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A z Addison-kór egy esete.

Elő adatott az illető  beteg bemutatásával a győ ri orvos-gyógyszerész- 
egylet f. év mártius 3-diki rendes gyű lésében

Kramolinj István tr. által.

Bocsánat uraim! hogy a kitű zött napi rendtő l 
eltérve oly betegségrő l fogok szólni, melynek ügyira­
tai N iem eyer szerint még nincsenek befejezve t. i. az 
Addison-kórról (bronzed skin, Bronz-Krankkeit), de 
épen most. lévén orvosi kezelésem alatt ily  beteg, nem 
mulaszthattam el ő t, hu kórrajzával együtt, a tisztelt 
egyletnek bemutatni, s egy úttal lehető leg röviden 
fölemliteni mindazon nézeteket, melyek ezen betegség­
rő l az orvosi irodalom au tudomásom szerint följe- 
gyezvék.

* **
Udvardy Péter, győ rszigeti csizmadia mester, született 

Nagy-Elsen 1820-ban egészséges szülő ktő l, kik nagy kort ér­
tek ; gyermekkorában rendesen beoltva sokat szenvedett ót- 
varban, késő bb azonban mindig jó egészséggel birt, bujakóros 
soha sem volt; — 1847-ben 18 hétig tartó hagymázban sinlő - 
d ö tt; — 1864-ben baloldali tüdő lobbal feküdt kórházamban, 
1865-ben pedig mint járó beteg jelentkezett nálam homloká­
nak s arezbörének kiállhatatlan viszketegsége miatt. A ren­
des színű  arezbő rön semmi küteg sem lévén látható, ezen túl­
érzékenység ellen kenéseket rendeltem hangyhalvagból s be- 
léndek-olajból, melyek után a viszketés megszű nt ugyan, ha­
nem az elő bb viszkető  arezbő r napról-napra fölöttébb barna 
színt kezdett ölteni, miért is betegem azt hivé, hogy a kenés 
eredménye, s azt gyakori mosás által igyekezett eltvolitani, 
de hasztalan. Azonban f. é. január hóban ezen mindenkinek, 
de különösen ismerő seinek feltű nt sötét arezszinhez kínos gyo- 
mor- s bal vese-táji fájások csatlakoztak, makacs székreke­
dés-, rendkívüli elgyöngülés-, elsoványodás- és fárasztó köhö­
géssel, minek okáért behozatá magát kórházamba, hol f. év 
február 5-én köv. kórállapotot külő lt.

A középtermetű , fekete hajú, beesett arczu, hegyes orrú, 
igen elsoványodott betegen feltű nt mindenekelő tt rendkívüli 
sötét szürkés barna, mulatt-féle arezszine annál inkább, mert 
én, szintúgy a kórházamban lévő  betegápoló irgalmas nénikék 
a beteget világos arezszinű nek ismertük. Ezen az egész ar- 
ezon elterült bronzszin legsötétebb a beteg homlokán s arczá- 
nak jobb oldalán, hol is több helyen fekete pontokkal van 
behintve, mintha lő por-szemek volnának a bő rbe ékelve, me­
lyek azonban órakulcs által ki nem szoríthatók, mint a bör- 
atkák (comedones); a nyaktájon a sötét szin átmegy a ren­

des bő szinbe, szintúgy a füleknél; a test többi részein a bő r 
színezete rendes, kivéve egy mustárpép által okozott tenyér­
nyi sötétebb foltot a mellkas bal oldalán; a szem tülkhár- 
tyája fehér, nem sárgás, az ajkak, nyelv, s szájür takhártyája 
rendes piros, kézkörmei gyÖDgyház-fehérek, míg lábkörmei 
rendes színű ek; — nyaki, honalji s egyéb nyirkmirígyei nem 
duzzadtak, hájrétege nincs, a bő r hő mérséklete rendes, ütér- 
verés perczenkint 82, légzés 23—24, a mellkas alkata rendes, 
a bordák légzési mozgásai mindkét oldalon a rendesnél cse­
kélyebbek, de egyenletesek, kopogatási hang mindkét oldalon 
a 3-ik bordáig tompa, majdnem üres, szintúgy hátul, egész az 
ötödik bordáig ; hallgatódzásnál határozatlan belégzést s von­
tatott kilégzést, itt-ott nyálkabuborékokkal hallhatni; szív­
verés csekély, a szivhangok tiszták, de gyöngék, a betegnek 
fárasztó köhögése s gyakori nyákos-genyes kiköpései vannak; 
a gyomortájon nyilaló fájdalmakat érez, melyek balra, a lép, s 
hátra a balvese felé terjednek s nyomásra fokozódnak ; a máj 
s lép rendes nagyságúak; a bal vesetáj fölött a kopogatás, 
ső t minden csekély érintés is a betegnek éles fájdalmakat 
okoz s hüvelyknyi hosszabb kiterjedésben ád tompa hangot, 
mint a jobb oldali vesetáj ; a beteg rendkívül elgyöngült, alig 
tud megmozdulni, de láz nélküli, étvágy- álomhiányban 3 
makacs székrekedésekben szenved; vizelete elegendő , hal­
vány sárga, fehérnye s czukortartalom nélkül, székürülései 
rendes barna szintiek, s a használt középsók után híg kásásak, 
csekély izzadása csak a fárasztó köhögés alkalmával mutatko­
zik a testen, de nem az arezon.

Ezen kórtünetekböl kórismém nem lehetett más, mint: 
A d d i s o n - k ó r  g ü m ö s  l e r a k o d á s s a l  m i n d k é t  
t ü d ő  c s ú c s a i b a n ,  s v a l ó s z í n ű l e g  a b a l  m e l l é k ­
v e s é b e n .

* **
Az Addison-kórt, mint új kóralakot, legelő ször 

A dd ison nevű  angol orvos ismertette 1855. évben, 11 
esetbő l merítvén tapasztalatait, s a mellék vesék elfa­
julásából származtatván ezen kór lényegét. — Az 
angol s franczia orvosok által hamar be lön igtatva 
ezen új kóralak a kórlajstromba, nem úgy Németor­
szágban, hol Virchow némi kétségeket támasztott 
A dd ison észleleteinek szabatossága fölött, azonban 
újabb idő ben annyira szaporodtak a kórodailag is 
pontosan megfigyelt esetek, hogy a legkitű nő bb né­
met orvosi tekintélyek, mint W intrich , K ussm au l, N ie ­
m eyer, Oppolzer, Rom berg, H artung, B am berger, G riesin­
ger, ső t legújabban Virchow is elismerték ezen külön 
kóralak létezését.
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Az Addison-kór ismerte'ő  lényegesb kórjelei kö­
vetkező k :

1- ör. A b ő r n e k  s ö t é t  s z i n e s e d é s e , s pe­
dig nem azon szennyes-barna, mint nap barnitotta 
egyéneknél, czigányainknál elő fordulni szokott; nem 
a sárga-kórosok s más betvegyes külemtíek sárgás­
barna szine. hanem egy sajátságos sötét szürkés-barna 
bő rszín, mely némileg hasonlit az ezüstkór (argyria- 
sis) kékes-szürke bő rszínéhez, csak h<>gy az Addison- 
kórban a barnás szinvegyület s annak sötétsége kirí­
vóbb ; ezen elváltozott bő rszín kiválóan az arczon, 
nyakon, s kézhátakon jelentkezik, a mennyire ezen 
részek ruha által kevésbé fedvék; vannak azonban 
esetek följegyezve, hol kisebb-nagyobb foltok a száj-  
üri takhártyán, az ajkakon, a nyelven, tenyéren, tal­
pon, borékon s a test egyéb részein is elő fordultak.

2- or. A m e l l é k v e s é k  t ö b b n y i r e  g ü mő s , 
n é h a  r á k o s  s e g y é b  k ó r o s  e l f a j u l á s a i ; 
nem rég sokan ezen kórjelt esetlegességnek tartották, 
de újabb kori elfogulatlan megfigyelések az ellenke­
ző t tanusitják; mert M einhard t szerint találtak néha a 
bonczasztalon mellékvese elfajulásokat oly hullákban, 
melyeknél életű kben a fönn leirt bő rszinesedés nem 
észleltetett, de górcső ileg megvizsgáltatván az arcz- 
bő r alatti Malpighi-hálózat, némi kezdő dő  feketés fös- 
teny-lerakodást lehetett észlelni; — W alser pedig az 
Addison-kór kórjeleinek csalékony változatosságát 
következő kép magyarázza eddigi bonczleletei nyo­
mán: tudva lévő  dolog az, hogy a mellékvesék arány­
lag a legidegdusabb szervei az emberi testnek, s hogy 
az idegtömeg a mellékvesék velő s állományában van 
szétosztva; ha tehát a mellékvesék csak velő s állo­
mányukban elfajulvák, akkor csak az ideges tüne­
tek, u. m. fájdalmak s elgyöngülés mutatkoznak, bő r­
szinesedés nélkül; ha pedig a kéregállomány van 
megtámadva, akkor a bő r sajátságos szinezete fejlő ­
dik ; ha végre mindkét állomány kóros, akkor az ideg­
tünetek a bő rszinesedéssel együtt nyilvánulnak.

3- or. A g y o m o r -  s v e s e - t á j o n  e l ő f o r ­
d u l ó  f á j d a l m a k ,  melyeknek okául némely kór- 
buvárok a bal mellékvese s függér közti kötszövet- 
nek, s magoknak a mellék-veséknek ideggazdagságát 
tekintik.

4- er. R e n d k í v ü l i  e l s o v á n y o d á s  s e l ­
g y e n g ü l é s , mely utóbbit hasonlóan a mellékve­
sék ideggazdagságából származtatják.

5- ör. A k é z  k ö r m e i n e k  f e h é r s é g e , mint  
azt más vérszegénységgel párosult kórokban is lát­
hatni. — Ezen említettem kórjeleken kívül vannak 
ugyan más kórtünetek is, de nem lévén lényegesek, 
azokat rövidség okáért mellő zöm.

Az Addison-kór l é n y e g é t illető leg feltű nő 
mindenekelő tt azon közösség, mely a mellékvesék el­
fajulása s a bő r kóros szinesedése által külölközik, s 
nem lévén még a mellékvesék élettani mű ködése eléggé 
kideritve, nem csoda, hogy az Addison-kór lényege 
iránt még nem vagyunk tisztában. — Hírneves élet- 
tanbuvárok, mint V ierord t s H arley nem tartják a mel­
lékveséket egyedül ébrényi (embryonal) szerveknek, 
mint azt eddig az élettan tanította, hanem a mellék­

vesék ideg- s véredénygazdagságából valószínű séggel 
következtetik, hogy élettani feladatuk a vörös vérsej­
tek kepezése lenne; ha ez áll, akkor nem lesz többé 
kimagyarázhatlan azon tény, hogy a mellékvesék el­
fajulásánál némi fösten y-kiválás történik a bő r alatti  
Malpighi hálózatban, mint ezt H artung  már megköze­
lítette, lehető nek mondván, hogy az Addison-kór ak­
ként, jön létre, miszerint a vérbő l szén-kiválás törté­
nik a bor alatti Malpighi-hálózatba, valamint ő  ezt 
egy oly hulla tüdő ürcséiben tömegesen találta, m ely­
nél életében egy pár évvel az elő tt R om berg-ga 1 együtt 
Addison-kórt észlelt. — F au vel konstantinápolyi tnr. 
pedig a lázvegy gyanitványos magyarázatát hiszi ala­
posan alkalmazhatónak a feketevéruségre (melanae- 
mia), így okoskodván: A, fekete fösteny-rögcséknek 
jelenléte a vesékben teszi a feketevérüséget, egy ré 
sze ezen lépben készült föstenynek a keringő  vérrel 
az egész testben széthordatván, itt-ott erecstömülése­
ket okoz a hajszáledényekben, mi azután a szervek 
sötétebb föstenyzését idézi elő ; különösen a lép, máj, 
agy, vese s k ü 1 b ő r b e n ; ezen föltevényét a fekete 
vérüségnek talán jogosan lehetne alkalmazni az Ad­
dison kór kifejlő désére is, miszerint t. i. a mellékve­
sék elfajulásából támadható erecstömülések idézik elő 
a föstenylerakodást s így  a sötétebb bő rszint; a jövő ­
nek van tehát még az Addison-kór kiderítése fön- 
tartva, habár az egyben mindnyájan megegyeznek is, 
hogy a sötétebb bő rszin a Malpighi-hálózatban tör­
tént fösteny-lerakodás által hozatik létre

* *
*

Tisztelt egylet! hogy az itt bemutatott betegem­
nél az Addison-kórral jelzett kórismém nem fictio, azt 
a fönemlitett kórjelek részletes ismertetésébő l hiszem 
bebizonyithatónak, s pedig :

1- ör meg van betegemnél a sötét szürkés barna 
szine az egész arezbő rnek, s azt nem lehet napbarni- 
tásnak tulajdonítani, mert ezen egyén nyáron s ő sz­
szel rendes arezszinü volt. s most télen, midő n ezen 
sötét arezszin fejlő dött, mint beteg mindig a szobát 
ő rzötte, de különben is napbarnitásnál a fejhajak alatti  
homlokszél haloványabb szokott lenni, betegemnél 
pedig épen itt láthatják uraim a legsötétebb bő rszint;  
továbbá nem tulajdonítható ezen sötét arezszin a 
hangyhalvag s beléndekolaj kenésnek sem, mert el­
lenpróbául naponkint kétszer kenettem ugyanezen 
keverékkel a beteg fájós vesetáját, s tessék uraim 
megtekinteni ott a bő rt, s rendes színét fogják találni;  
ezen sötét arezszint ezüst-kórtól sem lehet származ­
tatni, mert a beteg légsavas ezüstöt soha sem vett b e ; 
végre ezen kóros arezszin fejlő dését megelő zte a fön- 
nebb emlitett arezviszketegség, melyet O ppolzer s B ack 
is észleltek bécsi betegüknél;

2- or meg van betegemben a bal mellékvese gü­
mő s elfajulása, mire a beteg bal vese-táji éles fájdal­
mából, a terjedtebb üres kopogatási hangból, s a tü­
dő k gümő södésébő l alaposan szabad következtetni;

3- or meg voltak a gyomor-táji kínos fájások, mit 
tessék uraim a betegtő l magától megkérdezni, de ezt 
Popper A . tr. kartársunk is bizonyíthatja, ki a beteget 
gyógykezelésem kezdetén megkeresésemre szives volt



223 224

gondosan megvizsgálni; azonban ezen gyomorfájások 
a javulás haladtával egészen megszű ntek ;

4- er meg van a rendkívüli elgyöngülés s elsová- 
nyodás. habár ezek is betegemnél már tetemesen 
javultak;

5- ör meg van szinte a kéz körmeinek gyöngyház- 
fehérsége, mint errő l a jelenlevő k meggyő ző dhetnek.

A k ó r  j ó s l a t  az Addison-kórban átalában rósz, 
mert a feljegyzett kóresetek többnyire halállal vég­
ző dtek ; van azonban nehány gyógyulási eset is 
H artung, Taylor, F letcher s Laycock által fölemlítve; a 
Trousseau s O ppolzer-B ack -féle esetekben pedig lénye­
ges javulás észleltetett; az eddigi gyógysiker után 
Ítélve nekem is szabad határozott javulást jeleznem 
bemutatott betegemnél.

A g y ó g y k e z e l é s r e nézve én Oppolzer nyo­
mán indultam, s betegemmel naponta 2 szem Blan- 
eard-féle vas-iblacs labdacsot szedettem; a makacs 
székrekedések ellen középsókat, a fárasztó köhögés 
ellen pedig csekély szunyáit rendeltem; ezen gyógy­
szerelés mellett a gyomortáji fájás, a köhögés s a szék­
rekedés egészen megszű nt, betegem alvása s étvágya 
megjött, s így a nagy fokú elsováuyodás s elgyöngü­
lés is nevezetesen javult, ső t az arczszin sötétsége s a 
vesetáji fájdalom is minden túlzás nélkül kevesbült- 
nek mondható. Bezárólag meg kell említenem, hogy 
Trousseau egy esetben a vizgyógymódtól lényeges ja­
vulást látott, mit én nem alkalmaztam, mert a gümő s 
és vérszegény betegmnél a vasiblacsot sajátlagosan 
javaltnak véltem, mit is az eddigi gyógysiker kielé- 
gitő leg igazolt.

Kóresetek a pesti szegény-gyermekkórházból.
Közli Torday Ferencz tr. intézeti m. orvos.

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

tuberculosa.
(Vége)

A bonczolat 24 órával a kimúlás után Genersich Anted 
tr. egyet kórboneztani tanársegéd úr által vitetett véghez, s a 
látlelet következő : A leány gyermek hullája gyengén táplált; 
bő r színe halvány, szemek félig nyitvák ; bal íáta összehúzó­
dott , jobb nagy fokban tágú lt; állkapocs mozgatható; has 
beesett, végtagok meredtek.

Lágy fejtakarók vérszegények; koponyaboitozat közép 
vastagságú, a varrányok lazán függenek össze ; a sarló öbölben 
kevés rostonya és hig vér. Kemény agykér közép vértartalmú; 
lágy agykérek középszerű en belöveltek, apró czafatokban 
levonhatók. Agy tészta puha, tekervényei laposra nyomattak; 
metsz lapja savósan fénylő , kevés vérponttal és csikkal; oldal- 
gyomrocsak kitágúlvák, falaik elpuhultak; a kettő  közti 
sövény bab nagyságú folytonossághiányt — mint áttörési 
helyet — m utat; ű rökben mintegy egy obon fehéres pelyhek- 
kel kevert savó; edényfonatok vértelenek. A b a l o l d a l i  
c s i k o l t t e s t  — c o r p u s  s t r i a t u m  — k ü l s ő  a l s ó  
s z é l é n  e g y  m o g y o r ó  n a g y s á g ú  d u d o r z a t o s  
cs omó,  m e l y n e k  m e t s z l a p j a  k ö z e p é n  egy b o r s ó  
n a g y s á g ú  t ú r ó  s z e r ű  s á r g á s  a n y a g g a l  t ö l t ö t t  | 
h e l y  t a l á l t a t i k ; a csomó körüli agy részint keményebb 
tapintatú, részint puhább mint a többi agyállomány. Az agy i  
alapján a Sylvius árokban, a látideg kereszterő dzése körül, a j 
Varol-hidon és az író toll felett a lágy agykérek kisfokra 
megvastagodottak, helyenkint sárgás, genyhez hasonló, — 
máshol kocsonyaszerü anyaggal, és egész dara nagyságú, J 
csak kissé ellentálló fehéres szemcsékkel beszű rő dve. Nyúlt- !

agy és agyacs vértartalomra hasonló az agyhoz, koponya fene­
kén az agy kivétele után fél obon vereses savó. Torkolati 
visszerekben sok véralvadék. Paizsmirigy közép vértartalmú ; 
gő g és légcső  nyákhártyája kissé belövelt; hörgő k nyák hár­
tyája duzzadt, majdnem haragos piros, sű rű  nyákkal fedett. 
Tüdő k odanöttek, durva tapintatúak, hátsó részletük tömött 
lószörpárna tapintatú; e helyeken a metszlapon aprón habzó 
véres savó ömlik k i ; a bal tüdő  alsó lebenyének metszlapján 
számos borsó egész mogyoró nagyságú keményded falakkal és 
sű rű  sárgás-szürke anyaggal töltött ürök,s ezek között mákszem 
egész köles nagyságú sárgás szemcsék mutatkoznak. Szívbu­
rokban fél obon tiszta savó; a jobb szíviirben nagyobb mennyi­
ségű  rostonyaalvadék. Máj középnagyságú és vértartalmú. Lép 
aránylag kisebb, vérszegény; gyomor és belek nyákhártyája hal­
vány; vékony-belek nyákhártyáján itt-ott kendermag nagyságú 
sárgás szemcsék. Fodor és hörgmirigyek lencse nagyságúak, ré­
szint kékesek, részint halványak, vesék közép nagyságúak és 
vértartalmúak. Húgyhólyag igen kiterjedt, majdnem áttünő  
ű rében nyolez obony sárgás pelyhekkel kevert húgy.

Az agy bal féltekéjében talált mogyoró nagyságú dag 
górcsövi vizsgálatát Láng G. tr. egyet, élettani tanárse­
géd úr szíveskedett megtenni, s róla véleményét következő k­
ben fejezi ki :

A borszeszben fekvő  tárgy metszfelülete fehér színű és 
meglehető s szorosan határoltatik a szomszéd agyállomány 
felöl. A késsel ve ttés0 ,5% sósavban kezelt vakarcs nem mutat 
egyebet apró egyforma nagyságú sejteknél, melyek egy mag- 
vúak és elég gyakran szemcsésen szétesök. Á keményített 
képletrő l vett finom metszet, hasonlólag kezelve ugyanezen 
sejteket mutatja, melyeknek sű rű  csoportja között finom és 
ritka kötszövet hálózat, valamint elég nagy számmal véredé­
nyek foglalnak helyet. A határos agyállományban, a daganat 
közelében, szintén észrevehető  hasonló sejtek fejlődése mint a 
milyenek az imént leírtak.

A sejtek egyformasága, de az agy jelleméhez képest 
heterolog természete, azoknak kötszövet hálózatba való temet- 
kezésök, valamint a dús véredényzetnél fogva az újképletet 
Ca n c r o i d - n e k tekintem, melynek egyes sejtjei szemcsésen 
bomolnak fel.

Esetünkben a nagy erő hiány, eszméletlenség, merev, — 
egy pontra irányúló tekintet, idő nkénti fohászok, fogak erő s 
összeharapása, teknő  szerüleg behúzódott altest, makacs szék- 
szorulás, mint characteristicus tünetek — ide véve a kórelő z­
ményben érintett görcsöket — kizárólag az alapi agykérlob — 
meningitis basilaris — kórismerésére jogosítottak fe l; — 
miként a baltüdő  hátsó-alsó részletében észlelt physicalis tüne­
tek a tüdölob jelenlétét bizonyiták. Egyik lényeges ismertető  
kórtünete az alapi agykériobnak a hányás ez esetben nem 
volt jelen.

Az alapi agykérlob a felvételkor már kifejlő dve talált 
nyomási jelenségekbő l — szemhéjak és szemtekék lomha moz­
gatása, szunykórság, látatágúlat, beszédhiány , az akaratnak 
alávetett izmokban jelentkezett hüdésitünetek — Ítélve: a 
második vagyis kiizzadási idő szakában volt. Ennek inegfelelö- 
leg a gyógyjavalat kívánalmaihoz alkalmazkodva a szerelés 
mennyire az hatalmunkban áll — az izzadmány felszívódásá­
nak elő segítésére volt irányozva, hogy azonban a kórjóslat 
úgy itt, mint minden alapi agykórlobnál mennyire kedvező t­
len, mondhatni reményt kizáró, említeni is felesleges.

A bonczlelet által az agy bal féltekéjében felderített 
újképletre az életben — az elő re ment féloldali hüdés okának 
fürkészése alkalmával — legfelebb sejtelmünk lehetett, meny­
nyiben az anya által kézre adott kórelő zmény nyomán a 
hüdés minden tudva levő  kóros behatáuy megelő zése nő ikül 
rögtön jelenkezett, kizárólag a jobb oldali végtagokra szorít­
kozva maradt, mi a központi hüdés mellett tanúskodik, — de 
hogy az idegrendszer központi részében a hüdést okozó mily 
nemű  kóros elváltozás fészkel, azt a kórágynál biztosan meg­
határozni csak a legritkább esetben és hosszú észlelés után 
lehetséges; magának a hüdést létesítő  gócz székhelyének meg­
határozása pedig Romberg szerint még mindig a sejtelmek 
honába tartozik.

13*
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Azon nemei a féloldali hüdéseknek, melyek fokozatos 
alábbhagyást, majd súlyosbodást, vagy pedig egy időre teljes 
megszű nést mutatnak — foganatosíttatott légyen a villamáram j 
vagy nem — a szerző k egy része az agydagok által származót- j 
taknak veszi fel, míg a más rész ezen jelenségektő l a kórisméi 
jellegző ségeket épen megtagadja.

A különböző  okok, mint heveny kórbántalmak, roncsoló 
toroklob, csúzos bajok , sértések , táplálkozási hiányból szár­
mazó gyengébb kifejlő dés stb. következtében megjelenő  kör- 
nyi vagyis lényeges hüdések — paralysis essentialis — melyet 
némelyek „ideiglenes gyermekhüdés“-nek is neveznek — a 
villamáramra ső t többnyire önmaguktól is csakhamar alább 
hagynak, vagy teljesen is megszű nnek; de ezek igen ritkán 
bírnak féloldali jelleggel, hanem vagy csak az egyik végtagra 
szorítkoznak, vagy mindkét al- vagy mindkét felvégtagot ille- i 
tik, és sokszor vándorolni szoktak.

Hogy a rákos növedékek a gyermekkort pusztításaiktól 
leginkább megkímélik, azt az összes gyermekgyógyászok egy- í 
hangúlag bevallják. E tekintetben kórházunk betegforgalma 
következő  adatot nyújt: az 1855-ik évtő l a jelen évig az ösz- 
szes járólagosan és kórodailag kezelt beteg létszám 43,445-re j 
rú g ; ez idő  alatt összesen 26 rákos képlő dés fordúlt elő ; és , 
pedig az egyes évek szerint 1855-ben 3018 eset között öt — a 
nyakon 15 hónapos leánynál, a jobb lágyéktájon 4 éves leány- I 
nál, bal szemtekében 8 éves fiúnál; 1856-ban 3367 eset között j 
három — a jobb fölső  mirigyben 8. é. 1., a bal hüvelykujjon ; 
15 é. 1. jobb gyürüujjon 8 é. 1. 1857-ben 3207 eset között ' 
négy — a jobb fültő mirigyben 7 é. f .; a jobb felső  álcsontban 
4% hónapos f., a jobb füihalántéktájon 5% é. 1. a bal fülalatti 
tájon 3*/2 é. f. 1858-ban 3756 eset között egy a nyakszirt tájon 
7 é. f. 1859-ben 3725 eset között egy a keresztcsonttájon 6% 
é. 1. 1860 4007 eset között egy a jobb szemtekében 2. é. 1. 
1861-ben 4470 eset között három — a jobb fültő mirigytájon 
6. é. f. a bal szemben 2 é. 1. a bal szemben 2*/2 é. f. 1862-ben 
4209 eset között egy a bal fülben 9. é. f. 1863-ban 4629 eset 
között kettő  — a bal szemtekében 8 é. f. a jobb reczegben 7 
hónap. 1. 1864-ben 4391 eset között öt — a jobb reczegben 
kettő  4 é. f. és 4 é. 1. a jobb szemteke és ez oldali koponya­
csontokban 2% é. f. a bal herében 6V2 é. f. a bal vesében 5 
é. f. 1865-ben 4666 eset között egy sem fordúlt elő.

Ezen évek lefolyása alatt az intézetben összesen 460 
bonczolat vitetett véghez, s az agyban rákos növedék egy eset­
ben sem találtatott.

Ezen kimutatás is, még egyrészrő l a rákos növedékek- 
nek a gyermekkorbani ritkább elő jöveteléröl tesz tanúságot, 
másrészrő l kitű nik belő le— mit a szerző k is erő sítenek, — 
hogy ha jelen van is rákos képlő dés, ez leginkább a test külső  
részeit keresi meg, a fej külső  részérő l beterjedhet az agyra, 
de elszigetelt dag alakjában az agyban felettébb ritkán ész- 
leltetik. Egy ehhez hasonló esetrő l tesz említést Rilliet, melyet 
Legendre észlelt egy 6 éves figyermeknél, hol a negyedik 
agygyomrocsokban egy nagyobb mogyorónyi rákos növedék 
találtatott.

KÖNYVISMERTETÉS.

De Sarcine (sarcina ventriculi, Goodsir); ondersoek maar de plan- 
taardige natuur den ligchaamsbouiv entwikkclingswetten van dit or­
ganisme. door Dr. W . F . R . Suringar, hoogleeraar te Leiden. ’)

Goodsir Edinburgban volt az első , ki 1842-ben a „sar­
cina ventriculi“ szervezet Jt felfedezte, midő n időszaki hányás­
ban szenvedő  beteg gyomorüritékeit górcső  alatt vizsgálgatta; 
a felfedezett szervezeteket pedig akként azért nevezte, mint­
hogy csomagokhoz hasonlók, melyek függélyes áeresztalak- 
ban összeszoritvák. Midő n pedig ezen lelet köztudomásra ju ­
tott, azok növény természetén átalában véve kételkedtek, mig 
végre fő leg a merismopaediákhoz való hasonlóságuk folytán

1) A nsarcina ventriculi^ ; tanulmány annak növénytermésnete, nem­
különben boncztaui szerkezete és azon törvények felett, melyek sze­
rint kifejlő dése történ ír ta  Suringar F. R. a tudományok tudora 
és a leideni egyetemnél tanár.

habozás nélkül a moszatok közé soroztattak, mi ellen csak 
Virchow emelt kifogást, minthogy kénsav és iblany által a sej- 
tenynek (Cellulose) megfelelő  kék szint nem kapott, hanem 
csak sárgást. S Suringar érdeme, hogy kimutatta, miszerint a 
kék szin létrejövetelét idegen anyagok jelenléte hátráltatja, 
miért azok elő bb légenysav, vagy tömény hamanylúg által el- 
távolitandók, hogy pedig az utóbbiban több órán keresztül való 
ázás után kénsav és iblany által a sejteny szokott színezése 
tisztán mutatkozik, azt a 26—35-ik ábra tanúsítja.

A „sarcina ventriculi“ szöveti szerkezetére vonatkozólag 
még nincs egyetértés, de közönségesen azon nézet van elfogadva, 
hogy az hatlapú sejt, melyen derékszöglet alatt keresztalakú 
mélyedés van, mi osztódási folyamatnak felelne meg; a szerző  
azonban azon nézetet nyilvánítja, hogy a látható barázdák 
már tökéletesen kifejlett sejtek határvonala inak kinyomatai, 
a szaporodás pedig nem felülrő l való bemélyedéssel kezdő dő  
osztódás útján megy véghez, hanem akként, hogy a kellő  nagy 
ságuvá lett sejtben válaszfalak támadnak , a térfogat három 
irányában, s azok egymást derékszöglet alatt metszik. A há­
rom válaszfal továbbá nem jelen meg ugyanazon idő ben, ha­
nem egymásután, legelő bb az jő vén létre, mely a sejtfal leg­
idő sebb felületének megfelel. Ily módon minden anyasejtben 
nyolcz magzatsejt keletkezik. Meg kell még említenünk, hogy 
a sejtek nem nő nek minden irány szerint egyenlő  arányban, 
hanem a válaszfalak megjelenése ideje szerint akként, hogy 
az elő bb kifejlő dött irányában az utóbb következetthez képest 
nagyobbak lesznek. S a „sarcina“ kifejlő désében észlelhető  sza­
bályosság lehető vétette, hogy a szerző  arra vonatkozó mennyi- 
ségtani képleteket állítson fel, melynek helyességérő l tapasz­
talat által meggyő ző dhetni.

Minden sejtben továbbá mag van, mely mindegyik oldal­
ról négy homályos pont által határoltatik, s legélesebben ked­
vező  világitás mellett akkor láthatók, miután a „sarcina“ kar- 
minnak hígított hamanylúgban való oldatával kezeltetett volna. 
A mag a válaszfalak megjelenése elő tt meghosszabbodik és 
osztódik oly irányban, mint ez az elő bbiek keletkezése idösze- 
rinti sorozatának megfelel.

A szerző  Smith és Beck %  ujjnyi lencserendszerével 
dolgozott, melynek erő s nagyítását és tiszta képét igen dicséri.

A csinosan kiállított munkához táblák szép metszetekkel 
mellékelvék, melyek nagyobb része eredeti, de a 2-ik táblán 
némelyek Robin nek az élő  ember és állatok élő sdiejeiröl irt 
munkájából vétettek át, mi összehasonlítás végett történt.

— a —

L A P S Z E M L E .

(Mj E. Seitz, egy áj barlangi zörejrő l.

Szerző  „m e t a m 0 r p h 0 s i r e n d e s A t h m e n “ (át­
alakuló légzés) elnevezés alatt egy oly légzési zörejt ír le, 
melybő l kóros üreg jelenlétét a tüdő ben fel lehetne ismerni. 
0  azt eddig csak a belégzésnél hallotta. Ily belégzés szokatlan, 
idegenszerü élességgel kezdő dik, mely az éles hólyagcsás lég­
zéstő l különbözik, s olyan forma, mint midő n erő sen kö­
zelítvén nyelvünket a szájpadhoz, a g betű t ejtjük ki 8 a 
mellett erélyesen belégzünk Ezen zörej, mely nagy üregeknél 
korsó- és érczhang (amphorischer u. metallischer Character) 
jellegét is öltheti, a belégzés tartamának csak első  harmada 
alatt hallható, azután hirtelen eltű nik s a belégzés további 
ideje alatt közönséges légzési zörejnek, lágy vagy hörglégzés- 
nek, vagy csupán szörtyögéseknek enged helyet. Gyakran 
csak önkénytesen erösbített belégzésnél hallható az, máskor 
ismét esek erő s köhögés után; a legbiztosabban azon erélyes 
belégzés közben lép fel, mely a kilégzéssel járó köhögési ro­
hamot elő zi meg. Támadását ezen zörejnek szerző  úgy fejte­
geti, hogy a belégzett levegő nek útjában a barlangba szű küle­
ten át kell hatni, mely valószínű en a hörg beszájadzása he­
lyén van. A mellkas további kitágulásánál a légzés alatt, ezen 
szű kült szájadék falai egymástól eltávolít! atnak, minek foly­
tán a szüküLti légzést a közönséges légzési zörejek váltják 
fel. Ezen megfejtést szerző  helyesnek találja azon esetekben is, 
midő n a szükületi zörej nem esik a belégzési idő szak első
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harmadára,,hanem csak a második vagy utolsó harmadában 
lép az fel. Ő  tudniillik azt tartja, hogy ilyenkor a belégzés 
kezdetén még semmi levegő  nem hatott a kóros ű rbe, shogy 
csak a mellkas nagyobb kitágulásánál nyílik meg a barlang 
a levegő  áramának.

Nem lehet összetéveszteni ezen zörejt a „váltakozó“ (ab- 
gesetzt) légzéssel, azon élesebb hólyagcsás légzéssel tudnillik, 
mely a belégzés folyama alatt az élességnek ezen jellegét egy 
vagy több Ízben is lágy légzéssé változtatja, mert az átalakuló 
zörejnél az éles légzéstő l lényegesen különböző  szükületi zörej 
nyitja meg a belégzést s annak tartama alatt többé vissza nem 
tér. (Deutsches Archiv, f. kl. Med. I. 292 — 297).

(M) Schwartze. Gombabujálkodás a külső  füljáratban.

30 éves, különben egészséges embernél egy év elő tt a 
jobb fül hallása lassan tompulni kezdett, a kül füljárás idő sza- 
konkint viszketett s mintegy telinek látszott. 3 hónap elő tt s 
azután is a baj nagyobb fokban megújult, de „fejér bő rdarab­
kák“ kiürülése után mindannyiszor eltű nt. Csak utolsó idő ben 
jelenkeztek a fülben mérsékelt fájdalmak s némi daganat 
a fül nyílásánál.

A vizsgálatnál belső  felében a füljárat fehér hártyás 
tömeggel telve találtatott s egyes helyeken csekély geny. 
Langyos vízzeli beföcskendéssel nem sikerült a tömeget eltá­
volítói, hanem csipeszszel egészben huzatott az ki. Az alanyi 
tünetek azonnal elmúltak s a hallás is javúlt.

A górcső i vizsgálat tömeges gombaképző dést láttatott az 
egymással összefüggő  hámrétegek közt.

Vogel tnr nehány igen ép sporangiumokat talált s a gom­
bát az a s p e r  g i l l u s egy nemének határozta meg. Ugyanő  
figyelmessé tette Schwartzét Mayer és Pacini által észlelt 
hasonló esetekre. Mayer eseténél 8 éves, görvélyes fülfolyás­
ban szenvedő  leánykánál, a gombák kerek, petéded, cseresz­
nyemag nagyságú tömlő kben találtattak, melyeknek rostos, 
bolyhos, kivül fehér, belül zöldes és szemcsés falaik voltak.

Küchenmeister szerint az alkohol higitott olvadékban leg­
jobb szer az élő sdik elpusztítására. (Archiv f. Ohrenheilk. II.)

(—h—n) Mi lehetne a golyva oka ?

Maumené azon véleményben van, hogy a folyagoknak 
(fluorures) a talajban való jelenléte a golyvaképződést igen 
elő mozdítja. Ezen összeköttetések olyan helyeken, hol a goly- 
vaképzödés otthonos, szerfelett elterjedvék, s hogy Maumené 
kísérleti tapasztalatokat tegyen, egy kutyát öt hónapon ke­
resztül hamanyfolyaggal (fluorure de potassium) tartott, mi­
dő n az ötödik hónap vége felé a nyak átalában véve igen 
megduzzadott. de mellfelé mégis sokkal nagyobb mértékben, 
mint hátrafelé; mielő tt azonban a kutya bonczoltatott volna, 
megszökött, s csak három év múlva került vissza. Ekkor a 
duzzanat még meg volt, de Gaillet tanár, Reims-ben, ki a bon- 
czolást és a vizsgálatot eszközölte, a golyvára vonatkozó hatá­
rozott jeleket nem talált. (Académie des sciences. Séance du 
19 février 1866).

Nézetünk, hogy a golyvának a folyagoktól való szár­
maztatása oly csalékony, mint azoknak az iblany-, vagy kony- 
hasó-hiánybóli keletkeztetése. Legnagyobb valószínűséggel az 
fejlő dési hibánál nem egyéb (?), mert csak így érthetjük meg, 
hogy ugyanazon helyen, ugyanazon életkörülmények között 
levő  családok közül a legtöbben golyvamentesek, míg a töb­
biek tagjai közönségesen golyvásak; másrészrő l pedig elő for- 
dúl, hogy midő n valamely községben számtalan család fökép 
golyvás egyéneket hoz létre, némely családok tagjai golyvától 
mentek maradnak, noha az életviszonyok az elő bbiekre nézve 
ugyanazok, melyek az utóbbiakra nézve állanak.

(M) Schwartze. Rángó görcs a dobfeszitö izomban.

Egy 18 éves növendékpap 5—6 év óta bal fülében fenn­
álló kellemetlen zörejrő l panaszkodott, a hallás azonban mind­
két oldalt rendes volt. Ezen zörejt tárgyilag is lehetett észre 
venni, úgy a fül halgatódzásánal, mint bizonyos távolban is a 
fültő l otoskop nélkül, még pedig az ismert recscsentő  (knac­
kend) zörej alakjában, melyet J  Müller a aobhárlya feszítő

izmának önkénytes összehúzódásából származtatja. Ezen zörej 
oly gyorsan ismétlő dött egymás után, hogy egyidejű  nyelési 
mozgásokra már egyelő re sem lehetett gondolni. A torok meg­
tekintésénél látni lehetett mint emelkedett önkénytelenül és 
egy idő ben a zörejjel az inybillentyü. Nyelésnél az nem erő sbö- 
dött. A dobhártya egy idő ben a zörejjel mindannyiszor hirte­
len és egészen világosan behúzódott (erő sebben megfeszitte- 
tett), mely behuzódás a középponton és a kalapács markolata 
megett levő  szegvényen igen jól, de még inkább közvetlen a 
kalapács markolatának vége alatt volt kivehető . Daczára an­
nak hogy a baj több évig tartott, más alanyi tünet soha sem 
mutatkozott (Arch f. Ohrenheilkunde II. 4—7).

(—h—n' Van-e a vérben könenylégeg (Ammoniak) í

Richardson igen terjedelmes munkában több év elő tt 
állította, miszerint a vérben levő  könenylégeg okkozza, hogy 
az az élő  emberben meg nem alszik. Kühne azonban legköze­
lebb bobizonyitotta, hogy az élő  vér könenylégeget nem ta r­
talmaz, hanem ez csak felbomlás útján jön benne létre. Gam- 
gee Artúr (Edinburgh) Kühne nézeteihez csatlakozván, a Ri- 
hardson által a vérben talált könenylégeget hasonlókép bom­
lás eredményének tartja.

Kühne és Gangee vizsgálataiknál a Nessler-féle folyadé­
kot használták, mely a könenylégeg legélesebb kémszere, s a 
következő leg készül: hamanyiblag (K J) tömény vízoldata hi- 
ganyiblacsesal (joduretum hydrargyri) telitetvén, az oldat ha- 
manylúg által igen ali hatásúvá teendő . A folyadék kevés nyu­
galom után megtisztúl, s könenylégeg jelenléte eseteben bar­
na-vörös csapadék képző dik belő le. (The Lancet 1465, tél- 
elö 16).

(—h—n) A Varol-féle hídnál elő jövő  ütértágulatokról.

A Varol-féle hid és a nyúltagynál gyakran kötélképü 
vagy hengerded edénytágulatok jönnek elő , melyeket Virchow 
eleinte anyajegyeknek (naevi vasculosi) tartott. (Archiv-ja, 
III. k. 100 1.), míg késő bb a bő rbeli edénytágulatokhoz (Ar- 
chiv-jának XXX-ik kötete) hasonlított. Ezen kicsiny edény­
tágulatok Schroeder van der Kolk óta a nehézkor okai között 
jelentékeny szerepet já tszottak; most azonban Heschl tizen­
hat esetre támaszkodva állítja, hogy azon nézetek mindannyian 
hibásak, minthogy valójában a hajszáledények vénségi válto­
zatainál nem egyebek, melyek semmi mű ködési zavarral sem 
kő tvék össze. (W. med. W. 1865, 71 és 72. sz.)

(—h—n) A gégefedö rendeltetésérő l.

J. P. T. tér Maten tr. miután a gégegümő södésekre nézve 
megjegyzette volna, hogy ezek magukban is jelen lehetnek, a 
nélkül, hogy máshol gümő kre akadnánk, átmegy a gégefedő  
rendeltetésének fejtegetésére, midő n saját magán a gégetükör 
segélyével való észleltekre támaszkodva, Schiff azon nézeté­
hez csatlakozik, hogy annak a nyelésnél van haszna, miszerint 
ennek megtörténte után a szájban maradt és a körteképű  
öbölben felhalmozódott folyadék a garatba irányúihasson, 
honnét utólagosan lenyeletik. Midő n a gégefedő  hiányzik 
a tápszerek igen könnyen a gégébe vehetik útjokat. (Ne- 
deriandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 2 de afdeeling. 
1865, biz. 37).

(M) Dextrin rósz emésztésnél.

Becker tr. Thüringiában Schiff kísérletei alapján a dex- 
trint mint oly sze rt, mely a pepsinnek képző dését elő segíti, 
a következő  javalatok szerint alkalmazta: 1) étvágy hiánynál 
a gyomor zsongtalansága és erő tlensége folytán; 2) epehiány­
nál, midő n a székürülések fehéresek, a vizelet tiszta, s a sárga­
ság tünetei nincsenek jelen; 3) fájdalmas emésztésnél, mely a 
gyomornedv hiányából ered.

Az új szer kellemetlen izének javitása végett Becker a 
kávét, húslevet és kivált a bort ajánlja. Rendelvénye sokszor 
a következő : Rp, Dextrinae grammata 15 (körülbelő l 3 
drachma); Bicarbonatis sodae, Sacchari aa. grammata 4. 
(Bez. Mem. B. de Th.)
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T Á R C Z A.
A z ásványvizek  szerves vegyelem eirő l.

E lő ad ta a in. k ir. term észettudom ány i tá rsu la t rendes ülésében 

Hasenfeld Manó tr ., sz ljá  és í fürdöorvos.

(Vége).

Már Alibert állitá, hogy a barégine a sulfurairenek bom- 
lasztásából ered, nézetét következő  kísérletre fektetvén. Az 
acheui kénes hévvízbő l hosszabb ideig egy vízsugarat folya­
tott üveglemezre, s azt gyakran vizsgáld meg górcsövei és azt 
találta, hogy s u l f u r a i r e szálak képző dtek és növekedtek. 
Nehány nap múlva ezen szálacskák legnagyobb része szétbom- 
lott és barégine rakatot képezett, mely még magába zárá a 
sulfurairenek nehezen bomlasztható csírmagvait.

Hogy Lambron ezt világosabban kimutassa, a Bagnére de 
Luchon-i kénes hévvizek vezető  csöveibő l bizonyos mennyiségű  
sulfuraire szálacskákat vett és kénvízzel telt porczellán té­
gelybe adá, ezt ezután, hogy egyarányos hő mérsékkel birjon 
vízvezető  cső be tévé. Körülbelő l 12 nap múlva a sulfurairenek, 
baréginbei átváltozását tisztán ki lehetett venni. Egy része 
azon csövecskéknek, melyekbő l ezen növény á ll, mint nyálkás 
kocsonyás anyag vált ki, s úgy úszkált a vízben, mint azon 
nyálkfelhő cskék, melyeket a húgyhólyag takárban szenvedő  
betegek vizeletében találunk. A nyálkás anyag úgy látszik a 
csövek külső  boritékának felel meg, mert a sulfuraire valamint 
minden conferva kettő s tömlő bő l áll. A sulfuraire szálacskák 
második része, mely valószínű leg a belső  tömlő nek felel meg, 
a bomlasztísi folyamat által papirpéphez hasonló anyaggá 
változik át. Nagyobb fajsúlya miatt az edény fenekére esik s 
számtalan kis csírmagvakat ragad magával, melyek a tömlő k 
ű rét betöltik. Valamivel elő haladtabb idő szakban , ezen fehér 
papirpépféle tömeg sötét anyaggá változik á t , mely félig 
olvasztott enyvhez hasonló és ha ez oly helyre tétetett, a hol 
száradhatott, az kocsonyaszerű  lett, színe a rétegek számától, 
és némelykor az ásványvizek vegyi összetételétő l függött. így 
vastartalmú vizeknél feketének találtatott.

A szálakkal ezen anyag még a vízben lévő  homok sze­
meket is magával viszi; hálójában fejlő dnek az ázalagok (in­
fusoria). Miután a csapadék sok vizet is tartalmaz, természe­
tesen a víz azon ásványrészei is megvannak benne, melyek a 
víznek elpárolgásánál visszamaradnak. A csírsejtek (Sporen) 
ellentállanak a bomlási folyamatnak és megfejtik mint támad­
hat a sulfuraire a fölületes vízmenet egész útján.

A tégelyben képző dött csapadék tökéletesen megfelelt 
ezen a forrásoknál képző dött rakodmáuynak , tehát kétség- 
kivüli, hogy a b a r é g i n e  a c o n f e r  v á b ó l  s z á r m a z i k ,  
hogy nyálkás része a vízben szállong , míg nehezebb része a 
fenékre sülyed és az említett tulajdonú csapadékot képzi. De 
valamint a barégine, úgy képző dnek a többi hévvizek többi 
légenyt tartalmazó anyagai és azoknál elő jövő  szerves csapadé 
kok is. Vajamennyi hévvíz, fő kép pedig azok, melyek nem 
nagy hő mérséküek, fölületes folyásukban a iegkülönfélébb 
szervezetektő l kisértetnek, ilyenek a d i a t ó m á k ,  az osc i l -  
l a t o r i á k  és c o n f e r  vák. A nagyobb hő mérsék, a víznek 
sótartalma, a légeny, mely sok hévvíznél fejlő dik , azok élete 
fenntartására nagy befolyással látszik lenni. így találtatta 
az abanoi kén vizek, a carlsbadi és teplitzi hévvizek körül a 
legkülönfélébb moszatok és rezgények (o s c i 11 a t o r i a ) , és 
pedig nagy mennyiségben. Köstl tízféle confervát és kétféle 
ulvát ír le, melyek az euganaei hévvizek körül jönnek elő , így 
találtak n weilbachi források körül sok oseillatoriat és diato- 
mát; legkiválóbb a kén conferva, mely valószínű leg Fontán 
sulfuraire-jé vei azonos

Azon nyálkás zöldes-sárgás anyagban is , mely sok sós­
forrásnál található, vannak élő  szervezetek, melyek csakis 
ott találhatók, ilyen a f r u s t u l i a  s a l i n a ,  az a c u a n t h e s  
s a l i n a  és m e l o s i r a  s a l i n a Ezen górcső i organicus 
1 -nyék bomlásából ered a szerves anyag legnagyobb része, mely 
az ásványvizekben oldott állapotban van és egyszersmind a 
szerves rakodmányok is , melyek a forrásoknál természetesen

különfélék , valamint mennyiségükre úgy a bezárt szervtelen 
elemeket illető leg is, mert ez a víz vegyösszetételétő l függ.

Az említett növényi szervezeteken és azokon kívül, me­
lyek kétes természetű ek, mint az oscillatoriák, ázalagok is él­
nek az ásványvizekben, valamint más közönséges vízben is. 
De jelentékenységgel csak azok bírnak, melyek az ásvány­
vizek és pedig bizonyos osztálynak tulajdonai, ilyen p. o. a 
g a l l i o n e l l a  f e r r u g i n e a . Ezt Ehrenberg az infusoriák - 
hoz sorolja, Stiebel és Schulz egyszerű en moszatnak mondják. 
Ezen galionella, valamennyi vasas vízben található és Ehren­
berg kutatásai szerint, ez legnagyobb részét teszi ki a vasas 
vizek körül található sárga csapadéknak.

Ezen gallionellának kétségkívül nagy befolyása lehet a 
csapadék képezésére, mivel az oldott állapotban lévő  vasélecs- 
nek éleuyt nyújt magasabb élegülési lépcső zetre. Azonkívül 
pedig más oldalról jegeczedési központot képez, mely körül a 
kieső  vas lecsapódik, épen úgy mint ezt mészlerakodásoknál 
észlelhetni, hogy ezek leginkább más szilárd testre, növény­
maradékok és homokszemre válnak ki. A vassal gyakran a 
kovasav is kiesik, mely az érczméz izzitása és hígított sósav- 
vali fő zés után a vastartalom kihúzattatván, visszamarad, va­
lószínű leg a kova-ázalagok idézik azt elő .

Most még csak azon oscillatoriákat kell felemlítenem , 
melyek iblanyt tartalmaznak. Henry ilyeneket talált Vichy, 
Néris és Evaux vizeiben. A m o n t e c a t i n i ásványvízben is 
találtatott egy oscillatoria, mely igen sok iblanyhamanyt ta r­
talmaz, az árnyékban szárítva megkékül és ha lepárolt vízzel 
kevertetik, ezt is kékiti. Lersch azt gondolja, hogy ezen visz- 
szahatás a confervák chiorophylljának kemnyetartalma által is 
hozatik elő .

Igen érdekes sok tekintetben a górcső i virány és állati 
v ilág, mely az ásványvizek szomszéda igában fejlő dik; ső t 
magasabb fejlödésü növényi szervezetekre is kiterjed az ás­
ványforrások behatása. Az ásványvizek vegyelemei, azok hő - 
mérséke, a növények fajaira, azok fejlő désére különös befo­
lyással van, mit más alkalommal leszek bátor elő adni. Most 
befejezésül csak azt bátorkodom még megemlíteni, hogy az 
ásványvizek légenyt tartalmazó vegyelemeihez a kan i z - sa -  
v a t is soroljuk, melyet Partenkirchen mellett a kanizi forrás­
ban találtak és pedig szikenyhez kötve, — ez légenytar- 
talma által különbözött a többi savaktól, melyek eredményei 
a korhadási folyamatnak ; a víz édeses vala.

Budapesti kir. o rvosegy let.

A budapesti k. orvosegylet f. é. martius 24-én tarto tt rendes 
ülésében Hermann Ado lf t r .  „egy elvérzési esetrő l■ * szabad elő adásban 
értekezett. A kortörténet a easuisticának egyik ritka példányát képvi­
seli , a mennyiben egy 9 éves leánykánál a d o b ü r  f a l a z a t á n a k  
s z u v a s o d á s a  f o 1y t á u  az a g y i f e j ü t é r  c s a t o r n á j á n ak  
h á t s ó  v a g y i s  a d o b ü r  f e l é  n é z ő  r é s z e  e l ü s z k ö s ö d ö t t  
és  m a g á t  a z  ü t e r e t  k i l y i k a s z t o t t a , mi által életveszélyes 
vérzés a bal külhalljáratból keletkezett, mely hat nap alatt a gyermek 
életének véget vetett. A bemutatott halántékcsonton a már az élő n 
felismert jelenségek , kitünő en valának láthatók. Elóadó hasonló vérzési 
esetekben a k a l l j á r a t n a k  g y p s s e l i k i t ö 11 é s é t  hozza javas­
latba és elő forduló alkalmakkor az ügytársak figyelmébe ajánlja. Ez é r­
dekes kortörténet terjedelmesebb leírását késő bb fogjuk közölni.

Azután K orányi m. tanár egy a Rókus kórház idegbetegosztályán 
elhalt nő  ag ’ iétereinek és szívé lek bonczkészitményét mutatá be. A nő  
felvétetett gutaütéses roham után bekövetkezett hüdésóvel a bal oldali 
szemmozgató, távolitó, arcz és Willis idegének, továbbá azon oldali 

i  háromosztott és az egész oldal gerinczagyi mozgatag mint érzeteg ide­
geinek. Ezen felül a légvételek szerfeletti szaporasága — perczenkint 
8 0 — 100, s egyidejű leg az érlökések 55 — 6 (közti ingadozása a bolyg- 
ideg izgatásának képét tünteték fe l , melyet még időnkinti hányás egé­
szített ki. A betegnél a bal szív szájadékainak rendellenességei voltak 
kimutathatók , a tünemények azonban nem voltak eléggé kifejezettek 
annak eldöntésére váljon a visszeres szájadék szű külete, vagy a függér-
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billentyű k elégtelensége-e a túlnyomó baj. A szívbaj , az egyén nem 
elő haladott kora , atheromat0 6us folyamatok jeleinek hiánya , a hüdési 
tünemények összegének központi jelleme az agyi ütértömesz mellett szó­
lották ; míg másrészrő l a hüdés baloldalisága, a láták egyenlő tlensége, 
az erő s görcsös rángások és fokozott visszahajlási folyamatok jelenléte 
nem hangzott egészen össze azon kórképpel, mely ütértömeszeknél észlel­
teim szokott. Miután az arez , szemmozgató és távolitó ideg körében 
némi javulás mutatkozott volna , az első  rohamtól három hónap múlva 
egy második állott be , mely után harmincz órával a beteg meghalt. A 
bonczolat az agynak jobb féltekéjében elterjedt vöröslágyulási góczokat 
m utatott ki , a bal oldali csíkolt testnek fejében szintén lágyulás , de 
újabb keletkezésű  találtatott. A jobb oldali lágyulás oka felfedeztetett 
egy az egész agyi fej-ér folyamatát ennek elágadzásáig kitöltő  tömesz- 
ben ; bal oldalt pedig a Sylvius üterében egy alig másfél vonalnyi oda­
mosott tömesz találtatott. A bal szív visszeres szájadékán mérsékelt 
szű kület, a függér billentyű in felrakodások, töpörödés és szinte nem 
nagy fokú elégtelenség voltak jelen , mint a belhártya lobos folyama­
tának maradványai.

Végre Láng Gusztáv tr. egy általa véghezvitt húgykémlés igen 
érdekes eredményét közölte, mit legközelebbi számunkban teen­
dő nk közzé.

A k. magyar természettudományi társulat.

A k. m. természettudományi társulat f. hó 2 -én tartott szak- 
gyű lésén 1-ör Dr. B ö k e  G y u l a , fülorvos ur, a hallásról értekezett, 
a fül ép és kóros állapotában. Azon tantételbő l indúlt ki, hogy az ér­
zéki szervek a rájok ható külhatályt különféle szerkezetük szerint 
fogják fel ; a fülre áttérvén, azon kérdéseket taglalta, hogy elő ször 
hányféle érzések támadhatnak hallásszervünkben, és másodszor a külső  
hatálynak, t. i. a hangnak milyen különbsége felel meg ezen érzéseknek.

A zörejek és zengek természetét, mint azon két fő különbséget, 
melyet hallásszervünk érez, elő adván, a léghullámzás minő ségeirő l érte­
kezett, melyek a zengek különféleségeit létrehozzák. A hang és zeng 
közti különbség abban létezik, hogy hangot ingaféle, zeuget összetett 
léghullámzás hozhat lé tre , mely utóbbi tulajdonból ismét a különféle 
z engszínezet keletkezik.

Az együtthangzás tüneményét bő vebben elő adván, azon ered­
ményre jutott, hogy ezen, a külvilágban csupán erő müvileg létrehozható 
tüneményhez hasonló a hallásszervben történik és hogy abban oly kép­
letek léteznek , melyek a hangzó testekkel egyiitthullámzani, együtt- 
hangzani fognak.

Ezen állítás bebizonyítása végett a hallásszervnek, nevezetesen 
azon részének, melyben a hallideg elágazik, körülményes leírását adván, 
igen érdekes boncztani készleteit bemutatta. A fülcsigában található 
Corti-féle képleteket különösen alkalmatosaknak állította az együtt­
hangzás tüneményének megmagyarázására.

Elő adásának ezen része után azon okokra tért á t , melyek nehéz­
hallást és süketséget okoznak, elő adván a hangvezeték, a dobhártya és a 
dobürben elő forduló kóros változásokat és az azok által okozott nehéz­
hallás magyarázatát. A hallideg önálló megbetegedése ritkaságát kimu­
tatván, ezúttal egy érdekes tünem ényt, melyet egy zenész betegében 
észlelt, ki minden zeng octávját ugyanazon idő ben igen élesen hallotta, 
különösen említett fel azért, mert általa a Corti-féle képletek együtt- 
hangzása világosan kiderül.

Végre a zúgás tüneményét a hangvezető  részek kóros hely válto­
zásaiból és állományuk átváltozásából létrejöttnek akkép magyarázta, 
hogy azok az említett változások következtében rendellenes nyomást és 
ekkép rendellenes érzést gerjesztenek a hallidegben.

2-or K r i e s c h  J á n o s tanár úr a méheken élő dő  állatokról 
értekezett. Értekezésében a méhek legveszedelmesebb ellensége gyanánt 
különösen és első  helyen kiemelte a Phora incrassata nevű , pupos kül­
sejű  fekete legyecskét, melynek alakja a méhek legveszedelmesebb be­
tegségét, a ragályt okozza. Továbbá a Mermis albicans név ű  fonalfér­
get emlité fel, melyrő l Dr. Assmuss azt Liszi, hogy ha azok igen nagy 
számmal jelennek meg, a dühvészt okozzák. A Mucor mellitophorus fo­
nalgomba némelykor a méhekgyomrát mintegy bedugaszolja, és az 
emésztést gátolja. Miután még a Gordius subbifurcus, Trichodes ap;a- 
rius és Meloe proscarabaeus és variegatusról kimeritő leg és részletesen 
értekezett volna, végre még egy adatot emlitett fel a patkányok szel­
lemi életébő l. Az eset., melyet Kriesch elleszél, következő : „Rokonom 
kis gazdaságában észrevette, hogy a naponta talált tyúktojások a tyú­

kok számához nem állanak kellő  arányban, majd a szolgáló, majd a he­
tes kapott szidást, hogy miért sikkasztják cl a tojásokat, az adnectáláz 
gyanúja leginkább a hetesre esett. Ez esküdött, hogy ő  ártatlan, de 
nem hittek neki, míg végre egy szép vasárnap délután beugrik a szo­
bába a hetes és napamat kivezetvén, némán mutat az udvar közepére. 
Napam alig hitt szemeinek. Az egyik patkány hátán fekve, lábaival 
tartotta a tojást, a másik pedig a fekvő t farkánál fogva húzta tovább.“ 

K á t a i  G á b o r tudor, társ. első  titkár.

Kimutatás
az orvostanhallgatók segélyegyletének félévi gyarapodása-, jelen 

állapota- s mű ködésérő l.

A . K i m u t a t á s  a p é n z t á r r ó l .

A tő kepénztárt a lefolyt fél évben következő  kegyes adományok 
gazdagították: Császárné Ő  Felsége 100 frt, Poor Imre tr. egyet. m. tnr 
úr 10 frt, Gyurkovszky István úr, Csermő n 2 frt, Andrássy Szerafina 
grófnő  Öméltósága 20 frt, Sugár Fábián tr. úr 1 db. arany , Wágner 
János tr. egyet, tnr úr 1 db. ar. , Darányi tr  úr Ardon 5 f r t , Ajtai 
Sándor orvt. hallgató úr 12 f r t ,  75 kirő l szóló kötelezvénye a f. 
évi február 8. tarto tt tánczvigalomnak tiszta jövedelme 102 frt 34 
kr 4 dr. ar.

E szerint az összes fél évi gyarapodás 245 frt 34 kr 6 dr. ar. és 
egy 12 frt. 7 5 krról szóló kötelezvény. — A múlt év végén volt a 
tő kepénztárban 58 )9 frt. 74 kr 2o6 dr. ar., egy 10 frankos és egy 30 
frtos kötvény, mihez a lefolyt félévi gyarapodást ad v a , jelenleg a 
tő ke: 0105 frt 8 kr. 212 dr. ar., egy 1 i frankos, egy 30 frtos s egy 
12 frt. 75 kros kötvény. Mészáros Károly pénztárnok.

B . K i m u t a t  á s a k ö n y v t á r r ó l .
A könyvtár gyarapodásához következő  kegyes adakozók járu l­

tak : a Tek. orvoskari tanári testület 3ö kötet és 305füzet, W ach­
tel Dávid tr. egyet, tn r úr :0  k. 24 f ; Plihál Ferencz tr. úr 2 k. 
Szabó József tr. egyet, tnr úr, mint szező , 1 k, Linzbauer Ferencz 
tr. egyet, tnr úr 1 k. Ács Károly úr 2 f, a m. k. természettudományi 
társulat 22 k, — az egylet költségén vásároltatott 19 k. Az összes gya­
rapodás 101 k. és 321 füzet, a mit a múlt év végén te tt és az évi kimu­
tatásban közölt összeghez adva, jelenleg a könyvtár számlál 1727 köte­
te t és 1193 füzetet.

Ezen kivül a folyóiratok közül szives felajánlás folytán a követ­
kező k kü ldetnek: Gyógyászat, Orvosi Hetilap, Mediz. Wochenschrift, 
Mediz. Presse, Mediz. Rundschau, Egészségi Tanácsadó, Magyarország 
és a Nagyvilág, Újkorszak, Nefelejts. Fejér Lajos könyvtárnok.

A mi egyletünk fő feladatát, a pénzbeli segélyezést illeti, erre négy 
hó lefolyása alatt 325 frtot fordított a választmány , mely összegbő l 
novemberre 85, december-, január- s februárra .30 frt esett, januárban 
ugyanis 25, a többi hónapokban pedig 20-20 egyén segélyeztetett; ezen 
kivül három szigorló orvos számára 230 frtnyi összeg utalványoztatott 
kölcsönkép 5 kamatra.

Hálás elismeréssel kell e helyen felemlítenem a nagyon tisz­
telendő  irgalmas-rend szíves áldozatkészségét, melylyel a császárfür­
dő i gyógyvíznek használatában ingyen részcsité szegényebb sorsú pá­
lyatársainkat.

Midő n szerény egyletünk gyarapodásáról fél évi hivatalos kimuta­
tásunkat közzé tennő k , fogadják a nemeslelkű  pártfogók kegyes ada­
kozásaikért legbenső bb köszönetüuket. Ez alkalommal egyszersmind 
újólag ajánlván ifjú egyletünket hazánk áldozatkész fiai- s leányai­
nak., hálásan ismert kegyeibe , szíves pártfogáukért továbbra is alázat­
tal esedezünk. Kelt Pesten, mart. 23. I8 6 0 .

A segélyegylet választmányának megbízásából.
E n tz  Géza titkár.

V e g y e s e k .

Pest, mart. 29-én. A  m. orvosi könyvkiadó társulat részére az 
'K öd . évi díjat K ő s z e g h y  M i h á l y tr., az 1864 és 1865. évi 
díjat pedig P e r g e r  J ó z s e f tr, szerkesztő ségünknél lefizették.

—  H o 11 a n tr. helytartósági tanácsos és orsz. főorvos a vas ko­
rona renddel diszittetett föl.

— B a r n a  I g n á c z  és N a v r a t i l  I m r e tudoroknak meg­
engedtetett, hogy a m. k. egyetemnél magán tanári minő ségben elő adá­
sokat tarthassanak ; az elő bbi a fogászatból, az utóbbi a gégetükré- 
szetbő l. (Sürgöny).
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—  A császárné 6 Felsége, mint értesülünk, ez idén hazánk egyik 
fürdő helyét, Balaton-Füredet, meglátogatni szándékozik.

— A bajor király 6100  frtot engedélyezett több fiatal orvosnak a 
folyó évre, miszerint kiképzésök végett útazhazsanak ; csaknem mindnyá­
jan a bécsi és prágai egyetemekre készülnek.

— Felső -Ausztria orvosai egyesületet a lak ítanak; az alapszabá­
lyok már megerő sittettek.

* A n é m e t  o r v o s o k  é s  t e r m é s z e t v i z s g á l ó k  g y ű ­
l é s e a f. évben sept. 17 — 22-ig tartatik Frankfurt am Main városában 
Az ügyvivő k H e r m a n n  v o n  M e y e r és Dr. med. S p i e s s  s e n .  
Minthogy a gyű lést valószinű en sokan fogják meglátogatni, fölkéretnek a 
német országi és külföldi tudósok és tudománykedvelő k , hogy magokat 
Írásban elő re bejelenteni szíveskedjenek.

(Beküldetett). W internitz tr. vízgyógyintézetében Kaltenleutge- 
ben-ben, 1 órányira Bécstő l, ’/ j  órányira L iesing-tő l, a déli vaspálya 
állomásától, a t a v a s z i  i d é n y  a p r i l  l - j é v e l veszi kezdetét. Az 
utolsó idény alatt elért számos sikeres gyógyítások , az intézetnek szép 
fekvése kellemes hegyi völgyben , a jó levegő , üde víz (6 — 8°-nyi), 
továbbá a czélszerű  és mindinkább tökélesbülő  elegáns fölszerelés, a 
gyógyczélnak megfelelő  szórakoztatások (új gyógyterem, zene, tornain­
tézet, kuglizó, biliárd, hírlapok sat.), jó konyha, jutányos közlekedés 
Liesinggel és Bécscsel, számos látogatásra nyújtanak reményt. A fölté­
telek jutányosak.

Hogy a bejelentés annak idején tétessék kéri és mindenre nézve 
bő vebb tudósítással szívesen szolgál az intézet tulajdonosa és orvosa 

Dr. Wilhelm Winternitz,
Docent der Hydrotherapie an der k. k. Wiener Universität.

W i e n ,  S t a d t ,  W o l l z e i l e  34-

K önyvészeti.
Az alább megnevezett, valamint minden egyéb, az orvosi szak­
ba tartozó könyvek K ilian Gy. egyet , könyvárusnál Pesten, 

váczi utczában, megrendelhető k és megszerezhető k.

M artin  E . Die Neigungen und Beugungen der G-ebärmutter, Berlin. 
2 frt 55 kr.

Sabarth P. Das Chloroform. Eine Zusammenstellung der bisher über 
dasselbe gemachten wichtigsten Erfahrungen und Beobachtungen 
Würzburg 2 frt 42  kr.

Schwanert H . Hülfsbuch zur Ausführung chemischer Arbeiten für Me- 
diciner, Braunschweig 1 frt 14 kr.

Virchow R . Ueber die nationale Entwickelung und Bedeutung der Na­
turwissenschaften, Berlin 48  kr.

Pudge J, Ueber den Schmerz, Leipzig 45 kr.
Reich E . Die allgemeine Naturlehre der Menschen. Giessen 5 f. 10 k.
Friedberg P. H. Die Vergiftung durch Kohlendunst. Berlin 1 f. 70 k.

Schilling J . N . Die Zurechnungsfähigkeit oder Verbrechen mit Seelen­
störung vor Gericht. Augsburg 2 frt 80 kr.

K ühne W . Lehrbuch der phys. Chemie 1. Lieferung, Leipzig 1 f. 70 k.

H erm ann A. A gégetükrészet, különös tekintettel az orvosi gyakor­
latra. Pest 2 frt.

M eyr J . Compendium der Augenheilkunde 2. Auflage. Wien 3 f. 50 k.

Ca/rus C. Y . Vergleichende Psychologie oder Gerichte der Seele in 
der Reihenfolge der Thierwelt. Wien 3 frt 50 kr.

Verhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft. Herausgegeben 
im Aufträge der Gesellschaft v. E. Gurlt, A. Hirsch, L. Posner. 
Erstes Heft 1 frt 60 kr.

Fieber F . Ein verbesserter Einathmungs-Apparat und seine Anwendung 
bei Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Lunge. 
Wien 50 kr.

Billroth Th. Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie in 50 
Vorlesungen, 2. Aufl. Berlin 6 frt 24 kr.

Virchow R . Die Lehre von der Trichinen. Berlin 57 kr.

Schmidt P . Beiträge zur chirurgischen Pathologie der Harnwerkzeuge. 
1. Heft. Leipzig 85 kr.

F ick A . Die medicinische Physik. 2. Aufl. Braunschweig 4 frt 25 kr.

Fleckles F . Die Trichinen und die Trichinenkrankheit. Prag 30 kr.
Posner L . Handbuch der klinischen Arzneimittellehre. Berlin 7 f. 94 k.
Nasse O. Beiträge zur Physiologie der Darmbewegung, Mit 6 Figure n; 

Leipzig 1 frt 2 kr.

Soulé G. Praktische Betrachtungen über die Krankheiten, welche bei 
den Eisenbahnbeamten Vorkommen. Leipzig 70 kr.

Heineke W . Beiträge zur Kenntniss und Behandlung der Krankhei­
ten des Kniees. Danzig 2 frt 55 kr.

Niemeyer, Prof. Dr. Die Behandlung der Korpulenz nach dem soge­
nannten Bantingsystem. Berlin 46 kr.

Vezérhalmi Z  V. A fonalóczok (Trichinae). Népszerű  értekezés. Pest 
46 kr.

Ivánchich V. Gemischte urologische Abhandlungen. Wien 2 frt.
Revilliod, de 1’ action de quelques maladies aigués sur la tuberculi- 

sation. Paris ] frt 14 kr.

Pagenstecher H . A . Die Trichinen, nach Versuchen ausgeführt am 
zoolog. Institute in Heidelberg. 2. Auflage. 3 frt 40 kr.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. m árczius 23-tő l 1866. m ártius 29-ig 
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m árcz 23. 17 14 31 11 4 15 2 _ 2 320 344 3 4 34 705

„ 24. 13 9 22 13 8 21 O
í , 2 4 318 342 3 5 34 702

* 25. 17 1 7134 9 10 19 2 — 2 324 348 4 5 34 715

„ 26. 18 6 24 12 6 18 1 2 3 329 348 3 4 34 718

„ 27. 14 8 22 14 6 20 — — — 329 350 3 4 34 720

„  28. 17 7 24 17 6 23 1 4 5 323 347 3 4 34 716

»  29. 21 16 37 17 11 28 5 1 6 327 348 6 5 34 720

A héten a létszám  növekedett. L eggyakoribbak  a légző  szervek 
lobos bántalm ai. A h a lo ttak  szám a k isebb .

P á l  y á  z  a  t  o k.

C sanádm egye N a g y l a k  m .-városban  m egürü lt 525 f r t év i fize­
téssel egybekö tö tt k ö z s é g i  o r v o s á l l o m á s r a pá ly áza t n y itta t ik

Csak okleveles orvos-tudorok  p á lyázhatnak , s ezek között azok­
nak, k ik  a tó t és óláh nyelvben já r ta so k , első ség adatik .

A községi orvos k ö te le ssé g e : a helybeli vagyonta lan betegeket 
ingyen, a több ieke t ped ig  20 kr. lá togatás i díj m ellett gyógykezeln i ; a 
ha lo ttv izsgá la to t közvetlenül, vagy  sa já t kö itségére s felelő sségére a l­
kalm azandó, különben kellő leg beok ta to tt borbély a lta t te ljesíten i ; es 
á ta láb an  az egészségi ügyet lelk iism eretes pontossággal ellátn i.

Az állom ás egyelő re csak 3 évre tö ltendő  be, ennek elte ltével az 
a lka lm azott orvos gyako rla ti képességéhez képest rendes sserző dés u t ­
já n  továbbra is b iz tositta tik , illető leg szo lgá la ta felm ondásával uj pá ­
ly áza t ná itta t ik .

A pá lyázn i k ivánók fe lszerelt kérvényeiket jövő  ap ril hó 25-ikig 
közvetlenül N agylak m .-város e lö ljáróságánál, posta helyben — benyúj­
tan i fe lh ivatvak.

Makó, 1866. m 6rt. 19.
A m. k irá ly i tud . egyetem nél a z l á v  n y e l v e k  é s i r o d a -  

l u m  s z á m á r a  r e n d k í v ü l i  t a n á r n a k a lka lm azása ezer o. é 
fr tny i fizetéssel, de tanszékbeni részesítés nélkü l legkegyelm esebben e l­
rendeltetvén, ezen állomás betö ltése végett pá lyázat h ird e tte t ik ; m inek 
folytán a folyamodni óhajtók fe lszó llitta tnak , hogy személyes v iszonyai­
ka t úgy sz in tén  tudom ányos és tan ítás i képességüket kellő leg igazoló 
okm ányokkal és é le tra jz i váz la tta l e llá to tt kérvénye ike t folyó évi pün ­
kösd hó 30-dik nap já ig  a bölcsészeti k a r dékánságánál beadni el ne 
m ulasszák,

Kelt Budán a m agyar k irá ly i he ly ta rta rtó tanácstó l 1866 évi mar- 
tius hó 18.

Zalam egye közönsége részérő l ezennel közh irié  té te tik , hogy a 
nm lságú m agy. k ir . helyt. tan . f. évi ja n u á r  24-éu 4989. szám  a. ke lt 
in tézvénnyel e g y  s z e m é l y e s j o g ű  g y ó g y s z e r t á r n a k L ég- 
rádon leendő  fe lá llításá t engedélyezvén, erre  p á ly áz a t n y itta t ik .

Ezen személyes jogo t elnyern i óhajtók ezennel fe lh ivatnak, m i­
szerin t szabályszerű en felszerelendő  fo lyam odásaikat f. évi jun ius végéig 
Zalam egye közönségéhez benyújtsák.

Zalaegerszegen, 1866. m art. 17. Zalam . 2-od a lispánjátó l.

-- 'I l i t .- -

P E S T E N  , 1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o rottva-u teza, 14. szám ).



Pest, 1866. Április 8.
£ l ő f l z « t é s i  á r  :  h e l y b e n  e g é s z  é v r e  9 f rt . ,  fé lé v re  4 frt. §0  
k r . ,  v i d é k e n  e g é s z év re  10 f rt .,  fé lé v re  5 f r t .  A kö z lem ények  

és f izetések kérm e ntes i tend ük .
H i r d e t é s e k é r t  • • r t n k i n t  10 ujkr.

M e g  j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
M egrende lhe tő  m inden  cs .  kir.  pos tah iv a ta ln á l ,  a szerkesztő *  
sé gn é l ,  u j té r  10. sz. ,  és  Ki l ián Gy. könyvkeres ke déséb en  váczi - 

utcza Par k f r ied er - fé lc  házb an .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

XJL»e*l ~1 Zár é-vrro lyaxuu

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

Tartalom  : L á n g  G u s z t á v  t r ;  A lloxan a húgyban. — B e s z e d i t s E . t r :  A trop in  böraláföcskendése görcsös sz iilfá jdalm aknál. — A he ly ­
beli érzéste len ítés R i c h a r d s o n tr . szerin t. — K ö n y v i s m e r t e t é s . . H andbuch der E xperim enta l Physio logie der P flanzen, 
von P ro f. I . Sachs. — L a p s z e m l e . M éhkiirtás a hasfalon keresztü l. A belső  szervek elváltozása ösm eretéhez heveny m ireny 
m érgezéseknél. A tehénhim lő  és vészhim lő  azonosak-e ?

T á r c z a  : K órházi orvosi jegyző könyvek. — J o h n  C o n o l l y em lékezete. — Vegyesek. — P á ly áza to k .
M e l l é k l e t :  A nK özegészségügy és tö rvényszék i orvostan« 2-ik  szám a.

A lloxan a húgy ban.

Láng Gusztáv t r . ,  egyetem i tanársegéd tő l.

Fő fontosságú tápanyagaink a légeny tartalmú, ma­
gosán összetett és kevéssé élenyült fehérnyefélék, vala­
mint azoknak legközelebbi élenyülési származékai, 
mint p. o. az enyvet adó állományok — mint tudjuk 
— az emberi szervezetben folytatólagos élenyülésnek 
vannak alávetve, míg végre a h ú g y a n y  magas éle­
nyülési fokozatát érvén el, ezen anyag alakjában lép­
nek ismét ki a szervezetbő l és bomolnak fel a legvég­
ső bb két szervetlen anyagra: a szénsavra és légkö- 
negre. A fehérnyék és húgyany között helyet foglaló 
élenyülési fokozatok eddig már nagyrészben ismerete­
sek, még pedig majd mint a testben feltalált szerkezeti 
alkatrészek . majd pedig mint a mesterséges testen 
kívül foganatositott élenyitésnek terményei. Mind­
azonáltal még eddig sem sikerült ez élenyülési foko­
zatoknak oly sorát állítani össze, mely valamennyi 
átmenetet képviselne és melyben a magasabb fokoza­
toknak a kisebbekbő l való képző désének minő sége 
ismeretes. íg y  példáúl ismerjük a testben a kreatint 
és kreatinint emlitett élenyülési terményeknek, hason- 
lólag a búgysavat és húgyanyt; ső t azt is tudj uk 
hogy a vegytani mű helyben sikerül égvényekkel való 
fő zés által húgyanyt elő állítani, mi mellett még egy 
másik test képző dik: a sarkosin; de habár ez eredmény 
gyanitanunk engedi, hogy a testben is hasonló módon 
fejlő dik húgyany kreatinból, biztos tudomássá csak 
akkor leend a gyanitás, ha sikerülend a testben ama 
másik anyagot, a sarkosint is fellelni. Hasonlólag tud­
juk, miszerint a vegytani mű helyben a húgysavból is 
keletkezik húgyany bizonyos kezeléseknél. íg y  légeny- 
savvali felbontás által a húgysavból lesz:

H ú g y s a v 
C10 H4 N4 0 8

A l l o x a n  H ú g y a n y  
C8 H, N2 08 C2 H4 N2 02

Az a l l o x a n légenysavval kezelve ad :

A l l o x a n
C8 H2 N2 0 8

P a r a b a n s a v  S z é n s a v
c s h 2 n 2 0 6 C2 0 4

A p a r a b a n s a v  égvényekkel kezelve szolgáltat: 

P a r a b a n s a v
c 6 h 2 n 2 o 6

O x a l u r s a v
c 6 h 4 n 2 o 8

Végre o x a l u r s a v a t  vizzel fő zve lesz :

O x a l u r s  av
c 6 H ( N2 0 8

H ú g y a n y  S ó s k a s a v
C2 H4 N2 0 2 C4 H2 0 8

A leírt folyamat élénkbe állítja azon átmeneteket, 
melyeken keresztül a húgysavból véglegesen húgy­
any és sóskasav keletkezik. Ámde ezen átmenetek is 
csak mülegesen elő állitottak és eddig az emberi szer­
vezetben fel nem találtattak, kivéve Liebit7-nek egy, ne­
hány évvel ezelő tt közlött esetét, melyben a hires 
búvár egy beteg bélsarában dialysálás által a l l o x a n t  
ta lált, de maga is kétségesnek nyilvánította, váljon 
nem a kezelés által támadt-e ezen anyag.

A közel múlt hetekben Jeney orvostanuló által 
vettem egy oly betegnek vizeletét, kinek vízkórja sem 
szervi szívbajjal nem hozathatott oki összeköttetésbe, 
sem pedig fehérnyevizeléssel; a búgy e tekintetben 
ismételt kutatás alá vétetvén, mindig tagadó eredményt 
adott. A nekem átadott híígy halaványsárga, kissé 
zavaros; fajsulya 1.011, vegyi Kémhatása közömbös. 
Fehérnye, ezukor. epeanyagok, vér, geny, vesehenger- 
kék nincsenek jelen s mennyire a minő leges vegybon- 
tásból kivettem a húgy bomlásának kezdetével üledék 
képző dik, mely húgysavas natron és húgysavas ammó­
niák jegeczekbő l áll és magában foglal meglehető s 
számú hólyagbámsejteket. Ugyanekkor — t.i. a bomlás 
első  kezdetével — a húgy feltű nő  színváltozáson megy 
át, az elő bbi sárga szín ugyanis bibor-piros árnyalatot 
vesz fel (einen Stich ins Purpurrothe). Ezen színár-
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nyalat bekövetkezése rögtönözhető ', még pedig sokkal 
nagyobb fokban, égvények hozzáadása által, úgy hogy 
ammóniák, kali- vagy natron nak a tiszta sárga húgy- 
hoz való öntése által ez rögtön bíboros színű  lesz. 
Ezen színváltozás annál feltű nő bb, mivel közönségesen 
égvények által a húgy színe inkább világosabb és 
zöldbe játszó lesz. Továbbá kísérletek — melyeket 
különösen oly czélból tevék, hogy a vörös színt adó 
anyagot nagyobb mennyiségben nyerjem — mutat­
ták, miszerint mész, súlyéleg és eczetsavas óloméleg ma­
gukkal rántják a keresett anyagot, hogy ez eczetsavas 
oldatokban színtelenül oldva van és égvények által 
ezen savanyu oldatból pirosán kiejthető . Ezen tapasz­
talatokból kiindulva kétfelé osztottam a birtokomban 
lévő  liúgymennyiséget, külön kezelésnek szánva a 
két felet.

Az első  felet mésztejjel keverve, leszű rtem. A 
szű rő n maradt csapadékot hígított eczetsavban felol­
dottam és ezen oldatból a meszet sóskasav által eltá­
volítottam. [smét leszű rvén a folyadékot a sóskasavas 
lueszrő l a szüredékhez kalilúgot öntöttem, mire rögtön 
a leggyönyörű bb violaszínt ölté magára a folyadék és 
nemsokára egy az edény fenekére ülepedő  violaszíntí 
pelyhes csapadék támadt. Ettő l ismét leszű rvén a 
folyadékot a szű rön maradt violaszínű  anyagot Than 
tanár ű r utasitása szerint következő képen kutattam 
tovább. Egy részét vízbe téve és lehető leg oldva, ezen 
oldatba kénköneggázt vezettem, mire a folyadék viola­
piros színe elmúlt és egy színtelen jegeczes csapadék 
képző dött (murexan). Egy másik részét tömény sósav­
val kezelék, mire az egész sárga színt öltött és lehű tés 
után sárga jegeczek váltak ki (murexan (?). Egy har­
madik részét forró vízben oldva és kevés légenysa- 
vat hozzáadva, az oldat rögtön elszíntelenedett és 
kihütés után szintén kis jegeczek váltak ki (L ieb ig és 
Tf ő hler murexanja).

A felsorolt vegyi tünemények mind megegyeznek 
a m u r e x i d vegyi sajátságaival.

A húgy másik felét vízfürdő n besű rítettem és 
miután ezt az egész mennyiség egy harmadáig foly­
tattam, amoniakot öntöttem a besű rített folyadékhoz, 
mire rögtön a legpompása’ b murexidpróba állt be.

Az általam vizsgált húgyban eszerint oly anyag 
volt jelen, mely ammoniakkali érintkezése által rögtön 
murexidet, kálival és nátronnál pedig a hasonló nitro- 
vegyeket képezé, mint azok purpursavas kali vagy 
natron név alatt ismeretesek. A purpursav mint ilyen 
szabad állapotban még nem lévén kimutatva, nem is 
vehetjük fel, hogy ez a húgyban lett volna, ha pedig 
a többi légenytartalmú vegyeken végig megyünk, az 
a l l o x a n  azon test, melyrő l fel kell tennünk, hogy a 
húgyban készen jelen volt vagy mindenesetre oly 
v e g y , mely csak az alloxanból képző dhetett. E húgy 
tehát kétségtelenné teszi, hogy azon beteg veséiben — 
kitő l származott — alloxan képző dik, mely a jelen 
esetben egyszersmind kipótolni látszik a csekélyebb 
mennyiségben elválasztott húgyanyt. Az élenyülés a 
liúgysavból t. i. nem terjed egészen a húgyanyig, hanem 
csak az alloxanig.

Atropin bő raláföcskendése görcsös szülfáj dalmaknál.
K ö ili Beszedits Ede tr . gyakorló orvos Tapolczán.

E napokban alkalmam lévén Breslau zürichi tanár által 
ajánlott, még meglehető sen uj eljárást, t. i. atropinnak bő ralá- 
föcskendését a szülést fölötte megnehezítő  s késedelmeztető  
görcsös szülfájdalmak szüntetésére megkísérlem, s meggyő ­
ző dvén a nevezett módszer kitű nő  használhatóságáról, nem 
tartom érdektelennek esetemet t. ügyfeleimmel közleni.

F. h. 20-dikán éjfélután szülő  nő höz hívtak, ki állítólag 
már 12 óra óta vajúdott, a nélkül hogy mindeddig a magzat 
expulsatíójában nevezetes elő menetelt tett volna.

Megvizsgálván a szenvedő t, rendes occipital helyzetet 
találtam ; a magzatviz, mint mondák, már délutáni 3 órakor 
elfolyt, s a méhszáj még csak garasnyi nagyságban volt tá­
gulva, a hüvelyrész nem csak egészen el nem simulva, de mellső  
és hátsó részében feltű nő en duzzadt. A has nem egyenletesen 
domborodott, gömbölyded, hanem egyenetlenül dudorodott, 
erő sen feszült. Szívhangokat a legfigyelmesb hallgatózás mel­
lett sem sikerült fölfedeznem.

Sem helyzeti rendellenességet, sem valamely szembeötlő  
szülésakadályt (a medencze elég tág, az asszony immár har­
madszor szülő  volt,) nem találván, egy kis türelemre s vára­
kozásra hívtam föl a szenvedő t és környezetét, s egy idő re 
magam vevém át a bába tisztét.

Ekkor észleltem, hogy a méh összehúzódásai nem történ­
nek azon szabályos rythmusban ; mely az úgynevezett j ó szül- 
fájdalmakat jellegzi, hanem a méh izomrostjaiban rend- és 
czélellenes összehúzódások váltják fel egymást, melyek épen 
nem alkalmasak a magzat kiküszöböltetését elő mozdítani, s 
így daczára hogy a nő  erő s fájdalmakat szenvedett, különösen 
czombjaiba sugárzó kínzó görcsrő l panaszkodott, a magzatfej 
csak igen lassan s igen jelentéktelenül hatolt elő bbre ; a  m é h  
m e g f e s z í t e t t  m ű k ö d é s e ,  s a m a g z a t  e l ő b b r e  
t o l a t á s a  k ö z t  s e m m i  a r á n y  s e m vol t .

Óra óra után múlt, én kimeritém a görcsellenes szerek 
tárházát, kezdve a meleg borogatásoktól és belladonakenő cs 
tő i egészen a meleg fürdő ig, — mind hasztalan. A nő már-már 
szenvedhetlen kínokról panaszkodott, teste hő mérséke lázas 
fokra szállt, érverése 100-ra szaporodott, majd félrebeszélt s 
az ágyból felugrani akart.

Délutáni egy órakor, tehát több mint 24 órai vajúdás 
után a magzatfej még mindig a fancsontiv mögött kesedelme- 
zett s melléje hatolni ujjhegygyei sem lehete ; a beteg már ki­
merülni kezdett, s még mindig nem volt kilátás, hogy a szülés 
egyhamar végét érje. Környezete, mely már elő bb hallá tő lem, 
hogy igen valószínű en holt magzatot kapunk, mű tétet sürge­
tett, s a kínlódó nő  ismételve kívánta gyermekének bármikénti 
eltávolítását.

A görcs, melylyel itt dolgunk volt, bármi mű tétet ha nem 
is lehetlenné, de bizonyára fölötte nehézzé tett volna, s így meg­
vallom, helyzetem kezdett válságos lenni, midő n mentő  gondo­
latként Breslau tnr. eljárása, ki ily esetekben kénsavas atro­
pint injicialahas bő re alá, ötlött es zembe. E kis mű tétre azon­
nal elhatározám magam, s Breslau utasitása szerint (1. Wie­
ner med. Presse VII. 3.) haladéktalanul szemernyi atropint 
fecskendeztem az alhastáj bő re alatti kötszövetbe a Pravaz- 
féle eszközzel. Némi kedvező  eredmény már az első  beföcsken- 
dezés után mutatkozott, de midő n azt egy óra lefolyta után 
ugyanazon adagban ismételém, valóban meglepő  volt a tünetek 
gyors megváltozása. A kinzó görcsök mintegy varázsütésre 
megszű ntek, s helyettük hosszasb idő közökben rendes és czél- 
hozvezetö méhösszehuzódások állottak be, melyek eredménye- 
zék, hogy már egy órával a második beföcskendezés után, a 
méh terhétő l megmenekült. Az elő bb folytonosan jajveszéklő  
nő  már az első  injectió után láthatólag megkönnyebbült. A gör­
csök szüntével az átalános tünetek is alábbhagytak, a test 
hő mérséke csilapúlt, az érütések elveszték lázas szaporaságu- 
kat, s a nő  saját állítása szerint, a szülés végszakában keve­
sebb fájdalmat szenvedett, mint a méhszájnyilás súlyos idő pont­
jában. Egy órával a szülés után a méhlepény is könnyen min­
den segítség nélkül távozott.
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A gyermekágy lefolyása, eltekintve a kezdetben jelen­
volt nagymérvű  lankadtság és kimerültségtő l, mindeddig semmi 
rendellenességet sem külöl.

Ezen esetben azon érdekes tapasztalást is tettem, hogy 
a s z u n y á i , mit többek közt szintén adagolni kezdtem, nem­
csak mitsem használt, de határozottan - árto tt; mi megerő - 
sité meggyő ző désemet Breslau tanár azon véleményének he 
lyességerő l, mely szerint az atropin behatása a méh különféle 
irányzatú izomrostjaira analog azon hatással, melylyel e szer 
a szivárványhártya sugárrostozatú és circular izmaira gyako­
rol, s mely, mint tudjuk, a mákony hatásával épen ellentétes.

A helybeli érzéstelenítés R i c h a r d s o n tr. szerint.

Mindnyájan tudjuk, hogy a betegek mily nagy veszély­
nek tétetvék ki, ha az érzéstelenítő  szereket beszivatjuk. Csak 
helybeli érzéstelenségre van szükségünk, s mégis teljes bódu- 
lást idézünk elő . A szerencsétlenségek pedig, melyek az ilyen 
mód mellett elégszer felmerülnek, úgy a borégény (aether), 
mint a hangyanyhalvagnál (chloroformium), vagy más hasonló 
szereknél egyaránt elő jönnek. Hogy tehát a bekövetkezhető  
kellemetlen esélyek elkeríthessenek, már Simpson, Nunneley 
J. Roux, Arán, a dublini Hardy és mások gondolkodtak a fe­
löl, váljon nem lenne-e czélszerű  a borégényt vagy a hangyany- 
halvagot helybelileg alkalmazni, felvévéu, hogy a nevezett 
anyagok a környi idegekre talán közvetlenül is bóditólag hat­
nak, s nemcsak közvetve az idegsejtek útján; de a kísérletek 
melyek azon felvételbő l kiindulva történtek, sikertelenek ma­
radtak. Ezen sikertelenség azonban másokat nem hogy vissza­
riasztott volna, hanem inkább a kérdésnek más oldalról való 
tüzetesebb tanulmányozására ösztönzött. így tudva azt, hogy 
Velpeau és Amott módja szerint hideg keverékek által hely­
belileg igen nagy mérvű  érzéstelenséget fejthetünk ki, Guérard, 
utána pedig Richet, Follin és Leconte a borégényt úgy te­
kintették, mint melynek elgő zölögtetése által helybelileg igen 
jelentékeny érzéstelenséget idézhetnénk elő . Guérard végre­
hajtás czéljából Mathieu-nél eszközt készíttetett, mely hosszú 
véggel ellátott fecskendő bő l és fnvóból állott, az elő bbibő l a 
borégény a bő rre cseppentetvén, míg az utóbbi segélyével az 
gyorsan elgözölögtetett. Ezen eljárást többen megkisérlették 
de kielégítő  eredményt nem nyújtott, minthogy az oly módon 
való elgő zölögtetés elegendő  hideget nem okozott. (Foubert 
Paris 1854).

Ekként állott a dolog, midő n Benj. W. Richardson tu­
dor czikke megjelent, melyben mondja, hogy szerinte csele• 
kedve a bő r helybelileg vagy tökéletesen megfehérithető , vagy 
pedig csak felületesebb érzéstelenséget lehet elő idézni. Azon­
ban, midő n az érzéstelenség elő bbi fokát akarjuk, feltétlenül 
vegytiszta borégényre van szükségünk, míg az utóbbi fokra a 
közönséges kereskedésbeli is elég. Richardson a teljes érzéste­
lenítést akkor veszi igénybe, midő n mélyebbre akar hatni, míg 
felületesebb metszéseknél a csekélyebb fok is kellő hatású.

Hogy azonban tökéletes f'ájdalmatlanság jöjjön létre, a 
borégény feltétlen vegytisztaságán kívül az is megkivántatik, 
miszerint a bő rt érő  sugár egy ujjnál hosszabb ne legyen. Há­
rom ujjnyi hosszú égénysugár úgy hat, mint hat rész égény és 
két r. hangyanyhalvag, vagy hét r. égény és 1 r. hangyany- 
halvagból álló elegy, ezek mindegyike csak felületesebb érzés­
telenséget eredményezvén, az utóbbi elegy azonban valamivel 
hatásosabb.

Midő n tiszta borégényt használunk, 15—50 másodpercz 
alatt tökéletes fájdalmatlanságot támasztunk, s a bő rben mi 
érzés sem vétetik észre, míg az meg nem fehéredik, ekkor éles 
égető  bizsergés keletkezvén. Ha azonban az égény akár han­
gyanyhalvag, akár borlanggal van keverve, az érzéstelenség lét- 
rejövetelét csak 4—5 perez alatt eszközölhetni, a végül támadó 
érzés pedig erő s és tompa. A betegek a tiszta borégénynyel 
való kezelést inkább szeretik.

Hogy tiszta égényt rövid sugárral, vagy ugyanilyent hosz- 
szú sugárra], vagy épen annak csak elegyét használjuk e, attól 
függ, váljon mélyen vagy felületesen fekvő  idegeket akarunk-e 1

érzésteleníteni, s még megjegyzendő , miszerint tiszta égéDy ál­
tal egyszersmind a szövet keményebbé lesz. Ez oknál fogva p. 
sérvmű téteteknél inkább az elegy, vagy hosszú sugár haszná­
landó, valamint ezt használjuk tályogok felmetszésénél, nemkü­
lönben midő n kicsiny pokolvarakba bemetszeni, anyajegyeket 
lekötni, kicsiny növedéket eltávolítani, légenysavval étetni, 
sipolyokat felmetszeni, sző röket kiszaki'ani, fitymaszort mü- 
tenni vagy inakat átmetszeni akarunk. Ellenben tiszta égény 
rövid sugárral alkalmaztassék körmök vagy csontrészek el­
távolításakor, ujjak csonkitási eseteiben, a térdizület megnyi­
tása végett, nemkülönben foghúzáskor, ekkor még azon elő nye 
is lévén, hogy a szájban kevesebb folyadék halmozódik fel. (M. 
T. et G. 1866, tavaszelő  17 277 1.)

Azonban úgy látszik, hogy a helybeli érzéstelenítés na­
gyobb tért foglaland el, mint ezt elő re gondolni lehetett, leg­
alább a következő  eset ezen felvételt igazolja. Spencer Wells 
ugyanis tavaszelő  16-án a „Samaritan Hospital“-ben petefé­
szekkiirtásnál Richardson helybeli érzéstelenítő  módszerét igen 
szép sikerrel alkalmazta. A betegnél a petefészektömlő  akkora 
volt, hogy általa a máj és a szív egészen az emlő bimbóig fel­
tolatott, mig a méh a kitürödzött méhhüvelylyel, a húgyhólyag 
egy részével, nemkülönben a végbéllel a ezombok között fog­
lalt helyet. A szív és a tüdő k összenyomott állapota mellett 
hangyanyhalvag beszivatására gondolni sem lehetett, miért 
Spencer Wells helybelileg borégényt alkalmazott, mint ő t erre 
Richardson utasította. A bő r és a hasfal többi része átmetszet­
vén, a beteg legcsekélyebb fájdalmat sem érezett, valamint az 
igeu nagy tömlő  megcsapolását és kiüríttetését igen jól tű rte, 
kevés hangyanyhalvag beszivatása csak akkor válván szüksé­
gessé, midő n a tömlő  odanövéseit kellett elválasztani, melyek 
ha nincsenek jelen, a helybeli érzéstelenítés a mű tétéi fájda­
lomnélküli bevégzésére tökéletesen elég leende. A tömlő  szö­
vete öt, míg bennéke hatvan négy fontot nyomott. (M. T. et G. 
1866, tavaszelő  17. 288 1.) '

Richardson érzéstelenítő  eszköze jelenleg három külön­
böző  fecskendő végbő l áll, melyek sarkaikon tetszés szerint 
minden irányba helyezhető k, a kilövelés pedig két fúvó által 
eszközöltetik. Ilyképen egy fecskendő vég által három ujjnyi 
hosszú és két ujjnyi széles börteriiletet könnyen érzéstele­
níthetünk.

A borégényen kivül még más folyadékokkal is történtek 
kísérletek, melyek forráspontja azéhoz közel, vagy még alább 
á l l , s azt kétségkívül mint legértékesebb érzéstelenitő t kell 
tekintenünk, hozzá legközelebb a photogenolaj állván, mely a 
kerosolenhoz hasonló.

Mennyiben pedig legalább eleinte az érzéstelenítés fájda­
lommal já rna , ennek megelő zése végett a bő rnek iblanyfest- 
vény általi bekenetése igen ajánlható, mire legfeljebb igen 
kényes betegeknél lehet szükség, minthogy öt—hat másodpercz 
alatt tökéletes fájdalmatlanságot eredményezhetünk. (M. T. et 
G. 1866, tavaszelő  24.)

Egyébkint érzéstelenítés végett Richardson eszközére 
okvetlenül szükségünk nincs, minthogy azt bármely porlasztó 
val (pulverisateur), különösen pedig Lüerével megtehetjük, 
mint ezt már M. P. Giraldés (Dictionnaire de Médecine et de 
Chirurgie pratiques; article: Anesthésie) megemlítette. Erre 
azonban Párisban és Francziaországban csak akkor kezdettek 
figyelmet fordítani, miután Richardsonnak a helybeli érzéste­
lenítésrő l való első  czikke. (M. T. et G. 1866, télutó 3.-.)’meg­
jelent. Lüer készülékébő l borégényt lövelvén elő  , a hő mérő  
gömbét tíz másodpercz alatt annyira kihüthetjük; hogy a 
hő mérsék C. 3z. 20 fokot csökken, s körülbelül fél perez alatt 
a kéz háta annyira fájdalmatlanná lesz, hogy a bő rbe szúrt tü 
nem éreztetik, valamint oly módon eljárva, dobok a legcseké­
lyebb fájdalomnyilvánulás nélkül felmetszettek , nemkülönben 
ilyképen fogak huzattak ki, a nélkül, hogy a beteg azon mű té­
téit érezte volna. A porlasztóit borégény gyors elpárolgása 
folytán érzéstelenít oly hathatósan, s a hideg keverékek feletti 
nagy elő nye a könnyebb és olcsóbb alkalmazhatóság. (G. h. de 
M. et de Ch. 1866, tavaszelő  23.)

14*
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KÖNYVISMERTETÉS.

Handbueh der Experimental-Physiologie der Pflanzen. Untersu­
chungen über die allgemeinen Lebensbedingungen der Pflanzen und 
die Funktionen ihrer Organe von Dr. Ju lius Sachs Professor. Lipcse, 
W . Engelmann kiadása 1865. Nagy 8-rét 514 l. 50 a szöveg közé 

nyomott fametszettel.

A növény élettana, mely elő bb igen gyermeteg felfogá­
sokból állott, s úgy szólván fejlő désnek is alig indúlt, az utolsó 
évtizek alatt nagy kiterjedést nyert, számtalan önálló munka 
kisebb értekezet jelenvén meg, melyek a növények életjelen­
ségeit részint átalában véve, részint egyenkint tárgyalni ipar­
kodtak. Ilykép a kietlen és kopár mező  buja virágzásnak indúlt 
ez azonban majdnem élvezhetlennek mondható, minthogy a mun­
kálatok összevissza szétszórva lévén, jelentő sebbek kikeresése 
is annyi bajjal jár, miszerint azok összeállítására csak kevesen 
juthatnak, mi nemcsak a nagyobb tudományos közönségre nézve 
hátráltató, hanem magukra a növénybuvárokra nézve is, mert 
idejük legszebb részét irodalmi kutatásokra kénytelenek fordí­
tani, mit egyébkint természetvizsgálással tölthettek volna. Vol­
tak ugyan, kik a növények élettanának megírását kisebb-na- 
gyobb sikerei megkísértették, ezen munkái azonban sokkal sző ­
kébb körben mozognak, mintsem tárgyukról ennek egész nagy­
ságában 'szólhatnának, más részrő l pedig a kor kívánalmainak 
többé egyéb tekintetben sem felelhetnek meg. Ezen hiány pót­
lása végett Hoffmeister Vilmos szerkesztése alatt A  de Háry, 
Th. Irmisch, N . Pringsheim és J . Sachs egyesült hogy „Handbuch 
der physiologischen Hotanik“ czim alatt oly munkát adjanak ki, 
mely részint önálló buvárlatok, részint az összes füvészeti iro­
dalomra támaszkodva, a növénynek élettanát a jelen kor igé­
nyeinek megfelelő  szerves egészszé öntse, magában foglalja, s 
legnagyobb terjedelemben a legmélyrehatóbb alapossággal tá r­
gyalja. Az egész munka 4 kötetre van tervezve, s a legnagyobb 
8-rétben, igen sürü nyomással körülbelül 160 ivre fog kiter­
jedni. Ekkorigcsaka 4-ik  kötet jelent meg, mely Julius Sachs, 
bonni tnrtól van, czime pedig fenn foglaltatik. A többi köte­
tek tárgyai lesznek: E lső  kötet. A növénysejt és a tenyész- 
szerek átalános alaktana Hoffmanntól. A sarjadásróf Th. Ir- 
mischtő l. Az edényes növények tenyészszerveinek boneztana 
A de Bary-tól. Második kötet. A gombák és a zuzmók alak- és 
élettana de Bary-tól. A moszatok alak- és élettana R. Prings- 
heimtól. A mohák és az edényes lopvanösző k alak és élettana 
Hoffmanntól. H armadik kötet. A nyilvánnő sző k ivar szerinti 
szaporodása, Hoffmanntól. Jelenleg sajtó alatt van : A gombák 
és a zuzmók alak és élettana, nemkülönben a növénysejtröl 
szóló tan. A többi részeknek 1866-ik évfolyam alatti megjele­
nése igértetik.

Ez elő zmények után térjünk át Sachs fennezimzett mun­
kájára, mely számos évi búvárkodás kitű nő  gyümölcse. A 
szerző  csak az irodalom összegyű jtésével hat évet töltött, s ez­
után, saját észleleteire támaszkodva, abból a fontosat és meg­
állapítottat a kétségestő l gondosan elkülönítette, munkája bí­
rálói részénél azonban hosszas és untató tárgyalásokba nem 
bocsátkozik, hanem tanulmányai eredményét egyszerű en elő ­
adja, s hol valami kétséges forog fenn, ezt inkább az elő adás 
modora által sejteti, illető leg adta tudtunkra, csak itt-ott ta­
lálkozván néhány sornyi itészi megjegyzéssel, hol ez elkerül- 
hetlenül szükséges volt. Mielő tt pedig tovább mennénk megje­
gyezzük, hogy a szerző  felteszi, miszerint olvasói a természet- 
tanban eléggé jártasak , s ezért a természettani tételek fejte­
getésébe, milyen például a szivárgási törvények előadása lenne, 
nem is bocsátkozik.

Mint a következő kben látni fogjuk, a szerző  tárgyának 
felosztása és elő tüntetésére nézve az eddigi növényélettanok­
tól eltér, az egész munkát 13 értekezetre osztván, melyek egy­
másután ekként következnek: A világosság befolyása a növé­
nyek tenyészésére, a melegnek befolyása ugyanarra, a villa­
mosság befolyása a növényekre és ezeknek villam támasztó tu­
lajdonságai , a nehézkedés befolyása a növénytenyészésre, a 
növények tápanyagai, a víz és az ebben feloldott anyagok fel­
vétele, a víz áramlása a növényekben, a növényekben a légek 
mozgása, a körlevegő i éleny hatása, azon anyagok, melybő l a '
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sejtrészek képző dnek, a szövetekben a képző  anyagok| áthe­
lyezése, a szervezett sejtrészek legfinomabb szerkezete és oly 
mozgások, mely valamely szenvedő legesen nyújtott szövetréte­
gek vagy a sejthártya feszülése által keletkeznek.

Az első  értekezet tárgyai: növényrészek átlátszósága, 
illető leg áttetsző sége, továbbá a világosság befolyása a nö- 
vényfestvények keletkezése és megsemmisítésére nemkülön­
ben az áthonositásra a levélzöld tartalmú sejtekben; a világos­
ságnak a növények alakulásához, és végül a szövetfeszüléshez 
való viszonya, mely utóbbinál fő  dolog, Ifogy az olyan szervek, 
melyek még nő hetnek és az ellenkező  oldalon különböző  erő s­
ségű  fény hat reájuk, a gyengébb, vagy az erő sebb világosság 
irányában meghajolnak akként, hogy körülbelül mindegyik 
oldal fényt egyenlő  mennyiségben kapjon, »zen viszony pedig 
„heleotropismus“ névvel jelöltetik.

A második értekezetben a szerző  mindenelő tt azon té­
nyező ket adja elő , melyek a növények belsejében a hömérsé- 
ket meghatározzák, s azután fejtegeti, hogy minden növényre 
nézve van legcsekélyebb és legnagyobb hő mérsék, melyen alúl, 
illető leg pedig felül csírázás, levélzöld képző dése, szóval át- 
hasonitás nem történhet meg ; a mérsékelt és a hideg égöv ala tt 
azonban megeshetik, hogy a növényben levő  nedvek megfagy­
nak, felolvadáskor pedig a szövetrészek elő bbi életüket foly­
tatják, de a gyors olvadás reájuk nézve felettébb veszedelmes , 
mert ez a sejtek részecsei között olyszerü rázkódásokat hoz­
hat létre, melyek azok életét tökéletesen megronthatják, s 
Sachs azon károkat tüzetesen tárgyalja, melyeket a növények 
szenvednek, midő n a reájuk nézve kedvező  legcsekélyebb hő - 
mérséken alúl kihű lnek, vagy a legmagasabban felül megme­
legszenek. Ezen fejezetet a tenyészésnek lefolyása zárja be az 
említett hő mérséki határok között levő  lefolyás különböző  hő ­
fokok alatt.

A harmadik értekezet csak nehány szakaszból áll, me­
lyek egyikében a villamosságnak a képző nyére (protaplasma) 
mig másikában a mozgó szövetekre való hatása foglaltatik, 
ezenkívül a növényanyagok villambontásának rövid tárgyalá­
sával találkozunk, az élő  növényekben mű ködő  villamossági 
viszonyoknak pedig hosszasabb fejezet van szánva.

A nehézkedésnek a növények tenyészésére való befolyá­
sát a szerző  a dolog egész terjedelmében méltányolja. Ugyanis 
minden anyagrészecs, melyet a növény magába felvesz, s;mely 
részint a sejtek, részint a többi szövetekben a legválto­
zatosabban és legkülönböző bb irányokban mozog, a föld nehéz­
kedési erejénél fogva folytonosan aláfelé húzatik , minélfogva 
ezen utóbbi a növény minden pontjára állandóan hatván, az 
életfolyamatok történésére oly szervi mű ködéseket tesz szük­
ségessé, melyek a részecseket súlyok ellenére a kellő  irányba 
tereljék, s ottan megtartják, ez pedig csak a szervezetbe felvett 
erő k czélszerü felhasználása , szükség szerint átváltoztatása 
által eshetik meg.

A növények tápanyagai három pontban tárgyalvák, még 
pedig mindenelő tt átalánosan, majd azután az eléghető  és 
végül az ásványországbeli létrészek elemei adatnak elő . A  
133-ik lapon az élenyre vonatkozólag azon megjegyzést talál­
juk , hogy ezt csak annyiban tekinthetjük tápanyagnak, meny­
nyiben a növények által képezett összeköttetések szerületei- 
ben lényegesen szerepel, így pedig a növény száraz részének 
súlya öregbítéséhez hozzájárul; de másrészrő l a növényekben 
élenyülés útján (CO2 és HO) létrejövetelét eszközölvén, ez által 
azok tömegét kisebbíti, mit közönségesen légzésnek neveznek, 
s ez az élet fenntartására csak úgy szükséges, mint maga a 
táplálás, de ezzel nem azonosítható, minthogy míg az utóbbi a 
súly növekedését, vagy legalább fenntartását feltételezi, az 
elő bbi ellenkező leg súlycsökkenést eredményez.

A hatodik értekezet a víznek és a vízben oldható anya­
gok felvételét, míg a hetedik az elő bbinek a növényekben való 
áramlását szintoly szabatosan és világosan, mint terjedelmesen 
és kimeritöen adja elő , ezen két fejezet a 156-ik laptól a 242-ig 
foglalván helyet.

A nyolczadik értekezet, légeknek a növényekben való 
mozgásáról szólva, kifejti, hogy a növénysejteknek a körle­
vegő i légekre feltétlenül szükségük van , így részben éleny
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vétetik fel, mely azután C02 képző désére vezet, ezen lég egy í 
része a levegő be ömölvén ; de sokkal jelentékenyebb a levél- 
zöldtartalmú sejtek azon tulajdonsága, hogy a környezetbő l 
felvett szénsavat éleny kiszabadítása mellett felhasználják. 
Légenyt a növények szinte vesznek ugyan fel, de ezt maguktól 
változatlanul elbocsátják, s mi légeny a bennük létrejött anya­
gokban van, az részint a H4N-bő l és H4N összeköttetésekbő l, 
részint a légenysavas sókból származik. Ezen fejezethez úgy, 
mint a többiekhez igen érdekes fametszetek mellékelvék, me­
lyek a szükséges kisérletek módszerét érzékitik.

A növények légzése, a növények általi melegképzödés, 
nemkülönben a növényeknél (agaricus olearius és rhizomaopha) 
észlelhető  a vilanyvilágitás (Phosphorescenz) a kilenczedik 
értekezetben foglalnak helyet.

A növényélettannak kétségkívül feladata, hogy kimu­
tassa, miszerint a növények tápanyagai a C02, HO, H4N, N 05 
és különbféle ásványsók mely vegyi változásokon mennek 
keresztül, mielő tt azok száraz anyagának képzéséhez járulná­
nak. Ezt legczélszerübben áthasonitásnak nevezhetni, de fáj­
dalommal meg kell vallanunk, hogy a növénybeli anyagcseré­
nek és áthasonitásnak ekkorig elmélete nincs. A tápanyagok 
és a táplálás végterményei ösmervék ugyan, de a kezdet és a 
vég közötti kapocs majdnem teljesen ösmeretlen, s csak itt-ott 
találunk némi világosságot árasztó adatokra, eszmékre és 
kísérletekre. Ezen kényes kérdés fejtegetésével a szerző  a 
tizedik fejezetben nagy ügyességgel jár e l, híven elénk tár­
ván, mit biztosan tudunk, mit valószínű séggel sejthetünk.

A képző  anyagok (plastische Stoffe) részecseinek a sej­
tekben és ezek származékaiban az élet tartama alatt folytonos 
mozgásban kelllenniök, így a csirádzás úgy a szikes növé­
nyeknél, mint az egyszerű  csirúaknál lényegileg az anyagok 
áthelyező désénél nem egyéb, mi olyan részecsek egymástóli 
szétválásából következik, melyek elő bb együtt voltak. S a 
tizenegyedik értekezetben egymásután tárgyalvák: az irány, 
melyben az áthasonitott anyagok mozognak; a szövetekben 
tovahaladó anyagok vegyi természete ; az anyagok mozgását 
megengedő  szövetféleségek, valamint az irány, melyben azon 
szövetek az anyagok mozgását megengedik; vég»! a moz­
gató erő k.

A tizenkettedik értekezetben Naegelinek szabatos kísér­
leteken alapuló következő  elméletét a növényélettanra nézve a 
legnagyobb hatásúnak tartja , a szerint pedig a szervezett 
anyagok számtalan jegeczes, kettő sfénytörésü részecsekböl 
állanak, melyek számos parányböl alakúlvák, s bizonyos meg­
határozott rendszerinti elhelyezésben vannak egymás mellett, 
továbbá nedves állapotban a nagyobb vonzódás folytán azok 
mindegyike vízréteg által vétetik körül, míg szárazon egy­
mást kölcsönösen érintik, minélfogva a szervezett anyagokban, 
kétféle összetartás van, melyek egyike szerint a parányokban 
részecsek képző dnek, mint ezt a jegeczülésnél tapasztaljuk, 
azok másika értelmében pedig a részecsek egyesittetnek.

A tizenharmadik fejezet végül kölönbféle növénymozgá­
sokat tárgyal, melyek feszült szövetek, illető leg szövetrészek 
duzzadásán alapúinak.

A jelen munka bő vebb ösmertetésébe nemcsak azért 
bocsátkoztunk, mert tartalma a természetkedvelő re kedves és 
tanulságos olvasmány, hanem egyszersmind azért is , mert a 
nóvényélettannak az állatira való befolyása sok tekintetben 
kétségbevonhatlan, s különösen úgy az újabb, mint a régibb 
sejtelmélet kiindulási pontja a növénytan vo lt; ezenkívül azon 
nagyszerű  anyagforgalmat, mely az állat- és növényország kö­
zött fennáll, a növények élettanának kellő  ösmerete nélkül 
eléggé helyesen fel nem foghatjuk. A növénytanban szakem­
berek nem lévén, ezen irányban kisérletek tevésére magunk­
ban hivatást nem érzünk ugyan, hanem természettudományi 
mű veltségre mindenesetre igényt kell tartanunk, az idevonat­
kozó ösmereteket pedig meg kell szereznünk, s a jelen munkát 
ügyfeleinknek csakis azon szempontból ajánlhatjuk, mint mely­
nek társaságában szabad idejük alkalmával kellemes órákat 
tölthetnek el, mimellett szemlélő désük sok tokintetben helye­
sebb irányt vehet fe l, valamint nézeteik sok dologra nézve 
iisztúlhatnak. —«—

L A P S Z E M L E .

(—h -n )  Méhkiirtás a hasfalon keresztül.

Az elő esett méh a méhhüvelyen keresztül már többször 
kiirtatott, s a mütett akárhányszor életben maradt, miért ezen 
kiirtási módot a kevésbé (?) veszedelmes mütételek közé soroz­
hatni, de annál merészebb a nevezett szervnek a hasfalon ke­
resztül történő  eltávolítása, mit elő ször Clay hajtott végre 
1843-ban, példáját pedig többen ismételték, így Koeberle 
Francziaországban. A legutóbbi ilyen mű tétéit Storer, Boston­
ban végezte (1865). A beteg A. Colcard asszony 47 éves és 
roppant méhdaganata volt, mely helyenkint hullámzott, míg 
egyébhol szilárd és ruganyosnak találtatott, mibő l azon felvé­
tel tám adt, hogy rostos-tömlő s daganat van jelen, milyent 
West, Kiwisch és Paget irt le. A szenvedő  élete a daganat 
növekedése folytán mind nagyobb veszélyben forgott, miért 
Storer hosszas habozás után a hasfalon keresztül való kiirtása 
magát végül rászánta. A mű tétéi igen fáradságos volt s aköz­
ben rendkívül sok nehézséggel kellett küzdeni. Bemetszés, ré ­
szint pedig ujjak által sok odanövést kellett lefejteni, s végül 
oly nagy fokú vérzés támadt, hogy a hasfali sebnek három 
órán keresztül nyitva kellett maradnia. Mű tétéi közben érzés- 
telenitő ül egy kilogramménál több hangyanyhalvag használ­
tatott fel. ( ! ! •?)  A mütő  ügyessége és hidegvérüsége a mű té­
téi nehézségeit diadalmasan leküzdötte, míg a beteg úgy an­
nak, mint következményeinek veszélyeit győ zelmesen k iá l­
lotta. A gyógyulás két hónap múlva tökéletes volt, de az ágyat 
már a mű tétéi utáni huszonnyolczadik napon elhagyhatta. 
Az eltávolított képző dmény harminczhét fontott nyomott.

A tudomány évkönyveiben mai napig huszonhárom eset 
van följegyezve, melyekben a méh mindakét petefészekkel 
egyetemben a hasfalon keresztül kíirtatott, azok pedig kö­
vetkező k.

mű tő  mütételek gyógyulás balál
Clay 3 1 2
Heath 1 — 1
Burnham 9 2 7
Kimball 3 1 1
Parkmann 1 — 1
Peaslee 1 — 1
Koeberlé 1 1 —

Baker-Bown 1 — 1
Wells 1 — 1
Buckingham 1 — 1
Storer 1 1 ____

Ezen mütételek közül tizenhat 1863-ig hajtatott végre, 
összesen két gyógyulással, mig 1863-on innenre hét eset jön 
négy gyógyulással. (American medical Times. 1866, télhó).

F. Grob« és J. Mosler, a belső  szervek elváltozása (ismeretéhez 
heveny mérgezéseknél.

(V irchow ’s A rchiv XXXIV. 208—225).

Egy 2 éves fiú arsentartalmú festék 'evése után csak 
hamar megbetegedett. A tünemények a szokottak voltak: há­
nyás igen gyors, kicsiny érverés, sebes légzés; a halál 17 órá­
val a mérgezés után következett be gyorsan növekedő erő ha­
nyatlással. A gyomor hátsó felületén a pylorus felé két tallér 
mekkoraságú, véresen aláfutott hely találtatik, mely helylyelkö- 
zel könnyen levonható szürkefehér lepedékkel van bevonva; 
nehány hasonló folt ugyanazon tájon a gyomor mellső falán is 
észlelhető . E helyen azonkívül számos, szemcsés, szürkefejér 
csomócskákkal voltak behintve, melyek magában a takhártyá- 
ban fészkeltek s górcső  alatt nyirktüszöknek bizonyultak. A 
gyomor többi takhártyája szürke-febér szinű . Az éhbélben he- 
lyenkint erő s vérbő ség van jelen, kivált a redő k magaslatán, 
az alsó csípbélben az egyes és csoportúit tüsző k erő s velő s be- 
szürő dése ; a vastagbélben a nyákhártyának jókora vizenyő s 
dagauata ; a lép nagyobb, a nyák és a máj aterimbeles elfaju­
lás friss állapotában. A tüdő k felületén számos tágulatlan- 
ságok vehető k ki, a szívizomzat halványan szürke-vörös, a 
függér- és a sipkabillentyük szélei kocsonyásán felduzzadvák. 
— A gyomor edzett helyein hiányzott a hám, s a nyákhártya
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felületes rétegei finom szemcsés barnás tömegekkel be voltak 
•zürő dve; a szürke lepedék csak elmálló szövetrészekböl ál­
lott. A gyomor oltótüsző i részben igen ki voltak tágulva, sö­
tét szemcsés tömeggel kitöltve, a sejtek egyrészt több magúak 
másrészt magnélküliek; némelyek közülök a magvak mellett 
vagy azok helyett világos, élesen határolt ű röket tartalmaz­
tak. A gyomor nyirktüszöi valamivel felül emelkedtek a tak- 
hártyán s szemcsés szövet vékony rétege által fedettek, 
terimbelökben magsejtek is találtattak elzárva. A haránt csi­
kóit izmokon is meglátszott a rostoknak ismert szemcsés be- 
szű rödése, legerő sebben a szivén és a rekeszen. Az utóbbinak 
leginkább megváltozott rostjain a haránt átmérő  nagyobbodását 
is meg lehetett állapítani.

Kórházi orvosi jegyző könyvek.

Midő n az OHL. ez idei folyamában Bennett tanár né­
zeteit az érvágás értékérő l a lobok, nevezetesen a tüdő lob 
gyógykezelésénél olvastuk, figyelmünket azon különben mel­
lékes pont is leköté, hogy a jeles tnr nézetei alaposságának 
bebizonyítására az edinburghi kórház 50 éves jegyzőkönyveit 
is felhasználhatta. Bizonysága ez annak, hogy az orvosi jegy­
ző könyvek ott oly pontossággal vezettetnek, miszerint a ben- 
nök foglaltatott anyagot tudományosan bármikor értékesíteni 
lehet, s hogy a legegyszerű bb orvosnak jegyzetei is, mennyi­
ben tárgyilagosak, maradandó tapasztalati kincset képeznek.

Váljon hány kórház van mínálunk, hogy ily jegyző köny­
vek csak ma is szabatosan vezettetnének ? Ső t még az egye­
temi kórodákon sem vitetnek azok, mennyire tudjuk, oly 
szabatosan és következetesen, hogy tudományos hasznuk évek 
múlva is értékesíthető  volna, s idő vel elhányatnak, elvesznek.

Ez igen sajnos. Magán orvos, ki betegeirő l rendes naplót 
visz, már pár óv múlva tapasztalja, mennyire növekednek, 
tisztulnak és kiegészíttetnek ösmeretei saját éleményei által. 
Mennyivel inkább áll ez kórházban mű ködő  orvosról vagy 
épen egyetemi kórodai tanárról, ki hasonló betegség alako­
kat nagy számban állíthat és vethet össze. Tapasztalása és 
nézetei ez úton gyarapodhatnak leginkább — hogy ha nein 
egyedül — praecisióban és tisztaságban.

De az egyéni nyereség, mely a kezelő  orvosra, esetei 
írásba foglalásából, háramlik, nem is az, miért mi a kórházi or­
vosi jegyző könyvek vezetését hasznosnak és szükségesnek tart­
juk, mert saját tudományát az ember elvégre más úton is bő vít­
heti és szilárdíthatja, mint épen a kóresetek tárgyilagos, rövid, 
velő s feljegyeztetése által : de úgy vagyunk meggyőző dve, 
hogy a kórházak és kórodák, mint nyilvános gyógy- és tanin­
tézetek ily jegyző könyvek vezetésével a tudománynak átalán, 
a hazai tudománynak különösen kötelesség szerint tartoznak is. 
Ennél fogva óhajtásunk, hogy ott, hol eddig nincsenek, beho­
zassanak, még pedig bizonyos, közös megegyezéssel elő re meg- 
alapitoti minta szerint, mely a jegyző könyv szerkeztését az or­
vos s annak felhasználását a búvár számára egyiránt könnyítse

Örömmel emlékszünk vissza azon jegyzetekre, melyeket 
egykoron Párisban bold. Chomel tnr tollába mondott segédé­
nek s miket az azután összeállítva fő nökének általadott, mi­
szerint ö azok alapján kórodai elő adásait tarthassa. Mily 
élvezetet nyújtanak még mai nap is — daczára a tudomány 
nagy haladásának — azon remek kórrajzok és kortörténetek, 
melyeket John Hunter írt, s miket Londonban a College of 
Surgeons múzeumában olvasni alkalmunk volt.

Ily jegyző könyvek szerkesztése és vezetése sem nagy 
fáradsággal, sem pedig nagy idő veszteséggel nem járhat, de 
rendkívüli tudományt sem vesz igénybe, minél fogva a gya­
korló orvos által is, vagy kórházaknál a segédek által, úgy 
mint Angolországban, eszközölhető . Csak kisérje folytonosan 
figyelemmel a fő nök a könyvvitelt és jelölje ki azt, mit följegy­
zésre méltónak tart.

A jegyző könyv vezetése, mint mondám, egyszerű , de tar­
talma, habár első  idő ben holtnak látszanék is, mert egyszerű  té­

—ü —n) A tehénhimlő  (vaccine) és vészhimlő  (variole) azonosak-e
Vy Alfréd (Elbeuf), hogy a tehénhimlő  és a vészhimlö 

közti viszonyt megállapítsa, az ember vészhimlöjéböl vett fo­
lyadékot fiatal tehénnél és báránynál beoltott, s tapasztalta, 
miszerint a beoltás helyein igen szép tehénhimlö-hólyagcsák 
fejlő dtek ki. A bárány-hólyagcsából azután gyermeknél beol­
tást eszközölvén, az ennél létrejövő  hólyagcsák oly kitű nő ek 
voltak, hogy ezek mi kívánni valót sem hagytak maguk után, 
s belő lök más gyermekeket sikeresen lehetett beoltani.

Vy afelő l meg van győ ző dve, hogy az ilyen kísérletek 
mindig sikerülnének, ha a folyadék az egy hetes himlő -hó- 
lyagcsából vétetnék, midő n a fertő ző  anyag leghatásosabb. 
(Academie de médecine. Séance de 27 février 1866).

nyekbő l áll, a kórház és orvosai mű ködésének, a kórház tudomá­
nyos életének és állásának hü tű kre ; hatályos ösztön az a tü­
nemények szorgosabb kipuhatolására, határozottabb kórisme 
felállítására s azon búvár szellem ébresztésér.1, mely, hol egy­
szer meghonosult, lelkesitő leg és buzditólag hat mindenkire.

A kórházi orvosoknak is feladata nem csak gyógyítani, 
mint némelyek közülök mondani szokták, hanem számot is 
adni önmaguknak arról, a mit látnak és a mit tesznek, köte- 
lességök nem csak szorosan gyógygyakorlati, hanem tudomá­
nyos eredményét is felmutatni a rájok bizott hivatalnak. Ily 
jegyző könyvek vitele a legegyszerű bb, de épen nem megve­
tendő  szolgálat, mit a tudománynak tehetnek; idő vel talán 
mindez anyagot értékesíteni lehetend , s dúsan fog az ka­
matozni addig is azon jótékony hatás által, mit a szabatos 
följegyzések az egész intézet szellemére, irányára és törekvé­
seire gyakorlandnak.

A gépies kötelesség teljesítés, a betegeknek schablon- 
szerü vizsgálata és gyógyitgatása, a felületesség és tisztázat­
lan gondolkodásmód oly hibák, melyekhez az orvosi pályán 
épen oly könnyen hozzá lehet szokni, mint más élethivatásnál, 
s hol azok meggyökeredztek, ott a haladásnak többé helye 
nincs s a megrögzött szokások járma alúl felszabadúlni 
alig lehet.

Mi az orvosi és természettudományok felvirágoztatását 
elő  akarjuk segíteni; e czélra nézve mind egyetértünk. Az 
eszközök ahhoz többfélék, de a legegyszerű bbek, épen nem a 
legroszabbak, ső t annál jobbak, minél inkább csak tölünk 
függ létesitésök. Hogy orvosi jegyző könyvek intézeteinkbe 
behozattassanak s pontosan vezettessenek, hogy a kórházi se­
gédorvosok pályázat útján választassanak, ezeket az illető k­
nek csak akarnit.k kell és meglesz. Ezen egyszerű  eszközök 
kellő  méltánylására most annál nagyobb súlyt kell fektetnünk, 
mert hazánk jelen bizonytalan állásánál más, talán hatályost) 
eszközök rendelkezésünkre nem állanak. Azt pedig, hogy 
egyszerű  törvény, rendelet, intézet vagy inlézvény által rögtön 
tudományt és tudományos embereket lehessen kiállítani, 
csak az hiszi, kinek a tudományról fogalma nincs. Készítsük 
elő  az anyagot s készítsük elő  magunkat azon jobb jövő  méltó 
felhasználására, mely után sovárgunk, de mit elő teremteni nem 
áll hatalmunkban.

Koródáinkon és kórházainkban a tanuságos anyag, az 
érdekes és értékesíthető  adatok nem hiányozhatnak ; ne enged­
jük, hogy azok csak a most esetleg ott tanító és működő  orvo­
soknak , a tanúló vagy segédeskedő  ifjúságnak gyümölcsözze­
nek némileg, de tartsuk meg azokat a jövő  ivadék számára is 
s értékesítsük az egész haza orvosi közönségének s átalán orvosi 
tudományunk gyarapítására Nem vagyunk oly gazdagok, 
hogy ezen túl is mindig oly pazarok lehetnénk, mint minő k 
eddig voltunk.

A tudományt kiválólag buvárlat, irodalom, tanítás által 
terjeszthetni. Ezen eszközök mindegyike egyaránt jó, s hogy 
melyikhez nyúljunk, azt képességünk, állásunk és az alkalom 
határozzák el. Voltak és vannak, kik élő  szóval oskolákat al­
kottak s új irányt adtak a tudománynak, a nélkül hogy Írtak 
volna valamit. Ilyen volt még napjainkban is Schönlein, ki je-
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les vonzó elő adásaival Németországban a kór- és gyógybuvár- 
latot új szabatosabb utakra terelte. Vannak ismét mások, kik 
mint búvárok új törvényeket fedeztek és fedeznek fel s ez ál­
tal járulnak az emberi szellem ösmeretei tágításához és a né­
zetek tisztázásához. Ilyen példáúl Rokitansky-nk. Végre a 
tudományos buvárlat eredményei terjesztő inek s a tények egy­
szerű , de lelkiösmeretes följegyző inek munkássága sem meg­
vetendő , mert amazok az oskolából az élet gyakorlati terére 
és nagyobb körökbe viszik át a tudomány eredményeit, míg 
emezek szorgalmas méhek gyanánt gyű jtik az anyagot s mun­
kásságban tartják a tudományos szellemet. Míg e munkásság 
tart, a tudományos szellem is é l; ha az megszű nt, a haladásnak 
is vége szakad. Ettő l — ha úgy tetszik — tudományunkat meg 
kell óvnunk.

J o h n  C o i i  o 11 y.

John Conolly a „Construction and Management of Lunatic Asy­
lums“ szerző je és a hanwelli tébolyda egykori hírneves intéző  fő orvosa 
1866-iki mártius ötödikén élte 71-ik évében meghalt. Gyorsan, úgy 
szólván rögtön féloldali hüdés fejlő dött ki n á la , mi heves egyoldali 
rángásokkal volt egybekötve, s kevesebb , mint két óra m úlva, meg­
szű nt élni.

A nagy halott neve a történelemé, még pedig az emberiség 
történelméé.

Nem rég múlt azon kor, midő n a tébolyodottak a szó teljes értel­
mében baromi bánásmódban részesültek, mint olyanok, kiket az emberek 
hozzájuk tartozóknak nemis tartottak. S lángeszének, fáradhatlan kitar­
tásának nagyrészt érdeme, hogy gyakorlatilag megmutatta, miszerint az 
olyan szerencsétlenek iránt kímélettel viseltetve és velő k szelíden bánva, 
nemcsak sorsukat türhető hbé tehetjük, hanem veszedelmes dühöngéseik 
is nagyrészben kikerülhető k , mi mellett a gyógyulás , vagy legalább a 
javulás esélyei kedvező bbek.

A tébolyodottak kezelésénél a kényszerítő  rendszert (restraint 
system) nélkülözhetlennek tartották, s nemcsak ezért sok hatalmas hive 
volt, hanem még azon okból is , hogy különbféle mellékérdekekre igen 
könnyen felhasználhatták ; miután pedig erélyes kitartása által a szabad 
kezelési rendszert (non-restraint system) megtudta honosítani, nemcsak 
helyesebb gyógyítási, illető leg javítási irányt alapított meg, hanem egy­
szersmind a tébolydákat, melyek elő bb tisztán börtönök vo ltak , valódi 
menhelyekké változtatta át.

Munkásságának egész jelentő ségét csak most foghatjuk fel tisztán, 
midő n halálával nemcsak a rokonszenv egyéni kötelékei szakadtak 
el, hanem a gyengeségek gáncsolásában örömet lelő  irigységnek is el 
kell némúlnia.

Élete igen viszontagság teljes volt, s annak alapkövét, mivé lett, 
ifjúsága küzdelmes éveiben hiában keressük. Ot a körülmények terel­
ték arra, merre haladott, s azok nyújtották az anyagot, melybő l nagy­
sága felépült.

Mondják akárhányszor, hogy az embernek elő re ki kell tű zni irá­
nyát, melytő l azután félre mennie nem szabad, hanem abban élnie vagy 
vesznie kell. De ezen állítás helyességét az élet minden lépten-nyomon 
meghazudtolja, s a szabad fejlő dhetés elvével nemis egyez meg.

Mindnyájunk nagy hasznára az emberi ösmeretek fejlődése törté­
netében számtalanszor akadunk oly esetekre , midő n a legnevezetesebb 
dolgok, legmesszibb kiható újítások azok által hajtattak végre, kik ere­
deti pályájukhoz hű tlenek lettek, mihelyt látták , hogy a körülmények 
szerint tehetségeik kifejlesztése és érvényre ju ttatása más úton helye­
sebben történhet meg.

Ilyen tanúlságos példa John Conolly élete.
Rasen-ben (Lincolnshire) született, s aty ját már korán elveszítette. 

Csakhamar oskolába adták, azon nevelési korban, midő n a gyermekekbe 
még vessző  és korbács segélyével akarták az ösmereteket beverni, kik­
nek ezenfelül az engedélyzett tankönyveken kívül egyebet olvasniok nem 
volt szabad. S valóban a szellem nagyságára m u ta t, midő n azon eljárás 
mellett a gyermekbő l nemcsak hasznos , hanem még kitű nő  polgár vál­
hatott. A lelket nyügző  tanintézetben „Spectator" nehány kötetét és 
„Pilgrim s Progresses“ másolatát lopva megszerezvén, Addison munká­
latainak szorgos tanulmányozása által oda ju to t t , hogy már ifjú 
korában gördülékenyen, szabatosan és nagy csínnal ír t , mely tulaj­
donságok értekezeteit és nagyobb munkáit a késő bbi korban is kel­
lemes olvasmánynyá te tté k , egyszersmind annál fogva az irálybeli

érdesség és pongyolaság iránt nála nagyobb ellenszenvvel ki sem 
viseltetett.

Oskoláit tizennyolez éves korában bevégezvén, az akkori harczias 
szellem befolyása alatt a népő rségbe (militia) zászlótartónak á l lo t t , s 
mint ekként a nevelde szű k falai közü l, a neveldei szabályok bilincsei 
alól megszabadúlt, élénk kedélyének , fogékony természetének szabad 
folyást engedett; azonban könnyelmű , gondtalan élete és társaival közös 
szenvedélyei daczára a figyelmet a többiek felett magára vonta, s mélyen 
kellett azon szellemi fennső séget éreznie, melylyel környező it mérhetle- 
nül meghaladta. Nem volt jelentő sebb tá rg y , melyben korosabbak az 
ifjú tanácsát nem kérték volna, s ezredének nevezetesebb levelezései, 
valamint társainak fontosabb jelentései jeles tollából folytak , minek 
könnyű ségét mindenki egyaránt bámúlta.

22-éves korában ezredét odahagyva, megnő sült, s Tours szom­
szédságában levő  gyönyörű  mezei lakban, hol késő bb Béranger, a fran- 
cziák nagy költő je tartózkodott, idylli napokat é l t; az ottan töltött idő t 
pedig minden habozás nélkül mindig legboldogabb évének mondotta. 
Midő n azonban gyermeke született, komolyan arról kellett gondolkoznia, 
hogy valamely jövedelmező  életpályához fogjon, s ekkor barátai egyi­
kének, Knight Arnold tudor és mostan baronet tanácsára orvosi tanulmá­
nyokra szánta m agát, melyek megkezdése és azután folytatása végett 
Edinburghba ment, hol akkor igen jeles tanitó erő k mű ködtek, egyszers­
mind Nagy-Britannia leghíresebb orvosi oskolája lévén.

Élete nagy változáson ment ugyan keresztül, midő n a mosolygó 
költészetet komoly munkával cserélte fe l , de tanulmányaihoz oly nagy 
hévvel és kitartó buzgalommal fogott, hogy tanítói legszebb reményeket 
kötöttek hozzá, s úgy ezek, mint más kitű nő  férfiak azon voltak, misze­
rint tanulói pályáját lehető leg megkönnyítsék; társaséleti nagy mű ­
veltsége, kedves magaviseleté , udvarias bánásmódja pedig mindenkire 
vonzóan h a to tt, s a város legelő kelő bb köreiben szíves örömmel látott 
vendég volt.

Tanulása közben a „téboly“ -lyal sokat foglalkozott és tudorrá 
való felavattatásakor tarto tt értekezete szinte azon tárgyról szólott, 
mindemellett ekkor még határozott szándéka nem volt, hogy életét kivá- 
lólag annak szentelje, s ily czél kitű zését a körülmények bizonytalansága, 
az élet viszontagságai nem is engedték meg.

Miután tudori oklevelét megkapta volna, mint gyakorló orvos 
Lewes-ben kísérletté meg szerencséjét, de nehány hónap eltelte után 
Chichesterbe m ent, hol John Forbes tr. baronettel eleinte rövid ideig 
versenygett, de csakhamar benső bb barátság fejlő dvén ki közöttük a 
„British and Foreign Medical Review“ szerkesztésére egyesültek. Másik 
nevezetes vállalata a „L ibrary of Medicine“ v o lt, melyet Tweedie 
tudorral adott ki.

Chichester két orvos számára elegendő  anyagot nem nyújtván, 
Conolly egy év múlva Stratford-on-Avon-ban telepedett meg , hol több 
éven keresztül nemcsak mint közkedveltségű  és hires gyakorló orvos 
mű ködött, de egyszersmind mint kórbuvár és tudományos iró a figyelmet 
annyira magára vonta, hogy a londoni „University Collegedben a bel- 
kórtan (Principles and Practice of Medicine) tanszékét elnyerte, melyet 
mint a képzettség magas fokán álló férfiú foglalt el. Nem a szép remé­
nyekre jogosító, de heves ifjú volt már , hanem a gazdag ösmeretekben 
megérett vizsgáló és rendezett ész, melyre tudománya mélységének 
tudata a nyugalom zománczát nyom ta, s ezen kifejlő dést Parr tudorral 
Stratfordban való barátsága lényegesen elő mozdította. Ezen whig tudós 
és a tudományos haladás lankadatlan bajnoka, a legszigorúbb ítész 
hírében á llo tt, de egyszersmind igen szíves és jó indulatú volt, m iért 
Conollyra a legjótékouyabban kellett hatnia.

Londonban a „Society for the Diffusion of Useful Knowledge“ 
legtevékenyebb tagjainak egyike volt, minthogy azonban az egyetemnél 
viszály uralkodott és kórházat n m épitettek , valamint az orvosi gya­
korlat sem ment kielégitő leg, tanári állásáról lemondva , a Stratford 
szomszédságában levő  Warwick-ba költözködött, hol hat évig lakott, 
midő n a hanwelli tébolydában a rendező  orvosi állomás m egürü lt, de 
most még folyamodásának a szerencse nem kedvezett, minthogy azt 
Millingen tudor nyerte e l ; egy év múlva azonban az ismét megüresülvén, 
Conolly által tö ltetett be 1 839-ben.

Ekkor 44  éves vo lt, s mint láttuk csak sok hányattatás után 
ju tott azon helyzetbe , hol szelíd , de szilárd jellemének , nemkülönben 
magas emberi mű veltségének, mély tudományosságának és ő szinte ügy­
szeretetének nagy elő nyeit teljes mértékben kifejthette. Csakis ezen 
tulajdonságok együttléte által volt lehetséges, miszerint az elő tte 
megnyílt kedvező  körülményeket [akként aknázza ki és használja fel,
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hogy az emberiség nagy javára a tudománynak és magának pedig dicső ­
ségére merész, de győ zedelmes és jótékony újitóként szerepeljen.

A „Hanwell Asylum“ körülbelő l ezer tébolyodottat szokott ma­
gában foglalni, kik az elmeháborodás legkülönböző bb féleségeit és 
fokait mutatják.

Conolly hivatalát júniusban foglalta e l , s már septemberben az 
intézetbő l a szó legszorosabb értelmében minden erőmüvi kényszerités 
számű zve vo lt, mely eljárást a legszebb siker követvén , a kényszerítő  
rendszer gyakorlati eredmények útján a halálos döfést megkapta, míg a 
szabad kezelés módszere diadalra em eltetett, mit igen természetesen 
Conolly, lángesze daczára, oly gyorsan csak az által eszközölhetett, mert 
az elmeháborodottak oly nagy száma állott korlátlan rendelkezésére. E 
nélkül a tébolyodottak kezelésére nézve aligha jutottunk volna odáig, 
hol ma állunk, s talán még most is mindig csak úttöréssel kellene foglal­
koznunk ; valamint annak híjában a megholt neve aligha lenne azon tün­
döklő  csillag, minek méltán tekinthetjük.

A kitű zött irányban való haladás és diadal emlékeit az 1839-tő l 
1844-ig kiadott „Reports of the Hanwell Asylum“ köteteinek bámu­
latra méltó tartalmában ta lá ljuk , melyek az újkori elmegyógyászat 
alapját képezik , s úgy a je len -, mint a jövő kor számára tanúlságos 
példák és esetek halmazát foglalják magukban, melyek nagy Ítélő  tehet­
séget mutató kritikával tárgyalvák és állitvák együvé.

1844-ben a hanwell-intézetbeli állomásáról leköszönt ugyan , de 
azért életének legjobb, idejének legnagyobb részét ezután is állandóan 
a tébolyodottak ügyének szentelte. így a boldogúlt Reed tudorral szö­
vetkezve az earlswoodi „Idiot Asylum“ (bambák menhelye) buzgó elő ­
mozdítója és állandóan erő s támasza volt. S ezután legfő bb igyekezetét 
odairáuyozta , hogy a közép osztály szegény elmeháborodottai számára 
nyilvános tébolydák szerveztessenek, minek égető  szükségét átalában 
véve igen érezték.

Ennyi súlyos munka után egészsége végre hanyatlani kezdett, 
m iért a legutóbbi évek folyama alatt a nyilvános élet terheitő l magát 
lassankint egészen visszavonta, s részint angol, részint a latin remek­
írók szellemi termékeivel foglalkozott. Közelgő  végére, t. i. halálára igen 
sokat gondolt, de ez napjainak nyugalmát nemhogy megzavarta volna, 
hanem még inkább elégedettséget keltett benne, mert látta, hogy életé­
ben a körbe, mely leginkább néki való volt, eljutott, ottan pedig tehet­
ségei és képzettségéhez mért hivatását fényesen betöltötte. A haláltól 
nem félt, ső t kívánta azt, mint olyan, kinek a földön már nincs mit tennie, 
s csak azon egy óhajt nyilvánította, hogy az gyorsan következzék be, 
mi valóban teljesült.

Voltak ugyan , kik Conolly törekvéseit méltányolták és a jó 
sikerű  eredményt ennek hordereje egész nagyságában fogták fe l , de 
nyilvános elösmerésben alig részesült, s legfő bb , valamint legbecsesebb 
jutalma kétségkívül azon nagy tisztelet volt, melyben külföldön is része­
sült, valamint fényes elégtétel lesz reá nézve a jövő  nemzedék mély 
hálája. Hazájában tisztelő i 1852 folytán tömör ezüstbő l készült allegó­
riái csoportozatot adtak át neki, melyben arczszobra is volt, s mely nyil­
vános aláírás útján jö tt létre. Ugyanazon évben pedig az oxfordi egyetem ; 
tagjává választotta. Ez volt az egész, midő n mások sokkal csekélyebb [ 
dolgokért, sokkal kisebb jelentő ségű  életért a legfényesebb jutalmakban } 
és elösmerésben részesültek. —a —

V e g y e s e k .

P e s t .  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 részére az évi illetéket 
szerkesztő ségünknél lefizették 1 8 6 6 -ra : P a r e c z  G y u l a orvos növ., 
1864 és 1865-re B é l t e k y  F e r e n c z t r ; 1865-re B i n d e r úr 
gyógyszerész Kolozsvártt.

A  m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó t á r s u l a t következő  ta g ja i, kiknek 
jelenlegi tartózkodási helye nem tudatik, ezennel fölkéretnek magukat 
a titkárságnál mielébb jelenteni, hogy a könyvilletményt nekik megkül­
deni lehessen: C z e n d i ,  F r e u n d  Z s i g m o n d ,  H a j z a n  I m r e ,  

n c z e  K á r o l y ,  M á s v i l á g i  P é t e r ,  N y e r g e s  J ó z s e f ,  
S p i t z e r  B e r n a t ,  Ú j v á r y  I g n á c z ,  Ú j l a k y  F e r e n c z  és 
W a l l e n s t e i n  I g n á c z urak.

— A marhavész megszüntetése körül szerzett érdemekért Hollan 
A. orsz. orvoson kivül kitüntetésben részesültek az orvosi rendbő l még 
a köv: u ra k : G r o s z  L i p ó t t r . helyt, fogalmazó helyt, titkári czíta-

m ei; Pozsonymegye fő orvosa E r 11 M i k s a tr. Ferencz József renddel; 
ugyanott B a l á z s K. m. állatorvos koronás ezüst érdemkereszttel díszí­
tettek fö l; továbbá a legmagasb megelégedés nyilváníttatott M e i x n e r 
J á n o s , szatmármegyei fő orvosnak, H o c k  J ó z s e f tiszt. m. fő orvos­
nak ugyanott, E l t é r  J ó z s e f fehérmegyei fő orvosnak s D e 1 y 
J ó z s e f  és R e i c h  F e r e n c z ottani állatorvosoknak, F o c k l g n á c z  
j- orvosnak é s H ö m a n n  J ó z s e f tolnamegyei alorvosnak.

— Fest város t. fő orvosa 1866. február havi lebészeti és egészség- 
ügyi jelentésébő l a köv. közöljük :

Az idő járati viszonyok kedvező  s enyhék valának, úgy hogy a 
léghévmérő  a fagypont alá alig szállott, s csak egyszer volt __ 4 ° /  R

A közegészség állapota jobb mint januárban s így a betegforga­
lom is kisebb, feltű nő en egy kór s egy járvány sem uralgott.

A kimutatott 3934  betegedési eset közt 2188  járólag, 1746 a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1574 a sz. Rókus- 64 
a szegény gyermek-, 82 az izraelita-, 33 a keresked. kórházban s. i. t. 
—  ezekben a gyógyulási arány 60.55 úgyszinte a halálozási 5 .05"/o-ra 
rúgott. Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 33 tüdő lobban 
55 tüdő gümő ben, 133 bujakórban, 1 himlő ben 1 vörhenyben, 12 hagy- 
mázban, 11 váltólázban, s. a. t.

A  halálozás nagyobb mint a m. jánuárban, összesen halt 510  
s. p. 303 fi- és 207  nő  nemű .Elet idő re nézve volt: 0 — 1 évesig 188 
1 — 10 é., 83, 10— 20 é., 28, 20— 30 é., 37, 30— 40 é. 51 4 0 _ ’ 
50 é. 48, 50— 60 é., 27 6 0 — 80 é. 41, 80 éven felül 7.

A halál indokát tekintve v o lt: 27 halva szülött, 25 vele szülött 
és 14 agggyöngeségben, 1 himlő ben 6 vörhenyben, 9 hagymázban, 2 
vérhasban 30  tüdő lobban, 112 tüdő gümő ben, 68 rángásokban 16 
hüdésben 2öngyilkos s. i. t.

{Született 556 s. p. 308 fi- és 248 leánygyermek; —  volt 21 6  
törvénytelen, tehát ez utóbbi 3 8 .8 %  aránynyal. —  Házasult 193 pár.

H e t l  k i m a t a t á s
a  pestvárosi közkórházban 1866. m árczius 30-tő l 1866. április 5-ig 
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m árcz 30. 14 7 21 19 4 23 1 2 3 321 348 7 5 34 715
31. 8 2 10 7 5 12 6 — 6 318 345 7 5 32 707

április 1. 11 7 18 19 13 32 5 2 7 306 337 7 5 31 686
2. 9 1 10 2 3 5 5 — 5 30 < 335 7 5 31 686
3. 9 8 17 12 6 18 3 1 4 302 336 7 5 31 681
4. 22 14 36 20 17 37 3 — 3 3 .2 334 6 4 31 677

n 5. 15 13 128 9 6 15 2 3 5 306 338 6 5 31 686

L eggyakoribbak  a légző  szervek hurutos és lobos bánta lm ai. A héten 
a  lé tszám  fogyott. A ha lo ttak  szám a nagyobb.

P á l y á z a t

Oláhláposbányán megürült a X. díjosztályba sorozott nyugdíjhoz 
számitott 420  osztr. értékű  forint kincstári évi fizetéssel, 12 öl 2 lábnyi 
ölét 2 frt 62 ‘/a  xrral számítva, összvesen 31 frt 5 !) kr. értékű  tű zifá­
val, és a nyugdíjhoz nem számítható évi 105 frt társládai fizetéssel, sza­
bad szállással, vagy ennek helyébe 10°/o szállásbéri illetékkel, átalánnal 
egy lóra az az 10 bécsi mérő  zabbal, 50 bécsi mázsa szénával, és szalma, 
kocsitartás, lóvasalás fejében engedélyezett 120 o. ért. forint pótlékkal, 
végtére ez ügy rendezéseg az orvosi mű tételek, orvosságok fő zése s e l­
készítéséért járuló szabályszerű  dijjak felszámithatásával állandósított 
k ir. bánya mű orvosi állomásra pályázat nyittatik.

A pályázók kérvényei a kiérdemlett és különös tekintetbe veendő  
orvos-sebészi tudorság, orvosi gyakorlottságról, az itt szokásos magyar, 
német, román nyelvekbeni jártasságról szóló hiteles bizonyítványokkal 
ellátva 1866-ik év april hó 30-áig a Nagybányán székelő  kir. kerül, 
bánya, erdő , s javak igazgatóságához irányzandók.

Nagybányán 1866, martius 27-én.

— ■  m i - —

PE S T  , 1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tc z a . 14. szám ) 

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 2-ik száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 14-dik számához.

2-ik szám. Vasárnap, április 8-án. 1866.

T arta lom : A ruhák  m ű ködésérő l. M a x  P e t t e n k o f e r tanártó l. Közli V a r g a  Z s i g m o n d tr. — E sz le le tek  az 1865-ik évi idény a la t t a 
M ehádia m elle tti H erku les-fiirdő kben elő fordult betegségek lefo lyása és a fü rdő k ha tása fe le tt. C h o r i n  Z s i g m o n d trtó l. — Kopo- 
nyacsont-tö rés és agyzúzódás, ü tés következtében ; a vékony-bél á tfu ra tá sa  g iliszta á l ta l , h ash á r ty a lob ; halál. B a l o g h K á l m á n  
ta n á r tó l . — T anu lm ányok  a lő tt-sebek kö lti! orvos-törvényszéki tek in te tb en . F o ly t. S c h m i d t  G y ö r g y tr . egyet m. tanártó l.

A ruhák mű ködésérő l.
M A X  P E T T E N K O F E R tanártó l.

Közli Varga Zsigmond tr .

Ruházat és lakás az ember legfontosabb felfedezései kö­
rébe tartoznak ; egyedül ezek tehetik neki lehető vé, hogy a 
különböző  szélességi fokok alatt élhessen, s hogy az egész 
földön kiterjeszkedhessék. Az ember ruházata már többszö­
rösen volt tárgya izléstani, müvelodéstörténelmi, nemzetgaz 
dászati, ipari és kereskedelmi megfigyeléseknek, azonban a 
természettudományok eddigelé még nagyon kevéssé foglal­
koztak azzal. A ruházat tanulmányozása szintúgy az élettan 
mint a gyakorlati orvostanra nézve egyiránt szembeötlő  becs­
esei bir, a mennyiben ezen burkok arra vannak rendeltetve, 
hogy a test természetes felületének mű ködését átvegyék. 
Noha azt hinné az ember, hogy ezen mindnyájunkat oly kö­
zel érdeklő  dolog már régóta eléggé tanulmányozva van, 
mégis közelebbi megfontolás után kitű nik, hogy a ruhák ter- 
mészettani mű ködését illető  legegyszerű bb kérdésekre sem 
vagyunk képesek határozott felelet adni, s hogy a természet- 
búvár és orvos arról nem tudnak többet, mint amennyit akár- 
mely szakavatlannak saját érzete nyilvánít.

Az ember a ruházattal mindenesetre sokféle, részint tár­
sadalmi, részint illemi, részint politikai és ipari czélok után 
törekszik ; föczél azonban minden körülmények között az élet­
tani marad, t. i. a melegnek testünkbő li eláramlását azzal 
szabályozni. Az egészséges ember vére megtartja a 37 */a C°- 
nyi egyenletes hő fokot, éljen bár az egyenlítő  alatt átlagos 
_p. 27 C"-nyi, — vagy valamely sarkvidéken — 16°-nyi hő fok­
ban. Míg a böfok az eskimok és négerek vidéke közt 43 C°- 
bau különbözik, mind a kettő jük vérének mégis egyenlő  me­
legsége van.

A szervezetben képzett melegség mennyisége tudomás 
szerint ama szerves anyagok mennyisége- és mivoltától függ, 
melyek bizonyos idő  alatt a testben az élenynyeli összekötte­
téshez, az élenyitéshez jutnak, ezen mennyiséget körülbelül 
arányosnak lehet föltenni a levegő bő l elhasznált élenynyel. A 
táplálkozás mennyisége és tulajdonsága, a mely bizonyos meg­
határozott idő  alatt fogyasztatik és átváltozik, a test anyagá­
nak mennyisége és mivoltával egybehasonlitva, számszerinti 
kifejezése azon meleg-egységek mennyiségének, melyek az 
anyagcsere útján bizonyos lefolyt idő  alatt szabaddá lesznek. 
Az emberi és magasabb állati szervezet azon tulajdonsággal 
bír, hogy egyforma idő  alatt nagyon különböző  mennyiségű  
táplálkozást bir felvenni és átváltoztatni; nyugalomban ke­
vésbé, mozgás alatt inkább élenyiteni, a nélkül hogy a vér 
hő foka legkevésbé is változnék. Voit és én kimutattuk, hogy 
egy húsevő  szervezete egy esetben 80 gramm szénenyt, más 
esetben 240 grammnyit égetett 24 óra alatt szénsavvá. Az 
utóbbi esetben az állat háromannyi meleg-egységet termelt 
ugyanazon idő  alatt, mint az első  esetben és mégis a test meg­
mérhető  hő foka mind a két esetben — különben egészen ha­
sonló körülmények között — ugyanaz maradt. Azért is a 
szervezetnek azon tulajdonsággal kell bírnia, hogy egyszer 
több, máskor kevesebb meleget enged eláramlani, hogy en­
nél fogva állandó hő fokát ily különböző  meleg-kifejlés mellett 
megtarthassa. A kiegyenlítés és szabályozás kétségkívül a

belégzett és a testet övedzö levegő  vizének nagyobb vagy 
csekélyebb elpárolgása által történik.

Vannak betegségek, melyekben a vér- és átalában a 
benső  testrészek hő foka 40, ső t 42 C°-ra is emelkedik. Ha 
ilyen hő fok-emelkedések állanak be és hosszabb ideig ta rta ­
nak, a szerencsés kórkimenet reménye az orvosok átalános 
tapasztalata szerint csekély. Ezen megmérhető  lázforróság 
közönségesen, de egészen alap nélkül, úgy tekintetett, mint a 
testben növekedő  elégés közvetlen következménye, mert gya­
korta a láz nagyságával arányosan nagyobb anyagcserét vél­
tek találni. Tagadhatlan p. o. hogy hagymáz-beteg, a nagyobb 
lázjelenségekkel járó napokon, 24 óra alatt több húgyanyt és 
több szénsavat választ ki, mint ama napokon, midő n a láz 
csekélyebb; az is tagadhatlan, hogy az anyagcsere nagysá­
gához képest a termelt meleg-egységek növekednek vagy 
csökkennek, de mindenesetre gyökeres tévedés, ha a meg­
mérhető  testi meleg emelkedését nehány grammnyi fehérnye 
és víz elégésébő l akarnók származtatni, minthogy naponként 
megfigyelhetjük, miszerint egészséges ember kétannyi anya­
got cserélhet, s azzal kétannyi meleg-egységet képes elő állí­
tani, mint a mennyit tud egy beteg bármikor, a legnagyobb 
láz alatt, a nélkül hogy mint az utóbbi, magas test- és vérme­
legséget mutasson. A vérhő fok emelkedése akként állhat csak 
be, mivel a melegáramlásnak kifelé egyengető  és szabályozó 
eszközei, mi fölött az egészséges rendelkezik, a betegnek nin­
csenek kellő  mértékben rendelkezésére. Mindenki be fogja 
ismerni, hogy e nézpontból nagyon lényeges és jelentékeny 
dolog a ruházatnak befolyását, az emberi testbő l történő  me­
leg-kiáramlásra nézve alaposan tanulmányozni.

Testünket úgy kell tekintenünk, mint valamely légbe 
állított, meleg és nedves testet. Ilynemű  testek háromféleké­
pen veszítenek meleget: 1) sugárzás által, 2) vezetés által, 
3) az övedzö légbeni elpárolgás által. Ismereteink jelen állá­
sában nagyon nehéz kérdés lenne : mennyit vészit el egy fel­
ruházott ember e három út mindegyikén különböző  viszonyok 
alatt a termelt meleg-egységekbő l. Hogy erre megfelelhes­
sünk, mindenekelő tt a különböző  rubakelmék melegvezetési és 
kisugárzási képességét, valamint az azokon át, a test fölruhá­
zott felületére történő  légcserét, mintszintén a bőr által k ivá­
lasztott vízmennyiséget kellene pontosan ismernünk.

Az által, hogy a test ideg- és edénydús bő rét befödjük, 
ép úgy akadályozzuk a meleg közvetlen kisugárzását, mint a 
hogy a test egész felületére történő  légcserét megkevesbitjük ; 
ezzel mind a három úton csekélyebb melegelvesztést érünk el. 
A bő rbő l kisugárzó meleg, a fölötte fekvő  ruha által — mi 
czélra átmelegülő  (diatherman) kelme nem használtatik — 
fölfogatik. A melegnek, mely a bő rbő l kisugárzanék, elő bb a 
ruhán kell átjutnia, s csak ennek felületérő l sugározhatik ki 
újra. A melegnek ezen müleges bő röni áthatása voltaképen a 
ruhakelme melegvezető  képességétő l és tömegétő l, valamint az 
arról történő  kisugárzás fokától függ. A bő r sugárzó melege 
ez által hosszabb ideig marad testünk közelében, s megmele- 
giti a testet közvetlenül övedzö levegő t, a mely levegő  kicse- 
rölédésének noha soha sem szabad megszű nnie, de mégis 
aránylag csekély mértékre korlátoztathatik, a nélkül hogy 
hogylétünkre befolyással legyen.

Ha szükségét érezzük, hogy a meleget még lassabban 
ereszszük el testrészeink közvetlen közelébő l, ruháink fölülete 
fölé, honnan a meleg a légkörbe sugárzik, még egy kelmét,

2
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egy más ruhát terítünk, mely az első  fölületéröl kisugárzó 
meleget még egyszer fölfogja s anyagán át a fölület felé ve­
zeti. Ekként hat egy ing, egy kabát, mi felé a körülmények­
hez képest még egy felső  kabátot vagy köpenyt huzunk.

A meleg nem marad a ruhákban, csak lassabban vagy 
gyorsabban illan át, s több-kevesebb ideig az ideg- és edény­
dús bő rünket közvetlenül övedző  s folytonosan változó légré­
tegben marad. Télen minden borzongás érzése nélkül elveszít­
jük a meleget jól választott ruhánkból, mert azt a helyet, hol 
testünk melegének és a hideg levegő nek nagy különbsége ki- 
egyenlittetik, idegdús bő rünkbő l egy darab élettelen kelmébe 
tettük á t : ruháink lesznek hidegek, azok fáznak helyettünk. 
Mint a ruhák a mi, ép úgy viszonylanak az állatok bő rének 
idegtelen képletei, a sző rök és tollak.

Ezért valamely ruhának melegvezető  képessége nagyon 
lényeges tényező  a ruházatnál, s mi átalában csak az úgyne­
vezett rósz melegvezető ket használjuk. Pontos mértékünk, 
fájdalom, még az egyes kelmék eme tulajdonságaira nézve 
nincs. Azt ugyan tudjuk, miként vezetik a meleget némely 
fém és féméleg, de a gyapjú, selyem, vászon, gyapot, bő r és a 
t. közti különbség ez ideig még nincs kipuhatolva. Semmi tu­
dományos oka sincs, mért lenne kevesebb érdekű  a gyapjú, 
posztó és vászon melegvezető  képességének meghatározása, 
mint az ezüsté, rézé, ólomélegé és szénsavasmészé. Hogy a 
mondott meghatározások a természettudósok által meg nem 
tétettek, fő képen két okból eredhet: elő ször e korig nem nyil­
vánult ez érdemben semmi sürgető  szükség, továbbá mert meg­
határozásuk nehezebb, mint az egyszerű  testek — p. o. ércz- 
daraboké. Azonban az a természttudós, ki nem hagyja magát 
a nehézségek által elrettenteni, s csak részben is összehason­
lítható meghatározásokat fog közölni, nem csak biztos lehet 
köszönetünkrő l, de a mellett azon helyzetbe jut, hogy a meleg 
terjedésérő l igen sok új nézpontokat fog ismerni tanulni és 
megállapithatni.

A mi ezen fürkészéseket bonyolodottá teendi, azon körül­
mény, hogy az illető  kelmék nedülő  (hygroscopicus) mivoltuk­
nál fogva majd több, majd kevesebb vizet tartalmaznak és 
hogy a víztartalom változásával a kelméknek melegvezetési és 
melegtartási képessége is változik. Érzékünk rég azt nyilvá­
nítja, hogy hideg és nedves levegő ben, az úgynevezett nedves 
hidegben, ruháink jobban vezetik a meleget, mint hideg és 
száraz levegő ben; nagyon helyesen mondjuk, hogy a nedves 
hideg könnyebben átjár beunünket, azaz hogy a meleg a ru­
hák nevekedett viztartalma következtében, testfelületünkrő l 
gyorsabban mozog át azokon.

Más szöveményesség abban á ll: hogy a nedvszivólag 
kötött víz (bygroscopiscb gebundenes Wasser) mennyisége 
nemcsak a levegő  viszonylagos nedvességi fokától, de az 
átalános hő foktól is függ: gyapjú p. o. olyan légben, mely 
0" alatt 50 százaléknyi vizet tartalmaz, egész más vízmennyi­
séget vesz föl, mintha 50 százaléknyi víztartalommal 15 fokú 
légben van.

Én e tekintetben némi kezdeményező  meghatározásokat 
tettem csak azért, hogy képzeletem legyen , minő  mennyisé­
gekkel lesz dolgunk. Körül-belöl sokkal nagyobbra ütöttek ki, 
mint elő legesen feltenné az ember.

Két hason nagyságú vászon és flanell darab 100 C fok 
alatt megszárittatott, s jól zárt pléhdobozban megméretett. 
Azután különböző  melegségü helyeken a levegő re kitétettek, 
s idő rő l-idő re újra a pléhdobozba zárva, a szükséges elő vigyá- 
zati szabályok mellett, megmérettek. Ez által könnyű  volt 
figyelemmel kisérni a súlyváltozásokat, azaz: a vászon és 
gyapjú, e két kiváló ruhakelme nedvszivólag kötött vizét. 
A vászondarab 100 C fokban szárítva 11.731, a flanell 10.649 
grammot nyomott. A következő  hasáboni táblázatban nehány 
ily megfigyelés összeállítását lehet találni.

E táblázaton mindenekelő tt szembetű nő , hogy a gyapjú­
nak sokkal nagyobb nedvelő  tulajdonsága van, mint a vászon­
nak. A nedü-viz mennyisége a különnemü viszonyok alatt a 
gyapjúban majd mégegyszer akkora marad, mint ugyanannyi 
idő  alatt a vászonban.

A m e g f i g y e l é s
A darabok súlya 

grammokban
Nedü-víz 100 

grammra
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helyisége vászon flanell vászon flanell

1 Pincze 3.1 12 óra 12.636 12.332 77 157
2 Tanterem 1.2 12.603 12.179 74 143
3 Szoba 19 12.231 11.453 41 75
4 Mű terem 12.2 12.468 11.771 63 105
5 Pincze 4.4 77 77 13-032 12.521 111 175
6 Tanterem 4.5 4 „ 12.822 12.354 93 160
7 r> 4.5 3 „ 12.804 12.232 91 148
8 r> 5.5 15 „ 12.735 12.217 85 146
9 Szoba 21 10 p. 12.591 11.862 73 113

10
77

21 97 57 12.342 11.681 52 96
11 55 21.5 57 57 12-267 11.579 45 87
12 55 21-5 12-242 11.525 43 82
13 r> 20-5 15 „ 12.233 11.483 42 78
14 55 20 12.229 11.471 42 77
15 55 19 30 „ 12-218 11.454 41 75
16 r> 17 1 óra 12-238 11.461 43 76
17 r> 16.5 2 „ 12.258 11.469 45 77
18 55 15.5 2 % „ 12.271 11.487 46 78

Továbbá azonnal feltű nik, hogy a vászon nedü-vizét 
gyorsabban és meredekebb görbület alatt változtatja, mint a 
gyapjú. Az 5-ik és 8-ik számú megfigyelésbő l ez tű nik ki. A 
vászon- és gyapjú-darabok 12 órán át voltak pinczében, köz­
vetlen ezután 4 óráig fütetlen tanteremben, mi alatt a vászon 
18, a gyapjú 15 ezertöli vizet veszített. A következő  három 
órában a vászon már csak 2, a gyapjú ellenben még 12 ezer­
töli, s a még erre következő  15 óra alatt (másnapig) a vászon 
még csak 9, a gyapjú 2 ezertölivel fogyott.

Midő n a kelmék a fütetlen tanterembő l fütött szobába 
vitettek (9—15 megfigyelés), hasonlóan viselték magukat; a 
vászon sokkal gyorsabban szű nik vizétő l szabadulni, mint a 
gyapjú. Épen így mutatkozik a 15-tő l 18-ik megfigyelésig, — 
midő n a szobai lég hő foka lassanként 19-rő l 15 x/ % fokra szál­
lott le — hogy a vászon súlya gyorsabban növekedett, mint a 
gyapjúé. Ugyanazon viszonyok, s ép annyi idő  alatt, a vászon 
5, a gyapjú 3 ezertölivel szaporodott.

Ruhakelméink nedvszivólag kötött vízmennyiségére nem­
csak a hő foknak, de a levegő  viszonylagos nedvtartalmának 
is van befolyása; s ez utóbbit én még nem is vettem tekin­
tetbe, miértis az elő rebocsátott táblázatban még némi rendel­
lenességek bukkanak elő . — Megfigyeléseimnek csak arra 
kell utalniok, hogy ez érdemben további tanulmány szükséges 
és hogy a tárgy arra érdemes.

A vászonnak aránylag gyorsabb nedülő  mű ködése össze­
köttetésben látszik lenni nagyobb melegvezetési képességével. 
A gyorsabb elpárolgást nemcsak nedvszivólag sű rített víznél, de 
megnedvezett vászon és gyapjú daraboknál is meg lehet mutatni. 
Megnedvesitett vászonfelületrő l gyorsabban elpárolog a víz, mint 
hasonló felületű  flanellrő l. A következő  hasábon látható táblá­
zat errő l is- ad fölvilágositást. Az elő bbi megfigyelésekre 
használt vászon és flanell-darabok, melyek 100 C° alatt meg­
szárítva súly szerint megemlittettek, vizbe mártatván, több­
szörösen kicsavartattak, úgy hogy egy cseppet se lehetett 
többé belő lük kinyomni, s ezután pléhdobozba zárva, megha­
tározott idő közök közt megmérettek.

A mennyivel hamarább nedvesült a vászon fölület a gyap­
júnál, annál hamarább is száradt. Miután kicsavartatok a vá­
szonfelület 8.68, a gyapjúfölület 9.73 grammnyi vizet tartott 
magában, avvagy — a vászon 1000 sulyrészre 740, a gyapjú 
913 súlyrész vizet — s mégis az első  75 perez alatt 1000 rész 
vászonról 511, ezer rész gyapjúról pedig 456 rész víz párolgóit 
el. Még feltű nő bb lesz az arány, ka megvizsgáljuk, hogy 
e g y e n l ő fölületű  beáztatott kelmérő l mennyi párolog el
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egyenlő  idő  alatt. Az tű nik ki, hogy (lásd az utolsó rendet) az 
első  75 perez alatt a vászonnál 5.993, ugyanazon területű  gyap­
júfelületrő l 4.858 grammnyi víz párolgott el. Azonban a késő bbi 
idő közök alatt elpárolgott vízmennyiség azután a vászonnál 
gyorsan kevesbül, míg a gyapjúnál még jó ideig egyforma ma­
rad. Az utolsó 30 perez alatt a vászonról elpárolgott vízmeny - 
nyiség (0.516) úgy áll az első  15 perez alatt elpárolgott (2.570)- 
hoz mint 1 : 4 99, míg az illetékes arányszám a gyapjúra nézve 
1 : 1.84-nek tű nik ki.
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1 Szoba 21 20.411 2 .381 740 913
i 55 20 15 p. 17.841 18.132 521 7012.570 2.249

3 97 20 30 „ 16.193 17.078 380 6031.648 1.054

4 99 19.5 30 „ 14.418 15.523 229 457 1.775 1.555
5 99 19 30 „ 12.899 13.937 99 309 1.519 1.586
6

1
99 19 30  „ 12.383 12.720 55 194 0.561 1.217

Ezen viszonyból nyilván kitű nik mennyivel könnyebben 
meglehet hű lni nedves vászonban mint gyapjúban. Ezen kü­
lönbséget már érzékünk is eléggé nyilványitja, ha darab 
vásznat s darab gyapjúkelmét megnedvesitve néhány per- 
czig a levegő n hagyunk. A nedves vásznat sokkal hidegebbnek 
érezzük, mint a nedves gyapjút.

Azt hihetnő k, hogy ezen nagyobb hideg érzésének oka 
nem a vászon absolute alacsonyabb hő foka, hanem hogy az 
csupán jobb vezető képességétő l függ, a mint hogy egyenlő  me­
leg fölületü fém és fa szinte nem egyenlő  melegnek éreztetik. 
Egyébiránt könnyű  bebizonyítani, miszerint nedves vászon 
alacsonyabb hő fokot vesz fö l, mint nedves gyapjúdarab. Ha 
(mintegy fél meter hosszú s másfél centimeter átmérő jű ) üveg­
cső , mely egyik végén zárt, másikán mintegy két millimeter 
öblű , végén nyitott s derékszögbe hajtott más üvegcsövei ösz- 
szeforrasztatik s állványon akként erösittetik meg, hogy a na­
gyobb cső  fekmentesen szabadon a levegő ben feküdjék, a kis 
cső nek nyitott szára pedig lefelé fordítva színes folyadékba 
mártva van, a folyadék a szű k cső  szárában sokkal gyorsab­
ban és magosabban emelkedik, ha a fekmentes nagyobb csövet 
nedves vászonnal, mintha nedves gyapjúval födjük be. A fek­
mentes üvegcső be zárt levegő , ha nedves vásznat borítunk rá, 
szembetű nő en gyorsabban és jobban meghidegül, jobban fá­
zik, mint nedves gyapjútól. A kísérlet a legfeltű nőbben sike­
rül, ha egyforma szájú két ily készüléket állitunk föl s a fek­
mentes nagyobb csöveket egy idő ben, az egyiket nedves gyap­
júval, a másikat ugyanazon nagyságú vászon, vagy más kel­
mével fedjük be. Ellenő rködésül cserélni lehet, a mennyiben a 
vásznat azon cső re tesszük, melyen elő bb a gyapjú feküdt sít.

Nagy különbséget mutatnak ruhanemű ink még a tekin- 
tetbeu is, a mint nagyobb vagy csekélyebb mértékben ellen­
állának , a levegő  áthatásának. Szükséges testünknek hogy 
örökké változó légrétegtő l öveztessék, mert folytonosan vizet 
kell testünk fölű letéröl elpárolognunk. Légjárhatlan kelmék 
nevezetesen mozgásnál, midő n a kipárolgás növekedik, hosz- 
szasb idő re kiállhatlanná válnak, mind a mellett hogy a sza­
básuk több ponton megengedi a levegő  bejutását. A makin- 
tosh kabát p. o. alul fölül és ujjain nyitott s csupán csak a le­
vegő  oldalagos átjárását akadályozza s mégis mily könnyen 
terhű nkre válik egész e kiállhatlanságig. Mig a levegő  a vér­
nél nem melegebb, minden emberi test fölszálló légáramot okoz. 
Oly jelentékeny ez áram, hogy érzékeny Combe-féle szélmérő vel 
(Anemometer) ki lehet mutatni. Ha ezen Neumann által csi­
nált készüléket csendes szobai légben a fölső  ruha- és mellény 
közé illesztjük, vitorlái hideg légben gyorsabban, melegben 
lassabban mozognak. A mennyiben tehát ruháink légmentesen 
nem záródnak, az azokban levő  s közvetlen a testünk fölülete

fölött levő  levegő nek, eme mozgásban szinte részt kell vennie, 
s azon képzelő dés, hogy ruháinkban pihenő  légrétegek vannak, 
mint ez ezideig átalában hitték, tévedésnek fog bebizonyulni, 
mihelyt tényekkel igyekezzük bebizonyítani'

Testünk minden befedése természetesen csökkenti a fe­
lületére történő  léghatást; azonban hogy mennyire aláren­
delt mozzanat lehet érzésünkre a különbség, mely szerint ru ­
hakelméink nagyobb vagy csekélyebb légátjárást engednek, 
legszembetű nő bben kitetszik abból, ha megmérjük az ellenál­
lást a mit a különnnemü kelmék a lég ellenébe tesznek. Azt 
találjuk, hogy ép azon kelmék, melyek a levegő t legkönnyeb­
ben átbocsátják magukon, legmelegebben takarnak. Jó flanell 
p. o. ugyanazon körülmények között csaknem mégannyi leve­
gő t átereszt magán mint közép finom vászon.

A kelméknek elütő  légátjárhatóságáról összehasonlítható 
számokban kifejezhető  kísérletet következő  úton tehetünk. 
Kiválasztunk több üveg-csövet, egyik végükön egyenlő  (mint­
egy 1 centimeternyi) átméretet adván nekik. Ezután a meg­
vizsgálandó kelmékbő l kerek darabokat vágunk ki, melyek­
nek a cső  átmérő jénél nagyobbaknak kell lenniök, hogy a kel­
medarabok rájuk hajtva erő sen megköttethessenek. Miután a 
kelme rákötve van, a cső  oldalára hajtott rész ragviasszal hu- 
zatik be, a cső  száján kifeszitve levő  rész pedig nem ke- 
netik be. Ez úton különböző  kelmének egyenlő  átmet- 
szetét nyerjük, s már most megvizsgálhatjuk mennyi levegő  
megy át egy gázmérő bő l e csöven egyenlő  idő - és nyomás 
alatt, a szerint a mint az gyapjú, vászon, selyem vagy bő rrel 
van bekötözve. Legkönnyebben megtehetjük e kísérletet, 
ha az említett módon elkészített cső veket minden gázgyárban 
található olyan gázmérő re alkalmazzuk, mit világítás mérési 
meghatározásokra (photometrische Bestimmungen) szoktak 
használni. Egy pereznyi megfigyelés elegendő , hogy egybevágó 
s összehasonlítható eredményt nyerjünk .

Úgy találtam ez úton hogy egy perez alatt még pedig 
4.5 centimeternyi vizoszlop nyomása alatt, a különböző  kel­
mék centimeternyi kerek lapján következő  mennyiségnyi lég
hatolt á t :

V á s z n o n..................................................... 6.03 litre
F la n e l le n...................................................10.41 „
B ocksk in -posztón .......................................6.07 s
Tobok irhán (weissgares Handschuhleder) 0.15 „
Mosható irhán (saem isches)........................5.37 „
Selyem k e lm é n.......................................4.14 „
Ebbő l azonnal látható, hogy valamely ruha léges és mégis 

meleg lehet, s hogy itt a kelme melegvezető  képessége mellett 
inkább más tulajdonsága jő  talán tekintetbe mint az, hogy több 
vagy kevesebb levegő t bocsát-e át magán. Vászon és bocksin- 
posztó körülbelül egyenlő  mennyiségű  levegő t bocsátnak át s 
mégis mennyivel melegebb az utolsó mint az elő bbi. A mosható 
irha kellemes meleg kesztyű t és nadrágot szolgáltat, mig a 
„glacébő r“ kesztyű , tapasztalat szerint sokkal kevesebb me­
leget ad, noha csak 50-ed rész levegő t bocsát át magán.

Ha egy ily csövet kétszeresen huzunk be vászonnal, a 
rajta átmenő  levegő  nem felével, hanem legfeljebb fél litre-vel 
kevesbedik meg, 6 litre-rő l h'/n-re.

Ha a selyem alá gyapotkócz réteget teszünk, ha azt wattá- 
val béleljük, mindenki tudja mennyivel melegebb az egyszerű  
selyemkelménél: s mégis a kísérlet nem mutat különbséget a 
vattázott és egyszerű  selyem kelmén átment légmennyisé­
gek között.

Hogy a melegtartás kevésbé függ a légelzárástól mint 
inkább más mozzanatoktól, következő  mű kisérlet által lehet 
legbiztosabban bebizonyítani: elő vesszük az egyes vászonnal 
bekötött csövet, a mely egy perez alatt 5 litre levegő t bocsá­
tott át magán, ujjúnkat vízbe mártva a vásznat megnedvesit- 
jük, míg nem iszik többet magába. Ez most annyira légzáró, 
hogy az első  perez alatt csak 10 cubik centimeternyi levegő  
hatol át rajta. Csak azután hogy a vászon újra száradni kezd, 
lesz a levegő tő l átjárhatóbb. S minő  hidegnek tetszik elő t­
tünk a nedves vászon, mindamellett hogy csaknem ép oly töké­
letesen elzárja a levegő t mint a mackintosh.

2*
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Nem szükséges hogy ruháink a test fölületére történő  
légáramot tovább mérsékeljék azon foknál, a melyben az 
idegek nem érzik többé mozgó testként a levegő t, a mely fo­
kot „szélcsendének nevezzük, a mi azonban nem a levegő nek 
mozgásnélkülisége. Ha szabadban, szélcsendet veszünk föl, a 
lég sebessége még mindig legalább egy fél méternyi rnásod- 
perczenkint.

Ruháinkban úgy érezzük magunkat, mintha mesztelenül 
szélcsendes szabadban 24 egész 30 C°- nyi melegben lennénk. 
Azon meleggel, mely a meztelen testfölüietrő l további felhasz­
nálás nélkül kisugárzik, s mely a ruházat használása mellett 
sugárzásában akadályozva van s a ruhakelmék által felfogat­
ván, több ideig visszatartatik, fütjű k a kelmék szövetén és 
lyukacsain ki és bejáró levegő t. Ruháink melegítő  géphez vagy 
kályhához hasonlíthatók, mely a testünkbő l elillanó meleggel 
fiitetik, hogy melegítse a testünk fölülete fölött mozgó s azt 
legközelebb környező  levegő t. Hogy ruháink melegségöket a 
rajtok átáramló levegő nek engedik át, ezt azért nein érezzük, 
mert bő rünk idegei nem folytattatnak a ruhák szövetébe; a 
ruházkodás által a melegnek és hidegnek kiegyenlítési helyét 
érzékeny bő rünkrő l, érzéketlen darab kelmébe helyezzük át, s 
ez képes helyettünk a hideget kiállani.

Hogy megközelítő  képzeletünk legyen ruháink össz- 
lete és jelentő ségérő l a különböző  hő fok változások, a lég 
nedvesség s testünk melegvesztése tekintetébő l elegendő  
összes ruházatunk súlyát figyelembe venni. Egy, ez idő  
szerint ruházkodott férfi télen, körülbelő l 0 foknál, a hogy az 
utczára megy 12 egész 14 vámfontnyi (6 egész 7 kilogramme- 
nyi) ruhában van; míg nyári ruhái 5—6 fontnyi nehezek. Egy 
hölgy téli öltönye körülbelő l egyenlő  súlyú a férfiéval; nyári 
ruhája pedig a mi éghajlatunkban leginkább 6 — 61 2 fontnyi 
nehéz. A férfiak nyárban is ritkán mellő zik egészen a gyapjú 
kelméket, míg a hölgyek ez idényben leginkább vászon, gya­
pot vagy selyem kelmét vesznek magukra, miért is , hogy 
magukat meghütések ellen óvják nyári ruhájoknak nagyobb 
tömegű nek kell lenni. Ha mű ködés tekintetében, figyelembe 
veszszük a ruhák összes súlyát, figyelmet érdemlő  mennyiségi 
nézpontok merülnek föl. Ha lábunk p. o. szabadban megned- 
vesül s azután száraz levegő jű  szobába megyünk, jelentékeny 
elpárolgás történik. Ha a lábbeliben csak három latnyi gyapjú 
nedvesedéit át, a benne levő  víznek elpárolgásához annyi me­
leg szükséges, a mennyivel 0 foknyi % font vizet felforralni 
vagy több, mint fél font jeget felolvasztani lehetne. Bárminő  
közönbös legyen is némely ember a nedves lábak iránt, mégis 
borsoznék a háta, ha lábait az elpárolgási hideggel egyen meny- 
nyiségű  víz fölforralására vagy jég felolvasztására akarnók 
használatba venni.

Sokat lehetne még fölhozni a ruhadarabok színe, alakja és 
sorrendre, vagy az ágyra nézve, mely utolsó a legnélkülözhetle- 
ruhanemitk közé tartozik egészséges és beteg számára egy- 
irá n t; azonban legyen elég ezúttal annyi, hogy fölhittuk a 
figyelmet miszerint ruháinknak élettani jelentő sége van. Ezek 
a fegyver melylyel az ember a levegő  ellen küzd, s melyet 
magának a légkört alattvalójává teszi. Azért minden rendes 
embernek természetes ösztönszerü szeretete és gondteljes von­
zódása van ruháihoz, szintúgy mint a katonának fegyveréhez, 
mint a lovasnak lovához. A tätowirozott vad, ki mez­
telen állja ki a levegő veli harezot, bő rét különböző  jelek 
és színekkel ékesíti föl, így disziti a polgárosult ember termé­
szetes ösztönbő l ruházaíját, mint a hogy a lakását is fölékesiti. 
Soha se szabad azonban elfelednünk, hogy a piperének nem 
szabad a czél rovására történnie, a mely szabály ellen nem­
csak a szabók, de az építészek is vétenek. Ha mi a ruházat­
nak és lakásnak, a levegő  elleni harcz e két fő fegyverének, 
élettani mű ködését még közelebbrő l fogjuk ismerni mint 
most, akkor a nyert elméleti belátás folytán lassan-lassan 
új külső  formák fognak önkénytelen kifejlő dni, melyek kül­
lemre az eddigiektő l talán annyira elütő knek mutatkozandnak, 
mint a turbina a fölülcsapó vízkerékhez, s ezen formákat is 
tetszető sebbé fogja készitni tanítani az emberrel vele-született 
szép iránti érzés.

É s z l e l e t e k
az 1865-diki idény alatt a Mehadia melletti HerJculesfürddkben elő ­

fordult betegségi alakok lefolyása és a fürdő k hatása körül

Közli Chorin Zsigmond tr .

A Herkules fürdő ket már elő bbeni többszöri látogatásból 
jól ismervén, a lefolyó évben elő ször ott töltöttem az egész 
idényt orvosi gyakorlattal foglalkozván, és az igy szerzett ész­
leleteimet és tapasztalataimat — noha, mint jól tudom lénye­
gesen újat nem hozhatnak — de legalább, mint elfogulatlan 
ő szinte és hívséggel összeállítottakat, fő leg azért akarom a 
nyilvánosság elé hozni, hogy a t. honi ügyfeleim és a nagy 
közönség figyelmét a kitű nő  hatású Herkules-fürdő krő ii megem­
lékezésre és sű rű bb igénybe vételére ébresszem. Mert daczára 
a különböző  és sikeres gyógyhatányainak, a természetes gyö­
nyörű  szépségeinek, a könnyű  és kényelmes közlekedésnek 
(Duna és vasút), enyhe s üde éghajlatának, jól' rendezett tár­
sadalmi viszonyainak, melyek fő leg az ez évben kinyilt fényes 
gyógyterem által, kapcsolatban egy nagyszerű  bazárral és 
födött folyosóval (Wandelbahn) minden lehető  igénynek ele­
get tesznek, a Herkules-fürdő k sem a külföldtő l — kivéve 
Oláhországot — sem még magától Magyarországtól sem mél- 
tányoltatnak eléggé.

A következő kben elő fordulandó rendelvények könnyebb 
áttekinthetésére a Herkulesfürdő kben tényleg használatban 
lévő  gyógyhatányokat egyelő re röviden akarom megnevezni:

A) F ü r d ő f o r r á s o k 1) kénvizeny és szikhalvag 
tartalmúak a gyöngébbtő l kezdve: a) Lajos- b) Carolina-c) 
Erzsébet- d) Ferenczfürdő . Az első  háromnál, melynek hév- 
mérséke rendes használatra túlmeleg, hütő  készletek létez­
nek, melyekben az eredeti forrásvíz a levegő vel széles érint­
kezésben állván, kihű l és a természetes forráshoz hozzáve- 
gyittetvén az orvos tetszése szerint 26 — 32° elő állítható. Ha 
nagyobb hévfok kivántatnék, akkor legczélszerübb a termé­
szetszerű en 33°-nyi; állandó melegséggel a föld alól felbugyogó 
Ferenczfürdő t igénybe venni; 2) szikhalvag tartalmú a Her- 
kules-forrás, melynek átlagos hömérséke 40° és mely szintén 
hütő  készlettel áll kapcsolatban.

B) Ivó-források 1) a könkénsav és szikhalvag tarta l­
múak: a) Károly-kút b) Erzsébetkút c) Józsefkút; szíkhal- 
vagtartaímú: a Herkules-kút.

Az átalában gyógykezelt betegeknél, következő  kórala- 
lakok fordúltak elő  — az esetek nagyobb számától kezdve a 
kisebbig:

Csuzos bajok — bő r, izom és izületi czúz, mint idült 
alak ; méhbaj , többnyire fehér folyással és vérszegénységgel 
szövő dve; köszvény ; zsábák ; átalános bújakór; görvélykór — 
mirigy, bő r, csont, ízület és érzékek bajai ;méhkór; az emésztő  
csatorna idült takárja; idült bő rbajok; posványsenyv; húgy- 
cső takár ; higanykor ; férfitehetetlenség rásztkórral; tüdő gü- 
mökór; megannyi több esetben 30 — 3; végre húgycső szor, 
garattakár, félhüdés, arezhüdés, sérelmi dob, gerinczagysor- 
vadás és galandócz egy-egy esete.

A kiváló többség a csúzé volt, azután következtek a méh- 
bajok, és azután hasonló számokkal a köszvény, zsábák, buja­
kor és görvélykór.

Szándékom mint az elő sorolt kóralakokat a fiirdő hatá- 
nyok általam észlelt és ellenő rzött sikerére nézve röviden tá r­
gyalni, itt ott a nevezetesebb kóreseteket némi részletekben 
kiemelvén.

Csiíz. I tt bizonyúlt be fényesen a Herkules fürdő k kén­
forrásainak már a legrégibb idő krő l ösmert kitű nő  gyógyhatása. 
Az eset mind vagy gyógyult, vagy legalább döntő , lényeges ja ­
vulásnak indult.

Az esetek többsége már másodszor ső t többször itt meg- 
fordúlt volt, a mi magában a források mellett kedvező  bizo­
nyítékot nyújt, de más részt bemutatja, hogy a fürdő k hasz­
nálata az ilyen megbetegedés-visszaesésrei hajlamot nem ké­
pes véglegesen legyő zni. A betegek gyógyultan hagyják oda 
a fürdő t, otthon hetekig, hónapokig jó egészségnek örvende­
nek, miglen data occasione et causa újból megbetegednek.
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Más értelmes és hitelre méltó betegek állítják, miszerint csak 
hosszabb idő re a kúra után különösen ismételt fürdőkurák után 
élvezték volna a tökéletes és maradandó sikert.

A fájdalmak egynémely betegnél, de csak a kúra elején 
és mulékonyan súlyosbodtak; átalában véve az érzékenység 
fokonként csökkent, a mozgékonyság mindinkább javult és az 
illető  esetekben a dag apadt. Itten kizárólagosan a kénfürdö- 
ket vettük igénybe — Lajos, Carolina és Erzsébet 28—31°fn. 
hő mérsékben, és mivel több beteg csak rövid ideig maradha­
tott, gyakran naponta kétszer is, a mi rendesen igen jól töre­
tett. A gyógyvizek ivását csak kivételképen rendeltük, fő leg 
a hol a fürdés egy maga nem vala képes elegendő  és dús bő r­
tevékenységet elő idézni.

Ng. úr Nagybec.skerekrő l, 27 éves, junius 17-dikán uj- 
donan lefolyt csúzos térdizlob folytán létrejött bal térdizület 
álmerevségével (Ankylosis spuria), zsugorával vétetett fel. Az 
ízületet több mint félhajlott állapotban, majdnem mozdulatla­
nul rögzítve, tetemesen (a térimét körülbeő l háromszorosan 
túlhaladván) és k e m é n y e n dagadva, tapintás és nyomásra 
nem, de szenvedő  mozgáskisérletekre igen érzékenyen találtuk. 
A többi, a mint látszott, elébb erő s alkatú test igen gyöngítve 
és fogyasztva, láz jelenleg nincsen, étvágy jó. Kórelő zményül 
hirtelen elfojtott húgycsötakár (?) után történt erő s meghű - 
tést hozza fel és az egyén mindössze 9 hét óta betegágyban fekvő  
és pro momento valóban gyámoltalan állapotban vala.

Egyelő re mankót rendeltünk, hogy a beteg legalább némi 
mozgást tehessen, a mire valamint a azabad levegő  dús élve­
zetere fő figyelmet fordítottunk, és Erzsébet-fürdő t 30° R mellett 
naponként egyszer; már nehány napra reá a beteg 32°-ot és 
kettő s fürdő t naponként (30—50 percznyi idő zéssel) tű rhe­
tett és 21/ 2 havi idő zése alatt legalább 140 telifürdöt vett és 
pedig az utolsó hetekben reggel a Ferenczfürdő t, délután az 
Erzsébetfiirdő t. Kinézése és táplálása fokonkint javult és láb­
baja lassan de lényeges és nevezetes változásnak indult, a kúra 
elején a fájdalmak igen nagy élénkülése mellett, a mi utóbb is 
néha-néha, de csak mulékonyan mutatkozott. A beteg a man­
kót csak hamar bottal váltotta fel és késő bb azt is nélkülöz­
hette, a síkságon mindinkább több mozgást tett és végre a 
a kisebb hegymagaslatokra is felmászott. Elutazáskor az Ízü­
let még kevéssé dagadtnak és ennek megfelelő leg nem töké­
letesen kinyujthatónak találtatott, de ruganyos, mozgékony, 
fájdalmatlan és a járásnál alig lehetett valamit észrevenni. N. 
úr azóta háboritlan folytatja otthon sok mozgást igénylő  élet­
módját.

Ezen eset nevezetes, mert heveny és nagyfokú térdizlob 
folytán, daczára az erélyes kezelésnek az Ízület lágy és ke­
mény részeiben létrejött hatalmas és szervezett izzadmányok a 
fürdő k használata által aránylag rövid idő re majdnem egé­
szen fölszivattak, noha otthon a beteget értelmes orvosai a 
várt sikertelenség esetére, jó eleve a mesterkélt nyújtás szük­
ségességére figyelmeztették. — Ezen esetben a gyakori, igen 
meleg és hosszas fürdés nem járt semmi hátránynyal és kivéve 
egy fájdalmas kelést a mellkason, mely miatt 2 napig a für­
déssel fel kellett hagynia, és mulékony álmatlanságot az ele­
inte nagyon fokozódott fájdalmak folytán, az átalános egészség 
napró 1-napra virulóbb lön.

Méhbajók. A fürdő kura eredménye itten ugyan többnyire 
jó, de ha csak a források használata magába vétetett igénybe, 
ritkábban tökéletesen kielégítő ; volt köztük több nő , a ki már 
2-od 3-ad és többször is a fürdő helyet meglátogatta, a nélkül, 
hogy mást értek volna el, mint mulékony jobb szint és jobb lé­
tet, amint azt a szórakozás, légváltoztatás és üde levegő  már 
magában is eredményezik. I)e ha a fürdő k használata egyéb 
alkalmas kül- és belső  hatányokkal — vasas vizek, befecsken- 
dések, méhzuhany, nadályozás, és a. t. — hozatik kapcsolatba, 
akkor igen szép és üdvös eredmény érhető  el.

Itten vagy csak Herkules-fürdő ket rendeltünk, vagy ele­
jén Lajos- es azután Herkules-fürdő ket. A fürdő víz befecsken- i 
dése a hüvely- és végbélbe több esetben igen elő nyösnek mu­
tatkozott. A helybeli ivó-források közül csak a kénmentes 
Herkules-kutat vettük igénybe.

Köszvény. A gyógyeredmény átalában véve nagyon ked­
vező  volt és a betegek túlnyomó többsége kénfürdő k és lu^a- 
nyos vizek ivása mellett lényegesen javult. Ezek azon esetek, 
a hol leginkább kedvező  utóhatás kívántatik és észleltetik 
is , és a hol rendesen csak többszöri kúra szüli a tökéletes 
eredményt.

2 eset, nyilvánvaló helyezödéssel, állt csak egészen ellent 
a fürdő k hatásának és pedig Zs. úr Győ rbő l, már 74 éves, a ki 
kölönben a fürdést igen jól tű rte; azután S. úr Bécsbő l, a k i­
nél Oppolzer és Dumreicher tanár urak arthritis vaga-t kór­
jeleztek és a kinél jelenleg a bal szökizület különösen külső  
részen fájdalmasan meg volt dagadva. Ezen beteg a kúrát a 
legnagyobb pontossággal teljesítette — Erzsébet-fürdő  31° R 
és József-kút 4 pohár naponta négy héten át — de se javulás 
se semmiféle változás nem köszöntött be. Különben ezen beteg 
ezelő tt már többféle fürdő helyen — Gastein, Pöstyén, Magyar- 
és Csehországi Teplitz járt volt és sikert — habár csak palli­
ative — eddig csak az iblany belső  és külső  használatára ta ­
pasztalhatott, a mitő l az ellenő rzés végett Mehádián az értel­
mes beteg beleegyezésével szándékosan elálltunk.

ZsábáJc. Itten csak az úgynevezett tiszta zsábák érte­
tő dnek , a hol t. i. egyéb föltételező  betegségi folyamat nem 
volt kideríthető .

Megvallom , hogy az esetek többségénél se a kén- se 
a Herkules-fürdő k használata által nem voltam oly szeren­
csés lényeges változást és javulást elő idézhetni. Némely eset 
azonban, a hol vérszegénység nyilvánvaló volt, langyos Her­
kules-fürdő k és vasas vizek ivása által kedvező  eredményre 
juttatott.

jBujakor. Az enyhébb, könnyebb alakok és olyan esetek, 
a hol egy, vagy több rendbeli fémkura a fürdő  használatát 
megelő zte, igen kedvező  lefolyást mutattak. Az átalános 
egészség és a vérképző dés feltű nő en javult, a jelenlévő  alakok 
pedig lassan visszafejlő dtek. Rendeltetett kénfürdő, néha kén­
víz belülrő l is, néha a Herkules-kút károlyfürdüi sóval, egyné­
mely esetben még hamiblany is.

2 elő re haladottabb eset annyiból nevezetes, mivel 
itt bebizonyúlni látszott azon régiebb tapasztalati tan, 
miszerint a tiszta bujakóros bajok a kénfürdök által rosszab- 
bittatnának; úgy hogy mindkettő ben csak a fürdő k összekap­
csolása erélyes higany gyógykezeléssel hozta létre a kedvező  
eredményt.

O. E f f e n d i  Rustschukból 34 éves, állítólagosán csak 
hosszasb húgycsötakár és különféle drasticus kezelés után ott­
honi orvosai által ide utasittatott.

Vizsgálatomból kiderült: nagy gyöngeség és tetemes vér 
szegénység, nagyfokú takár és szemölcsszerű  sarjadzások a 
garatban, nagy szemölcsdag a jobb orrszárnyon, a jobb elő ka- 
ron nagyobb (kéttallérnyi), jobb alsó háttáján kisebb roncsoló 
és egészben vesealakú fekély; mindemellett ujdon légcső hu­
rut. Mindenekelő tt csak ezen utóbbit vettük gyógykezelés alá 
és az erő k fokozódása végett rendeltünk lágymeleg Herkules- 
fürdő ket, a mely eljárással a kivánt czél csakhamar eléretett. 
Azután áttértünk az Erzsébetfürdökre, de ezek a bajt szembe­
tű nő en rosszabbitották és használatuk alatt a lágy Ínyben és 
garatban 3 bujakóros fekély fejlő dött és a szemölcsdag az 
orron roncsoló, gyorsan terjedő  fekélylyé szétmállott. A hely­
beli pokolkő veli kezelés sikertelen lévén és a roncsolás mind­
inkább fenyegetvén, a Blancard-féle labdacsokat megkísér­
tettük , de ezek mi gátot sem vethettek a folyamatnak, ső t 
azon idő ben a már azelő tt laza és elsatnyúlt foginy még rosz- 
szabb karba jutott és valódi nyálfolyás állt be. Ilyen körül­
mények közt nem lehetett többé késnem és eltökéltem maga­
mat a kénfürdöket rendszeres szürke higanykenő cs bedörzsö- 
léssel egybekapcsolni. A beteg maga magán összesen 24 
bedörzsölést 20—30 szemernyi adaggal vitt véghez és emel­
lett a szokott kórelő ző  száj kezelést legpontosabban teljesítette. 
Reggel fördött, azután egy óra hosszant hathatósan izzadt, 
azután felkelt és a majdnem mindig nyitott tárt ablaknál a 
szobában tartózkodott. A fekélyek mind folytatóságosan po­
kolkő  oldattal égettettek. Az eredmény igen kedvező volt; a
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véralkat és az erő k folytonosan gyarapodtak, és a fekélyek 
lassankint tisztulván behegedésnek indultak. Csak az utolsó 
bedörzsöléseknél tapasztaltathatott, miszerint a gyógyulási 
folyamat megint ellankad, ső t a fekélyek itt-ott rosszabb kül­
lemet öltenek, és ezért a kúrát rendszeres hamiblany adagolá­
sával, sétálással és Herkulesfürdő k használatával fejeztük be, 
mi alatt a beteg üdült, erő s és izomdús lön, a fekélyek mind 
behegedtek és 0 . úr 10 héti idözés után gyógyultan utazott 
vissza Törökországba.

Görvélykór. A Lajos-fürdő k ezen elterjedt kór legkülön­
böző bb alakjainál már régen igen nagy hírre tettek szert és 
észlelt eseteimnél fogva örömmel járulhatok a dicsérő  Ítélet­
hez. Az épen fennforgó alakok gyorsabban és kedvezőbben 
folytak le és az átalános test- és vér-alkat feltű nő  módon javult. 
Tudjuk, miszerint ezen betegségnél nemcsak az fontos . a 
mit pro momento elérhetünk és elérünk, hanem az is, a mit a 
jövő  sanyaruságaiból és csapásaiból elkerültethetünk.

M. M. 12 éves leány Zimonyból, gyönge testalkatú, beszű ­
rő dött mirigyekkel és már évek óta fennálló orrbüzzel jött 
hozzám , mely utóbbi baj a leányt környékére nézve valóban 
rettenetessé és kiállhatatlanná tévé és mely miatt már a ször­
pölő  (Schnupf) és belső  szerek pharmakopoeája meglehető sen 
kim erittetett; de hasztalanul.

Rendeltem Blancard labdacsot, 3 hét alatt összesen 50 
darabot, a 6 héti kúra második felében pedig a Károly-kút- 
ból naponta 3 pohárral; a beteg használt 40 Lajos-fürdő t és a 
fürdő vízbő l egyúttal gyakran az orrába felszörpölt, mire csak­
ugyan gyógyúltan utazhatott haza.

Méhszenv. Ezen proteus alakú bajnál, a hol az idegrendszer 
szerfeletti mozgékonyság (labilitás) megfejtésére a szervezet­
ben kézzel fogható és felelő sségre vonható részt rendesen nem 
találunk, a mi fürdő nk, valamint egyéb gyógyhelyek is, csak 
palliativ sikerrel dicsekedhetett, de a legtöbb betegem dicsé­
rettel és megelégedéssel búcsúzott a Csernya szép völgyétő l. A 
vény Herkules-fürdő kbő l, és részint a Herkules-kút, részint 
vasas vizek belső  használatából állott. A kénfürdő k rendesen 
izgatnak és nem igen türetnek.

A z  emésztő  csatorna idült takarja. Eseteim mind gyógyul­
tak ; használtatott kénfürdő  eleinte, Herkules-fürdő  a kúra 
2-ik felében; belülrő l Marien-badi, 2-szor Rákoczy vizek. Egy 
esetnél — Jakobssohn Vilmos 15 éves Bukarestbő l, a ki négy 
év óta idült hasmenésben szenved és nagy mértékben vérsze 
gény volt — a fürdő k mellett belső leg légenysavas ezüstéleget 
sikerteljesen rendeltem.

Idü lt bő rbajok. A kén ily fajta bajoknál nem új szer, 
régóta ösmerjük azt s tű z próbát, és leginkább fürdő k 
alakjában már számtalanszor kiállotta. Nem csoda tehát, hogy 
a Herkules-fürdő k is , (ezen kifejezés =  vulgo Mehádia az 
egész thermalis helyre vonatkozik), mint azon gyógyhatány 
fő képviselő je, a legszebb eredményekkel dicsekedhetnek. 
De a mit az orvosi gyakorlat terén gyakran látunk, hogy va­
lami gyógyhatány hasonnemü esetek némelyikénél fényesen 
hat, másnál közönbös, ezt itt újból tapasztalhattam. Például 2 
pikkelysömörös esetem, az egyik a Ferencz-fürdő k 4 héti 
használata á lta l, a másik az Érzsébet-fürdő  naponta 2-szer 
3 hét hosszant igénybe vétele által szépen gyógyult; holott 
egy harmadik (J. úr Varsóból) 11 héti kúra daczára változat­
lanul maradt.

Gyógyult továbbá 2 sző rtüszeg, a hol egyszersmind 
helybelileg is kénpastát rendeltem. Zsírtüszeges és pzzagos 
esetek vagy gyógyultak, vagy legalább lényegesen javúl- 
tak és így t.

C. úr 66 éves Bukarestbő l, már több mint 30 év óta átalá­
nos izzagban szenved, és mondhatni már majdnem minden für­
dő helyet, és más külső  és belső  kúrát kipróbált, és gyakran 
mulékony gyógyúlásnak örülhetett, de a mit csakhamar sanyarú 
visszaesés válta fel.

Jelenleg még meglehető s jó karban és vérben találtam, 
szokványos székrekedést, törzsén és karjain kisebb szétszórt, 
a két lábán pedig nagy és összefüggő  kitörési helyeket (Erup- I

j tionsherde) részint a vörös, részint a pikkelyes izzag kórje­
leivel ; a visszerek mind erő sen kitágulva, a bal alszár pedig 
hatalmasan dagadva, megkeményedve, a bő r felette kékes­
vörös, a lábnak egyes részei felületesen fekélyesedve. Ezen kór - 
kép Erzsébet (teli) fürdő  reggel, lábfürdő  délután, és a Her- 
kules-kútban felolvasztott Károly-só rendszeres használata 
alatt valóban feltű nő  gyorsan és kedvező en változott, a bal 
alszár mindinkább puhább és kevésbé dagadt lön, 5% hétre a 
beteg majdnem gyógyultan távozott.

Posványsenyv. Kis adagok kinal és vasból, az üde le­
vegő  dús élvezete, és langyos Herkules-fürdő k meg any- 
nyiszor igen sikeresen mű ködtek és a betegek mind gyó­
gyultak.

Húgycső takár. Itten nem szorítkoztunk pusztán a für*
1 désre, hanem a szokványos gyógyeljárások egyikét is követ­

tük. A mennyire gyérebb eseteimbő l ítélhetnék, azt monda­
nám, hogy a kénfürdés, de még inkább a kénvizek belső  hasz­
nálata a bajt hosszabbítja, holott a Herkules-fürdő (zson- 
gitó és összehúzó erjénél fogva) a gyógyítást gyorsítja és 
elő mozdítja.

Higanykor A gyógyeredmény mindig kedvező  volt — 
Erzsébet — és a hol csak lehetett nem sokára a legerő sebb 
Ferencz-fürdő k mellett; betegeim rendesen 2-szer naponta fü- 
rödtek, roppantál izzadtak, de korántsem gyöngítve az átalá­
nos jólét mindinkább növekedett.

Férfitehetlenség rásztkórral. 2 eset nagyfokú húgycsöszor- 
ral szövő dve , fokonkénti kitágítás és Herkules-fürdő k által 
kedvező  fordulatnak irányult, de csak rövid idő  (4 hét) enged­
tetvén , a gyógyítás nem fejező dött be. Egy harmadik eset 
nagy izgatottsággal és sürü éjjeli megömlésekkel párosulva, 
igen hű vös Herkules-fürdő k és savas vizek használatára lénye­
gesen javult. Egy negyedik betegnél, szinte fiatal egyénnél a 
baj már egészen a szenvedölegesség (passivitas), ingertelen- 
ség (Reitzlosigkeit) jellegét bírta és se mozgmeredések, se 
kilövelések nem történtek többé. Rósz szín, de egyéb baj nem 
található. Vas és igen langyos Herkules-fürdő k a színt és vér­
alkatot szintén virulásra buzdították, de az ivarszervek tovább 
is tétlenül sorvadtak. Ezen úr (S. úr Krajovából) az elő tt 
már más thermalis helyen já rt vo lt, rendszeres hideg víz 
kúrát és hoszszasb észszerű  villamozást, de mind sikertelenül 
megkisérlett.

Aranyeres pangás. A kezemre került, ide vágó esetek ren­
desen csak rövidebb ideig tartózkodhattak a fürdő helyen és a 
Lajos-fürdő kre valamint a Károly-kútra, vagy a Herkules- 
kútra károly-fürdő i sóval igen jól érezték magukat és megelé­
gedve távozónak. A kúra folyama alatt mindannyinál megindult 
az aranyeres vérzés.

Tüdő güniókór. A Herkulesfürdő k óvatos használata, vala­
mint a gleichenbergi vizek ivása elég kedvező en folyt be, és a 
betegséget kisérő  légcsöhurut szépen megszorittatott, a mi a 
betegeket természetesen hálaérzettel és valószínű leg nem so­
kára meghiúsuló reményekkel megtölté.

Hiígycső szor, itten természetesen az erő müvi kezeléshez 
is nyúltunk.

Garattakár — gyógyult.
Oldalhüdés — sikerrő l alig lehet szó.
Gerinczagysorvadás — változatlanul maradt.
KiUhatási dob egy esete, a mely eddig jó konokúl el­

húzódott volt, itten négy héti kénfürdök használatára ki- 
gyógyúlt.

Arczhüdés a jobb oldalt lepte, több mint év óta fennáll és 
már különféle orvoslásnak, gő zfürdő knek és villamárnak nem 
engedett. Nagyobbszerű  meghütésböl származtatott, és való­
ban tisztán környi hüdésnek látszott lenni. Gyanús csak azon 
körülmény volt, hogy a jobb oldali hallás, állítólagosán ugyan 
egy idő tő l fogva csökkent. E miatt óvatos voltam, és csak 
28°-nyi Erzsébet-fürdést, valamint az arczideg területe áz- 
tatását (zuhany hiányában, mely cssk jövő  évre készül el) 
a fürdő vízzel, belülrő l csízi gyógyvizet rendeltem. Javulás 

I félreismerhetlenül mutatkozott, de nem tökéletes gyógyulás.
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Taenia solium. A látszólagos bonyolódott betegség szor­
gos kutatás által csakhamar, mint a bélélő di jelenlétébő l folyó 
baj kiderült és így a szokványos féreg-elüző  gyógymódhoz bát­
ran nyúlhattunk. Annak a kivánt sikere meglévő n a beteg ne­
hány Herkules-fürdő vel edzé és frissité bágyadt testét, és meg­
elégedve távozók.

Törvényszéki orvostani eset.

Ütés és csonttörés és agyeuzódás a jobb oldali koponyatájon, — 
halál, — a vékonybél átfaratása giliszta által, — hashártyalob.

X. F. fiatalkorú kovácslegény 186-3 - diki január 21-én 
este, mint sétált, észrevétlenül ütéseket kapott, melyek után 
eszmélet nélkül földre rogyott, késő bb azonban magához tért, 
8 másnap (22-én) reggel 9 —10 óra tájban a kolozsvári Caro­
lina kórházba hozták, hol fejében tompaságról, míg hasában 
fájdalomról panaszkodott, mely a hasfal legcsekélyebb érinté­
sére tetemesen fokozódott. Többször hányt, még pedig bélgi­
lisztákat is. 23-án esti 9 óra felé meghalt; a bonczolás pedig 
43 óra elteltével 25-én délután történt.

A bonczlelet azon részét, mely az egyén azonosságának 
megállapitására szolgált, mellő zöm.

A jobb oldali falcsont hátsó felső  szögleténél 10 vonalnyi 
hosszú folytonossági sérülés látszott, mely belül és mellű irő l 
ki- és hátrafelé irányúit, egyentelen, éles szélei pedig fe­
kete-barna véralvadék által voltak összetapasztva, míg mély­
sége két vonalt tehetett ki, egészen a csontig azonban nem ért. 
A hasonoldali alsó szempillán, ezenkivül a szemgödör kül- és 
beloldalán a megduzzadt bő r kékes-vörösen nézett k i, s 
bemetszéskor úgy maga, mint az alatta levő  lágy részek vér­
rel erő sen beivódva találtattak, mi azonban mélyen a szemgö­
dörbe nem hatolt. A felső  szempillán , valamint a szemtekén 
semmi rendellenes se látszott. Továbbá ugyanazon oldal járom- 
táján rendetlen alakú, belülrő l kifelé hosszas, 6—7"' átmérő jű , 
egyentelen szélű  terület mutatkozott, hol a szenyes vörösbarna 
bő r pergamentszerünek tapintatott, bemetszéskor pedig az 
alatta levő  lágy részekkel együtt vérrel igen nagy mértékben 
beivódva tű nt elő . Szinte csak a jobb oldali külső  hangveze­
tékben véralvadék foglaltatott. A szegytáj alsó harmadában 
patkó alakú területen, melynek átmérő je mintegy másfél ujj­
nyi lehetett, egymásmelleit narancs sárga, rendetlen alakú öt 
mélyedés látszott, melyek annak határát foglalták el, átmérő ik 
pedig 3—5'" között változtak; bemetszetésök helyén a bő r 
fehér és vértelen volt. A has felülete a mellkasénál valamivel 
alantabb állott; s mindegyik lágyéktájon rendetlen alakú, 
körülbelő l három ujjnyi átmérő jű , szenyes zöld foltok látszot­
tak, melyek helyén a bő r bemetszetvén, az és az alatta levő  
kötszövet vérrel beivódottnak mutatkozott, de az izmokban 
bántalmazottságnak semmi nyomára se lehetett akadni. A jobb 
oldali felkaron, nemkülönben a bal oldal deltaizom- és lapocz- 
tájon szenyes sötét kékes-vörös igen nagy kiterjedésű  foltok 
voltak, hol több helyen csontig bemetszetvén , úgy a bő rben, 
mint a bő ralatti kötszövetben, valamint az izmokban számta­
lan kisebb-nagyobb vérömleny észleltetett. A vékony és bél­
szegény koponyacsontok vérdúsaknak látszottak , varrányaik 
pedig még teljesen összeforrva nem voltak , minélfogva azok 
nyomai elő tű ntek. Jobb oldalon a halántékcsont sziklarésze, 
nemkülönben pikkelye össze lévén repedezve és töredezve, az 
több kisebb-nagyobb darabból állott, a repedések kiindulási 
pontjaként pedig a sziklarész felső  oldala tű nt elő, minthogy 
ott a legtöbb tördarabra lehetett akadni; azon pontból továbbá 
mellfelé jelentékeny repedés haladott, mely kevéssé befelé 
tartva az ikcsont nagy szárnyának egész szélességén keresztül 
hatolt, s annak kis szárnyán végző dött. A külső  agyburok 
igen vérdús volt, s mindakét halántéktájon közötte és a kopo- 
nyacsontok között körülbelő l fél hüvelyknyi vastag fekete- 
vörös véralvadék foglalt helyet, ezenkivül pedig hátrafelé 
közötte és a középső  agyburok között szinte véralvadék talál­
tatott, csakhogy az elő bb leírtnál vékonyabb réteg. A belső bb 
agyburkok vékonyak, átlátszók, színtelenek, rendes összetar- 
tásúak és igen vérdúsak voltak. A valamivel sötétebb színű

agy vajszerü összetartásúnak tapintatott, s vérdúsnak mutat­
kozott, azonban a jobb oldali halántéktájon, valamint a bal 
oldal mellső  és középső  lebenyének alsó felületén, úgyszinte a 
középső  lebeny alsó-hátsó részletén, így tehát három egymásba 
össze nem olvadó, rendetlen alakú, egyenkint körülbelő l 1 — 2 
ujjnyi átmérő jű  helyen a szürke szövet szenyes vörös-barna, 
kásaszerü tömeggé volt összeroncsolódva. Az agy üregek ben 
semmi vér vagy savó nem észleltetett, valamint azok edény- 
fonatai vért közép mennyiségben tartalmaztak. A Sylvius- 
féle árok ütereiben mi említésre méltóra sem akadtunk, a 
koponyaüreg fenekén pedig mintegy fél evő kanálnyi sötét vörös 
folyó, míg a külső  agyburki visszéröblökben ugyanolyan színű  
aludt vért találtunk.

A gége, gégesíp és a hörgő k nyákhártyája halavány 
pirosnak látszott, s a tüdő k nyomásakor szenyes sárgás-barna 
folyadék belő lük bő ven ömölt. Mindkét tüdő  meg volt na­
gyobbodva és vörös-barna színű én nézett ki, tapintáskor pedig 
az ujjnyomok visszamaradtak, ezenkivül tömöttebbek, de sza- 
kadékonyabbaknak találtattak, bemetszéskor recsegtek, s a sze­
nyes vörös-barna metszéslapon alig habos, szenyes vörös-barna 
folyadék, vércsíkokkal áthúzódva, bő ven szivárgott elő . A szív 
és billentyű i rendesek voltak, üregeiben pedig kevés aludt 
vér foglaltatott.

A szokottnál valamivel duzzadtabb, kevésbé átlátszó és 
szakadékonyabb cseplez a belekhez kevés zöldes-sárga, puha. 
rostokká szétszedhető  izzadmány által igen könnyen leválaszt- 
hatólag oda volt tapadva. A gyomor több, igen jelentékeny 
nagyságú bélgilisztát tartalmazott, szenyes sárgás-barna nyák­
hártyája pedig kevés nyákkal bevonva észleltetett. A bal oldali 
lágyéktájon a vékony-bél több kacsát és a vastag-bél S-képű  
részletét az elő bb leírthoz hasonló, csakhogy tömöttebb izzad­
mány által nehezebben leválaszthatólag odatapadottnak talál­
tuk, mely helyen a hashártyaürben szabadon majdnem lábnyi 
hosszú bélgilisztára akadtunk, ez körülbelül messzelyni zöldes­
sárga , zavaros, sű rű  folyadékban foglalván helyet. A belek 
savós rétege az összetapadás helyén duzzadtabb, homályosabb, 
szakadékonyabb és igen vérdús volt, míg egyéb helyen, vala­
mint maga a hashártya csak valamivel homályosabbnak tű nt 
elő , s egyéb változást nem mutatott. A hasfalhoz odatapadt 
bélkacsok egyikén, a Tulpius-féle billentyű tő l mintegy másfél 
lábnyi távolra, a szabad mellső  oldalnak megfelelöleg, az egész 
bélfalon keresztül ható, körülbelő l két vonalnyi átmérő jű  
kerek lik találtatott, melynek széle egészen sím a, valameny- 
nyire összevonódott és s z ív ó s összetartású volt, körülötte 
pedig mintegy öt vonalnyi szélességben a vékony-bél minden 
rétege duzzadt, vörös-barna, szakadékonyabb és igen vérdús 
volt, mely jelek a körönyfelé, lassankint elmosódva, elenyész­
tek. A vékony- és vastag-bél többi részének nyákhártyája 
sárgás-barna és zöldes-sárga híg anyag által bevont volt. Az 
odatapadás helyén felül a vékony-bél felfuvódottabbnak, míg 
attól alantabb összevontabbnak látszott.

A máj, a két akkora lép, a hasnyálmirigy , a vesék és a 
húgyhólyag mi említésre méltó és a jelzésnél felhasználható 
tünetet sem mutattak.

A koponyatetön levő  bő rsérülés oda mutat, hogy ott a 
fejet erő szakos behatás érte , az onnét tovaterjedő  rázkódás 
pedig a jobb oldali halántékcsont összetöredezését, a külső  
agyburok véredényeinek megrepedezését, nemkülönben az 
említett helyeken az agy szürke szövetének összeroncsolását 
vonta maga után. A kiömlött vér által az agyra gyakorolt 
nyomás és az agyroncsolás tekinthető k a kimúlt halála ténye­
ző iül , míg a giliszta általi bélátfuródás és az ennek követ­
keztében kifejlett hashártyalob azzal oki viszonyba nem hoz­
hatók, hanem csak véletlen bonyodalmaknak tekinthető k.

Ezen esettel kapcsolatban a következő ket megemlithető - 
nek vélem :

Szabó József igazgató tanár betegre emlékezik, kit falo­
pás alkalmával erdő ben seréttel meglő ttek. A lövés a hasat 
érte, s egy serét, melyet megtalálni nem lehetett, a köldöknél 
hatott be. A köldökseb szinte hegedő snek indúlt, miközben 
ott jelentékeny nagyságú bélgiliszta fúrta magát kérész-
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tül, ezután a beteg egészen jobban le tt, s a kórházat egész­
ségesen hagyta el. Itten valószínű en a bél a köldöksebbez 
oda volt nő ve.

Nágel E. tanár bonczolásra emlékszik, hol találták, 
miszerint a giliszta húgyvezetékbe fúrta magát, innét pedig a 
húgyhólyagba jutott. B a l o g h  K á l m á n .

Tanulmányok a lő tt-sebek körü l, orvos-törvényszéki 
tekintetben. *)

S c h m i d t  Gy ö r g y  tr , egyet. m. tan ártó l.

(F o ly ta tás)

11. A z  agynak lő tt sebe öngyilkosnál.

H. B. 58 éves kézmű ves 1864 május 30-án saját lakásán 
pisztolylövés által vetett végét életének. Hullája junius 1-én 
bonczoltatván, következő  lelet vétetett fö l:

A nagyobb termetű  izmos férfi testének bő rszine halvány. 
— A fejbő l csak a több darabra zúzott állkapocs és a hason- 
tulajdonu koponyaalap, valamint a nyelv van meg, melynek 
csúcsán körülbelő l ezüst huszasnyi, feketés, czafatkás szélű  
folytonossághiány látszik. A fejnek egyéb részei, a kemények 
szintúgy mint a lágyak, több kisebb-nagyobb darabra zúzva 
és szaggatva a nyakbő rő n lógnak, melyek fölszinét alvadt vér 
és erre tapadt piszok vonja be. — A koponyacsontok csak he- 
lyenkint váltak el a varratokban, hanem nagyobbára a csont 
folytonosságában történt a megszakasztás. — A mellkas dom- 
bordad, száradt vértő l ellepett szintúgy mint a kezek, melyek 
jobbika a tenyérfölszinén, füstös külemü. Az altest behúzódott, 
a háton kevés szederjes folt.

Ez egyike azon iszonyatos lő ttsebeknek, melyek által a fej 
darabokra szétzuzatván, az egyénre alig lehet többé ráismerni.

12. A z  agynak lő tt sebe öngyilkosnál.

B. A. 24 éves nyomdász 1863. julius 26-án fejbe lő vén 
magát, hullája 27-én bonczoltatott, mely alkalommal követke­
ző k észleltettek:

A közép termetű , jól táplált, halvány bő rű  férfihulla 
homlokán, a bal szem fölött, rendetíen háromszögű , 16— 19'" 
átmérő jű  — barnás-piros, száradt, vérrel aláfutott, 3 -  4'" 
szélességű  szegélytő l környezett — lile mutatkozik, melynek 
csontszélei szálkásak, a bevezetett ujj mélyen a koponyaürbe 
hatolhat. Az egész arcz és a nyak felső  része száradt vértő l 
ellepett. A kézujjak behajtvák, a jobb kéz kissé bekormosodott.

A lágy fejtakarók belfölszinén nagyobb terjedelmű , sö­
tét piros, véraláfutást mutató foltok láthatók. A koponyabol­
tozat vékony, csontbélszegény, hosszában balról és mellű irő l 
hátra- és jobbfelé, valamint a nyílvarrat hátsó felében folyto­
nosságában szétvált. A kemény agykér bal mellső  fele szintén 
meg van szakasztva folytonosságában ; az említett kemény és 
a belövelt lágy agykérek között nehány vonalnyi vastag aludt 
vér-réteg fekszik, mely legvastagabb az agy hátsó karélyai fö­
lött. A vérrel mérsékelten ellátott szívós agy bal karélyának 
mellső  s középső  részén keresztülhatoló, a jobb gyomrocs 
hátsó részén végző dő , vöröses-zöldes, pépszerű  összeállású fa­
lakkal biró csatorna húzódik végig, az agynak vékony szele­
tekben! eltávolításakor, rendetlen-gömbölyded, nagy borsónyi 
ólomdarab találtatott. Ezen leírt csatornán kívül létezik egy 
másik is, az elő bbinél tágabb, mely ugyanott, hol az elő bbi, 
kezdő dvén, a bal karély felső  felén, egész a karély hátsó-felső  
végéig, a kemény agykért is keresztültörvén a koponyabolto­
zat alatt szű nik meg; ebben vöröses pépszerü agyállományon 
kívül, fél négyszög hüvelyknyi csontdarab is találtatik ; több 
apró csontlemezke volt a csatorna lefolyásában is. Az agy- 
gyomrocsokban nagyobb mennyiségű  hígan folyó vér foglal­
tatott. A koponyafenék minden irányban hasadékokat mutat.

Ez esetben e g y  g o l y ó  m e l l e t t  k é t  l ő t t - c s a ­
t o r n a találtatott, melyek nagyobbika a koponyaboltozattól 
elvált csontdarabka által létesittetett.

*) Lásd az OHL. »K özegészségügy és tö rvényszék i o rvo s ta n i múlt
évi m ellék leteit.

13. A z  agynak lő tt-sebe öngyilkosnál.

S. F. 26 éves, nő tlen kovács legény 1863. September 
2-án a sz. Rókus czímű  közkórház 2 sebészi osztályára fölvé­
tetvén, ugyanott septemb. 9-én meg is halt. Az említett hó 
10-én véghezvitt bonczolatnál következő k találtattak:

A közép termetű , gyöngén táplált, szennyes-sárgás bő r- 
szinnel biró férfihulla homlokán, az orrgyök fölött körülbelő l 
l"-re, V / i “ h., végein egyenes-éles szélű  folytonosság-megsza- 
kasztás létezik, ennek közepén körülbelő l kis borsónyi ük 
látszik, melyen keresztül a bevezetett kutasz a koponyaürbe 
hatol. E liktól balra szintén 1 l/ 2" egyenes-éles szélű  folyto- 
nosság-megszakasztás vehető  észre, melynek külső  vége felé 
hasonlókép borsónyi ük létezik és ezen keresztül szintén a ko­
ponyaürbe juthatni. Az említett folytonosság-megszakasztások 
bű zös, szennyes-zöldes anyaggal födvék. Az arcz felső  részén 
számos apró puskaporszemszerü testecsek fészkelnek a bő rben.

A lágy fejtakarók az említett nyílások körül nagyobb 
fokban belövelvék; a vékony, csontbéldús koponyaboltozat 
homlokcsonti alsó résznek közepén kis mogyorónyi, meglehe­
tő sen éles-egyenes szélű , a csont egész vastagságán keresztül - 
ható kerekded nyílás létezik, melynek szélein apró csontszál­
kák vannak ; ettő l balra s kissé fölfelé — mintegy /V* csont- 
hid áltál vele összekötve — borsónyi, kissé hosszkerekded, 
egyéb tulajdonaira az elő bbivel megegyező  nyílás látszik. E 
nyílások felső  szélei olyformán lejtő sek, hogy a külső  csontle­
mez elő bb szű nik meg, mint a belső , ellenkező  áll az alsó csont­
szélekrő l. A ükaknak megfelelő leg az agy kérek is át vannak 
tú rva ; az agyállomány itt fekvő  részén egy mellül- és felülrő l 
alá- s hátfelé haladó, körülbelő l 1" átmérő jű  csatorna létezik, 
melynek falai hol szennyes-zöldes, hol pirosas-szürkés pépszerű  
agyállomány által képeztetnek ; az agy egyéb részei vérdú­
sak, az oldalgyomrocsok szennyes zöldes péppel telvék. Az 
agy kivételekor a leirt csatornából körülbelő l '/2'" h., I '"  át­
mérő jű  úgy nevezett fasróf pottyant k i ; egy másik ezzel telje­
sen megegyező  találtatott az agyállományban, és pedig a Va- 
rolhíd táján. A koponya fenekén, a kakastaréj hátsó vége 
mellett jobb oldalt és a bal kis ekeszárny közepe táján csekély 
horzsolása vehető  észre a bellemeznek.

Ez egyén, daczára annak, hogy két darab vasból készült 
sróf volt koponyájában , illető leg agyában, még is csak a kór- 
liázbai föivétetésének 7-ik napján halt meg.

14. Lő tt-seb az agyban öngyilkosnál.

K. S. 21 éves, gyógyszerészethallgató jl863. évi novemb. 
19-én, esti 6 órakor állítólag pisztolylövéssel vetett véget éle­
tének. Hullája 20-án bonczoltatván, következő k észleltettek :

A jól termett férfihulla bő rszine halvány, az orr és száj 
környéke száradt vértő l ellepett; az állcsúcs alatt, ettő l kissé 
jobbra, czafatos, feketésen pörkölt szélekkel ellátott, egyenet­
len kerekded 1 % —2“ átmérő jű  nyilás létezik, melyen át a 
bevezetett ujj hátra- és fölfelé, a nyelvgyökön keresztül, a ko­
ponya alapjáig juthat, hol a közép ujj hegyét könnyen befo­
gadó szálkás szélű  lik létezik. Megjegyzendő , hogy az állka­
pocs, az állcsúcs mellett egész vastagságán át folytonosságá­
ban meg van szakadva. A koponyául- megnyitása után a tö­
röknyerek keresztültöröttnek mutatkozott, eltört ‘/Á □ "  szál­
kás csontdarab a kemény agykéren lóg. Az agy közepén ke­
resztül föl- s kissé hátrafelé tartó irányban a bal félteke felső ­
belső  széléig vöröses pépszerü agyállomány nyal bélelt falak­
kal biró csatorna létezik, melynek felső , vak végén nagy bor­
sónyi, kissé érdes fölszinü, gömbölyded ólomdarab fészkel, a 
leírt csatorna kezdetnyilásán pedig beírt papírdarabból álló, 
gömbölyded folytás találtatott. Megemlitendő nek tartjuk, 
hogy az agygyomrocsokban körülbelő l V* obonnyi, a koponya 
fenekén mintegy két obonnyi, nagyobára hígan folyó sötét­
piros vér foglaltatott.

Itt daczára annak, hogy a lő fegyver közel a testhez volt 
alkalmazva, a test fölszinén levő  nyilás csekélynek mondható,
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Tüdő -, máj-, hashártya- és bélfodorrák, — halál.
Kórbonczolási közlemény.

B a l o g h  K á l m á n tanártól Kolozsvárott.

A magas termetű  férfi középkorú, serfő ző  és igen 
iszákos volt.

1865-ki decemberben váltólázzal és hörghuruttal 
a kolozsvári Karolina-kórházba jött. A váltóláz elmúlt,  
a hörghurut tünetei azonban igen makacsul tartottak, 
mihez még a hasnak felpuffadása járult, mely lassan- 
kint fejlő dött ugyan ki, de rendkívül nagy mérvű  lett,  
a nélkül hogy nagyobb mértékben fájt volna. Neve­
zetes volt még a hányinger s a gyomor rendkívüli tü­
relmetlensége a lenyelt eledelek és italok irányában, 
melyek közönségesen kihányattak. Idült gyomor­
hurut jelenléte valószínű nek tartatott, s a kezelés 
annak megfelelő leg történt, a tünetek egyébkint 
annyira honyolodottak voltak, hogy biztos jelzés úgy 
szólván lehetetlennek tű nt fel. íg y  a jobboldali tüdő ­
tájon a tompa kopogtatási hang és a nagy bugyboré- 
kolás hurut mellett gümő k felvételére utaltak volna 
ugyan, de a köpedékek csekélysége s hígsága agümő - 
södés annyira kiterjedt voltával, mint ezt a tompa 
kopogtatási hang kiterjedésébő l fel kellett volna venni, 
egyezményben nem állott. Az elválasztott húgy cse­
kélységén kívül, a has felpuffadásából, valamint az ott 
hallható tompa, majdnem üres kopogtatási hangból, 
úgyszinte az alsó végtagoknak késő bb kifejlő dött vi- 
zenyő jébő l Bright-féle vesekórra lehetett volna gon­
dolni, de a fehérnyének a húgyban való hiányzása, 
nemkülönben a beteg gonosz állapota mellett az elme­
mű ködések sértetlensége és átalában a hugyanymér- 
gezési (uraemia) tünetek teljes hiányzása azt annál 
inkább valószínű tlenné tették, mert a has majdnem 
üres, de dobos kopogtatási hangja, mindenhol egyenle­
tesen kiterjedve, a beteg helyzetváltoztatásaikor is tö­
kéletesen változatlan maradván, úgy betokolt folya­
dékra, mint szilárd testekre, példáúl szertelenül meg­
nagyobbodott lépre lehetett gondolni, mi a megelő zött  
váltóláz után lehetetlennek nem látszhatott.; hogy pe­
dig a kopogtatási hang nem volt egészen üres, igen va-

lószinüen azt tüntette elénk, miszerint egyszersmind a 
belek levegő vel igen megtelvék, mi a folyadék, a szi­
lárd test, vagy talán mindakettő  üres hangját némileg 
mérsékli. Az iszákosság és a gyomor nyákhártyájának 
nagy érzékenysége mellett legnyilvánulóbbnak még a 
gyomorhurut látszott, de ebbő l a hash éli többi, vala­
mint a tüdő beli tüneteket megérteni semmikép sem le­
hetett. Az egyén 1866-iki mártius 17-én lassan, kime­
rülés jelenségei közt múlt ki; a bonczolás pedig 44 
óra múlva mártius 19-én végeztetett.

A bonczolt bő re szennyes-barna, bő ralatti kötszö- 
vete zsírszegény és az alsó végtagokon igen vizenyős, 
halvány barnás-vörös izomzata silány, a halálmerev­
ség csekély, a has pedig szerfelett puffadt volt. A 
vastag és béldús koponyacsontok vérdúsaknak lát­
szottak, de az igen megvastagodott és szívósabbá vált  
külső  agyburok visszéröbleiben alig foglaltatott va­
lami kevés véralvadék, míg üterei vértő l duzzadtak- 
nak látszottak. A megduzzadt, áttetsző , szakadékony 
és az agyról nagy czafatokban könnyen levonható 
belső bb agyburkok vért közép mennyiségben tartal­
maztak. A halaványabb szinű  és a zsírszerű  átválto­
zás következtében lágyabb összetartású agyat vérsze­
génynek lehetett mondani, üregeiben pedig a vizenyő­
sen eléggé megduzzadt érfonatok mellett csak kevés 
vért és savót találtam. A Sylvius-féle árok ütereiben 
mi említésre méltó sem fordúlt elő . Az agyacs és nyúlt-  
agy az agyéhoz hasonló szinű , lágyságú és vértar­
talmú volt. A koponyaüreg fenekén majdnem két evő ­
kanálnyi savó, mely a koponya nagy edényei átmet­
szése után vérrel keveredett.

A jobb oldali tüdő  a mellkashoz, rekeszhez és a 
szívburokhoz egész kiterjedésében feszes kötszövet 
által oda volt nő ve, csúcsában pedig tyúktojásnyi bar­
lang találtatott; melynek átelleni felületei érintkezvén, 
benne alig találtatott valami kevés sű rű , színtelen, 
nyúlós folyadék, falzata pedig szorosan egymásmel­
leit levő  fekete-szürke, porczkemény göcsökbő l állott,  
melyek közül a legnagyobbak mogyorónyiak voltak 
és az üreg felületét egészen egyenetlenné tették. A 
göcsök némelyikében itt-ott kendermagnyi, sárgás,
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kásaszerű en szétdörzsölhető  szemcsék látszottak, me­
lyek a környező  kemény szövetbe lassankint átmen­
tek. Ilyen képző dmények egyébkint nemcsak a bar­
lang szomszédságában mutatkoztak, hanem az egész 
felső  lebeny olyanokkal volt tele, közöttük tüdő szö­
vetnek nyoma sem lévén. A középső  lebeny a leírtak­
hoz hasonló göcaök halmazából állott, csakhogy ezek­
nél a sárgás, sajátszerű  szövet a fekete-szürke felett 
túlnyomó lévén, egészben véve puhábbaknak tapin­
tattak. Az alsó lebeny végül duzzadt, tésztaszerű n 
lágy és vérdús volt, metszéslapján pedig, valamint 
nyomás alkalmával a megfelelő  hörgbő l finoman 
habzó, színtelen savó bő ven szivárgott elő . Ezen le­
benyben itt-amott az említettekhez hasonló palaszürke, 
porczkemény göcsök találtattak, melyek nagysága 
azonban a borsóét nem igen haladta túl. A baloldali 
tüdő  felső  lebenye a mellkashoz szinte feszes kötszö- 
vet által oda szövő dött, núg az alsó szabad volt, mind- 
kettejük pedig duzzadt, szennyes barna, tésztalágy- 
ságú, szakadékony, vérdús és vizenyő snek észleltetett,  
valamint bennük fekete-szürke, kemény göcsök szinte 
mutatkoztak, csakhogy még gyérebben mint a jobb­
oldali tüdő  alsó lebenyében.

A leirt göcsök fekete-szürke szövete, kötszöveten 
kivid (1-ső  ábra)1), mely rostkötegekbő l igen tömötten 

1 sö ábra. és feszesen volt fo­
nódva, hosszas bár, 
de eléggé széles és 
tompa sokszögletű 

sejtekbő l állott, 
ezek közül néme­
lyek jelentékeny 

nagyságúak, míg 
mások kisebbek lé­
vén , s nyilvánva­
lóan a fényes magú, 
hosszú- és kétnyul- 

ványú kötszöveti 
sejtekbő l számlázot­
taknak látszottak. A

leírt tompaszögletes sejtek gyéren egyesével, legfel­
jebb kettesével vagy hármasával voltak elhelyezve, s 
tömegre nézve a köztük levő  kötszövet mögött mesz- 
sze hátraállottak. Fénylő  magvaik a kötszöveti sejte­
kéihez igen hasonlítottak, a többi bennékük pedig fi­
nom, halavány szemcsékbő l állott, melyek között egé­
szen fekete iestenyszemesék látszottak, milyeneket 
egyébkint a kötszöveti rostok közt is bő ven találtam.

2-dik ábra. A sárgás színű  szövet csak sejtekbő l 
(2-dik ábra)2), sejtmorzsalékból és 
magvakból állott, melyek szinte szem- 
cseszertí szétesésben voltak. A sárga 
és a fekete-szürke szövet közti átme­
neteit képező  határon kötszöveti ros­
tok kötszöveti sejtekkel még látszot­
tak ugyan, de a tompaszögletű  sejtek 

mellett a sárga szövet felé mindinkább háttérbe szo- 
rúltak, melyek egyszersmind hova-tovább nagyobbak

és egyenetlen nagyságúak let ek. Ezeknél fogva a 
túlképző dött kötszövet sejtéibő l sejtek keletkeztek, 

melyek mindinkább szaporodván és nagyobbodván, 
mellettük a kötszövet végkép elenyészett, maguk pe­
dig végtére egyszerű en szétestek. A rendes tüdő szövet 
elenyészte mellett a sejtek idoma, kifejlő dési folya­
mata és az új képző dött szövet csekély életképességé­
bő l kiindúlva rák jelenlétének felvétele igazolva lát­
szott, még pedig „Atalános Kór és- Kórjelzéstan“ 
munkámhoz híven (495 1.) rost-sejtrákot jeleztem, 
melynek festenyes félesége (carcinoma melanodes) 
volt jelen.

A rendes nagyságú szív halavány sárgás-barna 
izomzatú s z ív ó s volt, valamint a megvastagodott és 
egyentelen felületű  háromcsúcsú billentyű  hasonlókép 
szívósnak találtatott, a tüdő ütéri billentyű k pedig ren­
deseknek észleltettek; a két csúcsú billentyű  meg volt 
vastagodva, s ezenkívül összezsugorodott, egyentelen 
felületű  és szerfelett s z ív ó s összetartásúnak találtam. 
A jobb oldali szívüregben sok, míg a bal oldaliban 
kevés megalvadt fehérnye volt, mely sárgásán nézett 
ki, s lágynak találtatott, mellette alig lévén va­
lami kevés véralvadék. A fő éri billentyű k kinézése 
rendes volt.

Az átlátszó, alig megvastagodott és a szokottnál ke­
vésbé szakadékony cseplez a belekhez oda volt tapadva, 
míg a hashártyához olyképen nő tt oda, hogy ez által 
sövények jöttek létre. melyek nagy kiterjedésű  reke­
szeket fogtak maguk közé, ez utóbbiak pedig véres 
híg folyadékot tartalmaztak. melynek mennyisége 
körülbelül hat itczére mehetett. A hasfalat, májat, 
lépet és a beleket boritó savós hártyában lapos, leg­
feljebb lencse-nagyságú , fakó-sárga emelkedések lát­
szottak , szorosan egymás m ellett, melyek veseszerű 
összetartásúaknak tapintattak, állottak pedig sejtekbő l 
és kötszöveti rostokból. Az elő bbiek a tüdő k göcsei- 
ben talált és az 1-ső  ábrában lerajzolt tompa sokszög­
letű  sejtekhez mindenben hasonlitottak, csakhogy sok­
kal számosabban voltak jelen, közülük egy csoportba 
közönségesen 8 — 9 lévén felhalmozódva; a kötszöveti 
rostok pedig jóval gyérebben képviseltettek. Festeny 
szemcsékre se a sejtek, se pedig a környező  szövetben 
nem lehetett akadni. A leírt apró képző dmények felett  
és között véralvadék bő ven foglalt helyet.

A máj, mely savós hártyája által a rekeszhez volt 
tapadva, majdnem másfél akkora lehetett, egészben 
véve pedig keményebb, veseszerű  összetartásiínak és 
vérszegénynek találtam, s számtalan narancs-színű 
göcsökbő l á llott, melyek kendermagnyi nagyságúak 
voltak. Ezen göcsök egymástól fehéres színű , körülbe­
lül fél millimeternyi széles, sárgás-fehér, szívós össze- 
tartású közök által választattak el. Az említett és sajt- 
szerű  összetartásé göcsök összenyomod , megkisebbe­
dett és zsírszerű  átváltozásban levő  májsejtekbő l szer- 
kező dtek össze, míg a sárgás-fehér közti szövet fő leg 
kötszöveti rostokból szövő döttnek mutatkozott, ezekbe 
pedig szétszórva tompa sokszögletű  sejtek voltak 
ágyalva, a górcső i kép az első  ábrában lerajzolthoz 
igen hasonló lévén, csakhogy a festeny szemcsék vég­
kép hiányzottak.

J) 540-szeres nagyítás. 
2) 540-szeres nagyítás.
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A megnagyobbodott hasnyálmirigy halavány, 
szennyes-piros színű , lágyabb összetartású és vérdús, 
a három akkora, vörös-barna lép pedig szakadé- 
kony volt.

A gyomor falzatát kevéssé megvastagodva talál­
tam , mi fő leg a nyákhártya megduzzadása és némi 
részben a nyákhártya alatti kötszövet tnlképző dése 
által történt. A nyákhártya pala-szürke és csekélyebb 
összetartású volt, s kevés szennyes-szürke, sű rű  nyák 
vonta be. A felfúvódott vékony-belek nyákhártyája 
és bennéke a gyomoréhoz mindenben hasonlított, de a 
nyákhártya alatti kötszövet rendes volt. A vastag-belek 
szövetében a savóshártyában talált lencse-nagyságú 
képző dményeken kivül mi említésre méltó sem fordúlt 
elő , bennéke pedig kevés sű rű . sárgás nyáknál nem 
volt egyéb.

A bélfodri mirigyek helyén gömbölyded, részint 
tojásalakú, porczkemény összetartású , sárgás-vörös 
színű  képző dmények voltak, melyek közül a legna­
gyobbak galambtojásnyiak lehettek. A kemény szö­
vetben pedig itt-ott helyek találtattak czitrom-sárga 
színnel és sajtszerű  összetartással. Ezen szövetek szer­
kezete a tüdő kbeli göcsökéinek megfelelt, csakhogy 
festenyszemcsék nem voltak jelen.

A hasüreg savóshártyájában, a májban és bélfodri 
mirigyekben tehát ugyanazon rákszövettel találkoz­
tunk , melyre a tüdő k göcseiben is akadtunk, azon 
lényegtelen különbséggel, hogy az elő bbi helyeken fes­
tenyszemcsék nem képző dtek.

A félakkora és a szokottnál jóval tömöttebb össze­
tartású vesék halaványan néztek k i , mindakét szövet 
pedig egyenletesen halavány vörös-barna lévén. A 
húgycsövecskék vékonyabbak, liámsejteik pedig ki­
sebbek , áttetsző bbek, finomabban szemcsésebbek és 
élesebb határúak voltak, s az elő bbiek tengelyében 
fennmaradt csatorna a rendesnél sokkal szű kebbnek 
látszott. A csövecskékkel ellentétben a köztük levő 
kötszövetet inkább kifejlettnek találtam. A vesék ezen 
sorvadt állapotát a reájuk gyakorolt nyomással lehe­
tett viszonyba hozni, s abból az életbe kiürített kevés 
vizelet megfejthető .

A húgyvezetékek, húgyhólyag és húgycső  mi vál- 
tozá-t sem mutattak.

Tüdő beli rák többször fordúl ugyan elő , de minde­
mellett a jelen eset közlését czéltalannak nem tartot­
tam , minthogy belő le sok kórtani tanúlságot vonha­
tunk. íg y  láthatjuk, hogy életben tüdő rákot tüdő gü- 
mő kkel vajmi könnyen összevéthetünk; továbbá midő n 
a gyomornyákhártyájának hosszan tartó és folytono­
san fokozódó nagy érzékenysége, nemkülönben a be­
teg bő rének szennyes színe és annak kora, rák felvéte­
lére igen hajlandóvá tenne, csak hurutot találunk, s ha 
mondanék: itt gyomorrákot már azért sem vehettünk 
volna fel, mert véres hányás hiányzott, felelhetnék, 
hogy a beteg gyomorrákban elhalhat, mielő tt véres 
hányás bekövetkezett volna, mint ez az általam folyó 
évi február 15-kén bonczolt 6 1 éves férfival történt, 
kinek gyomrában rostrák volt, de minthogy éhhalál 
következtében (a gyomor mitsem tű rt meg) hamarább 
kimúlt, mintsem rákja fekélyedésbe ment volna át,

véreset sohasem hányt. A máj megnagyobbodása rák 
felvételénél talán vezető nk lehetett volna, ha hogy a 
majdnem üres tompahang az egész hasfalon nem lett 
volna kiterjedve, s annak eldöntésére alkalmas tám­
pontunk nem volt, hogy váljon nem az idült váltóiá 
zaknál kifejlő dni szokott májbeli kemnyéd átváltozás 
okozza-e a felmerült hasüregbeli jelenségeket. Kevés 
húgy pedig fehérnye nélkül nemcsak egyszerű  vese­
sorvadáskor, hanem kemnyédesen átváltozó veséknél 
is tapasztalható, mit a váltólázból könnyen lehetett 
volna következtetni. Hogy végül vesesorvadás daczára 
húgyanyvér nem jött létre , azt a test elsoványodása 
és a tápanyagok kihányása megfejtheti, mert ekként 
a szervezetben a húgyanyképző dés legalább is oly 
mértékben csökkenhetett, minta  vesék sorvadtak és 
így a húgyanyelválasztás kevesbedett.

Makacs csuklás. (Singultus pertinax).
Wiener 8. tudortól

Következő , a magángyakorlatból vett kortörténet közlé­
sét t. ügyfeleimmel annálinkább indokoltnak tartom , mert 
ritka makacssága, eredete és lefolyása a csak nagyon gyéren 
elő forduló kóresetek sorába helyezi.

Minden elő zmények nélkül tehát ide igtatom a kortör­
ténetet magát.

G. A. helybeli vendéglő s, múlt 1865-ik évi febr. 18-án 
magához hivatott, hogy csuklásától, mely már akkor két napig 
tartott, megszabaduljon. Megjegyzem itt azonnal, hogy a bete­
get már öt éve mint házi orvos gyógykezelem, és csuklása min­
den évben egy vagy két ízben jelentkezett, mi azonban néha 
egy pár jéglabdacs nyelésére, máskor egy negyedrész szemer­
nyi mákonyból készült két, három por elfogyasztása után már 
megszű nt. A baj legelső  eredete azonban már 15 évre vezet­
hető  vissza, a midő n az illető  kereskedő segéd lévén, egy 
vásár alkalmakor nedves hidegben a szabadban töltött éj 
után kapta legelő ször csuklását , azóta mint felebb említem, 
minden évben megjelent, néha egy, néha két napig tartott.

Ez ideig megvallom a bajt tisztán ideges bántalomnak 
tartván, valami mélyebb jelentő séget sem tulajdonítottam neki, 
annál inkább, mert csekély gyógyszerelésre azonnal engedett, 
a fentemlitett napon tehát szintén jéglabdacsok nyelését rendel­
tem, de más napig a csuklás csak annál hevesebben nyilatko­
zott gyomorégés és hányinger következtében. Rendeltetett 
belső leg fél szemer eczetsavas szunyái nyolcz porban min­
den második órában egy port beveendő , közben hébe korba jég­
labdacsok nyelése; külső leg pedig égett szeszszel megned- 
vesitett nyomfolt alkalmazása a gyomorra ; e szerelésre a csuk­
lás negyed napra engedett, de nehány nap múlva újólag megje­
lent é ; pedig oly mértékben, hogy a beteg nemcsak egész nap, 
hanem éjjel még álmában is csuklott; az elő bbi szerelés minden 
eredmény nélkül maradt.

A beteget tüzetesebben megvizsgálván , gyomorhurut és 
csekély fokú májtúltengést találtam és pedig a máj felső  bal 
részében , mely a gyomorba folytonos nyomást gyakorolt; a 
szerelés tehát ezen első dleges baj ellen irányoztatott, mint 
mely nézetem szerint másodlagosan idézte elő  a rekeszizom 
görcsét. Az ez irányban intézett szerelés — egybeköttetésben 
folytonosan a bóditókkal — csak csekély eredményre vezetett, a 
mennyiben 3 — 5 napi szerelés után 5 — 6 napi szünet állott be, 
mely után a csuklás ismét megjelent; ez így tartott april kö­
zepéig, a mikor a beteggel marienbadi vizet kezdtem használ­
tatni ; mintegy húsz korsó elfogyasztása után a baj csak ugyan­
azon fokon m aradt, a mennyiben nehány napi szünet után 
ismét egyenlő  hsvességgel lépett föl. A nyugtalankodni kezdő  
betegnek orvosi tanácskozmányt ajánlottam ; mi megtörténvén 
ugyanazon szerelés folytatásánál maradtunk ; folytattatott t. i. 
a marienbadi víz ivása; belső leg égetett magnesia, nux vo-
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mica kivonata porokban, olykor-olykor az ásványvíz ivás 
daczára fennlevő  székrekedés megszüntetésére nehány por 
rheuinból. De az ekként május végéig folytatott gyógyeljárás 
semmi eredményt nem mutatott. Újabb orvosi tanácskozmány 
tartatván, — a marienbadi víz félretétetett és tisztán mint 
ideges baj kezeltetett. Nyujtatott neki: oleum menthae pipe- 
ritae gutt. decem, spir. nitr. dulcis, dr. d u a s minden három 
órában tíz cseppet. Egy hét után még semmi eredmény , még 
csak a csuklás sem szű nt meg, mint egyébkor.

Megjegyzendő nek találom itt, hogy a beteg folytonosan 
fennjárt, dolgait elvégezte; étvágya, midő n csuklása megszű nt 
rendes volt s csak midő n az újólag beállott, szenvedett az 
étvágy is ; kedélyhangulata ily hosszú sikertelen gyógykeze­
lés után búskomorrá kezdett válni; minélfogva részint saját 
vigasztalására, részint levegöváltoztatás végett a beteget junius 
végével Pestre Wagner tanár úrhoz küldtem. A tanár úr meg­
vizsgálván ő t , kórismémet helyesnek találta és rendelt neki 
rheumot kettedszénsavas nátronnál porokban; három, négy 
por elfogyasztása után a tanár úrnáli megjelenése második 
napján a csuklás megszű nt. A beteg 10 napig tartózkodott 
Pesten, mely idő  alatt csuklása nem jelentkezett. Egészen 
megvigasztalódva tért haza , magával hozván receptjét és a 
tanár úr egy levelét, melyben szíves volt velem tudatni, hogy 
kórismémet és gyógyeljárásomat helyesli; az általa nyújtott 
gyógyszer folytatását ajánlja és ha ez használni nem találna, 
carlsbadi Mihlbrunn vizet igyék 40 fokig hevitve. Erre 
csakhamar szükség is volt, mert a beteg alig tartózkodott 
honn három napig, midő n ijedelmére baja ismét visszatért; 
egy ideig folytattuk még a tanár úr által rendelt porokat, 
késő bben a carlsbadi Mühlbrunnen vizét — sikertelenül. De 
már augustus hóban a baj oly typicitást nyert, hogy az inter­
mittens larvata önkénytelenül jutott, eszembe; volt t. i. rende­
sen ö napi szünete, 4 napi csuklása, s midő n kísérletül a 
gyógykezelést félben hagyám, a baj a rendes idő szakokban 
azért megszű nt és beállott. Megkisérlém ennek következtében 
a kénsavas kinal adagolását a szabad idő közökben ; de vala- j 
mint eddig minden szerelés, úgy ez is sikertelennek bizonyult. 
September, octoberben semmi szerelés, csak midő n november­
ben a májvérbő ségnek jelentékeny tünetei mutatkoztak, alkal­
maztattak a májra 10 darab nadály, belső leg édes higany ; a 
csuklás innen túl rendetlenül kezdett föllépni és nem is volt 
oly hosszan tartó; megjelent 2 —3 napra, ekkor is gyengébben, 
annyira, hogy legtöbbször egy fél pohár víz lassú ivására is 
lecsendesiilt. Az első dleges bántalom gyógyítása tekintetébő l 
december havában belső leg hamiblag nyújtatott, mely mind e 
mai napig folytattatik; a csuklás most 2 — 3 hétre is elmarad, 
ezután egy-két napra gyengén jelenik meg, úgy, hogy köny- 
nyen elnyomható és alapos remény létezik annak teljes meg­
szüntetéséhez.

Nem találtam itt igazolva , a mit némely szerző k állíta­
nak, hogy az ily makacs csuklás szívbajjal, vagy a nagy lite­
rek bántalmazottságával jár. Többszöri szorgos vizsgálat után 
a szív és nagy üterek teljesen épeknek találtattak ; az oly na­
gyon dicsért nyomás alkalmazása — mint fennebb érintem — 
teljesen cserben hagyott.

Nem hittem fölöslegesnek e kortörténet közlését; a gya­
korlati életben hála Istennek ritkán merülnek fel ily esetek, 
de ha elő jönnek, aunálinkább teszik próbára az orvos és beteg 
türelmét, és ilyenkor csak a rendületlen kitartás, vissza nem 
rettenés az akadályoktól vezethet és vezet is mindenkor (?) 
biztosan sikerre.

A vena saphena megrepedésének két esete terhes 
állapotban.

Ixel Soma tudortó l Miskolczo».

Eléggé ismeretes tény, miszerint a fölületes vagy bő r­
alatti visszerek tágulása legtöbbnyire ezen véredények fala­
zatai rovására történik, mi fő leg az alvégtagok két fölületes 
visszerérő l — a nagy és kis vena saphenáról — áll. Hogy 
továbbá ezen tágulás okozta nyomás a bő rt magát is fölemészti

! annyira, hogy ez idő vel átlátszóságig megkopván, végre a vér- 
edénynyel együtt megrepen, nem tartozik a ritka esetek közé. 
E nagy jelentő ségű  baj ok- vagy gyógytanába bocsátkozni 
czélom nem lévén, ez által inkább egy ezt illető  czélszerü pro­
phylaxis szükségességére kívánom vezetni a figyelmet, a midő n 
ezennel két esetet közölni bátorkodom, melyek mindegyikébő l 
kellő  tanulságot vonhatunk. Mindkettő  a terhesség utolsó sza­
kában lévő  nő t illet s míg az első nél tíz percznyi vérzés után rög­
töni halál lön a vége, addig a második még jókor érkezett orvosi 
segély által tartatott meg életben.

I. e s e t. L. N. 32 éves ép egészségű  nő  hat szülésen sze­
rencsésen ment keresztül. A hetedik terhesség utolsó tizedében 
jobb bokája táján létező  fájdalmas nyomásról panaszkodott, 
minek azoban — könnyen látható és tapintható babszem nagy­
ságú kékes daganat daczára — csakis fáradságnak tulajdo­
nítván semmi jelentő séget nem adott. Múlt September egyik 
hajnalán szokása szerint ágyáról felkelvén, a szobában minden 
legkisebb fájdalom nélkül nehányat lépett, a midő n azon lát­
szólag mitsem jelentő  daganat bő röstő l együtt megpattanván, 
úgy elkezdett vérezni, hogy a nyomban egybegyiilt szomszé­
dok vértavat véltek maguk elő tt látni és míg a szerencsétlen 
egyik gyermeke orvosért fu to tt, addig az elrémült néző k 
tudatlanság okozta merő  tétlenségben vevék körül a már 
alig eszmélő  beteget. Mire K l e i n  tudorral egyetemben a hely 
színére érkeztünk már h a l o t t a t  t a l á l t u n k . A bekövet­
kezett halálról kellő leg meggyő ző dvén, a m a g z a t  m e g m e n ­
t é s é r e gondoltunk.

A császármetszést azonnal meg is tettük, de — csakha­
mar kelle azon szomorú meggyő ző dést szereznünk, miszerint 
egy hatány vetett véget két életnek: a vérhiány. A magzat 

! tökéletesen érett, egészséges, friss és még meleg vala és két- 
, ségkivül az anyával egy idő ben lett áldozattá. Bővebb vizs- 
i gálát után kitű nt, hogy az érrepedés által okozott seb közel 

félkrajczárnyi — tehát elég nagy volt, hogy abból a vérár 
gyirsaságát magyarázhattuk; utólagos puhatolás nyomán pe­
dig ki tudtam, hogy e szerencsétlen nő  sokat já rt kelt és utolsó 
nap tíz órán át á 11 t és mosott.

II. e s e t i . E. 30 éves gyönge testalkatú és sápadt 
kinézésű  nő  hatodik terhességének nyolczadik havában van. 
Foglalkozása többnyire állást igényel. Második szülése után 
mindkét lábszárán egyenlő en kékes, görbe irányban elfutó

I ludtoll vastagságú érvonalak mutatkoztak, melyek bár reggel 
érzéktelenek, a nap késő bbi óráiban rendesen, ha nem fájdal­
masakká, de legalább érezhető en terhesekké lettek. Öt év óta 
minden viselösségében kisebb-nagyobb mérvben érezte vala e 
kellemetlen nyomást, mely többnyire a fáradság és átalános 
bágyadtság érzetével párosulván — ösztönszerüleg a beteg 
mindannyiszor lepihent és hosszabb pihenés után rendesen 
jobban is érezte magát. Elmúlt mártiusban hosszabb és fárasz­
tóbb séta után este hazatérvén, a nélkül, hogy a legkisebb fáj­
dalmat érezte volna — egyszerre nedvesnek érzi harisnyáját 
és czipöjét, miket megszemlélvén borzadással látja, hogy már 
közel egy fél meszely vért veszített, mely a ház földjét jó ter­
jedelemben elborította. Lábbelijét levetvén a vér mennyisége 
körülbelöl egy jó magyar itczére rúgott. A beteget ágyába 
fektetvén, legelébb is a vér megállításához fogtam , mi a láb­
szárak vízirányos és magasított elhelyezése és egyszerű  újj - 
nyomás által azonnal sikerült.

Ezek után idő t nyerve egy rendszeres kötést alkalmaztam 
és absolut pihenést ajánlottam. Belső leg chinint és bort rendel­
tem. Ezen eljárás mellett a beteg már hat nap után vissza­
nyerte erejét. A kötést mindkét lábszárán hordja , túl sokat 
nem jár és így remélhető , miszerint — most legalább — a vér­
zés ismétlő dni nem fog.

* if­it
Ezen két eset eléggé világosan bizonyltja, hogy a vissz­

értágulatok terhes állapotban nagy jelentő ségük illető leg élet­
veszélyességüknél fogva sokkal nagyobb figyelmet igényelnek, 
mint a mennyi a legtöbb esetben rájuk fordittatni szokott, és 
hogy ennélfogva kívánatos, hogy az illető  nő ket vagy — az eze­
ket rendesen látogató bábákat azok fontosságára figyelmeztet­
vén, egyszersmind a kellő  elő vigyázati rendszabályokra utaljuk
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(még azon egyszerű  eljárásra, mely az ily vérzések megállítá­
sára első  perczben elegendő  s mindig kéznél van — t. i. a seb­
nek kézzeli összenyomására és betömésére s a tag kellő  elhe­
lyezésére figyelmeztessük Sz.).

KÖNYVISMERTETÉS.

A  gégetükrészet különös tekintettel az orvosi gyakorlatra. Ir ta  Herr­
mann A d o lf tr. gyak. mű tő orvos Pesten. Egy fametszettel és kő re 
vésett ábrákkal. Pesten Lauffer testvérek. 1866. Nagy 8-rét 185 l.

A ra  2 frt.

Midő n nehány évvel ezelő tt Czermak tanár a budapesti 
orvosegylet egyik gyű lésén a laryngoscopiát önnön magán elő ­
ször bemutatta, voltak a jelenlevő k közt olyanok, köztük 
egy magas állású férfiú is. kik az élettanár játékszerén s a vele 
való bibelő désen mosolyogtak. Igaz hogy akkor a gégetű kré- 
szet a kórismében, annál kevésbé pedig a gyógygyakorlatban 
semmi eredményt még nem mutathatott fel, valamint a górcső ­
nek is igen kevés hitele volt még a gyakorló orvosoknál. Hiszen 
egy sói disant életbuvár még azt mondogatta, hogy minden gór­
cső  mást-mást mutat, s a klinikán is inkább voltak hajlandók 
azt elhinni, hogy egy idegkóros leány hét számra képes étel 
nélkül maradni, mint hogy az, mit kihányt, disznó máj, mely­
nek sejtjei a górcső  alatt ismertettek fel.

Az idő k változtak, vagy legalább váláltozásnak indúl­
tak. A laryngoskopia épen úgy mint a mikroskopia diadalma­
san foglalt helyet a gyakorlatban s mai nap nincs tudományos 
orvos, ki a kórismének és orvoslásnak e segédeszközét szíve­
sen nélkülözné, ső t oly szükségeseknek találja azokat sok eset­
ben, mint a kopogtatást és hallgatódzá3t, melyeket annak ide­
jén — s ez idő re még sokan a most élő  orvosok közül emlé­
keznek — a par excellence practicus orvosok szintén kinevet­
tek és megvetettek.

Az első  laryngoskopikus értékes kórisméket Czermák 
tanár Pesten tette s innen közölte. Tehát hazánkból indúlt ki 
a physikalis kórvizsgálat ezen újabb eszközének gyakorlati 
alkalmazása s egyetemünk egyik tanára volt az, ki használa­
tát Európa szerte leginkább terjesztette s a miveit világ több 
központjaiban Párisban, Londonban, Edinburghban, Glasgow- 
ban sat. meghonosította.

Igen sajnos volna, ha minálunk ezen vizsgálat mód elha- 
nyagoltatnék s csak örömmel constatirozhatjuk azon tényt, 
hogy nemcsak a kórodákon honos az , hanem hogy a fiatal 
orvosok is, kik oskolánkból kikerülnek, a gégetiikörjkezelésé- 
ben kisebb-nagyobb jártassággal bírnak. Úgy vagyunk meg­
győ ző dve, hogy csakugyan az orvosok közös tulajdonává kell 
annak válni, a mennyiben az a gége bajok pontos kórisméjére 
nézve szükséges, habár azon ügyességet, mely a gégebajok 
helybeli, sebészi kezeléséhez megkivántatik, csak azok sajátít­
hatják el kielégítő en, kik azt különös tanúlmányuk tárgyává 
teszik, s folytonos gyakorlatában vannak.

A jelen könyv tanúságot tesz arró l, mit az imént mon­
dottunk. Szerző nek irmodorából s azon müfogások magyará­
zatából, melyek a gégetükrészetnél megkívántainak, kitű nik, 
hogy ö tárgyát gyakorlatilag ismeri s benne jártas. A munka 
tehát nem compilatio, hanem önálló felhasználása annak, mi a 
tárgyról tudva van ; rövid útmutatás a gégetükrözés kivitelé­
hez, továbbá leírása azon lényeges bántalmaknak, melyek a 
gégében fészkelnek s gégetükörrel fölismerhető k, végre a 
gége lobjainak helybeli gyógymódja — étetés, permetezés, 
mütételek vázlata. Függelékben a bal oldali hangszálag hiidé- 
sének azon esete van elő adva, mely az OHL múlt évi számai­
ban a szerző  által közöltetett.

A kő nyomatú táblán a leggyakrabban használt gégetük- 
részeti eszközök ábrázolvák. A kiállítás csinos.

Versuch einer physiologischen Pathologie des Herzens und der 
Blutgefässe von Q. Valentin. Leipzig u. Heidelberg. C. F . W in ­

ter’sehe Verlagshandlung. 1866. 8-rét 480 l.

Körülbelő l másfél éve lehet, midő n 1864-ben Valentin az 
idegek kórélettanának első  részét kiadta, mely ezen folyóirat

hasábjain ösmertetve volt. A második rész az első t követte, a 
szerző  pedig kitű zött útján tovább haladva, a vér és a többi 
testnedvek kórélettanának alapját szándékozik megírni, a je­
len könyv ama nagyobb munka első  részéi képezvén. A máso­
dik részben azon nedvekrő l leend szó, melyek az anyagfelvé­
telnél szerepelnek, míg a harmadik az anyagkiadásokról fog 
szólani.

Mi a jelen munkát illeti, az a szerző  nagy olvasottsága 
és alapos élettani ösmereteirő l tanúskodik, s miután a mennyi- 
ségtani elvek és bizonyítások jegyzetekben tárgyaltainak, a 
szerkezetnek azon elő nye van, hogy ki olyan ösmeretekben 
kevésbé jártas, a fő szöveget megszakadás nélkül olvashatja, ki 
azonban a dolgok állását mélyebben akarja tanulmányozni, az 
a mellékszövegben okulásra bő  anyagot talál. Azonban meg 
kell vallanunk, hogy a munka inkább természettani élettan 
mint kórtan. Az alap meg nem támadható ugyan hogy a kor­
tannak az élet és szövettanból kell kifejlő dnie ; de más részrő l 
azt sem tagadhatni, hogy midő n kórtant Írunk, ez olyanok 
számára történ, kiknek az élettant tudniok kell s az élettani 
kórtan lényege abbban nem fekhetik, hogy elő bb háromnegyed 
rész élettant adjunk elő  és csak azután egy negyedrész kór­
tant, ebben az elő adott élettani ösmereteknek talán csak tized- 
részét értékesítvén. Ha tehát Valentin könyvében a bennfog­
lalt tételek és következtetések helyes voltát el is ösmerjük, s 
a szerző  törekvését méltányoljuk is, könyvét kórélettannak 
alig tekinthetjük, hanem inkább élettannak kórtani füg­
gelékkel.

A mondottak által a munka felett pálezát törni nem aka­
rok, hanem csak azon helyet, azon pontot szándékozom kije­
lölni, hová az tulajdonképen való, ezáltal figyelmeztetvén, hogy 
valósággal mit találhatni benne.

A könyv első  harmadát „Hydraulische Hilfslehren“ ezim 
alatt a folyadékok erő tana foglalja el, hol a szerző  mennyiség­
és természettani kiterjedt ösmereteinek nagy tömegével való­
ban meglep és a tárgyat nagy alapossággal kezeli, saját ta ­
pasztalatain kívül mindenhol az irodalmi összforrásokból me­
lyek közé Newton , Euler , Gehler, Gauss, Laplace, Lagrange, 
Bernouilli, J. J. Montukla, d’ Alembert, Dirichlet, Venturi, 
Poiseuille, Brandes, Külp, Gerstner, Saint-Venant, Helmholtz, 
Jacobson, Meyer, Volkmann sat. tartoznak. S vaióban mond­
hatjuk, ki a vérkeringés természettanával tudományosan fog­
lalkozni akar, az Valentin könyvének ezen fejezetét helyesen 
nem nélkülözheti, minthogy a tárgy állását, oly kimerítő en 
összeállítva, máshol nem találhatja, ott a tudományos fejlő dés 
régibb korától kezdve, egészen napjainkig mindaz meg lévén, 
mi annak felvilágitására és megértésére szolgálhat.

A 165 ik laptól a 243-dikig a vér erő müvi összetételé- 
röl, természettani sajátságairól, vegyi létrészeiről és nehány la­
pon (236 — 243) arról van szó, miképen lehet azt törvényszéki 
esetekben felösmerni, mit a szerző  1863-ban „Der Gebrauch 
des Spektroskopes zu physiologischen und ärztliche Zwecken“ 
munkácskája lapjain megirt, s tulajdonképen szinte nem a kór­
élettan körébe tartozik.

Ezután a szerző  a szívmű ködésekre tér át, s csak a 310 
— 327-dik lapon tesz némi megjegyzéseket, melyek azok kor­
tanát illetik, s melyek a szív rendellenes fekvése, üregei meg­
nagyobbodott térfogata, szájadékai megnagyobbúltára, a szív- 
billentyübajok és a szívhangokra vonatkoznak.

Az literek élettana (328—369) közben az oldali vérke­
ringés (Seitenkreislauf), nemkülönben a tágulatok (361) rövi­
den megemlittetnek, s végül az érlökések élettani jelentő sége 
elég körülményesen tárgyaltatik.

A hajszáledények és a visszerek életmű ködései után a 
vérkeringés átalános viszonyai adatnak elő , hol a vérmennyi­
ségen kívül a szív ürfogata, a szív erönagysága, az érlökések 
szaporaságával, nemkülönben avval találkozunk, hogy a vér­
keringés ritka és tömött levegő be miként történ, nemkülönben 
halál után a vérnek a testben való szétosztása milyen törvé­
nyeknek van alávetve.

A kiállítás diszesnek mondható. —a —
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L A P S Z E M L E .

(—h— n) A fejttterek lenyomása rángutódzásoknál.

Hogy a fejüterek rángatódzások és fájdalmaknál lenyo­
massanak, hébekorban már elégszer megtörtént, még pedig 
régi idő ktő l fogva, hogy azonban mindekkorig átalános hasz­
nálatba nem jö tt, annak okát abban kereshetjük, mivel a 
körülmények, melyek között hasznos lehet, szabatosan ki nem 
jelölvék, meg nem határozvák, miért mindazon tények feljegy­
zése érdekes, melyeknél jó sikerű nek mutatkozott, s Févez 
tudor ilyeneket jegyzett fel.

I. Nem rég hat éves leánykához hitták, kinek arczizmai 
görcsösen rángatództak, de ez mustáros lábfürdő k használása 
és hideg borogatásoknak a fejre való alkalmazása után köny- 
nyen megszű nt; midő n azonban Févez megérkezett, a balolda­
lon ismét görcsös mozgások jelentkeztek, melyek a nyak ugyan­
azon oldalára is kiterjedvén, a fej idestova rántatott. Az állak 
zárva voltak s a megharapott nyelvbő l vér folyt elé.

Minthogy a szenvedő  baloldalon a fejütérhez jutni nem 
lehetett, Févez a jobboldalit igyekezett lenyomni, mi a fej foly­
tonos mozgásai között csak sok nehézség leküzdése után sike­
rült. Erre a beteg lecsendesedett, elaludt, az állak pedig 
szétnyíltak.

II. Hét éves leányka ügyetlenségbő l elesvén , halványan 
és remegve emelkedett fel nem mintha az esés néki fájdalmat 
okozott volna, hanem midő n szüleitő l félt, hogy megpirongat- 
já k ; de néhány pillanat múlva jobb oldalán rángatódzások 
léptek fel, miért a szerfelett megijedt szülő k Févez-ért kül­
döttek, kinek megérkeztéig a rángások megszű ntek ugyan, de 
az állak igen erő sen össze voltak szorítva, míg a szemek vadul 
idestova forogtak. A lábra alkalmazott mustárkovász és a 
fejre tett hideg borogatásoknak nem hogy enyhítő  hatások 
lett volna, hanem még használásuk közben rángatódzások fej­
lő dtek ki, melyek igen erő szakosan történtek. Févez a balol­
dali fejüteret lenyomván erre a nyak és a fej mozgásai elmúl­
tak, az állak megnyíltak, az elő bb elveszett eszmélet visszatért, 
a beteg elaludt, s nehány óra múlva felébredt a nélkül, hogy 
a rángások legcsekélyebb nyoma mutatkozott volna.

III. Févezt két és féléves gyermekhez hitták, kinél, tár­
saival való játszás közben, a baloldalon egyszerre rángások je­
lentek meg. Délutáni öt órától esti nyolczig a fejre hideg bo­
rogatások, a lábakra mustár-kovász, a bokáknál és a csecs- 
nyujtványoknál pióczák és hashajtó csórék bő ven alkalmaztat­
tak, a gyomorba pedig görcselleni szerek oly mennyiségben 
jutottak, mint ezt az összezáródott állak megengedték; de mind­
ennek daczára a tünetek nemhogy engedtek volna, hanem 
még inkább fokozódtak , így a rángások, melyek eleinte bal­
oldalra szorítkoztak, a jobbra is átterjedtek, az arcz pedig 
vértő l igen vörös lett, mindemellett a szemek vadúl mozogtak, 
s az ajkak véresek voltak.

Ily körülmények között az eddig alkalmazott kezeléstő l 
mit sem lehetett várni, miért Févez rövid gondolkodás után a 
jobboldali közös fejüteret lenyomta A hatás csodálatra méltó 
volt: a baloldali izmok egyszerre mozdulatlanok lettek, s csak 
a jobb oldalon látszottak gyenge rángások, de a baloldali fej- 
ütér lenyomatása után azok is megszű ntek. A beteg elaludt 
és jó egészségben ébredt fel. (Bulletin de la Sociéte médicale 
d’ Amiens. 3-ik év).

(—h—n) A bárzsing rákos szóra, — fekélycdés a gégesíp felé és 
közlekedés az utóbbival, — halál.

R. G. 44 éves, istállószolga 1866-diki télutó 21 én véte­
tett fel a * King’s College Hospital“-bc Partridge osztályára. 
Bárzsing szóra volt, s állítása szerint nyelési nehézség elő ször 
1865-diki tavaszutóban lépett fel, minden étkezés után a táp­
szerek egy részét kiköpvén, egyszersmind azokból csak keve­
set vett magához, fájdalmat azonban nem érzett. A dolgok 
ezen állapota mindinkább rosszabb le tt, s ő szhóban már alig 
nyelhetett, miért hét napon keresztül minden eledel nélkül 
maradt. Ekkor a „Westminster Hospital“-ben mint járó bete­
get kezelték, minthogy azonban az alkalmazott szálacsok va­

lami észrevehető  jót nem eredményeztek, végül a fentebb emlí­
tett kórházba ment.

Felvételekor szilárd anyagokat csak kicsiny darabkák­
ban, valamint folyadékokat csak csekély mennyiségekben nyel­
hetett , de az utóbbiakat jóval könnyebben. Fájdalmat most 
sem érzett, hanem idő nkint köhögés közben vért köpött ki. A 
köhögés rövid idő  óta volt jelen és köpedék nagy mennyisé­
gének kiürítésével járt.

24-én a köhögés és a kiköpés növekedvén , rendeltetett:
R,». Chloroformii grana quindecim,

Ammonii carbonici garana tria,
Aquae destillatae simplicis unciam unam.

MDS. Napjában háromszorra meginni.
Ez a betegnek részben könnyebbülést okozott.
26-án este légzési nehézségek léptek fel oly érzéssel, 

mintha a torok felső  része össze lenne szorúlva. Vízgő zök be- 
lehelése némi egyhülést eredményezett, de a légvételek késő bb 
még inkább nagyobbodván, hangyanyhalvag nyujtatott, mi a 
beteg állapotát valamennyire türhetöbbé tette; de ezen javulás 
is csak ideiglenes volt, miért Howells a kórház sebésze 27-én 
d. u. 2 órakor a paizsmirigy felett gégesípmetszést csinált, 
midő n az alapporcz (cartilago cricoidea) alatt csak egy porcz- 
gyürű  metszetett át. Ezen mű tétéinél a jelentékenyebb vérzés 
elkerültetett, s a csövet igen könnyen be lehetett tolni. Utána 
közvetlenül a nehéz légzés tetemesen javú lt, s míg elő bb 140 
gyenge érlökés számláitatott, ezek 12-ig csökkentek ugyan, de 
erő sebbekké váltak. Bor, pálinka, húslé sat. tetszés szerinti 
mennyiségben adatott.

28-án a csövön keresztül könnyen légezett, de idő nkint 
igen erő s köhögési rohamai voltak, midő n sok genyes folyadé­
kot köpött ki. 120 érlökés számiáltatott.

Tavaszelő  Tjén már csak folyadékokat nyelhetett, de 
ekkor görcsös köhögési roham támadt, midő n azok részben 
kiköpettek. 120 érlökés mellett a beteg mindinkább gyengült.

3-án még gyöngébb és nyugtalanabbá lett, s nem álha­
tóit, azonban könnyebben nyelt, de a lenyelt anyagok na­
gyobb része kiköpetett. Két óránkint a gyomorba erős húslé, 
bor, pálinka sat. fecskendetett. Többször kimelegedett, mi a 
fej felé nagy vértorlódással volt egybekötve, nemkülönben 
fuldoklással járt. 120 érlökés mellett a bő r száraz, a nyelv 
pedig nedves és lepedékes volt. Félre nem beszélt, s rendesen 
keveset és hígat székelt. A légvételek nehezebben mentek 
véghez. Úgy a szájon mint a csövön keresztül sok genyes fo­
lyadékot ürített ki. Vizelésre gyakran kényszerittetett, a k i­
ürített húgy pedig sürü és zavaros volt. Folytonosan szomjú­
ság és a szájban szárazság érzésérő l panaszkodott. Kicsiny 
darabka jegeket szopogatott. A beteg ereje lassú fogyással 
kimerülvén, délutáni 9 ó. 40 perczkor kimúlt.

A halavány és sovány hulla bonczolása huszonnégy óra 
múlva történt. A bárzsing a gégesippal a hörgő k szétágzása 
helyén össze volt nő ve, hol emelkedett kemény szélű, valamint 
egyenetlen és kemény fenekű  fekély látszott, körülbelül két 
centimeternyi átmérő vel. A fekély közepén pedig lile foglalt 
helyet, melyen a hüvelykujjat át a légcső be lehetett dugni. A 
jobboldali tüdő  3 font és % obony, mig a baloldali 2 font és 8 
obony volt, mindaketten pedig tömöttebb összetartásúaknak 
tapasztaltattak némely lebenykék kivételével, s ezenkívül az 
alsó lebenykék és mellkas között heveny fehérnye-izzadmány 
foglalt helyet. A gyomor falában rostos rák volt. Egyébkint 
semmi említésre méltó. (M. T. et G. 1866. tavaszelő 31).

(M) Czermak J. Idegen testek eltávolítása a garatból géget likő r
segélyével.

Az idegen testek eltávolítása a garatból némi gyakorlat 
mellett sok esetben gyorsabban, biztosabban és nagyobb kímé­
lettel sikerül a gégetükör segélyével mint a nélkül. Alkalma­
sak ezen eljárásra oly esetek, hol az eltávolítás haladékot tű r 
vagy az első  veszély nyugtalanító tünetein a beteg már túl­
esett, s hol az idegen test látható és hozzá férhető . Cz. 4 ily 
idegen test sikeres eltávolitásának esetét közli. Az első nél 17 
mm. hosszú serte alakú darabja egy rozskalásznak akadt volt 
meg a garatban, a nyelv tövénél, a gégefödő  magaslatán
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külső  végével a mondolába beékelő dvén. A második esetben 
halszálkát távolított el, mely egyik végével közvetlen a gége­
bemenet felett volt beszúrva, míg másik vége haránt irány­
ban balról jobbra, körülbelő l 6 mm.-re kiállott. A 3-dik eset­
ben Cz. csak 1'" vastag háromszögű  csontlemezt távolított el, 
szélei élesek, helyenkint fogasak voltak, a legrövidebb 1", a 
leghosszabb 1'/2" hosszú, az egész kiterjedés többet tett ki egy 
négyszög hüvelyknél. Ezen csontlemez a gége mögött jobb 
oldalt a bárzsing bemenetében fészkelt. A 4-ik esetben 32,4 
mm. hosszú, 0,8 mm. vastag, igen hegyes, fekete színű  szabótű  
képezte az idegen testet. A beteg asszony ezt zsemlyével, 
melybe sütés közben jutott, nyelte le ; a tü hegye a bal sinus 
glosso-epiglotticusba került, s a nyelv gyökerét haránt irány­
ban átfúrta, úgy hogy a jobb glosso-epigíotticus öbölben ismét 
napfényre jött. I tt a tü tovább haladt, annyira hogy fülvégének 
csak kis részét lehetett még látni a bal öbölben, míg bosszú 
vége a jobb öböl mélyében eltű nt s közép részének kis da­
rabja a harántan átfúrt nyelvgyök által tartatott helyben. A 
kivétel sok nehézséggel járt. Mindezen esetekben Cz. egészen 
egyszerű , olló alakú garatfogót használt, elegendő leg hosszú, 
erő sen aláfelé hajtott és karcsú szárakkal. A fogó az egyik 
kézzel, a gégetükör a másikkal vitetett be, úgy hogy a fogó és 
az idegen test képe egy idő ben lett láthatóvá a tükörben. 
(Jenaische Ztf. f. Med. II).

(—h—n) Az arab írók elefánt-daganatának gyógyítása a külső  
esipő fltór lekötése által.

Hogy az arab Írók elefantdaganatjánál az illető  ütér leköt­
tessék, Carnocham 1852 hozta divatba, mely idő tő l kezdve a 
szenvedő  tag föüterét ötször kötötték le, még pedig Statham, 
Ogier (Charleston), Erichsen és legközelebb Butcher, az ered­
mény igen remény nélküli volt.

Bryant, a „ Guy’s Hospital“ orvosa, az eddigi rósz sikerű  
eredmények daczára alsó végtag elefántdagjánál a külső  csi- 
pő útér lekötését megkísértvén, a siker igen kielégítő n ütött ki.

A beteg barna, erő teljes, egészséges külemü, huszonöt 
éves volt s Carmarthenben született. Baloldali alszára nyolcz 
év óta szakadatlanúl vastagodott, mi egyszersmind alulról fel­
felé mindinkább terjedett, négy év elő tt pedig a lábikra táján 
magától sok folyadék szivárgott elé, miért ágyba feküdt, s 
körülbelül öt hó alatt lába rendes vastagságára lelohadott, 
miután azonban ismét járni kezdett volna, csakhamar elő bbi 
térfogatúi növekedett. Az utóbbi nyáron hat héti nyugalom 
újra jelent kény térfogat-csökkenést eredményezett. Végtére 
pedig a daganat oly jelentékenynyé lett, hogy a betegnek szol­
gálatát három hónap óta ott kellett hagynia. A jobb oldali boka 
köriilete 4Ví , a térde pedig 14 ujjnyi volt, inig az a baloldali 
bokánál 22 és a térdnél 17 ujjnyira ment. Eleinte a beteg az 
ágyban nyugalomban tartatván, az első  hétben másfél ujjnyi 
vékonyodás észleltetett, míg a következő  két hét alatt mi lo- 
hadás sem mutatta magát. A czomb szinte megdagadt és meg­
keményedett, baloldalon 25 és fél, míg a jobbon 20 ujjuyi kö- 
rületü lévén. Ily körülmények között Bryant a külső csipő iite- 
ret October 31-én (1865) lekötvén, két hét múlva a térd két, a 
boka két és fél, mig a czomb több ujjnyival lohadott. Kará­
csomba a boka öt ujjnyival vékonyodván a bő r lágy lett. Pólya 
alkalmazása mellett a beteg fenn kezdett járni, de újabb duz­
zadás az ágyban való fekvést szükségessé tette. Ezután min­
den a legjobban ment. Február ■ -án a térd körülete csak 14, 
mig a bokáé 16 ujjnyinál több nem volt. (The Lancet. 1866, 
február 10. 146).

(—h—nt Az önálló üszkösödésnek ígangréne spontanée) élenyfttrdö
általi kezelése.

Laugier és késő bb Debourge, kísérletekre támaszkodva, 
bebizonyították , hogy az élenyfürdő k az üszkösödö bő rre ak­
ként hatnak, miszerint mindenelő tt a kékes szin rózsaszínű vé 
lesz, lassankint eredeti színét visszanyervén, s ugyanazon do­
bén a csökkent hő mérsék emelkedik, a megszű nt érzés visz 
szaáll, a vizenyő  megszün, a környezetben emelkedett fájdal­
masság csökken, az elhalt részlet körül pedig lob fejlő dvén ki, 
az ekként kiküszöböltetik.

Azonban az élenyfürdő k nem minden üszkösödésnél hat­
nak, így Toncras legújabban megjelent értekezetében mondja : 
„Hogy az élenynek jó hatása legyen, szükséges, miszerint az 
üszkösödés által fenyegetett tag üterei szabadok legyenek, 
így a lábra nézve a láb és a hátsó sípiitérben a lökések még 
éreztessenek, a kézre vonatkozólag pedig a könyök- és az or 
sóütéri emelkedések tapintassanak, mert ha ez nem volna, az 
élenytöl mint gyógyszertő l nem sokat, vagy épen mitsera vár­
hatnánk. Ha ellenben az ütéri vérfolyás legalább részben meg 
van, az élenyfiiiMök alkalmazása javaltatik.“

Az élenyfürdő k alkalmazási módja igen egyszerű . Az 
üszkösödö tagra állati hólyag, vagy kaucsukból álló tömlő t 
alkalmazunk, s azon rés széleit, melyen keresztül a tagot be­
léje dugtuk, légzárólag leszorítjuk A tömlő tő l továbbá cső ­
alakú nyúlvány megy tova, melyen keresztül az élenyt üregébe 
bevezethetni, elő bb azonban összenyomatása által a körlevegő t 
belő le eltávolítjuk. Az élenyt görebben halvanysavas hamany- 
ból (kalium chloricum) fejlesztjük ki, melyhez kevés horgany - 
éleget keverünk. A hevités borszeszlámpa által történ, s a k i­
fejlesztett éleny három nyakú mosóüvegen vezettetik keresz­
tül, mely biztositó csövei el van látva. Az élenyfürdő k naponta 
legalább egy óráig tartsanak, de szükség szerint 3, 6, 8 óráig 
is tarthatnak. (G. des H. 1866, télhó 20.)

(—h—a) Némely megjegyzések a védhimlü-oltás értékérő l.

A párisi ,Societé medicale des hópitaux" üléseiben je­
lenleg az isméti védhimlő oltás (revaccination) szükségességé­
rő l vitatkozván, Moutard-Martin megjegyezte, hogy ha a te­
hénhimlő  a vészhimlő  ellen csak bizonyos (még pedig elég rö­
vid) életkorig véd, mint ezt állítják, az isméti beoltás szüksé­
gét nem látja át, s ezt nyílt kérdésnek óhajtja hagyatni. Állí­
tása védelmére pedig a következő  érdekes esetet hozza fe l: 
igen egészséges férfinél, ennek húsz éves korában, hat igen 
szép hege volt, melyek védhimlő -beoltás következményei­
ként szerepeltek, mindemellett azonban a vészhimlö nála ki­
fejlő dvén, ez igen látható nyomokat hagyott maga után. Két 
év múlva katonai szolgálatba lépve, ismét beoltották, még pe­
dig tökéletes sikerrel. Harminczkét éves korában hörglob vé­
gett ..Beaujon" kórházba jutott, hol épen vészhimlö-járvány 
uralkodván, Lanoix által az elő zmények daczára beoltatott, s 
ugyanazon idő ben , midő n a védhimlő -hólyagcsák fejlő désnek 
indultak, összefolyó vészhimlö hólyagosak is jöttek létre, me­
lyek következtében a beteg meghalt.

Azon állítás ellen pedig, miszerint az isméti beoltásnak 
korosabbaknál inkább van sikere, mint a fiatal egyéneknél, 
közli, hogy az általa közelebb ismét beoltott 32 egyén közül a 
16 fiatalabbnál, kik legalább 21 évesek voltak, a védhimlöol- 
tás 8-szor tökéletesen sikerült, míg 3-szor csak félig, ekkor 
az úgynevezett védhimlő  féle hólyagcsák (vaccinoides) fejlő d­
vén ki; a másik 16 az elő bbieknél jóval idő sebb egyének kö­
zött pedig a védhimlő  beoltás csak egyszer sikerült, ekkor is 
egyedül védliimlö-féle jő vén létre. (Société médicale de höpi- 
taux, 1866).

(M) Pettenkofer és Volt. A czukros luígyár lényege.

Szerző k légzési kísérlet által törekedtek eldönteni, hogy 
váljon a vizeletbeni czukor diabetesnél nem élenyült mara­
déka-e a már egészséges állapotban is jelenlevő  testczukornak 
(a májból és izmokból), vagy hogy — összehasonlítva a sza­
bályszerű en fölvett élenyités által pusztitóan ható O-hoz — 
nem túlképzett (überproducirt) anyag-e.

A beteg 644 grm. czukor mellett a húgyban naponta 
795 gram. CO2 választott ki a bő rön a tüdő kön á t, míg 792 
grm. 0  fölvett. Ezen számok a rendes állapotban! számokkal 
azonosak, de megszű nnek rendesek (norma!) lenni, ha a beteg 
által elfogyasztott táplálék jelentékeny mennyisége vétetik 
tekintetbe.

A szerző k azon véleményben vannak, hogy a húgyár 
tüneményeit köv. hypothesisbő i fejthetni meg: A rendes szám­
mal jelenlevő  vérsejtek diabetesnél kevésbé képesek az élenyt 
megkötni. (München akad. Bér. 1865.)
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T Á  R  C Z A.
A nagy-igmándi ásványvíz.

F igyelm eztetés egy honunkban nem régen felfedezett és gyógyhaszná- 
la t ra  a ján lo tt gyógy fo rrásra és készítm ényeire.

E lő ad ta  a budapesti k. orvosegylet 1865-ik év oct. 25. ta r to t t  r. ü lésében 

Verebélyi József tr ., a  tá rsu la t bydro log ikus b izo ttm ányának  tag ja.
j

Honunk részint elhunyt, részint még élő  «orvosainak két 
évtized elő tti azon óhajtása, miszerint minden nemű gyógy­
forrásban bő velkedő  hazánk bár bírna még az úgynevezett 
„keser ízű  sós forrásokkal“, hogy e tekintetben a külföld 
gyámsága alól felmentetnénk, — a jelenben minden reményt 
meghaladó módon teljesült, mert nem egy, hanem több ily ne- : 
mű  gyógyforrás áll már szolgálatunkra és nagyjában hasz- 
náltatik.

A legújabb idő ben felfedezettek közt van egy ily nemű  
gyógyforrás, mely alkatrészeinek ritka összhangzású vegyü- 
lete által nemcsak honunk, hanem a külföld minden ily nemű  
gyógyforrását felülhaladni látszik, értem: az úgynevezett 
„ nagy - igmándi szénsavas keser vizet“.

Ezen gyógyforrás volt ugyan már ösmertetve orvosi 
lapjainkban, de úgy látszik nem vala képes eddigelé azon 
figyelmet ébreszteni orvosaink közt, melyre érdemes. Ezt fel- i 
költeni jelen elő adásom czélja, minél fogva a fent említett 
gyógyforrás közelebbröli jellegzése által azon nevezetesebb 
sajátságait akarom kiemelni, melyek azt a maga nemében 
mintegy „unicum-má“ bélyegezni képesek.

A nagy-igmándi gyógyforrás 1862-ik évben, Komárom- 
megye, Duna jobb partján fekvő  nagy-igmándi község közle- 
gelöjén kút-ásatás alkalmával fedeztetett fel és miután e víz 
élvezete az embernél és baromnál egy nem várt hatást gya­
korolt volna, a közel lévő  Komárom városában lakó ismeretes 
és buzgó gyógyszertár tulajdonos Schmidthauer A n ta l ur arra 
szólittatott fel, hogy vizsgálná meg ezen különösnek tapasz­
talt kút vizét.

Schmidthauer Antal urat vegyvizsgálatái csak hamar 
arról győ zték meg, hogy ezen kút vize az ásványvizekhez 
tartozik és pedig a gyógyforrások azon neméhez, melyet tu­
dományos nyelven „picropegáknak“, vagy is „keser ízű  sós 
vizeknek“ nevezünk. — Azonban, hogy ezen rögtönzött vegy 
vizsgálat ellenő rködés által nagyobb biztosságot és szabatos­
ságot nyerjen, Molnár János hites gyógyszerész, ásvány­
vizeink gyakorlott vegybontója, 1862-ik évben arra szólit­
tatott fel, hogy azt újra vegyvizsgálat alá vegye és az ed­
digi szokás szerint, annak minő leges és mennyileges alkatré­
szeit határozza meg.

Ezen vizsgálat eredménye következő . A nagy-igmándi 
víz egy bécsi fontjában tartalmaztatik — a szilárd részeket 
szemerekben, a légnemüeket köb-hüvelyekben kifejezve — : 

Kénsavas hamanyéleg (sulfas kali) . =  0,1074 szemer.
„ szikenyéleg (— natri) . =  52,0236 „
„ kesrenyéleg (magnesia) =100,7856 „

Szikenyhalvag (Chloretum natrii) . -= 11,6934 „
Szénsavas mészenyéleg(Carb. calcis) =  0,4485 „

„ szikeny (— natri) . . . =  11,5171 „
„ kesrenyéleg (— magnesiae) =  8,1048 „
„ vasélecs (— ferrosi) . . =  0,0882 „
„ cseleny (— mangani) . =  0,1447 „

Kovasav (Acidum silicicum) . . . =  0,0875 „
Szervi anyag (substantia organica) =  0,6753 „
A szilárd részek összege tehát . . =186,6344 „
Szabad szénsav (acidum carbonicum liberum) = 6  */6 

köbhüvely .
Egyéb természeti tulajdonai következő k : a víz tiszta, 

átlátszó, rendesen szagtalan, íze sós-keserüs. Sürhedtsége (17 
-j-C. meleg foknál és 752 mm. légnyomás mellett) 1,0193. — 
Hő foka 15° -)-C. (26,,, -|- C. levegő  melegben).

Ha most ezen víznek vegyelemzés által felfedezett alkat­
részeit közelebbrő l tekintjük , azon véleményhez kénytetünk 
tapasztalatilag és a jelen orvos- és gyógyviztan felvett elvei

szerint hajolni, hogy ezen vizben elő forduló alkatrészek közt 
csak a kénsavas kesreny és szikeny, a szénsavas szikeny és 
kesreny, nemkülönben a szikenyhalvag és a szénsav mint fő  és 
hatos alkatrészek tekintendő k. A többi, vegyelemzés által 
nyert és csak egy szemer 10 ezred töredék részét képző  al­
katrészek számba nem vehető k, miután a tudomány azon fel­
vételt, hogy oly anyagoknak, melyeket mindennap a fent 
érintett töredéknél nagyobb mennyiségben mindenki az ételek 
és italok keverékével vesz fel, különös hatással bírjon, az agy­
rémek közé sorozza, a mint mindezt kétségenkivülivé teszik 
a jelen élet-vegytan szabatos vizsgálatai és tapasztalatai. — 
Miért is a nagy-igmándi forrás — a gyógyvizek tana szerint
— „szénsavas keserű  sós forrásnak“ nevezendő , miután a 
gyógyvizek rendszeres megnevezése — eddigi szokás szeiint
— a legnagyobb mennyiségben elő forduló és fő hatásúnak tar­
tott alkatrésztő l veszi eredetét.

Továbbá, hogy a többi keser ízű  sós források közt a 
nagy-igmándi a kitünő bb helyet foglalja el, azt következő  sa­
játságai bizonyítják, úgymint :

1- ször A nagy-igmándi gyógyforrás — mint láttuk — a 
keserű  sós források osztályába sorozandó, melyek átalán a kül­
földön és hazánkban ritkábban elő fordulnak.

2- szor Növeltetik a nagy-igmándi gyógyvíz jelentő sége 
azon sajátsága által, hogy a szénsavas mészeny (kohlens. Kaik) 
csak egy szemer 10 ezred töredékben, a halvanysavas mész 
és kesreny (Chlor. Kalk. u. Magnesia) abban épen nem talál­
ta ik , a midő n a többi ismert keserű  sós forrás többé-kevésbé, 
de mindig ezen sókkal nagyobb mennyiségben terheltetik. 
Ezen sók a vizek gyógyhatásának magyarázatát zavarják, 
miután nagyobb mennyiségű  szénsavas mészeny, vagy hal­
vanysavas mész- és kesrenynek az élet-folyamatokra gyakor­
lott hatása még szabatosan nem ismertetik.

3- szor A nagy-igmándi gyógyforrásban a keserű  só — a
fentebbiek szerint — csak oly sók társaságában van jelen, 
melyek egy összehangzó és határozott magyarázatot engedő  
hatással bírnak. Miért is a nagy-igmándi gyógyforrás a picro- 
pegák közt mintegy „unicum“ tekintendő  és azért különös 
figyelembe méltán ajánlható.

Ezen állításom igazolására szolgáljon a nagy-igmándi 
gyógyforrás-viz fő alkatrészeinek, élet- és gyógytani kísérle­
tek által nyert hatását jellegző  észrevételeknek következő  rö­
vid vázlata:

1- ször. A  kénsavas kesreny vagy keserű  só (Bittersalz) 
izgatólag hat a gyomor és belek nyákhártyájára, de gyöngé- 
debben, mint a kénsavas szikeny vagy hamany. Ezen izgató 
hatás által a gyomor és belek nyák mennyisége szaporodik, 
ezen szervek tartalma higittatik, sikamlósabbá és mozgéko­
nyabbá válik, végre a kiürítés elömozdittatik, melylyel egy­
szersmind a keserű  sónak egy része kitakarittatik.

Váljon ezen életfolyamat alatt a kénsavas kesrenynek 
egy része — a mint a kénsavas szikenynyel történni szokott 
— élenytelenités által nem bontatik-e szét — miáltal szabad 
kénköneny lég (gas hydrothionicum) jönne létre, mely a vérbe 
szívatnék fel, a felszabadított kesreny pedig valami más savval 
köttetnék össze - eddig ugyan szabatosan bebizonyítva nin­
csen, de nagyon valószínű . Mert gyógygyakorlatilag kétséget 

I nem szenved, hogy a keserű  só használatánál az első  utakban 
I netalán jelenlévő  savmennyiség közömbösittetik, és hogy a 
i keserű  só lobellenes hatással b ir , mely tünemények csak úgy 

magyarázhatók, ha azt teszszük fel, hogy a kénsavas kesreny 
szétbontatik. Csak ezen vegybontás által közömbösithet? a fel­
szabadult kesreny a savakat és az ily módon létrejött kén- 
könenylég a vérbe felszíva lobellenesen hathat. Az élettani 
kisérletek ugyanis azt bizonyítják, hogy a kénkönenylég a szív- 

: mű ködést és ez által a vérkeringést lassítja, mert a vérbe fel­
szíva, ennek rostonyáját és fehérnyéjét higitja.

2- szor. A  kénsavas szikeny (Schwefelsaur. Natron) élettan
hatása egészen hasonló a fentérintett keserű  só hatásához.

1 Csak hogy a kénsavas szikeny ürítő , savakat közömbösítő
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és lobellenes hatása sokkal erő sebb és minden irányban inkább 
bebizonyított, mint a keserű  sóé.

3- szor A  szénsavas szikeny (Kohlens. Natron), mely a 
nagy-igmándi vízben a szabad szénsav jelenléte miatt kétszer 
szénsavas szikenynek tekintendő  — mint olyan a véráramba 
mohón szivatik fe l, hogy a vérnek rendes égvényessége fenn- 
tartassék. Továbbá a rostonyára és fehérnyére oldólag hat, 
miáltal a netalán jelenlévő  ilyféle pangások a szervezetben 
elhárittatnak. Végre hathatósan foly be az epe elválasztásra. 
Minthogy a vérben jelenlévő  zsírsavakkal egyesülvén, azokat 
úgynevezett glycochol- és taurechol savas szikéleggé átváltoz­
tatja, mely hathatós alkatrészei az epének, miután a belekben 
az emésztést elő segítették volna, a bélsárral kiürittetnek. 
Ezen folyamat által, a vérben felhalmozott szervezetünk mű kö­
dései által többé-kevésbé felhasznált alkatrészek, abból kitaka- 
rittatnak, és így annak tisztítására hathatósan közremű ködik.

4- szer A  szénsavas kesreny (Kohlens. Magnesia) vízben 
oldva, csak mint ketted szénsavas só lehet jelen. Váljon mint 
olyan — a savakat közömbösitő  hatásán kivül — a vérbe szin­
tén szivatik-e fel, és mi hatással van a vérre, még eddig sza­
batosan kimutatva nincsen. De igen valószínű , hogy hasonló 
viszonyban áll a vérhez, mint a ketted szénsavas szikeny, csak 
valószínű leg nem oly mértékben. Mert:

a) A kesreny a véralkatrészeihez tartozik, szervezetünk 
létrehozására és fenntartására befolyást gyakorol, mint némely 
szövetek alkatrésze.

b) Mert bizonyos kóresetekben tapasztalni lehet, misze­
rint a kesreny a vilanysav és légköneny (ammonium) kísére­
tében , a vizelet által nagyobb mennyiségben ürittetik ki. 
Ezen tények alig engednek kétséget annak valószínű sége felett, 
hogy a kesreny a vérbe felszivatik, és hogy bizonyos körülmé­
nyek közt a vértisztitásra hathatósan befolyhat.

5- ször. A  szikhalvag vagy konyhasó (Chlornatrium) oly 
mennyiségben, a mint az a nagy-igmandi vízben elő fordul, 
csak a víz fű szerének tekintendő . Segítségével a kénsavas sók 
gyomor lankasztó hatása, a nyákhártya idegek kellemes izga­
tása által, kiegyenlittetik.

6- szor. A  szabad szmsav, a fent érintett mennyiségben — 
szintén csak kis körű  hatással bir, az az javítja a víz ízét, is- 
tápolja a konyhasó fent érintett — kiegyenlítő  mű ködését.

Hogy a konyhasó és a szabad szénsav, a nagy-igmandi 
vízben valóban a fentérintett hatással b irnak , azt számos 
tapasztalat bebizonyította. A víz élvezeténél ez az étvágyat 
nem csökkenti, és az emésztést nemcsak nem zavarja, hanem 
szigorúan javait esetekben minden egyéb szer nélkül helyre 
is állítja azokat , mit a többi sós forrás különösen hosszabb 
élvezeténél ritkán tapasztalhatunk.

A nagy-igmandi gyógyforrás vízében elő forduló fő alkat­
részeknek ezen csak futólag érintett élettani hatásából véle­
ményem szerint könnyen érthető , hogy e víz az életfolyamat 
bizonyos és szorosan meghatározható körére fő alkatrészeivel 
összhangzólag hat k i, t. i. az emésztésre és ettő l lényegesen 
függő  vérkészitésre, és pedig az által, hogy ürítő , oldó, lobel- 
ienes , és bizonyos körülmények közt a vérvegyületet javító 
hatással bir.

Hogy pedig a nagy-igmándi gyógyvíz összeállított élet­
tani hatása gyógytanilag is oly kóros folyamatoknak megfelel, 
melyek az életfolyamatok fent érintett körére vonatkoznak és 
annak zavaraiból támadnak, azt ismételt gyakorlati tapasztalás 
fényesen bizonyította be. Ezen kóros állapotok következő k:

1- ör. A z  eyyszerű  bő vérű séy (plethora simplex), ha szék­
szorulással, helyi vértorlódással, ebbő l netalán eredő  idegrend­
szer vagy enyhébb külbörbántalmakkal párosult.

2- or. A z  alhasi visszeres bő vérű ség vagy közönségesen ne­
vezett „aranyeres bántalom“ minden alakjánál, ha ezen kó­
ros folyamatnak terményei még nem idült szervezetüek, vagy 
is állandó szövetváltozásba nem mentek át. — Ily eredetű  kü­
lönös kóralakok következő k: a) a heveny gyomorhurut, ha 
első dleges valódi csorvával párosítva nincsen, hanem inkább 
mint másodlagos, székrekedéssel szövetkezve taláitatik; b) az 
idült gyomorhurut, ha a fent érintett forrásból ered, és még 
szövetváltozással nem j á r ; — c) a máj- és lép azon bántalmai

melyek tömületnek (infarctus) neveztetnek, ha még eltávolitha- 
tó k ; — d) az epe kóros el- és kiválasztása, ha annak oka még 
az egyszerű  alhasi bő vérű ségben rejlik.

3-szor. Az úgynevezett izgult koszvény (arthritis irri­
tabilis), ha láznélküli, vagy ha a lázas mozgalmak már is a 
javait módon enyhittettek, és ha ily esetekben az el- és kivá­
lasztások pangása van jelen. A mi pedig a kóros egyéniségek 
korát, nemét és testalkatát illeti, kiknél e gyógyvíz használata 
üdvösnek találtatott, megjegyzendő , hogy ámbár minden korú 
és nemű  a fent érintett bántalmakban szenvedő  egyéneknél 
haszonnal alkalmazható, mégis átalán biztosabb eredménynyel 
kínálkozik ifjabb, gyöngébb, izgékonyabb és érzékenyebb, 
mint ellenkező  alkotású egyéneknél.

A nagy -igmándi víz alkatrészeinek elszámlalása, s an­
nak élettani és gyógyhatásának rövid vázlata után, nem hagy­
hatom említés nélkül azon mükészitményeket, melyeket an­
nak buzgó, leleményes, és a honi ipar emelését szivén hordozó 
bérlő  tulajdonos Schmidthauer Antal ur, ezen nevezetes gyógy­
forrás alkatrészeibő l — mint első  ilynemű  vállalkozó honunk­
ban — elő állított, ezek a nagy-igmándi forrás-só és a nagy-ig­
mándi pezsgő por.

A nagy-igmándi forrás-só nyeretik a viz mesterséges el- 
párologtatása által, s ennélfogva áll a vízben eredetileg felol­
dott szilárd alkatrészekbő l. Hatása hasonló a vizéhez, csakhogy 
szénsav nélküli, és tömörségénél fogva széküritö tulajdona va­
lamivel fokozottabb.

A nagy-igmándi forrássó készítésére Schmidthauer urat, 
a honi ipart elő mozdító azon helyes nézete vezette, hogy a hol 
csak lehet, a külföldi termények honiakkal pótoltassanak, vagy 
is, hogy a használatban lévő  karlsbadi forrás-só, a nagy-igmándi 
forrás-só által helyettesittessék.

Készítő jének e helyes nézete orvosi szempontból véve 
elméletileg és gyakorlatilag igaznak bizonyúlt be, m ert:

1- ször Mind a két só alkatrészeit összehasonlítva, az or­
vos könnyen átláthatja, hogy a nagy-igmándi só szerencsés ve- 
gyületénél és összhangzóbb hatásánál fogva inkább képes a 
gyógytani várakozásnak megfelelni, mint a karlsbadi nem oly 
szerencsés vegyületü só, ha csak nem akarunk a hir és szo­
kásra több súlyt fektetni, mint a tudomány elő re haladt vív­
mányaira.

2- or. Mert a nagy-igmándi forrás-só, épen úgy és oly kö­
rülmények közt mint a karlsbadi só használva, ugyanazon 
gyógyjavalatoknak felel meg.

A nagy-igmándi pezsgő -porok készítésére Schmidthauer úr 
azon okból vállalkozott, hogy a nagy divatbau levő , úgyneve­
zett Seidlitz pezsgő -porok, amazok által ne csak helyettesittes- 
senek, hanem ezeken túl is tegyenek.

Hogy készítő jének ezen legleleményesebb ötlete a fent 
érintett czélnak megfelel, a következő kbő l látható :

1- ör Ha mindakét pezsgő -por alkatrészeit tekintetbe 
veszsziik, könnyen átlátjuk, hogy a pezsgést okozó alkatrészek 
mindkettő ben ugyanazok. A mi pedig a csatolmányt illeti, ki 
a gyógyszertanban jártas, csakhamar meggyő ző dhetik arról, 
hogy a seidlitzi porokban foglalt seignetti só, mint növény- 
savas-só, nem birhat oly körű  hatással mint a nagy-igmandi 
pezsgő -porokban foglalt teljes összhangzású ásványsavas-sók 
vegyületéböi álló nagy-igmándi forrás-só.

2- or Ha a seidlitzi porok hiresztelt, de szabatosan be 
nem bizonyított javalatait, a nagy-igmándi víz és forrás-só ja- 
valataival összehasonlítjuk, azt tapasztaljuk, hogy ugyanazok. 
Csak hogy a nagy-igmándi forrássó — a pezsgést okozó ré­
szekkel vegyítve— inkább képes azon, mind a kettő nek meg­
felelő  gyógyjavalatoknak eleget tenni, mint a sokkal egysze­
rű bb, és sokkal kisebb körű  hatással bíró seidlitzi porok.

Mindezen oknál fogva bátor vagyok a nagy-igmándi 
szénsavas keserüsó vízét és készítményeit a t. orvosi közönség 
becses figyelmébe, továbbra is még jobban ajánlani.

J e g y z e t . A nagy-igmándi víz három meszelyt fog­
laló, és rendes módon bedugaszolt palaczkokban árultatik, ára 
25 kr. A só */4 fontos czélszerü fadobozokban, ára 70 kr. A 
pezsgő -porok, a seidlitzi porok alakjában, 12 port tartalmazó 
csinos papír dobozban kaphatók; ára 1 frt.

15* *
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(Ecvcnons a  nos nioutons!) A ..Gyógyászat“ nagy heti, 13-ik 
száma megmenté életemet. Három heti hallgatás után azt kezdem hinni, 
hogy n a p o m leáldozott, s akkor természetesen nekem, az ő  árnyékának, 
is végem van. De csalatkoztam, élünk ! S oly türedelmes szellemet lehelt 
e nagyhéti szám, hogy én ki a Gy. szerkesztő jének dicső ítésére minden­
kor kész vagyok, ismét nyúlhatok toliamhoz, s egyelő re is újra kijelentem, 
hogy én a tekintetben vele tökéletesen egyet értek , midő n magát nagy 
embernek mondja, mert ha nem hatolt is nagyon mélyen be az idegen 
nyelven irt élet- és kortanok szellemébe , annál önállóbb és eredetibb 
azon philosophia gyakorlati alkalmazásában , mit ..Reineke Fuchs“ban 
Göthe megénekelt és Kaulbach mcstorileg illustrált.

„Tegyük fel hogy tévedtem egyik vagy másik állításomban, ezt 
megengedem, hisz gyarló ember vagyok. Ám kérdem, ki mutatta meg 
nekem, hol van és miben áll a tévedés?“ sat. így szól Poor úr, a Gy. 
259-ik lapján , midő n a tanári testület levéltárából elsajátított gyü­
mölcs megemésztésén fáradozik. Nem valódi isomeruma-e ez Göthe ezen 
versének:

Es hatte der Schelm sich aengstlich und traurig geberdet,
Dass er manchen gutmüthigeu Mann zum Mitleid bewegte.
Nekem valóban szintén csaknem megesett a szívem rajta, ..ex 

situ verticali in horizontalem,“ ha ő azt maga örökleteg lépdagáva.l ismét 
helyre nem nyomja és a „törvényes tanszabadság arany elvével“ lclke- 
met meg nem menti.

Illik is keresztény alázatosság nagy tudóshoz, s ilyen kétségkívül 
a Gy. szerkesztő je, mit neki természetesen legjobban kell tudnia s mit 
nagy-heti ezikkébeu még directe is bebizonyít. Marshall Hall, Ricord, 
Traube, Boudeloque sat. sat. némely nézeteikben tévedtek, „levon-e a 
tudós férfiak érdemeibő l e tévedés?" így okoskodik P. úr, s ebbő l azon 
analogia szerint következtetve, mit ő  használni szokott, mit sem mond­
hatni mást, mint hogy P. úr is nagy ember, mivel s z i n t é n tévedett. 
S ha nézetei, miket ő most igaz részint visszavon, részint módosít, részint 
másoknak nyakába tol, az uralkodó nézetekkel esetleg ellenkeznek, úgy 
ez is csak nagyságának bizonyítéka, mert e tekintetben szerinte ismét 
Virchowhoz és Pettenkoferhez hasonló.

Szegény inductio be sokat róttak már rovásodra a paradicsombeli 
tiltott gyümölcs élvezete óta addig, míg P. ur a tanári testület archí­
vumába beronto tt! S ha a közvéleménynyel való ellenkezés csakugyan 
argumentuma a szellemi nagyságnak, akkor P. urnák ezen razziája is, 
melylyel nevét legújabban glorificálta, a mellett szól, mert nem hisz- 
szű k, hogy e jellemes és praeticus tettét valaki oly gyönyörű  fogásnak 
tartsa, mint a milyennek ő  azt hiszi.

A facit mindenesetre az, hogy P. úr habár csak fű szerét adta ismeg 
azon olla potridének, mit mások által szolgáltatott jó-rosz kóficzokból 
fő zött, azért ő  az inductio módszerének saját czéljai elérésére vezető  
kezelésében, gyarló ember létére is, nagy m ester; quod end demonstran­
dum, s mit ő  meg is demonstrált.

„N unc seges est ubi Trója fű i t “", semmi sem állandó a nap alatt; 
azért siessünk constatirozni a tényeket, mielő tt a nap leáldoznék, kü­
lönben nem sokára vége lesz dicső ségünknek, mint a mártiusi hónak.

P. úr egy lustrumon át halmozott állítást állításra s épített ne­
vének fellegvárat. Ső t ha böngész-táskám fenekéig nyúlok, azt találom, 
hogy már irodalmi első  zsengéjében, mint Herkules a bölcső ben, adta 
jövendő beli tudományos nagysága első  jeleit, midő n az OHL. 1857. évi 
első  számaiban megrótta a gyáva Virchowot tudatlansága miatt a láz 
lényegére nézve, s megfejté azt azóta mindinkább ragyogó szerénységével, 
csak hogy akkor még nem volt tudva azon erkölcsi alap, melybő l veendő  
vala tudománya éltető  nedveit.

A d  nos, ad salutarem undam venite miseri, kik azt hiszitek, 
hogy az akne, eczema, pokolvar, váltóláz, köszvény, hunit, orbáncz sat. 
valami lényegesen különböző  dolgok, s azon töritek szegény fejeiteket, 
mi úton lehetne e sok kakodaemonnak egyszerre útját á llan i; csak egy 
kakodaemon van és az a malaria ; csak egy üdv, és az a chilimben és papri­
kában ! — Ez volt P. úr tanának lényege ; ily anyaggal fogott ő  a magyar 
önálló orvosi tudomány építéséhez, e tant variálta egy lustrumon át 
szakadatlanéi, — s íme egyszerre más szél kezd lengeni a Gy. terü letén!

Ennek is volt már különben elő hire. Egy egyenes beszédű  tanár, 
beszélték, azt mondá P. úrnak, ő  nem ajánlhatja tanárnak, mert ilyen- 
amolyan czikkeket írt, s mit felelt P. úr, — hogy azok csak a vidéki 
orvosoknak szólották. Ügy ! —  A Gy. nagy-héti gyónása úgy látszik, 
arra való volt, hogy e cabinet-vallomást a nyilvánosság elé juttassa, ter­
mészetesen fegyveresen, füst, ágyúdörgés és golyózápor között; a tá ­

madásnak álezáznia kelle a visszavonulást; a jó világ majd mégis azt 
hiszi, hogy győ zött a mi jobb, azaz győ zött ő .

Váljon mi bírta P. urat gyarlóságának bevallására ? Nem ugyan­
azon tények állauak-e most szeme elő tt, mint melyeket azelő tt látott ? — 
Mert új, általa netalán felfedezett tényekrő l eddig mit sem hallottunk.

P. úr az orvosegylet 18^1-ik évi oct. 26-áu tartott ülésében azt 
mondja, hogy ő  két éves figyeletei nyomán állíthatja, miszerint heveny 
izzagot s o h a s e m látott lépdag nélkül, s hogy a lépdag ellen adagolt 
kinal m i n d  i g  meggyógyítja az izzagot; — a Gy. 1861-ik évi f. 48. 
számában az t hirdeti, hogy m i n d e n izzagos beteg szenved máj- és 
lépdagban ; ugyanott hogy az izzag rohamszerű  kitörései s z a b v á ­
n y o s a n követik egymást naponkint, másod-harmad naponkint b i z o- 
n y  o s idő ben ; — a 49-ik számban pedig elő adja azon genialis párhu­
zamot az izzag és váltóláz rohamai közt, azonosságukat bizonyítván, s 
ugyanott felállítja — már hogy minő  buvárlat alapján, azt nem mondja
— hogy a váltóláz és izzag kimenetele u g y a n a z ; ..a váltóláz elő hoz 
lépdagot, a nyirkmirígyek megdagadnak, fehérvér, végre aszláz és víz­
kór. így a magára hagyott izzag fehér vérbe megy á t s aszlázzal vagy 
vízkórral végző dik“ (b r r ! ) ;  — és így tovább az l(J22-ik, 1082-dik 
lapokon.

Nem találta-e P. úr 1862-ik év márt. 22-én eljöttnek az idő t, 
midő n az izzagon kivül az aknét, furunculust, carbuuculust, anthrax-ot a 
lázvegyhez kivétel nélkül sorolhatja? Az évi Gy. lő-ik  számában jogo­
sulva véli magát enunciálni, hogy a tüszeges, kelevényes, izzagos szü­
léknek gyermekei szinte lázvegyet kapnak (még egyszer b r r !) s hogy az 
.öröklött lázvegynek első  jelei kisdedeknél az anyatej gyakori kihá­
nyása, székrekedés és éjjeli hánykódás“ — mi valóban finom észlelet!
— s ugyanott, hogy a kinal, paprika, mireny ép oly rövid idő  alatt há­
rítja el a pokolvarnak, mint a rögtön ölő  váltóláznak veszélyét, arról a 
t a p a s z t a l á s meggyő zött.“

Nem volt-e eltelve P. úr tanának értékével annyira, hogy azt még a 
német közönséggel közölni is czélszerű nek vélte ? (Prager V ierteljahr­
schrift 1 8 0 3 ,1- k.) ; e mellett pedig még ártatlan eollegái bizonyságára is 
hivatkozik: ,,Hinsichtlich der Akne u. Furunkel berufe ich mich auf 
meine Collégén, ob sie A . u. F . in  solchen (regenden sich entwickeln 
sehen, wo das Fieber nicht heimisch ist ?“ S be nem várva a vá­
laszt, „ich glaube nein“, felel önmagának. „Auch in  Pest u. dessen 
Umgebung bekommen viele lymphatische junge Leute, hauptsächlich, 
Mädchen, Gesichts- Nacken- und Rückenakne. Úgy van. Viele mittle­
ren Alters Furunkel — kétségkívül —, die zur Sepsis disponiren aber 
A nth rax oder Furunkel“. —  Továbbá: Akne u. Furunkel beginnen 
nach meiner E rfahrung ebenfalls (mint a váltóláz) im  Frühling u. 
Herbst, u. wenn sie chronisch ‘werden setzen sie sich im  Sommer u. 
W inter fort- (Ez is jó !) — Végre — hogy az idézeteket ne halmoz­

zam : Dir Embolie der Fiéberdyscrasie w ird bei einem lebenskräf­
tigen jun  gen Individuum anfangs Akne (öregeken nem jő  elő ), oder 
höchstens oberflächlichen sich zertheilenden Furunkel hervorbrin­
gen ; Embolien in  einem Individuum, welches die Fieberdyscrasie 
bis zum Absterben heruntergebracht hat, bringen ausgebreitete, t ie f 
dringende, hartnäckige, mehr jauchende als eiternde Furunkelge­
schwülste hervor“ ; minő  tételeket bámulatra méltó merészséggel való­
ban csak az vethet oda, ki úgy mint P. úr onnan képes következtetni, 
hogy a kelevény embóliának eredménye, mivel elégetett dugasza ha- 
mújában vasat talált.

S nem rohant-e P. úr, mint azok kik a jogi alapot lábuk alúl el­
rúgva az octroyál ásnak indúlnak , elő re nyakra fő re e sikamlós téren, 
midő n a Gy. 1863-ik  évi számában már azt hirdeti, hogy „a váltóláz, 
önszenvi hurut, csúz, vérhas, hányszékelés és önszenvi lob, kelevény, 
pokol var, csalány, sömör, izzag, köszvény, Brightvese, rásztkór között" 
oki viszony létezik (Gy. 1863, 604 1.) —- a körfolyamat a z o n  e g y ­
n e k látszik lenni a váltólázban és a nevezett kóralakokban"; — vagy 
midő n a Gy. 1865-ik évi 10-ik számában portyázni indúl ki a nagyrészt 
még homályos, de ő  elő tte különösen ösmeretlen villamosság területére, 
s ezt ruházza fel a vegy- és tenyészerő  közti békebirósággal, vele viteti 
véghez a vegybontást, az anyagcserét, ezt találja minden elemi szöve­
tekben (tehát az inak szöveteiben is), miszerint minden buvárlat és kí­
sérlet nélkül, össze-vissza hordott idézetekbő l s fő leg a rómaiak által vi­
selt életmentő  flanelling alapján — figyelmeztesse a világot, hogy a 
lázgerjek egyik tényező je a test melegének és villamának gyors elvonása.

„ Get thee to a nunnery Ophelia.“ — Miután mindezen tapasz­
talatok, buvárlatok és elméletek által a láz tanát lehető leg bebonyoli- 
totta P. úr, s mások szerény véleményei hitelességén is csorbát ejtett, most
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egyszerre ébred fel gyarlósága tudatára ! — Miért ? —  Avagy talán a 
tilos gyümölcs élvezete ő  nála is azt eredményezte, mit Ádám apánknál, 
hogy scivit b o n u m  et m a lu m ' ? — Hogy a lángpalossal felfegyverzett dé­
kánangyal körmére nem ütött a kiváncsi hálandónak, a felett magasabb 
hatalmaknak kell Ítélni, de köszönettel neki P. úr valóban nem tartozik 
azért, hogy ártatlanságát meg nem óvta. Bizony kellemetlen lehet nem a 
természetben —  hanem a levéltárakban —  az igazságot kutató bú­
várnak azt tapasztalni, hogy épen azok törnek pálczát eszejárása és 
elmeszüleményei felett, kikrő l azt kürtölheti ugyan, hogy csak „két 
héti korteskedés“ bírta ő ket rá a „döntő  szavazat” aláírására, de a kik­
rő l maga is jól tudja, hogy az illető k becsületes férfiak, s hogy épen az 
ő  nevök a tudományban nyomatékkai bír. Ilyeneknek ismeri kétségkívül 
a szakember Balassa, Jendrassik, Lenhossék, Nedelko, Semmelweis és 
Zlamál tanárokat, kik, mennyire tudjuk, az incriminált véleményt felter­
jeszteni kötelességüknek tartották. *)

Úgy látszik nem talált P. úr elegendő  vigaszt a másik okiratban, 
mely ő t, mint írja, Wagner és Györy-Gebhardt tudorokkal jelölte k i , s 
mit az 5 tagú minoritás : Arányi, Diesch r, Linzbauer, Lippay és W ach­
tel tanárok — quos etiam debiti honoris causa nomino — írtak alá. 
Sajnos, hogy P. úr, ha már a levéltár rendelkezésére á l lo tt, ezen véle­
ményt is nem tette közzé. Akkor legalább nekünk kis embereknek is, kik- 
a levéltárakba be nem tekinthetünk, lett volna módunk némi saját Ítélet­
hez jutni tudományunk mikénti kezelése iránt az egyetemnél s tudhattuk 
volna meg autoptice minek becsét oly búvár mint P. úr kétségkivül 
ösmeri — melyik vélemény egyez meg jobban „a törvényes tanszabad­
sággal,“ „a ni. tudományegyetem tekintélyével“ és Ulászló által a k. 
tanácsosokra szabott kötelességekkel, s mi értelme lehet alapjában 
annak „a szakértő  és közérdekű  karnak“, meg a „magán érdekű  clique- 
nek“, mely két részre egyetemünk orvostanári testületét P. úrnak fel­
osztania tetszik.

Az ember tulajdonképen nehezen érti meg, hogy miért kel ki P. 
úr oly keserű en a majoritás véleménye ellen, miután az csak annyit 
mond, hogy P. úr módszere rósz, tapasztalatai pedig hamisak ; P. úr 
pedig öt évi következetes tudományos kalandozás után szintén egyszerre 
azt belátjaés mondja, hogy a sok „ m i n d i g “, „ c s a k “ , „ s o h a “ , 
„u g y a n e g y “ , talán még sem volt mindenkor „m i n d i g “ , „ s o h a “ 
sat., s hogy ő  bizony tévedhet és gyarló em ber! —  Nehezen volna fő ­
leg érthető , miért pazarolja épen a majoritás egyik tagjára, Balassa 
tanárra, válogatott phraseologiája egész készletét, s miért oly fukar a 
vélemény többi részeseinek érdemei méltánylásában — ha taktikáját 
régóta nem ösmernő k. — O h ! P. úr szerény, gyermeteg kedélyű  ember 
marad a csata hevében i s ; 5 midő n azt vallja be, hogy tévedhetett, egy­
úttal ki is jelenti, hogy eddigi nézetei mellett megmarad ; midő n saját 
érdemeit elő sorolja, ellenfeleirő l sem feledkezik meg soha, s midő n azt 
mondja, hogy „B. úr, ha nem is épen ügyféli méltányosságától, hanem igaz­
ságérzetétő l, tanári kötelességétő l s jó indulatának egy parányától mél­
tánvárta volna hogy ez állítólagos hibára, ha nem is négy szem közt — 
de mások által vagy legalább szaklapjaink útján ő t figyelmeztesse“ — e 
fiúi bizodalomteljes nyilatkozattal egyidő ben azt is kijelenti, hogy n e k i  
„tévedést sem B: tanár úr, sem más valaki — máig ki nem m utatott.“ S 
e tekintetben neki ismét tökéletesen igaza v a n ; ezt én legalább az ő  
logikájánál lehetlennek is tartom. — Lássuk azonban hiányzottak-e P. 
tír részére pályafutásának ideje alatt az in tések, s mi hasznát vette 
ő  azoknak. Dr. B ö n g é s z .

Közeffészségi ügyek.
H ü l y é k  s t a t i s t i k á j a . Az. országban elő forduló hülyék 

(Kretin) statistikája, s a hülyeség származási föltételeinek gondos kinyo­
mozása szándékoltatván czélba vétetn i: az ország összes hatóságainak 
meghagyatott, hogy orvosi közegeit oda utasítsák , miszerint maguknak 
tudomást szerezvén a közigazgatási területén mutatkozó hülyék számáról, 
ezen kórnak ott nyilatkozó alakjai és okviszonyairól, úgy szintén az 
égalj, tá j-sajátság, s életmód fö lü l, s ekkép gyű jtött tapasztalatokat 
jelentsék föl, s a tárgy fontosságánál és közérdekénél fogva , az illető  
orvosoknak, ebbeli tudományos kutatásaik közül, minden kitelhető  segéd­
kezet nyújtsanak. Közli G r ó s z Lipót tr.

* Rupp k. tanácsos és Wagner tanár, érdekelve lévén, a szavazásban, 
mint értesültem, részt nem vettek. Stokinger tanár pedig külön 
állott.

t -------- -------

V e g y e s e k .

Best, április 14-én. A  m. orvosi könyvkiadó társulat részére 
szerkesztő ségünknél az évi díjt lefizették : 1865 és 1866-ra F e r e n -  
c z y  K á r o l y gyógyszerész ú r ;  1866-ra P i l l i t z  B é n i  tr. és 
S z e n t e s  K á r o l y gyógyszerész urak.

— A pesti Sz. Rókus kórház szervezetét és az utasításokat az in­
tézetbeli orvosok mint hall juk, vizsgálat s kijavítás alá vették, a pályá­
zat azonban — a francziák értelmében -— sem az elsőd-ssem a másod­
orvosokra nincs a ján lva, az anciennitás továbbá is megmarad. Ez utón 
nem fogunk haladni; meglevő  dolgoknak §-bani foglalása nem reform. — 
Ugyanott a nm. helytartósági tanács engedelmével valami Dudics nevű  
orvos tr. C8odacúrákat szándékozik tenni a sebek és fekélyek gyógyitá- 
sával. Meglehet — de még valószínű bb, hogy az a reclame-nak egy új 
neme vagy tudatlanság. Reméljük, g ondoskodni fognak az illető k az in­
tézet és hivatásunk jó nevérő l s arró l, hogy a hatóságok tévútra ne 
vezetessenek.

— Az országgyű lés mindennemű  törvények elő készítése végett 
bizottmányokká a lakú i: óhajtjuk, hogy tudományos intézeteink és az 
egészségügy élén álló embereinknek gondjuk legyen reá, miszerint mind- 
akét tényező  is illő  figyelembe vétessék.

* Mai számunkhoz mellékelve küldjük szét vidéki t. olvasóinknak 
ifj. dr. W á g n e r D á n i e l , gyógyszerész „ Újabb kitű nő  gyógyszerek 
jegyzékét“ —  melyet a nevezett tudor a gyakorló orvosok számára 
összeállított, — A helybeli orvos urak azt egyenesen tő le kapják.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. április 30-tő l 1866. április 5-ig 
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L e g g y a k o r ib b a k  a  lé g z ő  s z e rv e k  lobos bántalmai. A héten a létszám 
f o g y o t t  A  h a lo t ta k  sz á m a  k e v e se b b .

P á l y á z a t o k .

A pesti izr. kórháznál az e l s o d o r v o s i tisztség 3 évi idoköre 
f. é. junius hó 30-ával lejárván, ez állomás, mely 600 o. é. frtnyi évi 
fizetéssel van egybekötve, pályázat útján újból három egymásután kö­
vetkező  évre töltendő  be.

Pályázatképesek a helyben állandóan lakó, gyakorló és a magyar 
nyelv birtokában levő  orvosok. Ez iránti folyamodványok — az orvos­
tani és sebészeti tudorrangot, az eddigi orvosi mű ködést, nevezetesen 
kórháznál volt alkalmaztatást kimutató mellékletekkel ellátva — f. év 
május l 5-ig a pesti izr. hitközség titkári hivatalában nyújtandók be. — 
Pesten 1866. évi ápril hó 12-én.

A pesti izr. hitközség elöljárósága.

Oláhláposbányán megürült a X. díjosztályba sorozott nyugdíjhoz 
számított 420 osztr. értékű  forint kincstári évi fizetéssel, 12 öl 2 lábnyi 
ölét 2 frt 6 2 1 2 xrral számitva, összvesen 31 frt 5 » kr. értékű  tűzifá­
val, és a nyugdíjhoz nem számitliató évi 1 05 frt társládai fizetéssel, szabad 
szállással, vagy ennek helyébe 1 0 %  szállásbéri illetékkel, átaláynynal 
egy lóra az az 10 bécsi mérő  zabbal, 50 bécsi mázsa szénával, és szalma, 
kocsitartás, lóvasalás fejében engedélyezett 120 o. ért. forint pótlékkal, 
végtére ez ügy rendezéséig az orvosi mű tételek, orvosságok fő zése s el­
készítéséért járuló szabályszerű  dijak felszámithatásával állandósított 
kir. bánya mű orvosi állomásra pályázat nyittatik.

A pályázók kérvényei a kiérdemlett és különös tekintetbe veendő  
orvos-sebészi tudorság, orvosi gyakorlottságról, az itt szokásos magyar, 
német, román nyelvekbeni jártasságról szóló hiteles bizonyítványokkal 
ellátva 1866-ik év april hó 30-áig a Nagybányán székelő  kir. kerül, 
bánya, erdő , s javak igazgatóságához irányzandók.

Nagybányán 1866, martius 27-én.
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Mérges harapások és csípések j
ellenszere

Y ia l p h én sava ,
mely a skorpiók, mérges kígyók és rovarok mérgét, valamint a pokolvart 
(pustula maligua) azonnal megsemmisíti. Ara egy kézi üvegnek vörös 1 
maroquiubő r tokban, a szer alkalmazására szolgáló rudacscsal 1 f. 50 k. 

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 ,

m ely a  páris i kó rházakban  m egk isére lte tvén , F rancz iao rszág  legelső  s e ­

bésze itő l a já n lta t ik  o ly  bő rbetegségek, sebek, sértések, sömör, izzagok, 
hajkorpa, görvélycs, visszérdagos és rákos fekélyek ellen, m elyek  edd ig  

m inden gyógyszereléssel daczo ltak . E gy  üveg á ra  1 fr t. 2 0  k r.

Minden üveg Vial jelvényével van ellátva.

P esten , a magyarországi fő raktárban: TÖKÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, k irá ly -u tcza  7. sz. (5 —*)

Arany érem. 
1842.

COLMET
gyógy-csoko ládéja .

Ezüst érem' 
1837.

Bronz érem.
1855.

Azon naponként nagyobbodó kelet, m elynek Colrnet g y ó g y - C S O -  

koládéja örvend, egyedül k itű nő  hatásának  köszönhető , m iért is melegen 
a ján lta t ik  G uersant, Fouquier, Récam ier, T rousseau, Hervez de Chégoin, 
B lache B landin, P atiss ie r, M arjo lin stb. h ires párisi orvosoktól, és pedig :

1. A vastartalmú csokolád sápkór, ideges gyom orbajok, fe jérfo­
lyás, hószám hiány ellen és a gyöngéd tes ta lk a t erő sb itésére. E gy  doboz 
á ra  2 forint.

2. A hashajtó csokolád hathatós szer, fejfájás, szédülés, fül/.ugás, 
idü lt m ájbajok, vértorlódás, c-uízok, szorulások ellen, s k ih a jtja  az epét 
és nyáko t. E gy  doboz á ra  80 kr.

3. Giliszta elleni csokolád, Santonin tarta lom m al a legbiztosb 
és legkellem esebb szer a g ilisz taba jok  ellen különösen gyerm ekeknél. 
Egy üveg á ra  1 frt.

4. Végre islaudi lichen és persiai salcp-tartalinu csokolád,
melyek m int okszerű  tápsze ek a ján lhatók  a gyönge mellű  és bárm ely 
okból k im erü lt egyéneknek.

Pesten, magyarországi fő raktárban: TOROK JÓZSEF
gyógyszertárában, K irá ly -u tcza 7. sz. (5— *)

CHINAHE J-BOROK ,
H e n ry  O ssian  tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától.

Valódi kinahéj-bor spanyo l borból.
Ez oly állandó vegyiték , mely az orvosnak nagy b iztosságot 

nyú jt, és az adago lást igen könnyű vé te s z i;  a bor nem keserű , hanem 
igen kellem es izti, m iért is igen elő nyösen alkalm azható gyerm ekeknél, 
gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, k ik n ek  gyom ra a 
keserű  szereket roszúl tű r i. Szoru lást nem okoz azon erjeny (d iastas is) 
m iatt, m ely benne fog la lta tik . Ara e gy  Üvegnek 2 frt.

Vastartalmú kiliahéj-bor, malagaborral, vilanysa- 
vas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes ta rtósságé s tisz ta  ízű , mely m iben sem em lékeztet 
a lka trésze ire , könnyen adagolható s biztos hatású . Ezen a lakban  hasonló 
körülm ények között a vasat a szervezet igen könnyeu tű r i s hatása mégis 
b iztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység ellen , ú g y síin te  sú ­
lyos betegségek u tán  üdülés a l a t t ; továbbá m indannyiszor, ha a vérké- 
sz itést jav ítan i, a  teste rő t emelni és az idegrendszert s vérkeringést se r­
ken ten i ak a rju k . — Ára e g y  üvegnek  2 fr t 50 kr.

lblanyos kilialléj-bor. (Vinum cort. chinae sodatum)
Az ib lany  e készítm ényben H e n r y  sajátságos kezelése folytán 

úgyszólván m ysticus módon van egyesítve a k inával, a nélkü l hogy vele 
összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel eme k é t anyag 
vegyileg egym ással össze nem fér. Az igen kellemes izü készítm énynyel 
a  gyako rla tban  igen elő nyösen lehet hatn i az u. n. g ö r v é 1 y e s b á n ­
t a  I m á k ellen, melyek oly különféle alakban ny ilvánu lnak, helyettesíti 
a  csukam áj-o lajt és igen nagy hnszonnal adható e ls -tn y ú lt, golyvás és 
angolkóros g y e rm ek ek n ek .— E zen 3 készítm ényben a k i n a , i b l a n y  
és v  a s fog la lta tik  ; oly hatalm as szerek, melyek úgyszólván önm aguk­
ban véve e légíthetik  k i az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — Ara eg y  üvegnek  2 fr t 50 kr.

NB. Az orvosok az e r j e n y  (d iastasis) hasznát ezen borban [ 
könnyen meg fog ják  érten i, ha azon fontos szerepre gondolnak, m elyet 
az az em észtésnél já tsz ik .

Pesten, a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz. (5—*)

M IGRAINES & NEURALG IES
Paullinia-Fournier.

H atalm as szer a zsábák (neuralg iae), gyom orfájdalom, görcsök, 
csúz és k ivá ltképen  az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m elynek 
legerő sebb roham ait is gyak ran  nehány perez a la tt elenyészti.

N agy sikerrel a lka lm azta to tt m indennem ű  kórokban, melyek á ta ­
lánya elgyöngülésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a m agán gyakorlatban , m int kórházakban, P árisu ak  
legelő kelő bb orvosai és tanára i, u. m. G r i s o l l e ,  T r o u s s e a u ,  H e c a m i e r , 

B l a c h e ,  G r u v e i l h i e r ,  H u g u i e r ,  A .  T a r d i e u ,  E .  B a r t h es  sat. á lta l 20 é v  

ó ta te tt k ísé rle tek  b izony ítják , hogy ezen készítm ény mai nap egyike a 
legjobb szereknek ideges bánta lm alu iá l, s egy ike a leghatá lyosb  zsongí- 
tóknak , m ikkel b irunk.

N B . Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m i s í t o t t  s z e r t ő l ,  m e l y  v a g y  n e m  ha s z n á l 

v a g y  é p e n  á r t . — Ára eg y  nagyobb doboznak 3 fr t , k isebbnek 
1 frt 50 kr.
P a r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d' 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, király-utcza 7. sz. (5—*)

Torokbajok, szá jgyu ladások .
De t h a n  l e p é n y ke i  Bertliollet-sóból (Kalichloricum)

A ján lják  Páris és Belgium kórodéinak orvosai a torokbajok, to ro k ­
gy ík , há rtyás lob, száj fekélyei s gyu ladásai ellen. V isszaad ják  a gégé­
nek ha jlékonyságát, a  hangnak  üde csengését, a rósz leheletet m egszün­
te tik , a dohányzás szülte ingerlésnek  véget, vetnek s a h iganynak a 
szájra gyako rlo tt veszélyes h a tá sá t ellensúlyozzák. 

jySF" A ra egy doboznak 2 fr t.

Dethan fogpépje Berthollet-sóból (Kali-chloricum).
Különösen a ján la tos oly egyéneknek, k iknek  f  guk  inog vagy lóg, 

íuyök vérz ik  és a k ik  a h iganynyal élnek , a fogak fehér szíuét m egő rzi.
Á ra 1 frt.

Fogpor és fogelixir Berthollet-sóból (Kali chloricum).
I l la tu k , kelle-netes szaguk, zsongitó és felüd itő  tu la jdonságuk  becsessé 

tesz ik  e szereket az ö ltöző -aszta lnál, s a száj ép en ta rtására  nézve n é l­
kü lözhetetlenekké. A gyuladásokat e losz latják , a szá ja t felüd itik , s a 
nyáléi v á lasz tás t m érsékeltté s rendessé tesz ik .

A fogpor és fogelxir á ra  1 f r t  50 kr.
K aphatók ; PárIsban , Dethan gyógyszertárában, St. Denis k ü lvá ­

ros Ö0. szám. (5— *)

Pesten, a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

K M . M K O S Ü S rC r 'fe . 'iT M  A P

porosz k ir. udv. gyám ok

BÉCSI GLYCERIJV-

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

mely

O ppo lzer  és B a la ssa
udv. tanácsosok és tan áro k , ugyszin te orvosi tanácsos

Dr. Wiszánik.
végre

K ovács. Löw y és K enk tr .
fő orvos u rak

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

E készítmény megpróbáltatott a bécsi 
közkórházban, vegyészileg megvizsgáltatott 
H eller és K letziosky tanárok által, ezért 
jogosan ajánlható, mint legjobb szer a sápkór, 
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. (3—*)

P E S T E N  . 1866 . K H O R  és W E I N  K Ö N Y V N Y O M D Á JÁ B A N . ( D o r ot t y a - u tc z a ,  14. s z á m i.

M e l l é k l e t :  Ifj. dr. Wágner D. Ű jabb kitünő bb gyógyszerek jegyzéke.



Pest, 1866. ne. m m * ip r i l is  2 2 .

E lő f iz e té s i á r  : h e l y b e n  e g é s z évre 9 f r t . ,  f é lé v re  4 frt. 50 
k r . ,  v i d é k e n  e g é s z év re  10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A köz lem én yek  

és f izetések bérm e nte s i ten dök .  
H i r d e t é s e k é r t  so ro n k i n t  10  ujkr.

M e g j e l e n  m in d en  v a s á r n a p .
M egrende lhe tő  m inden  c s .  kir.  p o s ta h i va ta ln á l ,  a s ze r k e s z tő ­
sé g n é l ,  u j té r  10. sz . ,  és  Ki l ián Gy. könyvk ere sk ed és ébe n  vá cz i -  

u tcza Park f r ied er - fé le  házban .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

TTi*«*■ «■  i (<» 1 ■ ■ ■ .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs B alogh K álm án tanár.

Tartalom  : A m b r ó  J á n o s  t r : A heveny esúz folyamában fellépő  idegjelenségek. — Az idült ízlobokról s gyógykezelésükrő l gyermekeknél.
Gaersant után közli K o l l e r  G y u l a  tr. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Lehren vom syphilitischen Contagium, von D i. H. Auspitz Do- 
centen an der Univ. in Wien. 1866. — Atlas der menschlichen Gehörorganes von Dr. Rüdinger in München. Erste Lieferung. 1866. 
— L a p s z e m l e . A cholerásak vérének fehérnyéjéröl. — A fő ér megrepedése. — A boka feletti alszár csonkításról. — Nevezetes 
húgykövek. - Apróbb szemelvények.

T á r C Z a : Meghívás a magyar orvosok és természetvizsgálók Rimaszombat városában tartandó X I I  nagy-gyülésére. — A győ ri s győ rvidéki orvos­
gyógyszerész egylet. Citius emergit veritas ex errore, quam ex confusione, — Évi kimutatás Pest városa t. fő orvosa lebészeti és 
egészségügyi jelentésébő l 1865-rő l. — Vegyesek. — Pályázatok.

A heveny osúz folyamában fellépő  idegjelenségek.
Közli Ambro János tr. Kis-Újszálláson.

Alkalmam lévén gyakorlatomban a heveny ízü- 
letcsúz egy oly esetét észlelni, mely sajátságos nehéz 
idegjelenségekkel szövő dött s ez által a heveny csúz 
rendes folyamától nagy mértékben eltért, érdekesnek 
gondoltam ez esetet t. ügyfeleimmel is közölni. A bán- 
talom ezen aránylag ritka alakja, az agytünetek he­
vessége s a szomorú kimenet egyaránt ösztönzött arra, 
hogy a heveny csúz ezen fontos szövő désérő l némely 
kórbuvárok nézeteit közöljem. Az összeállítás igaz 
hiányos, miután azt csak csekély könyvtáram által 
nyújtott ide vonatkozó adatokból szerkeszthetém. Kút- 
forrásaim mindamellett hitelesek, mert részint önálló 
búvárok, részint nagy klinikai tapasztalattal biró ta­
nárok müveibő l meritvék. — Classicus kórtani köny­
veink a heveny csúz ezen szövő dését vagy egészen 
mellő zik, vagy csak érintő i eg említik. — L ebert K li­
nik des acuten Gelenkrheumatismus 1860; Tüngét 
Klinische Mittheilungen Hamburg 1858— 1863; B er ­
tra n d Quelques mots sur le rhumatisme cérébral 
Strassbourg 1863; Trousseau Rheumatismus cerebra­
lis — az Alig. Wien. med. Zeitung 1859 s 1865. évi 
folyamában — voltak a források, melyekbő l adatai­
mat merítettem. — De lássuk elő bb az esetet.

Gk J. S. fegyverneki közbirtokos, 49 éves, özvegy, gyer­
mekségétő l fogva egészséges, hideg véralkatú, szokásaiban, 
élvezeteiben rendes, fáradságban edzett, munkás életű . A csa­
ládban idegbetegségekre való hajlam nincsen. Két bét óta le­
vert, étvágya hanyatlott, a test különböző  részein kóborló fáj­
dalmak jelentkeztek, ennek daczára, nem tekintve az idő  vi­
szontagságait, gazdasága után látott, míg végtére tebr. 22-én 
186— lefeküdt, a két láb s bal térdízület megdagadt. Febr. 
24. következő  állapot: a nagy, erő s, izmos férfiúnál mind a 
két láb-, térd- s a bal kézízület megtámadva v an ; a bal térd 
teriméje nagyobb, az Ízület körrajza kiegyenlítve, a tapintás 
által ezen ízületben izzadmány, úgyszinte a lágyrészek cse­
kély beszürő dése puhatolható ki, a bő r vörös, a hő mérsék 
nem emelkedettebb, a mozgási kísérletnél a fájdalom fokozó­
dik. A közérzület szabad, a fej fájdalomtól ment, a bő r hő ­
mérséklete nem emelkedettebb, az érverés teljes, 70, a lég­
zés szabad, a szívhangok tiszták, a nyelv (bevont, étvágy­

hiány ; szomjúság nincsen. — Rendeltetett: Rp. Tinct. sem. 
colchic. és Laud. liq. Sydenh., a megtámadott ízületekre gya­
pot begöngyölések.

Febr. 26. A bő r hő mérséklete emelkedettebb, az egész 
testre kiterjedő  bő rkipárolgás, az érverés 90, szomj, torokfá­
jás s nehéz nyelés ; a szájpadvitorla, a nyelcsap, a szájpad- 
ívek, mondolák s a garat takhártyája mérsékelten duzzadt, 
belövelt; továbbá kis fokú tüdő hurut, köhögés , mellszorulás­
sal párosulva. A közérzület tiszta, fejfájás, nyugtalanság, ál­
matlanság a láz fokával arányban. A húgyelválasztás csekély, 
a vizelet vörös, bő  csapadék húgysavas sókból. — Rendelt. 
Rp. Inf. Ipecac, e gr. Xjj ad unc. V. Natr. nitri, drachm. Tart. 
stib. g r.j Syr. rub. idaei. unc. ß . — Italul czitromvíz, éjszakára 
morph, acet. */6 gr. — Éjjel az izgatottság fokozódott, gyötrő , 
nehéz álmák.

Febr. 27-én délelő tt bö izzadás, az érverés 90, a torok­
fájás, nehéz nyelés s köhögés megszű nt; — a két láb s a bal 
kézízület mozgatásnál kevésbé fájdalmas, azonban a jobb kéz 
s könyökízület dagadt, fájdalmas. A közérzület szabad, több 
napi székrekedés. Pót. laxans; a többi folytattatik. Éjjel az iz­
gatottság fokozódott, összefüggés nélküli tévengö beszéd s 
közbe dühös ő rjöngési roham állott elő . A beteg, ki öntudat­
nál a fájdalom miatt alig mozdíthatta egy tagját, felült, kar- 
jait könnyüséggel mozgatta, erő vel felkelni akart.

Febr. 28-án reggel felé lecsendesült s egy pár óráig tartó 
pihenő  álom után eszmélete tökéletesen visszatért, az izga­
tottság megszű nt, fejfájásról és kimerítő  bágyadtságról pa­
naszkodik. A jobb kéz s könyök ízületében izzadmány. Az ér­
verés 100, a hő mérséklet fokozódott, bő  izzadás, a vizelet üle­
dékes, fehérnye nem találtatik. A szív- s tüdő kben semmi 
változás. Rend. Chinin gr. XVI in dos. IV ; éjjelre morpb. — 
Éjjel ismét növekedett a nyugtalanság, fejfájás ; a kérdésekre 
helytelenül válaszol, csöndes, késő bb dühöngő s tévengés, reg­
gelidé összeesés nagy kimerültség.

Mart. 1-én délelő tt több óra hosszáig tisztán eszmélet­
nél volt, egy kevés ideig tartó csöndes álom után felébredve, 
félelmes remegés s aggodalomtól zaklattatott, fejfájás, szédel­
gés s szemkáprázásról panaszkodott, néha némely kérdésre 
eltérő leg felelt. Hideg fejborogatás, Chinin 4 gr. p. d. négy­
szer napjában, érvágás. Az érvágás után nyugodtabb lett, 
napközben ismételve rövid ideig csöndesen pihent, eszméletnél 
volt. Éjjel fokozódott nyugtalanság, tévengés.

Márt. 2. Délelő tt összeesés, változott arczkifejezés, csön­
des tévengés, környezetét nem ismeri; délután K. tr.-ral ta- 
nácskozmány: az érlökés 115, a bő r hő mérséklete felmagasz­
talt, átalános bő  izzadás, a beteg fej fáj dalomról panaszkodik, 
tökéletesen eszméletnél van; a szív, tüdő  s más szervek vizs­
gálata lehető  pontossággal történt, a szívhangok tiszták, 
semmi zörej, a szívlökés rendes helyén, a szívverés szabályos
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s egyidejű  az orsóütéssel, a szív által okozott tompulat rendes ; 
— sebesebb légzést kivéve, a tüdő k semmi kipuhatolható elté­
rést nem mutatnak, a vizelet sötét-vörös, üledékes, fehérnye 
nincsen. — A vizsgálat befejeztetvén, a beteg azon kívánsá­
gát fejezi ki, hogy vagyonáról rendelkezik, — határozott ki­
fejezéssel, szigorú összefüggésben, folyékonyan diktálja több 
lapra terjedő  végakaratát s figyelemmel átolvasván, aláírja; 
ezután rokonaival családi, gazdasági dolgairól körülményesen 
beszélget, este hét óráig tisztán eszméletnél, nyugodtan van; 
ezután nyugtalanság, tévengés, rögtöni összeesés s 8 órakor
halál. — A bonczolás nem történhetett.

* *
*

A régibb kitű nő  kórbuvárok, u. m. Sydenham , 
Boerhave, L a m is i, M onro, van Swieten, Stoll stb. a he­
veny csúznál elő jövő  idegtüneményekrő l említést 
tesznek, továbbá a csúz s némely idegkórok s lelki 
bántalmak (Psychosen) közötti oki viszonyt felösmer- 
ték. íg y  péld. L o r ry  „Traité de mélancolie“ czímű 
értekezésében mondja: „Le rhumatisme peut dans un 
mouvement desordonné, subit et imprévu de 1’ ame 
prendre la forme de 1’ apoplexie. — et de la frénésie 
et causer le mórt.“ — Ezen elszórt adatok azonban 
feledékenységbe mentek, míg Bou illaud, ki szinte a 
csúz s szívbántalmak közötti gyakori összefüggést, 
melyet elő tte némely kórbuvárok csak homályosan 
sejtettek, határozottan kimutatta, a csúz folyamában 
fellépő  idegtüneményekre újonnan figyelmeztetett.*) 

Ezen idő tő l fogva, kiváltkép franczia kórbuvárok 
számos idevágó úgy heveny, mint idült idegbántal- 
maknak eseteit közölték, melyekbő l az idegbántal- 
maknak különbféle föllépése kiderül, s az egymás­
mellé állított esetek összehasonlításából, melyek kö­
zül egyik a másikkal egyes vonások által rokon, a 
heveny esetek fokozatos átmenete az idült formákba 
lesz nyilvánvalóvá.

Az ízületi csúznál fellépő  idegtünemények válto­
zók és különbfélék annyira, hogy határozottan kör- 
vonalozott, az esetek legnagyobb számának megfelelő 
kórrajzot adni nem lehet. Ez okból némely kórbuvá­
rok, p. o. Vigla, Trousseau könnyebb áttekintés végett 
a csúz folytán fellépő  különbféle idegjelenségeket, 
bár azok egymástól lényegesen nem különböznek, 
ugyanazon okból erednek s gyakran hasonos boncz- 
tani változásokon alapulnak, s így inkább didacticai 
szempontból több csoportra osztották. — Trousseau a 
tévengési, a gutaiitési, az agyhártyalobi s a vidatán- 
czos féleséget különbözteti meg.

Az ízületi csúz folytán az idegjelenségek minden 
idő ben felléphetnek s egyszer rögtön, rohamosan, vá­
ratlanul, minden elő jelek nélkül állanak elő  a legve­
szélyesebb tünetek; míg máskor az idegjelenségek 
elő tt rövid vagy hosszabb ideig, 1—2 napig bizonyos 
elő zmények mintegy intő  jelül szolgálnak a bekövet­
kező  idegjelenségeknek. Ily elő zeti jelek : csúzos fáj­
dalom a szívgödörben, a nyakszirt táján, a gerincz 
mentében; — továbbá fejfájdalom, nagy nyugtalan-

*) I tt nem lesz helyén kívül megemlíteni, hogy isaknem átalánosan 
B o u il la u d -n & k  tulajdonittatik a szívbellob létezésének s kortaná­
nak megalapítása, — azonban elő tte K r e y s ig jeles müvében, „Die 
Krankheiten des Herzens, Berlin 1815«, a szívbellobról világosan 
szól s a  Bzívbellob kórtanának első  biztos alapkövét letette. Bouil­
laud érdeme a szív billentyű i szájadékai, elváltozásainak kórisméi 
további kifejlesztése s az Endocarditis névnek behozatala.

ság, izgékonyság, dadogás, félelmes remegés, gyakori 
sóhaj, szédelgés; leggyakrabban látási zavar, homá­
lyos látás, néha érzéki csalódások, szemkáprázás, fül-  
zugás; olykor nehéz nyelés. — Az ízületi fájdalmak 
enyhülnek, s ezen jelenség a láz tartama-s a közérzet 
változásai mellett, különösen száraz bő rnél, továbbá 
szorongatási, remegési érzet, valamint szokatlan jóér­
zés (Euphoria) a halálos idegtüneteket gyakran 
megelő zi.

1. A t é v e n g é s i  f é l e s é g . ' A félrebeszélés 
néha fokozódott izomerő vel, erő szak, dühvei nyilatko­
zik. A beteg, ki rövid idő  alatt mozdulatlanul feküdt, 
s a legcsekélyebb mozgásra nagy fájdalmai fokozód­
tak, ágyából rögtön felugrik, menni akar s csak küz­
delemmel tartható vissza. Egy másik beteg csöndes 
tévengésében, félálomban s mintegy álmodozva, a kép­
zeletét foglalatoskodtató ábrándképeket maga elő tt 
mormogja; olykor ismét az úgynevezett hagymázos 
tévengés van jelen, a beteg álmodozásaiból könnyen 
felébreszthető , de azonnal visszaesik, az arcz kifeje­
zése tompa (stupid), s szükségei kielégítésére figyel­
meztetni kell. Máskor ismét tévengés feltű nő  izgékony- 
sággal, csevegéssel, nyugtalansággal, érzéki csalódá­
sokkal van párosulva; a beteg szüntelen menni akar, 
másik megijedt tekintettel jártatja körül szemeit, az 
érintett testrészét visszahúzza, mintha félne, hogy 
baja történik, a hozzá intézett kérdésre aggodalma 
növekszik, ágytakarója alá búvik, nehány szót reme­
géssel mormogván. A tévengés különböző  hosszúidéig 
tart, olykor rögtön fellép s csakhamar megszű nik; 
néha a tévengés félbenhagyó, különösen nappal, nem 
ritkán az ízületi fájdalmakkal váltakozik s így a he­
veny csúz folyama alatt többször elő jön. Sebes lefo­
lyású esetekben a tévengés halálig tart vagy pedig 
kábálomba megy á t ; — némely esetekben a tévengés 
hetekig tart. — A kórjóslat bizonytalan, a halál gya­
kori. A bonczolásnál a központi idegrendszerben vagy  
semmi kimutatható változás, vagy pedig kisebb-na- 
gyobb fokban az agy és hártyáinak vérbő sége találtatik.

2. A g u t a ü t é s i  f é l e s é g (Apoplexia rheuma­
tica). A kórtudósok, kik agyi csúzról értekeztek, a gu- 
taütési elnevezést nem vették boncztani értelemben, 
hanem a kórodai tünetöszlet hasonlatosságánál fogva 
jelzik ezen formát apoplexia rheumatica-nak, s néme­
lyek — Stoll, ki legelső ben ezen formára figyelmezte­
tett — osiízos gutaütésnek. — Kórtünetek: a beteg lát­
szólag semmi veszedelmes állapotot nem mutat, az 
ízületi fájdalmak enyhülnek s nem ritkán szokatlan 
jó érzés közepette a beteg nyugtalan lesz, szorongás, 
remegéstő l lepetik meg, gyakran összeesik, az arcz 
sápadt, az érverés sebes, kicsi, a légzés horkoló, mély 
kábálom s egy pár óra alatt ezen megrendítő  változás­
nak halál vet véget. Ezen esetekben hüdések hiány­
zanak, a kórjóslat csaknem kizárólag halálos, a bon­
czolásnál a központi idegrendszerben majd sohasem 
lehet változásokat kimutatni.

Vannak azonban esetek, melyekben a csúzos 
bántalom lefolyása közben hüdések lépnek fel, s 
melyek agy vérbő ségen, gutaütésen s értömülésen 
alapúinak.
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Az agy és hártyáinak vérbő sége mellett néha az 
ízületi bántalinak enyhülnek s szokatlan jó érzés mel­
lett rögtöni csaknem villámütéshez hasonló halál, 
vagy pedig agy elnyomatási és htidési tünetek ál­
lanak be és gyors létrejövetelükkel hasonlitnak a gu­
taütés fellépéséhez.

A csúz folyamában létre jövó' szív s edények kó­
ros elváltozásai néha másodlagosan többé-kevésbé sú­
lyos agykóros elváltozáshoz vezetnek s a boncztani 
értelemben vett gutaütésnek kiindulási pontúi szol­
gálnak.

A billentyíí-növedékeket (vegetations) gyakran 
bevonó rostonya-csapadék a véráramtól tovasodortat- 
hatik és a fej vagy csigolyaüterek ágaiba jut. Az 
agyüterek értömesz általi bedugulásánál a tünetösz- 
let nagy különféleséget mutat, a véráram többé-ke­
vésbé teljes, gyors megszakítása s helyisége szerint. 
Leggyakrabban a Sylvius-árok ütere bedugul s az 
ischemiának következményei a mozgató idegközpon­
tokra, nevezetesen a mellső  agydúczra kiterjednek sa 
tünetöszlet a gutaütéshez hasonló, a hüdés féloldali, 
egyiránt az arcz s végtagokat érdeklő . Ha az értö­
mesz az agyféltekék felületén elágazó üterek ágait 
bedugja, inkább a szellemi mű ködés körében támad­
nak zavarok. Ha az értömesz által bedugult ütér- 
áram terén oldalagos vérkeringés csakhamar ki nem 
fejlő dik, az oldalagos tódulások, visszéri pangások 
jönnek létre s ennek folytán szédelgés, tompaság, esz­
méletnélküli állapot, kábálom (V irc h o w ).

Az itt elő sorolt, a heveny csúz folyamában s kö­
vetkeztében létrejött változások gutaütést boncztani 
értelemben, s a gutaütési kórodai tünetöszletet, az 
agynak rögtön beállott mű ködési képtelenségét hozzák 
létre, s ily  eseteket Trousseau a gutaütési féleséghez 
sorol, melyeket azonban boncztanilag kimutatható vál­
tozások alapján a Sto ll-féle csúzos gutaütéstő l, melyben 
idáig a kórtudósok rendelkezésére lévő  vizsgálati esz­
közökkel az agy s hártyáiban kimutatható kóros el­
változás nincsen — szorosan meg kell különböztetni.

(Folyt, köv.)

A z idü lt ízlobokról s gyógykezelésükrő l gyerm ekeknél.
Guersant után közli Koller Gyula tr.

Heveny és idült ízlobok ép úgy fordulnak elő  gyerme­
keknél, mint felnő tteknél, csakhogy az idült alak a gyermek­
korban sokkal gyakoribb. A heveny ízlobok többnyire külerő - 
szakból származnak s lefolyásuk ugyanaz, mint a késő bb kor­
ban. A gyógykezelésnek is hasonlónak kell lenni, azaz lobel­
lenesnek, de a vérbocsátással óvatosan szükséges bánni és 
még is mindent el kell követni, hogy a lob idültté ne váljék, 
mert ez a többnyire lymphaticus gyermekeknél igen kedve­
ző tlen kimenetelű  lehet. A gyermekeken elő forduló hozamok­
nál azért is nagyon szeretjük alkalmazni a hideg vizet, a da- 
gasztást (massage), azután pedig wattával vagy mozdíthatlan 
kötéssel szoktuk körülfonni az ízületet. — Ily módon czélszerü 
gyógykezelés alatt a külsérelmi ízlobok ritkán válnak idül­
tekké, s ha a betegek nem hajlandók görvélykórra, többnyire 
gyorsan gyógyulnak meg.

Az idült ízlobok gyermekkorban igen gyakoriak. Ez el­
nevezés alatt oly ízlobokat értünk, melyek nyílt gyuladás 
(sans inflammation franche) s jelentékeny láz nélkül és csak 
igen ritkán (100 eset közül 5-sző r) küleröszak behatása foly­
tán lépnek fel.
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Ezen ízlobok két, majdnem állandó kórtünetet mutatnak, 
t. i. daganatot s a külbő r változatlan fehér színét, honnan a 
tumor albus elnevezés származik.

Azonban ezen elnevezés, mely azt látszik jelenteni, 
hogy a bő r színe soha sem változik el, a mi nem áll, — azon­
felül arra adott alkalmat, hogy igen különböző  bántalmak 
ugyanazon czím alá soroztattak. Azért is igyekeztek a sebé­
szek szabatosabban osztályozni azon különféle bajokat, melyek 
az Ízületeket megtámadják.

Lloyd és Brodie, kik a szövetek minden nemébő l gon­
dolták a tumor albust kiindulhatni és Rust között, ki azt csu­
pán a csontokból megengedhető nek vélte, a mai sebészek kö- 
zépúton járnak s azt tartják, hogy a kiindulási pont majd a 
csontokban, majd a lágyrészekben székelhet.

Mielő tt tovább megyünk, hasznos lesz az ízületek boncz­
tani viszonyait emlékezetbe visszaidézni.

Az ízületben szorosan egyesítve találjuk a csontokat a 
porczokka), ugyszinte a rostos és savós vagy íznedvet elvá­
lasztó szövetek is szoros összeköttetéseket mutatnak. Az első k 
képezik a vázat, az Ízületek ellentálló részét; az utóbbiak 
fentartják a közlekedést s a csontos részek sikamlósságát. 
Ezen magát az ízületet alkotó szövetek fölött találjuk a sejt­
szövetet, az inakat, izmokat s külbört, szóval mindazon lágy­
részeket, melyek az Ízületet kívülrő l bevonják.

Hogy a különféle kóros elváltozások közti lánczolatot 
láthatóvá tegyük, tanulmányozni fogjuk azon boncztani sérel­
mezéseket mindazon szövetekben, melyek az Ízületet alkot­
ják. Az íznedvhártya elveszti fényét s szívósságát és eleinte 
igen finom sarjadzásokkal fedetik be, melyek nem sokára va­
lóságos taplósodásokká válnak s a porczokig elterjednek.

Ezen taplósodások álhártyákkal vonatnak be, az edé­
nyekben igen gazdag sejtszövet, mely az íznedvhártyát meg­
kettő zi, nyomatván képzékeny nyirkot választ el, mely nem 
sokára szervül s naponta nagyobb térimét nyerve, az íznedv- 
hártyának oly vastagságot kölcsönöz, hogy ez némely eset­
ben 1—2 centimeternyire megduzzad.

Nem sokára eleinte vöröses, késő bb savós-genyes, végre 
tisztán genyes folyadék tölti az ízgödört, ezen folyadék meny- 
nyisége növekszik és szétnyomja az íznedvhártyát, mely meg 
is repedne, ha a taplósodások és álhártyák által elő idézett 
vastagsága azt nem gátolná ,• a térdkalács fölemeltetik, s ez 
azon idő pont, melyben csak egyszerű  ízületi vízkórnak (hy- 
darthrosis) látszik a baj. Azonban a porczok is mutatnak fon­
tos átváltozásokat. A porczok egyrészt a csontok, másrészt az 
íznedv költségén tápláltatnak, úgy tekinthető k tehát, mint 
valamely élő diek, melyekre azonnal elhatnak a csontban és 
íznedvben elő állott változások. A porczokban ekkor elő for­
duló változások a következő k :

1. A ruganyosság elveszte.
2. Atalános vagy részletes sorv (vékonyodás), mely vagy 

a mélységbő l vagy a felületrő l indúl ki.
3. A lemeztelenítés (décortication), mely a csont és porcz 

közt kifejlett húsos duzzanatok (bourgeons charnus) által 
okoztatik. Ez esetekben a csontsejtek le vannak meztelenítve.

4. A simaság eltű nése, mely mindezen változásokat ki­
séri, állandóan jő  elő  úgy a gyermekeknél mint a ' aggoknál, 
kiknél a porczok néha kölesszemnyi nagyságú- s az íznedv­
ben úszó töredékekig eltű nnek.

5. A kirágódások, melyek a porczállománynak a cson­
tokig ható eltű nése által jellegezvék. Ezen átfúrás környékén 
a porcz rendes sajátságaiból mit sem vesztett el —• mélyében a 
csontot láthatni, vagy oly taplósodásokat, melyek az ízületben 
kidudorodnak. Más esetekben függirányos lyukak találtatnak 
a porczba bevésve szű k csatornát alkotva, mely egyoldali 
az ízületbe, másoldalt a likacsos csontszövetbe nyílik.

Brodie, Russel s néhány más sebész ezen anyagvesztesé­
geket fekélyeknek tekintik, szerző  Richet, Cruveilhier és Vel- 
peauval azt tartja, hogy fekély nem képző dhetik oly szövetek­
ben, melyek edényekkel nem bírnak.

Mi történik a rostos szövetekkel ? Legtöbb esetben meg­
puhulnak, rostjaik szétválnak, a rostok közti sejtszövet kocso­
nya nemű  anyaggá válik, s fényüket elvesztve összállásuk
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annyira változik, hogy minden nehézség nélkül ki- és széiyel- 
húzhatók. Más esetekben mintegy túltengetteknek és megke­
ményedetteknek látszanak, a rostocskáikban egyes gyér edé­
nyeket lehet észrevenni; ez azonban igen ritkán történik — 
csak ha a bántalom már engedni kezd. Szerző  azt hiszi, hogy 
e két neme a változásoknak az íznedvhártya elváltozásaitól 
függ — s hogy magukban a szálagokban első dlegesen soha 
sem lép fel a bántalom.

A bő r alatti sejtszövet beszű rő dik s dagadni kezd, a 
bő r síma s fénylő  lesz s közönségesen megtartja rendes 
színét s hő mérsékét; csak néha mutat erő sebb színt és na­
gyobb bő séget.

Az esetek többségében sipoly- és tályognyilások támad­
nak a bő rön, melyekbő l gyakran csontzárlatok küszöböi- 
tetnek ki.

Az izmok összehúzódnak, inaik fölemelik a bő rt és 
húrok gyanánt érezhető k, a beteg végtag mozgékonytalansága 
következtében. Ezen mozgékonytalanság okozza az izmoknak 
elvékonyodását, melynek folytán valódi terjedelménél kisebb­
nek látszik a daganat.

Azonban a legsúlyosabb bántalmazás a csontokat éri. 
E z , mint mondók, első dleges, és a tumor albus oka lehet, 
vagy pedig a lágyrészek elváltozásának következménye. A 
csontos ízvégek, mint edénydúsabbak, sokkal gyorsabban 
fognak a kór befolyása alatt elváltozni, mint az inkább tömör 
diapbysisek.

A csontok mindennemű  korai képesek daganatokat elő ­
idézni, többek közt a csontlob, csontszú, csontüszök stb.

A csontlob lehet egyszerű , vagy valamely összbántalom 
p. o. gümő - vagy bujakór következménye. Ha a csontlob 
egyszerű , a csont beszű rő dik s megdagad; geny képződhetik, 
csontszú, csontüszök támadhat és csontzárlatok küszöböltet- 
hetnek ki, de a csontzárlatok a csont felületérő l származnak, az 
ízületen kívül.

Grümő södés esetében, mi gyermekeknél nem igen gyakori, 
betokolt gümő  (enkysté) létezhetik a végtag csontos részében, 
mely minden irányban növekedni fog ; ha a csont felületét érte 
el, a sejtszövetbe törhet magának utat, az ízületen kívül, s a 
gyógyulás ez esetben nem lehetlen.

Ellenkező leg ha az ízületbe ürül ki, a betegség súlyosbúi, 
az ízület minden részletei elfajulnak s oly átalános tünetek lép­
hetnek fel, melyek a beteget elragadják.

Más esetekben a gümő s anyag be van szű rő dve a csont 
egy részletébe, mely elhal, zárlatokban kiküszöböltetik — s 
eküor is lehetséges a gyógyulás ! De ha e beszürödés az ízü­
letbe tör utat magának, a porcz vagy egészben vagy rész­
ben szinte belevonatik, a csontvájulat betömül, a porcz zárla­
tai az ízületben maradván ott vég nélküli genyedést tar­
tanak fenn.

Könnyen érthető k a csontszú és csontüszök, melyek mint 
a csontlob eredménye a tumor albushoz szövő dnek.

Mindezen kóros elváltozások folytán az ízfelületek kitér­
nek rendes helyzetükbő l, mi leginkább két okból történik t. i. 
1) az ízületet körülvevő  lágyrészek lobos állapota miatt, mely- 
nélfogva ezek ellenállási képességöket elvesztvén az erő sebb 
izmok húzásának engednek — s így többé kevésbé töké­
letes ficzamokhoz vezetnek; és 2) az izmok visszahúzó­
dása folytán, mi a beteg hibás magatartásából (position vici- 
euse) pred.

így a coxalgia legtöbb esetében a beteg az egészséges 
oldalra fekszik és a beteg oldal czombját amedenczére hajtva 
tartja. Ennek következménye, hogy a seggpofák feszitvék s a 
czombkoncz feje az ízvápába nyomatik, hogy ezen folytonos 
nyomás következtében az ízvápa alakja elváltozik, s végre, bár 
többnyire tökéletlen ficzam jő  létre. Néha azonban a czomb­
koncz feje egész a külső  csípárokig tér k i , s ekkor tökéletes 
ficzam van jelen.

Lássuk most, az egyes ízületek bántalmain^k gyakori­
ságát. A nyakszirtcsont-fejgyám és a fejgyám-tengely közti 
ízületek gyakrabban támadtatnak meg, mint a gerinczoszlop 
egyéb ízületei, melyek egészben véve sokkal ritkábban szen­
vednek, mint a végtagok ízületei.

A halánték állkapcsi ízület idült ízlobtól a legritkábban 
támadtatik meg.

A váll- könyök- kéztő  s ujjperczek ízületeiben a baj igen 
gyakori — különösen gyermekeknél; úgy szinte az alsó vég­
tagok, kiváltképen a térdterület sok esetben lesz tumor albus 
székhelyévé.

A csípízületben igen gyakori a coxalgia, melyrő l azonban 
külön értekezletben szólunk.

Az idült ízlobok kétféle okokból támadnak, h e l y b e l i  
vagy l t ü l s é r e l m i okból, mely gyermekeknél, ámbár sokszor 
buknak e l, mégis ritkább és á t a l á n o s  o k b ó l , mely a 
zsenge korban igen gyakori.

A helybeli vagy kiilsérelmi ok csak akkor fog hatni, ha 
az egyén elöhajlammal bir; a külsérelem csak az alkalmi 
okot szolgáltatja. Egyszerű  esés a térdre csak oly gyermeknél 
fog tumor albust elő idézni, kinek szövetei kóros testalkatánál 
fogva arra elő készitvék.

Az átalános ok többnyire a görvélykór, mely gyerme­
keknél mindkét nemnél uralkodik, különösen kedvező tlen hy- 
gienikus viszonyoknál.

A nyirkrendszernek ezen túlnyomósága oly mérvben 
látszik növelni az elő hajlamot ízbántalmakra, hogy a leg­
kisebb alkalmi ok elégséges ezen gyászos bajok elő idézésére.

A görvélykór befolyása alatt fejlő dő  bántalom gyak­
ran a csontokban kezdő dik, azonban a lágyrészekben is lép­
het föl elő bb, mint a heveny ízlobok esetében, melyek idültekké 
lesznek.

A bántalom rendesen többé-kevésbé mulékony géné vagy 
csekély fájdalommal kezdő dik, mely kisebb és nagyobb idő kö­
zökben ismétlő dik s végre növekedvén belterjében, állandóvá 
válik. Némelykor a fájdalom több hónappal elő bb jelentkezik, 
mint a tumor albus; bizonyos idő re egészen szünetel, de azután 
újra beáll s nem múlik el többé.

Egy ízbántalomtól fenyegetett gyermek p. o. kissé 
nagyobb testmozgás után fájdalmat érez , mely az éjjeli nyu­
galom után ismét megszű nik ; a következő  napokon újjolagos 
mozgás után ismét fájdalmai lesznek s ismét eltű nnek, míg 
végre tartamra és belterjre nézve oly annyira növekszik a fáj­
dalom, hogy a beteg végtagot megérinteni sem lehet.

A baj elején nevezetes tüneményt lehet észlelni: a beteg 
t. i. a valóban bántajmazott ízület alatt fekvő  ízületben panasz­
kodik fájdalomról. így coxalgiánál nem ritkán a térdíziilet az, 
melyre a betegek panaszkodnak, mi a járatlan orvost gyakran 
tévedésre vezetni képes.

Itt meg lehet fejteni e tüneményt azon ideges összekötte­
tésbő l, mely a csípízület és térd közt létezik; de ezen magya­
rázat nem áll minden egyéb ízületrő l is.

Richet azt hiszi, hogy miután valamely hosszú csont­
nak végei a diaphysisisban rejlő  csatorna által vannak össze­
kötve, ha az egyik végén csontlob áll be, azt a másik csontvé­
gén is érezni kell. De a mint Nélaton helyesen megjegyzi, ha 
ezen fájdalom p. o. a czomb felső  csontvégén fellépő  csontlob 
jele volna, erre a térdízület bántalmazásának kellene követ­
kezni; ez pedig nem észleltetik.

Egyébkint bárhol legyen a fájdalmak székhelye, azok 
mindig hevesebbek éjjel mint nappal.

A többi legállandóbb kórjelek a következő k:
1. A daganat, mely vagy a csont megduzzadása, vagy 

ízületi izzadmány, vagy végre az ízület külső  lágyrészeinek 
megdagadásáböl származhatik

2. A sántitás, melyet eleinte a járásnáli fájdalom okoz.
Ha a baj meggyógyúlt, a gyermek még is sánta marad­

hat vagy szokásból, vagy az izmok visszahúzódása vagy íz- 
merev következtében.

3. Az ízület eléktelenitése (déformation). Ennek oka 
eleinte a csontok vagy a lágyrészek megdagadásában rejlik ; 
eredhet ízületi vizkórból (hydarthrosis) i s ; a tályogok és a 
szálagok elpetyhüdése, a genynyeli érintkezés folytán azt 
eredményezik, hogy a csontok legerösb izmok húzásának en­
gednek s helyükbő l kimozdulnak. Az ízület elváltozása létre­
jöhet a beteg helyzete folytán is, mely különösen némely iz­
mok mű ködése szerint alkalmazkodik, azok ellentéteseit pedig
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tétlenségbe helyezi; ebbő l folytonos húzás ered a csontokra, s 
ezek elváltoztatják az Ízület alakját.

4. A beteg végtag megrövidülése vagy meghosszab­
bodása.

Ez néha csak látszólagos, mert vannak oly különbségek 
valamely végtag hosszaságában, melyek egyedül onnan ered­
nek, hogy a két végtag, melyet összehasonlitnak, különféle 
helyzetben van. Szerző nek alkalma volt ezt önmagán észlel­
hetni, egy idő ben a csipizületben csúzos bántalma lévén, midő n 
járni akart, rövidülés jött létre a czombban. Az izmok fájdalom 
által okozott visszahúzódása t. i. rövidülésnek tetszett.

Azonban a rövidülés és meghosszabbodás valódi is lehet 
és az izfelületek'helyzetváltozásából eredhet Vannak oly izomi 
visszahúzódásokkal párosult rövidülések, melyek csak a met­
szés által legyő zhetök.

5. Az izmerevek (anchyloses). Ha a csontok elgenyedtek, 
stalactit alakú csontos összenövések támadnak közöttük, más­
részt pedig ellágyulnak vagy megcsontosodnak a szálagok; 
innen erednek a többé-kevésbé tökéletes izmerevek.

Végre az idült ízloboknál nem ritka tünemény a recsegés 
(crepitatio . Ez létre jő , ha az Ízület száraz, vagy ha a porozok 
fölemé8ztvék lévén, a csontok egymáshoz dörzsölödnek, vagy 
végre ha a kirétegzett porozok mint kis szemek vannak az 
Ízület belsejében elterjedve.

Mindezt összefoglalva, az idült izlob három fő idő szakot 
m utat:

1. Fájdalom és a lágyrészek daganata.
2. A lob elterjed az ízületre és ekkor támadnak a tályogok, 

fekélyedések az egyenes kígyózott sipolyok, taplósodások és 
a recsegés.

3. Ficzam, csontzárlatok kiküszöbölése, izmerev.
A betegség néha gyorsan halad elő re és nehány hónap 

alatt oly fokra hághat, hogy az illető  végtagot csonkítani kell, 
nehogy a beteg végkimerülés miatt tönkre jusson. A legtöbb 
esetben azonban évek telnek el, míg a baj idő szakát megfutja. 
Átalában lassúbb a lefolyás, ha csontbántalmakkal van szö­
vetkezve (Vége köv.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

B ie  Lehren von syphilitischen Contagium und ihre thatsächliche 
Begründung, von B r . H . Auspits, Bocenten fwr Hautkrankheiten u. 
Syphilis an der k. k. Univ. in  W ien 1866. W . Braumüller kiad­

ványa 8-rét; 387 l. Á ra  3 fr t. 50 kr.

A bujakórról szóló fejezete a kortannak kétségkívül 
egyike a legfontosabbaknak. Fontos az a gyakorló orvosra, a 
közegészségügyi hivatalnokra, a törvényhozóra és nevelő re, s 
érdekes a búvárra és az orvosi buvárlat szemlélő jére nézve. A 
baj gyakori, s ennélfogva az orvoslás mindennapi tárgya; a 
baj ragályos és örökleteg, s terjedése az ösztönök legerő sbiké­
nek kielégítéséhez van kötve, s ezért a közegészségügy a tör­
vényhozás és nevelés tekintetében figyelemre méltó; gyakori­
ságánál fogva a megfigyelésnek és buvárlatnak tárgyát min­
denhol képezheti, fontosságánál fogva erre ösztönöz, végre 
tanulságos és érdekes elő ttünk azon változások miatt is , me­
lyeken a bujakór felő li elmélet régebben s még inkább az 
újabb idő ben keresztül ment. Ez utolsó pont, a bujakór ragály­
nak elméletei s azoknak megalapitása az , mit szerző jelen 
müvében tárgyal, s melyet mi érdekesnek mondunk különö­
sen azokra nézve, kiket nemcsak a buvárlat eredményei, hanem 
azon út is, melyen azokhoz jutottunk, s az eszközök, melyek­
kel az kiállíttatott, érdekelnek. Láthatjuk itt jobban, mint 
talán bárhol másutt, azon hibákat, melyekbe a legjelesebb 
búvárok estek s az okát is, hogy miért tévedtek ; de egyszers­
mind örömmel tapasztaljuk azon fokonkénti elő menetelt, me­
lyet a tan tett s tökélesbülését azon buvárlatnak, mely ez elő ­
menetelt eredményezte. Mind ezen pontok értékesek az orvos- 
búvár s minden gondolkodó orvos elő tt, ki önálló Ítélethez 
jutni akar — s ki ne érezné annak szükségét a bujakórnál, 
hol a gyógykezelés módjának megválasztása sokkal inkább téte-

leztetik föl a betegség kórtani felfogása és megfejtése által, 
mint a legtöbb más betegségnél.

Valóban tanulságos ső t mulattató látni azon különféle 
nézeteket oly mindennapi s átalán ismert tárgyról mint a buja­
kor, s olvasni azon argumentumokat, melyekkel véleményei­
ket megállapították és védték. Nemcsak az orvosnövendék, 
hanem egynémely orvos tanár is nagy embernek s okosabbnak 
képzelheti magát mint Férnél, Sydenham vagy Hunter, mivel 
a kankó és bujakór-ragályról tisztább fogalmai vannak, mint 
ezen jeles búvároknak — minek oka csak a z , hogy egy-két 
századdal késő bb jött a világra mint ő k. Mi különösnek fog 
az mai nap soknak látszani, hogy lehettek idő k, midő n a kan- 
kót még valóságos ondófolyásnak (gonorrhoea) tartottak, 
pedig vannak köztünk — daczára az emberi élet rövidségének 
— még elegen, kik növendék korukban még sokat hallottak a 
kankó-cachexiáról, vagy kik a sanker és kankó-ragályt egynek 
hitték. Régibb idő kben a májat hitték eredetileg bántalmazott­
nak s az astralis, miasma icus és epidemicus hatányoknak nagy 
befolyás tulajdonittatott a bujakór támadására. Cataneus, 
Vella, de Vigo, Paracelsus, kivált pedig Fernelius voltak azok, 
ki a franczia betegséget lényegesen közösülés, tehát ragály által 
támadottnak hirdették. Történt ez a 16-ik században. S mily 
változásokat szenvedett azóta a bujakór tana! Vannak még 
orvosok, kik kínálva tudományukat a közönségnek, Ricord 
tanítványainak hirdetik magukat s állítólag „nagy mesterök“ 
elvei szerint járnak el a „titkos betegségek“ gyógykezelésé­
ben, de alig hihető  , hogy vele együtt ne hagytak volna fel 
azon hittel, miszerint a másodlagos bujakóros bántalmak nem 
ragályosak. A venericus bántalmaknak történelme érdekes 
mind végig, s csak a neveket kell említenünk Bell, Hunter, A. 
Cooper, Ricord, Wallace, Rollet, Diday, Gibert, Hebra, Baeren- 
sprung, Sigmund, Sperino, Boeck , Faye, Bidencap sat.-nek 
neveit, hogy a nagy munkálatok és változások iránt tisztá­
ban legyünk.

Szerző  hét szakaszra osztja munkáját, mely 1865-ik 
évben tartott elő adásaiból állíttatott össze. Az l ső  szakasz a 
bujakór ragályról szól az ó és közép korban ; a 2-ik szakasz a 
syphilisröl a XVI-ik században, mint lépett fel s mi vélemény­
nyel voltak ró la; a 3-ik sz. elő adja a kankó ragályáról szóló 
tanokat; a 4-ik a Hunter-Ricord-féle tant a sanker-ragályról ; 
az 5-ik szakaszban bő ven tárgyaltatik a sanker-ragály dualis- 
musának elmélete, az oltási kísérletek egészségeseken, a buja­
kor átvitele a védhimlö által s az idevágó kórodai tapasztala­
tok ; a 6-ik szakasz a sanker-ragály egységének újabb tanát 
állítja elénk, a bujakórosokon tett oltásokat (Autoinoculationen) 
s a legújabb kísérleteket; végre a 7-ik szakaszban szerző  
saját következtetéseit állítja össze az elő adott tanokból és 
kísérletekbő l, és pedig mind a kísérleti mind a kórodai 
eredményeket.

Szerző  a tényeket és véleményeket lehető leg tárgyilag 
adja elő , miszerint az olvasó önállóan legyen képes Ítéletet 
hozni felettök. Az elő adás menete történelmi, de a munka még 
sem történelme a bujakórnak, hanem inkább az irányadó 
syphilidologok nézeteinek, valamint a bujakór tanára vonat­
kozó kísérleteknek és észleléseknek összeállitása és k r it i­
kája. Igaz, hogy szerző  az utolsó szakaszban saját maga néze­
teit is elő adja, de miután az olvasó a tényekkel az elő adás 
folytán megismerkedett, épen nincs kényszerülve a szerző  
véleményét elfogadni, hanem saját belátása szerint más követ­
keztetéseket is vonhat azokból, mint ő .

E tárgy ezen kezelésénél s a könyvben tartalmazott 
anyagnál fogva Auspitz tudornak munkáját gyakorló orvosra 
nézve tanulságosnak és érdekesnek kell mondanunk s t. olva­
sóink figyelmébe ajánlanunk. Haszonnal fogják azt olvasni 
kivált azok, kik nagyobb, ugyanezen tárgyat elő adó történelmi 
munkákat nem bírnak, vagy tudományunk változásait s a 
buvárlat mindinkább tökéletes eszközeit átalán ismert tár­
gyon tanúlmányozni érdekesnek tartják. E buvárlat, igaz, mai 
napig csak azon pontig terjed, hova kórodai észlelés és kór­
tani kísérlet útján juthatni e i , s hátra van még a vegyi és 
élettani buvárlat, mely nélkül alig ha juthatunk el a bujakóri 
méreg szabatos ismeretéhez. Az orvosi buvárlat ezen segéd-
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tudományai azonban ez idő  szerint, úgy látszik meg nem fej­
lő dtek ki annyira, hogy ez irányban biztos eredményre vezet­
hetnének. — A szerző nek zártételeit legközelebbi számunk­
ban közlendjük. (Vége köv.)

Atlas des menschlichen Gehörorganes. Herausgegeben von B r. 
Büdinger, kgl. Ad junkt und  Prosector an der anatomischen A n ­
stalt in  München. Nach der N atur photographirt von J . A lbert Hof- 
photograph in  München. E rste Lieferung. München 1866. Verlag 

der J . J . Lentner’sehen Buchhandlung (E . Stahl). 8 frt. é l  kr.

A fényrajzolás a boneztanban mindinkább nagyobb tért 
nyert. Eüdingernek fényképezett boneztani ábrái ösmerete- 
sek, s a kezdet folytatásakint tekinthetjük a mostan ösmerte- 
tett képtárt, melynek első  füzete fekszik elő ttünk, ez 8 fény­
képbő l és 4 kő metszetbő l állván kicsiny fél rét alakban a 
szükséges értelmező  szöveggel.

A meglepő  szépségű  és hüségü fényképek a következő k: 
a baloldali halántékcsont alulról és kívülrő l tekintve ; a hal- 
láscsontocskák különböző  helyeztetésben és négyszeres nagyí­
tás mellett; a halláscsontocskák izületi összeköttetésben és az 
új-szülöttek dobgyürüjével; a csontos tömkeleg felülrő l nézve 
szinte négyszeres nagyításnál; az elő bbi mellű irő l és kívül­
rő l 5-szörös nagyításnál; ugyanaz hátulról megnyitva ; a jobb 
oldali pitvarból a csigának megfelelő  részlet kívülrő l tekintve, 
valamint a bal oldali pitvar felülrő l nézve az ívjáratokkal; a 
jobb oldali sziklacsont csiszolata felülrő l rajzolva, azután pe­
dig a baloldali csiga csiszolata szinte felülrő l levéve. A Hoch- 
stetter által készitett kő metszetek pedig ezek: a jobb oldali 
dobhártya edényei, a dobgyürű  és a kalapács új-szülöttnél, a 
pitvar felül tekintve 8-szoros nagyításnál; 84-szeres nagyítás­
nál a csontos és a hártyás pergelemez edényei a doblábtól ol­
dalról tek intve; szinte 84-szeres nagyításnál a dobüreg nyák­
hártyája beföcskendezve az elő fokról; végül a jobb oldali 
Eustachio-féle kürt átmetszete a felső  harmadban.

Ezenkívül még két füzet fog megjelenni, melyek mind­
egyike az értelmező  szövegen kívül hasonlókép nyolez fény­
képbő l és négy kő metszetböl álland, s az ár egyenkint 8 frt 
24 kr leend. —a—

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A cholerásak vérének fckérnyéjéröl.
F. Papillon a cholerásak vérét vegyi vizsgálat alá vetvén, 

annak fehérnyéjét a rendestő l különböző nek találta, mely elté­
rések a következő k:

A cholerásak vérének fehérnyéjét vízzel négy napon 
keresztül állani hagyván, az vizet nem vesz magába, se pedig 
nem duzzad meg, míg a rendes fehérnye oly körülmények 
között jelentékeny mértékben megduzzad.

A hamany- vagy szikenylúg a cholerás vérfehérnyét csak 
magas hő mérséknél oldja fe l, míg a rendes azok által már 
közönséges meleg mellett gyorsan feloldatik.

Hogy ha elő bbit kön-halvanysav egyenlő  mennyiségével 
melegítjük, csak hosszabb idő  múlva oldatik fe l, az oldat 
pedig halavány ibolyaszínü, míg a közönséges fehérnye olyan­
kor sötét ibolyaszinű vé vál.

Légeny- és kénsav elegyéhez közönséges fehérnyét adva, 
azok közönséges hő mérséknél vörös gő zök kifejlesztése mel­
lett gyorsan szétbomolnak , míg a cholerásak vérének fehér- 
nyéje azon hatást csak magasabb hő fok esetében mutatja.

Midő n közönséges fehérnyét erő s kénsavval kezelünk az, 
könenyt és élenyt veszítve, feketévé lesz , mi valóságos meg- 
szenesedési folyamat, ez azonban cholerás vérfehérnyéjével 
csak hosszabb idő  múltán következik be.

Ezekbő l a szerző  következteti, hogy cholerásoknál a vér­
savó fehérnyéje különös módosulást szenvedett, minélfogva 
kevésbé változó, hanem állandóbb , s ezen sajátságánál fogva 
az anyagforgalomban oly mértékben részt nem vehet, mint ezt 
az élet fenntartásának szüksége igényli; továbbá a víz véle 
egyesülve nem maradhatván, az nagy mennyiségben kiüritte- 
tik, mi azután a vér összesürüdésére , a szívösszehúzódásának

lassabbodására vezet, s ekként végül a táplálás oly mértékben 
szenved, mely minden életnyilvánulást megsemmisít. (Journal 
de 1’ anatomie et de la physiologie. 1866, 2. sz.)

A mondottak szerint a cholera lényege a vér fehérnyé- 
jének megváltozásában állana, részünkrő l azonban a szerző  
nézetét ezen tekintetben nem oszthatjuk, mert ha a kiürülések 
a kevésbé oldható fehérnyének a vérsavó vízétő l való külön­
válása által okoztatnának, akkor azoknak nemcsak a beleken, 
hanem egyszersmind a veséken , savóshártyákon keresztül és 
egyéb szövetekben is kellene történniük, így a kötszövetben, 
mi átalános savófelhalmozódásra vezetne , de ezzel ellenkező ­
leg látjuk, hogy a vesék elválasztása csökken, ső t meg is sem­
misülhet, valamint a savós hártyák üregeiben sem gyülemlik 
meg valami folyadék. Sokkal valószínű bb, hogy a cholerásak 
vérfehérnyéje vagy a bélbeli vízkiürülések következtében 
változik m eg, vagy pedig ugyanazon tényező k változtatják 
m eg, melyek egyszersmind a belek kóros folyamatának 
elő idéző i.

(—h—n) A föér inegrepedése.

45 éves szakács 1866-iki január 7-én esti 11-kor ágyá­
ban feküvén, onnét alácsuszott, még pedig akként, hogy míg 
alsó végtagjai azon rajta maradtak és derekának alsó része 
annak szélén volt, feje a földet érte. 8-dikán reggel egyszerre 
eszméletét elveszítette, az arcz pedig megkékült, de ránga- 
tódzások nem fejlő dtek ki. Ezután egész nap komor, de esz 
mélete mindig jelen volt. 9-én, midő n a szokás szerinti idő ben 
ebédelni akart, egyszerre felkiáltva hátraesett, elhalaványo- 
dott, majd az arcz megvörösödött, s csakhamar meghalt. Bon- 
czoláskor Hermann Weber tr. a szívburkot vérrel megtelve 
találta, a túlfejlett szív pedig 14 obonyt nyomott, de izomzata 
és billentyű i tökéletesen egészségesnek látszottak. A fő ér kez­
dete kevéssé rögösnek (atheromatous) mutatkozott ugyan , de 
nem volt kitágúlva, közvetlenül billentyű i felett pedig haránt 
irányban repedés látszott, mely a belső  burkot, valamint a 
középső  belső bb réteget egy ujjnyi, ennek külső  rétegeit, 
körültelöl hat vonalnyi hosszúságban érte, míg a külső  burok­
ban ennél is csekélyebb rés látszott. A külső  rés körüli szövet­
ben némi vérbeszürő dést lehetett kivenni. Weber kezdő dő  
hasadási ütértágulatot (aneurysma dissecans) vett fel, melynek 
eredését a két nap elő tti esésbő l lehetett származtatni, midő n 
a belső  burok és a középső  egy része megrepedt, míg ennek 
másik része, valamint a kül burok akkor még ellenállott, s csak 
közvetlenül a halál elő tt hasadtak meg. A meghalt megelő ző  
egészségi állapotáról annyit lehetett tudni, hogy 1865-ben 
Bright féle kórban Sutro tr. kezelte, a 7-iki esemény elő tt 
pedig erő s fejfájásban szenvedett. (The Pathological Society. 
Tuesday, january 16. 1866.)

(—h—n) A bokafeletti alszár-csonkitásról.

A bokafeletti alszár-csonkitás leginkább az által ajánlja 
m agát, hogy a gyógyulás utána gyorsabban történ, a halá­
lozás esélyei pedig gyérebbek, mint midő n a csonkítás maga­
sabban vitetik véghez, hol izmok bő vebben vannak; ha azon­
ban a mű tétel akként eszközöltetik mint ezt mostariig szokták, 
hogy tudniilik a képző dött heg aláfelé tekint, ez már a ki nem 
kerülhető  erő müvi befolyások folytán is igen könnyen fekélye- 
désbe megy át, mi a betegnek felettébb sok bajt okoz, s az 
említett elő nyt tetemesen csökkenti.

Laborie a bajon akként iparkodik segíteni, hogy hátulsó 
lebenyt csinál, mely az Achilles-féle int egész hossza és vas­
tagságában tartalmazza. Ilyképen nem alá, hanem mellfelé te­
kintő  heg származik, miután pedig az emlitett in jelenlétében 
a lebeny majdnem csontszerüvé keményedik, a reá nehezedő  
testsúlynak elég könnyen ellenállhat.

A szerző  beteget mutatott be, kinél a mű tétel oly módon 
egy év elő tt történt, még pedig igen szép sikerrel. A hátulsó 
lebeny összenövési hegje nélkül volt, a csonk végétő l körül­
belül két centimeternyi magasságon. Az egyén könnyen lépett, 
s minden nehézség nélkül hosszasan állhatott. A lábhelyette- 
sitö igen egyszerű , mindenelő tt bakancsból állván, a csonki tás­
nak megfelelő  magasságú sarokkal, s támasztóúl két oldallécz



287 288

szolgál, melyek közül a hosszabb a terdizület alatt van meg­
erő sítve. Ezen léczek e bakancs oldalfelé való fordulását gá­
tolják. (Société de Chirurgie. Séance du 16 février 1866).

(—h—n) Bél-átfuródások a hasi hagymázmU.
Murchison több készítményt mutatott be , melyek hasi 

hagymáz következtében létrejött bélátfuródásokra vonat­
koztak.

Egy esetben a láz egész tartama alatt székrekedés volt, 
halál után pedig az átfuródott vékony-belekben bélsárrögek 
(scybala) találtattak.

Másik esetnél a vastag-belek voltak átlikadva, egyszers­
mind hashártyalob lévén jelen. Ezen beteg a hashártyalob tü­
netei kifejlő dése után még két hétig élt.

A harmadik esetnél a féregképü nyúlvány fúródott át, 
mire halálos hashártyalob keletkezett.

A negyedik eset tárgyát egyén képezte, ki a hagymáz- 
ból már üdülni kezdett, s munkája után ment, midő n egyszerre 
a láz kezdetétő l számítva a negyvennegyedik napon, magát 
rosszul érezte, hashártyalob tünetei fejlő dtek k i , s ezen új 
betegsége negyedik napján meghalt. A vékonybelek át vol­
tak fúródva.

Ezeken kívül Murchison még egy esetet említett meg, 
melynél hagymáz mellett halálos hashártyalob jött lé tre, de 
átfuródás nem találtatott. (The Pathological Society. Tuesday, 
Febr. 20, 1866.)

( h—n) Nevezetes húgykövek.
Henry Thompson (University College Hospital) 40 éves 

férfitól törés útján húgykő darabokat távolitván el, úgy találta, 
hogy a kő  magvát csontdarabkák képezték, melyek szivacsos 
szerkezetű ek voltak. A beteg 17 éves korában jobb oldalán 
csipő ízületi lobban szenvedett, mely kifelé tályoggal végző ­
dött. Négy év múlva ugyanott hasonlókép tályogok keletkez­
tek , mi fájdalommal és tagbénulással volt egybekötve. Két 
évvel késő bb szinte fájdalmakat érezett, miért több hétig 
ágyában maradt, tályog azonban nem támadott, hanem gyakori 
vizelésre ösztönöztetett, egyszersmind húgyhólyagjában némi 
fájdalmak mutatkoztak, s ezután húgykő  jelenlétének nyilván­
való tünetei léptek fel.

A kő  magvát képező  csontdarabkák valószínű leg a szú- 
vas medenczecsontból valók voltak.

Joseph Allen 56 éves férfitól oldalsó gátmetszés útján 
nyolcz és negyed obonnyi eperalakú húgykövet távolitott el, 
mely fő leg sóskasavas mészbő l állott. A mütett eleinte jól 
érezte magát, de azután mindinkább összeesvén, 1865-diki 
januárban , a mű tétéi után hat hét múlva, valószínűleg vese- 
bántalom következtében kimúlt. (Royal Medical and Chirurgi- 
cal society. 1866, febr. 13).

(—h—n) A villamógctö késrő l (couteau galvano-caustique) kfllön-
böző  hő foknál.

A De Séré tudor villamégető  késének pengéje érenyből 
van , s Grenetféle galvanivillamos üteg által különböző  hő ­
fokra hevíthető , ekként egészen C. sz. 1500 fokig hághatván. 
A höemelkedést, illető leg csökkenést igen egyszerű en akként 
szabályozhatjuk, hogy a lánczba foglalt érenylemez hosszúsá­
gát növeljük, vagy rövidítjük. Az izzó lemez ily módon a 
világitó hő  minden fokán keresztül mehet, így a sötét-vörös 
színt C sz, 600°-nál kapja, míg a vörös-fehér szín 1500°-nál 
mutatkozik.

Az 1500°-ig izzított kés igen élesen és tisztán metsz , a 
véredények azonban tátonganak, s a vér belő lük szabadon 
ömöl elő .

A 600°-ú kés általi metszés vércsilapitó, míg az említett 
kettő  közti fokokon különbféle változatok tű nnek elő , melyek 
mű téti eredményei majd a vörös, majd a fehér izzáséihoz hason­
lók, mint a hő fok az egyikhez, vagy a másikhoz áll közelebb.

Demarquay megerösitette Middeldorpf azon állítását, 
bogy a villamégető  kések a szöveteket hihetetlen könnyű ­
séggel metszhetik á t, miért a legnagyobb Óvatosságot szük­
ségeinek. (Société de Chirurgie. Séance du 7 févr. 1866).

(—h— n) Világra hozott likak a koponyában.
Larrey koponyát mutatott be, melyhez hasonló Pária 

gyű jteményeiben nem található. A falcsontok hátsó részleté­
ben ugyanis két kerekded lik van, melyek tökéletesen szabá­
lyos és oldalarányos alakúak, nagyságuk pedig valamivel k i­
sebb mint a mi egy forintosunk. A csonthiány helyén a lágy­
részekben sértésnek legcsekélyebb nyoma sem észleltetett. A 
koponya tulajdonosa az avignoni kórházban, hol Monnier tu­
dor felügyelete alatt volt, tüdő gümő södés folytán halt meg. 
Életében a koponyában levő  csonthiányt nem is sejditették, 
elmebeli mű ködései közönségesen jók lévén, s csak egy ízben 
mutatkoztak tébolyodási tünetek, melyek csakhamar elenyész­
tek, többé nem következvén be. (Academie de médeciue. 
du 27 février 1866).

(—h—n) A mirenykénsavas kinal (snlfo-arsenitc de qninine).

Vicent Marietta szinte igen alaposnak tartja többek azon 
állítását, hogy a mirenysavas kinal (arseniate de quinine) a kö­
zönséges használatra igen ártalmas, miért helyette a mireny­
kénsavas kinalt sokkal czélszerübben rendelhetni, melybő l 50 
— 70 centigramme a legcsekélyehb veszedelem nélkül adható. 
Az említett só készítése végett mirenyessav (acidum arseno- 
sum) vízoldata háromalos kénsavas kinal borlangos oldatával 
közönbösitésig telittetvén, az elegyböl elpárolgás utján jegeczek 
nyeretnek. Marietta ezen sóból 50 centigramroe-ot 2 gramme 
czukorral kevertet össze. (Journál de chimie médicale).

T Á  R  C Z A.

M e g h í v á s
a magyar orvosok és természetvizsgálók, Ágoston Szász Coburg- 
Koháry herczeg O Fensége elnöklete alatt, szabadalmas Rimaszom­

bat városában tartandó X l l - d ik  nagy-gyülésére.

A magyar orvosok és természetvizsgálók Xll-dik 
nagy-gyülése, folyó év augustus havában,— a termé­
szeti és történelmi ritkaságairól egyaránt nevezetes 
— Gömörmegye R im aszom bat városában fog megtar­
tatni. A lelkes áldozatkészségérő l ismeretes megye 
Rimaszombat városának már eddigi elő leges intézkedé­
sébő l is ítélve reményijük, hogy az idei nagy-gyülés 
a sikerültebbek egyike leend. Miértis teljes tisztelettel 
hívjuk fel ezen gyű lés látogatására ixgy a két magyar  
haza, mint a külföld t. ez. orvosait és természetvizs­

gálóit. A szükséges tájékozás tekintetébő l egyelő re a 
következő  tudnivalókat teszszük közzé :

1) A jelen nagy-gyülés folyó 1866-ki augustus 
21-én veendi kezdetét s augustus 27-én fejeztetik be.

2) Az alapszabályok értelmében, e nagy-gyü lés 
meghivott tagja gyanánt tekintendő  az egyetemes or­
vos-gyógyszerészi kar; úgyszintén ezen gyű lésünk 
tagjai lehetnek mindazok, kik állásuk vagy hivataluk­
nál fogva a természettudományok valamelyik ágával, 
továbbá a régészettel, gazdászattal vagy mtíiparral 
tudományilag foglalkoznak, vagy ezeknek ő szinte 
kedvelő i. Kik vendégül óhajtanak egy vagy más gyű ­
lésben résztvenni, — a helyiség terjedelméhez képest 
—, a nagy-gyülés titkárainál nyerhetnek belépti je­
gyeket. A közgyű léseken a nő k is szivesen látott 
vendégek.
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3) A tagok lehető leg jutányos szállításáról az 
iigyvivó'ség gondoskodik. Már eddig is megtette a 
kellő  lépéseket, hogy a haza különböző  tájairól a vas­
pályán Váczra, Miskolczra és Kassára érkező k — az 
eddigi szokás szerint — a vitelbér felét fizethessék, 
mirő l késő bb kibocsátandó részletes elő rajzunkban a 
résztvenni óhajtókat értesíteni el nem mulasztandjuk. 
Váczon, Miskolczon, Kassán, valamint innen állomá­
sonként gondoskodva lesz kellő  mennyiségű  kocsik­
ról, melyek az utasokat meghatározandó szabott ár 
mellett Rimaszombatig elszállitandják.

4) Hogy azonban a nagy-gyű lés tagjai, az emlí­
tett szállítási kedvezményeket élvezhessék, szükséges, 
hogy magukat jó eleve igazolási jegygyei lássák el. E 
tekintetben a résztvevő k folyó évi aug. 10-ig R ózsay 
J ó zse f tr. úrhoz, a nagy-gyülés pénztárnokához (Pest, 
országút 54-ikszám) méltóztassanak fordulni. Vándor­
gyű léseink pénztárnoka a hozzá intézett bérmentes le­
velekre, melyekhez az illető  a felvételi 5 ú j  f r tn y i d íjt , to­
vábbá nevének, állásának, lakhelyének s az utolsó 
póstának pontos feljegyzését mellékli, az igazolási 
jegyet a póstán azonnal megküldi

5) A tagok elszállásolása és ellátása iránt ven­
dégszerető  intézkedések tétettek.

6) A beiratás külön bizottmány elő tt, a városhá­
zán aug. 18, 19 és 20-án (szombat, vasárnap és hét­
fő n), reggeli 9 órától 12-ig és délután 3-tól 6-ig tör­
ténik. Az elkésett tagok a nagy-gyülés egész tartama 
alatt beíratnak. A behatási díj — mint fennérintő k — 
személyenként 5 új frt. A beirott tag fölvételi jegyet 
kap, melylyel joga van a köz- és szakgyüléseken, ak irán ­

dulásokon; közünnepélyeken résztvenni, az ipa r- és g a zda ­
sági k iá llítás helyiségeit látogatni.

A beiratás alkalmával a szállási u ta lvány, a pozso­
ny i X I -d ik  nagy-gyü lés Évkönyve, továbbá Gömör megye 
helyira ta (Topographia), úgyszintén a nemes város 
által e nagy-gyülés emlékére veretett érem fog a t. ez. 
tagoknak kézbesittetni. Azonkivül a beirott tag, a 
gyű lés ideje alatt kiosztandó munkákat és a hivatalos 
„ N a p i közlönyt“ minden díj nélkül kapja.

7) Aug. 20-án (hétfő n), — a megnyitó közgyű ­
lést megelő ző  napon —, lesz az első  társas összejöve­
tel, ism erkedési estély, a polgári Casino termeiben, mely­
nek czélja kölcsönös ismerkedés és a szakférfiak tájé­
kozó csoportulása, mi a szakosztályok szervezésére 
elő készítésül szolgál.

Augustus 21-kén délelő tt tartatik a megnyitó köz­
gyű lés; mire

aug. 22-kén és 23-kán szakülések fognak tartatni.  
A szakülések az e czélra kijelölt külön termekben 
tartatnak és pedig lehető leg úgy beosztva, hogy a t. 
tagok több osztályban is részt vehessenek.

Egyelő re az alapszabályok értelmében öt szak 
van megállapitva, úgym int: a) orvos-sebész-, élet- és 
boneztani; b) füvész- és állattani; c) ásvány-, föld- és 
vegytan i; d) természettani és archäologiai; e) gaz- 
dászat, állatgyógyászat és mű ipari; mely beosztás 
azonban a tagok számához és minő ségéhez képest al­
osztályokkal is szaporítható vagy kevesbíthető . A

j szakgyülések helyiségeit és óráit a „Napi közlöny“
I fogja kijelölni.

Aug. 24-ik napján kirándulás történik A jnácskő 
romjaira és fürdő helyére, Ó zd vasgyáraiba és Putnök 
példányszerű  gazdászatának megtekintésére.

Aug. 25-én a berekesztő  közgyű lés fog megtartatni.
August. 26-án Tornallyán át terveztetik a nagy 

kirándulás a világhírű  aggteleki barlangba, mely alka­
lommal a tornallyai idő zés alatt, a k irá lytó  is meg­
szemléltetik. Ugyanaz nap Aggtelekrő l R ozsnyóra éjsza­
kára s Rozsnyóról aug. 27-én — hol a harmadik, vagyis 
hitelesítő  közgyű lés fog megtartatni, — K rasznahorka- 
V ára llyára s onnét Rozsnyóra visszamenve, ugyancsak 
aug. 27-éu éjszakára D obsin ára , honnan egy napi (aug. 
28-iki) idő zés — ennek vas-, nikol-, kobalt-, asbest- 
bányái megszemlélése után — másnap, azaz: aug. 29- 
kén Pohorellára és M u rá n yb a , ott az éjét eltöltve, aug. 
30-kán a kiránduló társaság Rimaszombatba utazik 
vissza.

8) Megjegyzendő nek tartjuk, miszerint e nagy- 
gyülés folyama alatt, a tudományos elő adásokat, vala­
mint a köz- úgy a szakgyüléseken is, akármely mí­
velt nyelven lehet tartani.

9) T árla t rendeztetik az ipa r  terményeibő l (gyáriak, 
kézmű vek), gazdasági tárgyakból (termények, gazda­
sági - és házi-ipartermékek, gépek és eszközök, gazda­
sági állatok), növény-gyű jtem ények, ásványvizek sat. sat., 
melyekrő l a szakgyülések napjain délutáni órákban 
részletes elő adások, népszerű  ismertetések fognak tar­
tatni, mely vállalatnál a város, Gömör és a szomszéd 
megyék értelmisége, számos iparos és mű barát hatha­
tósan és teljes készséggel közremű ködik.

A nagy-gyülés ügyvivő i és rendező i minden ki­
telhető t elkövetnek, hogy a XII-dik nagy-gyülés mi­
nél tanulságosabb és élvezetesebb legyen. Azon lesz­
nek, hogy ez, elő bbi testvérei mellett megállhasson s a 
résztvevő  tagok emlékezetében minél kedvesebb képet 
hagyjon hátra. — Kelt Pesten, ápr. 20-án 1866. 

Kubinyi Ágoston ) aJelnökökD r .Marikovszky Guszti titkárok_ 
D r. Kovács S. Endre) Dr. Batizfalvy Sámuel )

A győ ri s györvidéki orvos-gyógyszerész-egylet f. é. aprii 7-én 
tartott rendes gyű lése.

Nem régen  tö r té n t , hogy  h á rty ás gégelobban  szenvedő gyerm ek 

egy ik  je les teh e tség ű  k a rtá rsu n k  á lta l gyógykezeltetvén , daezára  a  leg ­

szakava to ttabb  szerelésnek, m eghalt. Az ily  szom orú körü lm ények  közt 

m indenkor m enthető  szü lék  e lh ív ták  végvonag lásban  lévő  gyerm ekű khez 

a  B om bastus T h eo p h rastu sk én t h ivalkodó m ásik  o rvostársunkat, k i becs- 

m érő leg ső t gyanusitó lag  n y ila tkozo tt az e lő bb i orvos gyógykezelése 

fe le tt. N em  lévén akko r m ég egy le tünk  , a  rósz in d ula to t nem  le h e te tt 

m áskén t v isszatoro lnunk, m in t a  k a r tá rsa k  összes ind ignatio jának  n y il­

ván ításáva l ; —  azonban a  legközelebb m ú lt té len  szám osak vo ltak  

G yő rben  s v idékén a h á rty ás s hu ru tos g é g e lo b o k , mi ném elykor egy ­

m ással e ltérő  kórism ékre n y ú jto tt a lk a lm a t, k ívánatos vo lt teh á t, hogy 

az orvosi tan  mai á llása szer in t a  hu ru tos , h á r ty ás , s roncsolo gégelob  

kór- s g y ógy tana eszm ecserélő leg m e g v ita tta ssé k , m i egy le tünkben  

K  a r  i k  a tr . á lta l szóba is hozatván  h a tá ro z ta tot t ; hogy  ezen v ita tkozás 

a lap jáu l szerkeztessék  egy k im erítő  értekezés a  h á rty á s  g é g e lo b ró l; 

R  o t  h  tr . ta g tá rsu n k  szíves vo lt ezen értekezés szerkesztését e lvá lla ln i. 

Ism ervén  nevezett ta g tá rsu n k  o tthonosságát az orvosi irodalom ban, je les 

m üvet vá rtu n k , s nem is csa la tkoztunk , m ert f. é. apri i 7 -én  [ ta r to t t ren ­

des gyű lésünkben  fe lo lvasá ném et nyelven  szerkesz tett é rtekezését,
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melyet 3 részre osztott; az első  részben lehető  tömörséggel fölemlité a 
Croup kórtörténetét, s irodalm át; a második részben szabatosan részletezé 
a  kórjel- s kórism etant, hegyes tollal ostorozd a kórismének rósz szán­
dékú elferditését, mely szerint némely orvostársaink minden burutos 
gégelobot hártyás gégelobnak á llítanak , csak az é rt, hogy nagyszerű  
gyógysikereikkel dicsekedve , s többi orvostársaik költött tudatlanságá­
ban dusáskodva magoknak hírnevet szerezhessenek ; a harmadik részben 
kifejté a hártyás gégelob gyógytanát, híven ragaszkodva Skoda s Vogel 
gyógyeljárási nézeteikhez. A két első  részbeni tételek a tudomány újabb- 
kori vívmányainak s igényeinek megfelelő leg összeállítva mi kívánni 
valót sem hagytak h á tra , s azért azokat az egylet vita nélkül magáévá 
te tte  , azonban a harmadik részben vázolt gyógykezelés következő  esz­
mecserének szolgált alapul. A r g a y tr. felszólalt értekező  azon állitása 
e llen , hogy a hártyás gégelobban egyik hánytatónak sincs elő nye a 
másik felett, A r g a y hánytatóul különösen ajánlja a kénsavas rézéleget 
a z é r t, mert nem idéz elő  hasmenéseket, mint a hánytató borkő  ; —  
K r a m o l i n j  tr. a hánytató rendelésénél különös súlyt fektet a gyógy- 
tani javalat szabatos meghatározására, mert a hártyás gégelobban egye­
dül csak akkor hiszi javaltnak a hány ta tó t, ha a nehéz légzés a gégét 
elzáró álhártyák által okoztatik, mit abból lehet fölismerni, hogy nem­
csak a belégzés , hanem a kilégzés is nehezített, mert a mint értekező  
maga is mondá, azon esetekben, melyekben a gégeizmok vizenyő s beszfi- 
rő dése s hüdése okozza a nehéz légzést, azokban csakis a belégzés nehéz 
s vontatott, a kilégzés pedig könnyű  ; különben is csatlakozik A r g a y 
nézetéhez azon módosítással, hogy a kénsavas rézéleg Niemeyer szerint 
csak nagyobb adagban (1 2 — 15 szemer) rendeltessék, mert kisebb adag­
ban szinte okoz hasmenést, ső t nyálfolyást is ; — L u m n i t z e r tr. 
egészben pártolja A r g a y  véleményét, mert ő  a közel múlt télen mint­
egy hatvan gyermeknek rendelt kénsavas rézéleget kisebb adagokban is 
a nélkül, hogy hasmenést idézett volna e lő ; —  Karika tr. pedig a hár­
tyás gégelob óvszereként rendeli a kénsavas rézéleget; — K r a m o l i n j  
továbbá megjegyzendő nek vé li, hogy ezen jeles értekezés gyógytani 
részében a légcső -metszésrő l még említés sem tö r té nt, holott az orvosi 
irodalomban számos mű tét van fő  (jegyezve, mely által gyógyulás idézte­
te tt elő  ; így Fraueziaországban különösen Trousseau , Németországban 
pedig Roser s Passavant ajánlják buzgón a légcső metszést, Niemeyer is 
azt m ondja: hogy ha a hártyás gégelob szabatos meghatározása után 
a javait szerelés 10 12 óra a la tt javulást nem idéz elő , ne veszteges­
sük az idő t mindenféle sajátszerek alkalmazásával, hanem fogjunk a lég­
cső metszéshez, mert ha a mű tét a betegség kezdetén történik, a hártyás 
gégelob utóbajai u. m. vérmérgezés, tüdő vérbő ség, hörghurut, tüdő vize­
nyő  sat. nem lévén még kifejlő dve, nem veszélyeztetik a mű tét jóslatát, 
s habár sokszor eredménytelen is a m ű té t, még sem szabad azt elmu­
lasztanunk o t t , a hol a többi szerek cserben hagynak; ső t a mű tétre 
netalán bekövetkező  halál is sokkal kevésbé lesz kínos ; —  Kr. jól tudja, 
hogy igen nehéz a betegség kezdetén a szülő k beleegyezését kieszkö­
zölni, de épen ez okért ajánlja, hogy az orvosok kezet fogva együttlege- 
sen mű ködjenek oda, miszerint a nagy közönséget a légcső metszés szük­
ségességérő l meggyő zzék. — R o t h tr. válaszkép fölemlité , hogy ő  is 
vitt véghez egy halálos kimenetű  légcső metszést, de ő  a légcső metszést 
csak úgy hiszi észszerű  gyógykezelésnek, ha a hártyás gégelobot hely­
beli (local) körfolyamatnak hiszszük , K r a m o l i n j  feleletül azt hely­
hez kötött (localisirt) körfolyamatnak tartja, különösen a betegség azon 
korszakában , midő n még a fönnemlitett halálthozó utóbajok nincsenek 
kifejlő dve; — ezzel a vitatkozás be lön fejezve.

Győ rött april 8-án 1866. K r— .

Citius emergit veritas ex errore, quam ex confusione.

Baco.

Engedjen meg t. szerk. egy kis eltérést kitű zött the- 
mámtól. Böngész vándorlásaim közben a következő  sorokra 
akadtam Pallastól, melyek talán szinte nem idegenek tár­
gyamtól : „Da die Neurosen und Wechselfieber nicht durch 
die Wirkung eines Miasmas, welches man nie weder in der 
Luft, noch in dem Wasser der Sümpfe gefunden hat, wohl 
aber durch den übermässigen Einfluss der Electricität hervor­
gebracht werden, so muss man natürlich und rationell ein 
Mittel allen andern vorziehen, welches zum Zwecke hat die­
sen krankhaften Einfluss zu massigen. Die electrische Isoli- 
rung erfüllt glücklich diese Anzeige.“ Pallas úr, mint látni

tetszik, 1847-ben tartott értekezetében ezen pontig csaknem 
lemásolta Poor úrnak gondolatait, melyeket az a Gy. 1865. 
évi 10-ik számában, „azonos-e a lázgerj a növénykorhadás 
terményeivel“ czímü értekezetben bocsátott közre, ezek után 
azonban eltér tő le, mert óvszerül az idegkórok és váltóláz el­
len Pallas az ágyakat és kanapékat üveg vagy gyantalábakra 
állíttatni ajánlja, holott Poor úr ezen életmentő  hatást a 
flanell ingnek vindicálja, mi kétségkivül sokkal kényelmesebb.

jén megengedem, hogy P. úr ezen elméletét is a mocsár- 
gerj insufficientiáról másoktól kölcsönözte, kiket suttomban meg 
is nevez, miért tulajdonképen talán azon szerző ket kellene 
felelő ssé tenni. Azt is megengedem, hogy a villamelmélet csak 
kis episódját képezi azon nagy hő s költeménynek, mit P. úr 
utolsó idő ben háládatlan kézzel széttépett, de mint a Nausikaa- 
féle mese Homerosban, s átalán a közbesző tt mesék, ez is egy 
igen szép részét képezi azon nagy mű nek, melynek tanulmá­
nyozása életem öröme és terhe. Ső t az is meglehet, hogy P. 
ú r , mint más helyt, itt is azt fogja állítani, hogy a mondot­
takat nem úgy értette mint a hogy írva vannak; de híjába, 
mindezen akadályokon túl kell tennem magamat; ha ö fő i nem 
találta, legalább összezavarta e tant, s minthogy ón nem vagyok 
képes az ő  agyában olvasni, tehát annak excretumai nyomán 
kell csak indulnom.

Ezen rövid értekezése P. úrnak épen oly hiteles bizo­
nyítványa alapos ösmereteinek a villamosságról, mint finom 
kritikájának azon forrásokra nézve, melyekbő l meritni, s azon 
módnak, melyen azokat úgy kell idézni, hogy véleményünk 
támogattassék, de eredetiségünk kárt ne szenvedjen ; épen 
oly tanuságos azon módszerre nézve, mit követni kell akkor, 
ha buvárlat nélkül akarjuk élvezni a buvárlat gyümölcseit, 
mint azon taktika tekintetében, mely azt 3Ugja fülünkbe, hogy 
elő hatolásnál a visszavonulásról sem szabad megfeledkeznünk.

Nem is csudálkozom azért, hogy egyetemünk egynémely 
tanára ezen productumot, mint a chronika beszéli, annak id - 
jén rendkívül megbámulta, mert bizony kevesen lehetnek, kik 
oly kis alapon, minden tudományos szükség nélkül, s oly hiá­
nyos ösmeretek mellett annyi merészséggel s oly ellenmondás­
sal önnön magok által vallott tételekkel képesek volnának egy­
könnyen valami theoriát glédába állított idegen bujtoványból 
összeállítani s kihirdetni, mint P. ú r , még pedig úgy , hogy 
azt czikkö : végén körülbelő l ismét desavouálják s a régi iste­
nekhez tout bonnement visszafordúljanak.

A Böngész feladata természetesen nem lehet kritikát 
írni e jellemzetes mű rő l, arra sem elég tudománya sem elég 
papirja nincs , s a munka is minden kritikán alúl vagy felül 
áll, a mint tetszik , de az alá semmi esetre sem való; hanem 
csak ki akarok jegyezni belő le némely helyeket in usum del­
phini, vagyis azon fiatal orvos-búvárok számára, kiknek neta­
lán kedvök volna hasonló mozdony sebességgel a halhatatlan­
ság felé törekedni.

Lássuk példáúl mindjárt az első  pontokat. Miután P. úr 
kinyilatkoztatta, hogy a növénykorhadási nézet hypothesis, a 
köv. 3 pontból indúl k i: 1) hogy sok helyütt rohadnak szervi 
anyagok, a nélkül hogy lázgerj fejlő dnék és megfordítva; 2) 
hogy a szervi testek katalytikus vogybomlása közben a vegy- 
bomlás szilárd, cseppfolyó és légnemű  termékein kívül, egy­
szersmind nagy mennyiségű  hő ség és villam fejlő dik a föld 
felső  rétegébő l; 3) hogy egy fiatal orvos 40 évvel ezelő tt azzal 
fejtette meg annak okát, hogy a régi rómaiak a pontini mocsá­
rok daczára miért nem haltak ki valamennyien, mivel gyapjú 
inget viseltek, mely magyarázatot a római orvos testület 
jutalomra méltónak Ítélt.

Ezen tényekbő l kiindúlva szerző  így okoskodik: mivel 
1) szerint a növény korhadás nem adja elegendő  okát a láz- 
gerjnek; mivel 2) szerint a szervi testek erjedése közben 
meleg és villam fejlő dik, és végre fő leg mert 3) a gyapjú szö­
vet rósz hő - és villamvezető  sajátságánál fogva a test melegé­
nek gyors elsugárzását és villamának kiáramlását gátolja, 
neki úgy látszik, hogy a l á z g e r j n e k  e g y i k  t é n y e ­
z ő j e  a t e s t  m e l e g é n e k  és v i l l a m á n a k  g y o r s  
e l v o n á s a .

«t

16* *
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Mennyi merénylet a természettudomány józan buvárlati 
módszere ellen ! A malaria elmélet föltevény, de hát a villa­
mossági nem az. s minél fogva ez jobb V Annyival tisztábbak-e 
a szervi világ villamtörvényei mint az erjedés legalább vegyi 
menete? Meddő nek bizouyúlt-e a korhadási föltevény, vagy 
ellentétben állanak-e az abból elvonható következtetések más 
ismert természet törvényekkel ? Fedezett e fel P. fúr szabatos 
kísérletekkel ilyntmü tényeket? Mi szükség indíthat tehát arra, 
hogy új föltevényhez folyamodjunk, s eddigi vezércsillagainkat 
elhagyva lidércz után indúljunk ? Meddő  föltevények nem vál­
nak az által gyümölcsöző vé, ha azokat magyar ruhába öltöztetve 
sajátunknak adjuk ki. Róma pedig más irányban szabhat 
ugyan törvényt, de a természettudományokban addig nem igen 
bizonyult illetékesnek. — Váljon komoly arczczal mondta-é el 
akadémikusunk P. úrnak azon adomát a nemzeteket mentő  
flanell köntösrő l ? — Ezt tudni érdekes volna.

Lám Pasteur vizsgálatokat tesz a levegő  górcső i csír 
nyéire és azoknak erjesztő  hatására nézve , Pettenkofer a föld­
rétegek minő ségét és a talajvíz állásának befolyását kutatja ; 
más hasonló szerény búvárok földalatti posványokat emleget­
nek, szóval vizsgálat alá veszik a léget, a vizet, a földet sat. 
gyű jtögetnek tényeket, mind azért, hogy azt a mysticus mias mát 
valamikép meghatározzák s már némi kis j ó t é k o n y ered­
ményt is mutathatnak föl; nem jobb lett volna-e P. úrnak 
szinte ez úton haladni s ha csak e g y  biztos tény fölfedezése 
vagy egy hibásnak kimutatásával is szaporítani tudományun­
kat ? Oh de ehhez valóságos buvárlat kívántatik s némi ügyes­
ség ; a buvárlati tehetlenség pedig sokkal kényelmesebbnek 
találja a speculativ steeple-chaset, s ez oly téren esik legjob­
ban, mely még mívelve nincs, vagy melynek topographiája a 
kalandor lovag elő tt legalább ismeretlen.

P. úr is ilyennek csapott fel s elég szabatosnak találja 
1) pont alapján azon Ítéletet hozni, hogy a szervi anyagok 
bomlása magában véve nem elégséges föltétele a gerjfejlödés- 
nek és a 2) és 3) alatti tényekbő l azt következtetni, hogy a 
lázgerj egyik tényező je, a test 'melegének és villamának 
gyors elvonása.

Az erjedésre nézve tudtommal az ugyan meg van álla­
pítva, hogy a höraérsék bizonyos fokának jelen kell lenni, 
hogy az erjedés végbe mehessen, de az ez irányban tett kísér­
letek azt nem bizonyítják, hogy az erjedésnél a vegytermé- 
nyeken kívül rnagy mennyiségű“ hő ség és villam fejlő dnék. De 
ettő l eltekintve, be nem lehet látni, mi a logikai összefüggés 
ezen állítólagos n a g y hő - és villamfejlő dés és e hatányoknak 
a testbő li gyors elvonása közt? Ügy látszik csak oly véletle­
nül cseppent ki e tétel a szerző  tollából, mint a ténta-folt. Ezek 
így lévén, csakugyan azt keli hinnünk, hogy a gyapjúköntös 
nem csak mozzantója, hanem fő árgumentuma is a hypothesis- 
nek. De hát azt oly egyszerű en lehet-e elfogadni — már ko­
moly férfiaknak értem — mint a hogy a köntöst testünkre húz­
zuk ? — Szerző nek úgy látszik sejtelme sincs az é s z l e l e t  
t e l j e s s é g é r ő l . — Hiszen ha a természetbuvárlat ily okok­
kal beérné, akkor e tétel bebizonyítására joggal azt is fel 
lehetne hozni, hogy példáúl a medve azért nem esik váltólázba, 
mert szintén gyapjú köntöse van, még pedig jóval solidabb 
mint a római — angol, holland sat. polgároké.

Ellenben azt már ezen pontokból, talán hypothesis nélkül 
is lehetne következtetni, hogy az, ki ekként okoskodik, a tér 
mészettudományi észlelés nehéz mű vészetében még oly kevéssé 
já r tas , hogy a mások által észlelt tények értékét annyira 
sem képes megítélni, váljon jogositanak-e azok inductióra 
vagy sem.

A további okoskodások P. úr tudományát és módszerét 
még tisztábban tüntetik ki. Hogy fentebbi tételeit kimutat­
hassa, ismét egy új , meglehet szintén kölcsönzött tételt akar 
reánk octroyá ln i, mondván: „Az emberi élet fő tényező i az 
állati hő ségnek határozott fokterje, s az állati villámnak bizo­
nyos feszereje."

Azt tudom , hogy a tenyészélet az állati melegnek fő té- 
nyezöje, de hogy ezen tétel mennyire áll megfordítva is, 
— azt a természetbúvárok határozzák el. Annak azonban, 
hogy az állati villámnak bizonyos feszereje is ilyen tényező

volna, ugyan semmi nyomára nem találtam. Ha netalán P. úr 
titokban erre vonatkozó méréseket tett volna, kérjük, hogy a 
tudomány érdekében siessen azokat közzé tenni.

A fogalomzavar azonban akkor éri el tető pontját, midő n 
szerző , hogy a netán járatlan olvasót ámulatra ragadja, nagynevű  
természetbúvárok egész seregét idézve s még olyanok elemi 
tankönyveire is hivatkozva, kik e tárgyban kutatásokat 
nem1 lettek, mint Ludwig, Pouillet-Müller , a tenyészélet és 
az állati villam feszereje közti összefüggést akarja bebizonyitni. 
Talán tanulságos volna ezen galimathiast az ifjúság számára 
betű rő l betű re feltálalni, s a tárgy annyira lelkesítő  is , hogy 
szinte neki fogtam, de sem a kegyes olvasó türelmével, sem a 
helylyel nem akarván visszaélni, csak nehány virágot mutatok 
be e gyönyörű  koszorúból.

„Az állati villam kellő  feszereje nem lévén még szabato­
san kijelölve, annak elvonásából következő  káros eredménye­
ket máig csupán s e j t e n ü n k lehet.“ így szól P. úr, s mégis 
e „csupán sejtett“ erő  nyilvánulásokat akarja egy más isme­
retlen hatány megfejtésére felhasználni, s azt kérdvén, váljon 
a szövettudósok által észrevett mozgások, vagyis nedvkeringés 
á petesejtben, a színtelen vérsejtekben sat. nem a villam hatá­
sának eredményei-e“------ hirtelen tágítani akar a tudomá­
nyon, s azt mondja: „a mondottakból világos, hogy az állati 
test idegei, izmai, vére s valószínű leg m i n d e n elemi szövet 
sejtje villámot fejt ki.“ De biz erre már nem járja a steeple­
chase. P. úr kénye kedve szerint kikalandozhat ott, hol parla­
gon hever a föld, de a hol egy kis buvárlati eredménybe akad, 
ott ugyan nyakát töri Olvasta az idézett Du Bois Reyinond-ot ? 
Ha igen, olvashatta volna azt is , hogy az izom ina villamára- 
mot nem  fejleszt, hanem csak vezet, pedig szinte szövet ele­
mekbő l áll; és ezt jó megkülönböztetni, mert a hol a szabatos 
buvárlat valamit kimutatott, ott már ha czáfolni akarunk , az 
ellenkező t legalább is oly positive ki kell mutatni — a való­
színű séggel itt már be nem érjük.

Továbbá azt mondja szerző  egy helyütt — Ludwig alapján
— hogy az ideg- izomtömecsek mint villamindítók mű ködnek,
— — z á r t  l á n c z  á l l a p o t á b a n  v a n n a k ; s azután is - 
mét „hogy a test e g y  t e r j e d t  c o n d u c t o r gyanánt öm- 
leszti villámát a nedves levegő be.“ Milyen zavar ! Zárt láncz 
vagy conductor ? Dörzs- vagy érintkezési villamosság ? That 
is the question ! Franklin-unk úgy látszik e két nemű  villa­
mosság közti-különbségre nézve sincs tisztában! s ügy beszél, 
mint ha az állati izom- és idegáram a dörzsvillamgépen fejlett 
villamfolyam feszerejével b írna! Nem tudja vagy nem veszi 
figyelembe, hogy az itt tekintetbe jöhető  galvan-áramnak, ha 
különben a villam mennyisége nagy is, feszereje oly csekély, 
hogy a legkisebb levegő  vagy vízrétegen sem képes áthatolni, 
hogy tehát ily nemű  villamosságra nézve a bő r írhatartó kül- 
hámja épen oly rósz vezető , mint bármely vastag gyapjú kön­
tös. P. úr az embert úgy látszik leydeni palaczknak képzeli. 
Ha ezek úgy volnának, mint ö képzeli, akkor, ha az elszige­
telt asztalra állított egyén testébe a dörzsvillamgép által el­
lenkező  villámot bocsátunk, az egy bizonyos ponton közönbö- 
sitené az egyénnek éltető  villámát és ekkor szöveteinek pos- 
vegyi erjedésbe kellene átmennie. Kár hogy P. úr ez irány­
ban elő bb kísérleteket nem tett.

Hasonló jártasságot tanúsítanak aphysikaés physiologia 
elemeiben a köv. tételek: „A villam feszülése ugyanazon föl- 
tételekmellett képző dik és csökken, mint a meleg“ — mit csak 
megemlíteni is elég; „hogy mindkettő  elvesztésére testünk 
annál alkalmasabb minél nedvesebb a minket környező lég“; 
mi a villámra nézve — ha az P. úr k é p z e 1 m e s z e r i n t  l é ­
t e z n é k — áll is, de váljon a hő re rá illik-e per absolutum, 
arról meglehet a vízgő zben fürdő k is adhatnának felvilágosí­
tást. Hogy a bő r nedvessége — izzadása — csökkenti a test 
melegét, annak talán még is más a magyarázata. — Továbbá 
„a villám viszi a megfejlesztő  (talán melegfejlesztő ?) vegy- 
bontást, az áthasonitást, az anyagcserét sat.“ — Oh láthatlan 
serege a villamtelepeknek, kik hallhatlan szárnycsatogással le­
bocsátkoztok a beteg vizeletüvegébe és kérlelhetlen szigorúság­
gal felbontjátok benne a húgyanyt, húgysavat sat ! De komo­
lyan szólva: hol, mivel és minek segítségével fedezte fel P. úr
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mindezen tényeket, melyek sokkal nagyszerű bbek, sem hogy 
kutatásuk módját a tudományos világtól megtagadnia 
szabadna.

Továbbá: „hol a tenyészerö lankad, ott a nem szervi lények
vegyereje kezd uralkodni sat.“----- Ezen ponttal szerző  azon
kor lovagának valja magát, melyben az erő t még mint valami az 
anyagtól független, önálló lényt tekintették. Mi úgy tauultuk, 
hogy az csak annak egy sajátsága, melynek észrevehető  ha­
tásai különfélék lehetnek, s ha e tünemények okának külön- 
küion neveket adunk, mint pl. vegyerő , villamerő , delejerö 
sat., akkor azzal nem azt akarjuk mondani, hogy ezen erő k a 
hatás beálltakor mint külön lények szállták meg az anyagot. 
Az erő , mely a nem szervi lények anyagának sajátjaként ezek­
ben különféle tünemények alakjában lesz érzékeinkre nézve 
észlelhető , megmarad ugyan az az egyszerű  nem szervi töme- 
csekben, melyekbő l a szervi anyagok alakulnak, vagy is, a 
szervi anyagok azon erő  segítségével képző dnek nem szervi 
anyagokból, meiy épen a nem szervi anyagok tulajdonsága. 
Tenyészélet és vegyfolyamat nem ellentétek.

Sokat lehetne még böngésznem ez idő  elő tt feledékeny- 
ségbe ment értekezés mezején, melyben szerző  egyrészt mások 
„szabatos vizsgálataiból“ oly szép dolgokat vont le, másrészt 
saját „szabatos tapasztalataival,“ oly hathatósan járult az 
állati test villamossága és a váltóláz oktanának földerítéséhez, 
de annyira kifogytam az idő bő l és papirosból, hogy csak még 
kettő re vagyok bátor felkérni a figyelmet.

Az első , mire figyelmeztetek — s ez az orvos uraknak szól 
— P. úrnak azon nézete, hogy „ha testünk éltető  villáma kö­
zön bösittetik, akkor szervezetünkben ja vegyerő  szintén túl­
súlyozni kezdi a tenyészerő t, mi abban nyilvánúl, hogy a test 
szervi szövetei elébb s a v i  e r j e d é s b e (húgysavbő ség, láz- 
vegy), vagy mi több p o s v e g y i erjedésbe mennek át“, -  
mi a tényáiladék kétségbevonhatlan voltánál az orvost sok baj 
nyomába vezetheti, — s hogy „a villamosság a csúz ellen azért 
használ, mert a test hiányzó villámát pótolja,“ mi talán ismét 
útmutatásúl szolgálhat — miként gyógyithatók electrice- 1 
magnetice mindennemű  erjedési s nem erjedési bajok.

A másik pont, melyet különösen a természetbúvárok figyel­
mébe ajánlhatni hiszek, az : „hogy a növénykorhadás termékei­
nek s a támadt górcső i növény csírnyéknek erjesztő  hatásának 
kipuhatolására s a szóbanlevö tárgy tisztába hozatalára“ még a 
következő  dolgokat kell P. úr értekezésének zárszavai szerint 
azoknak, jkiket azok illetnek tanúlmányozni: „az illető  tájék 
földtani szerkezetét, annak tenyészéletét, a növényi korhadás 
termékeit, a talaj nedvdússágát, a helybeli áradásokat, eső zése­
ket, levegő áramot, a m e l e g  és v i l l a m  f ö l d i é s  l e v e ­
gő i  v i s z o n y a i t ; “ természetesen azért, hogy némi alapos 
Ítéletet mondani képesek legyenek ; a többi dolgokat Poor úr 
engedelmökkel már tisztába hozta, s a természetbuvárlat 
ellenő rzésére szükségünk teljességgel nincsen.

Dr. Böngész.

V e g y e s e k .

P e s t , april 20-án. A m. orvosi könyvkiadó társulat részére 
szerkesztő ségünknél fizettek, 1866-ra: Cajus Gábor, Nagy Miklós 
és Malatinszky Sándor r. tag urak ; 1864  és 1865-re Berkovics Zsig- 
mond tr. úr.

— A Sz. Rókus kórházi új utasítások tekintetében úgy értesülünk, 
hogy a másod orvosokra nézve csakugyan behozatott a pályázatnak egy 
neme, s hogy némely más czélszerű  változtatások is történtek. Ezt öröm­
mel jegyezzük fe l ; a tárgyra alkalmilag még visszatérünk.

— H o r n e r tr., a gyöngyösi kórkáz fő orvosának „az állam és *)

*) F  i c k (Med P hysik .) az t m ondja : »Es is t in früherer Zeit v iel 
die Rede gewesen von der E inw irkung fre ier Spannung ruhender E lec- 
tr ic i tä t au f die th ierischen Gewebe im E inzelnen u. aus den ganzen T h ie r­
körper. Man hat aus m eist selbst der Form  nach rein a prioristischen 
B etrach tungen ganze Gewebe von pathologischen u therapeu tischen  L eh­
ren gesponnen Meines W issens is t aber noch nie ein Versuch gem acht, 
der bewiese, dass eine in  längeren Zeiträum en constan t bleibende freie 
Spannung der rnhenden E lec tr ic itä t, w elchen W erth sie auch hauen 
möge, irgend welchen Einfluss au f irgend, w elchen thierischen Theil hä tte .«  ! 
— H asonlóképen ny ila tkoz ik  Du Bois Reymond.

emberiség érdekében szerzett érdemei“ elismeréséül Ő  Fölsége nemesség 
get adományozott, s megengedte hogy Vezekényi nevet viselhessen. (Gy)

(Pesti sz. Bókus kórház évi kimutatása) A pesti sz. Róku- 
közkórházban 1865-ben ápolt betegek, elmekórosok, szülő k és újszülöt­
tek száma összesen 10.360 rúgott, volt pedig 5815 férfi, 4159 nő  beteg, 
148 gyermekágyas, 143 újszülött és 95 elmekóros.

Gyógyult és javu lt 7329, meghalt 1303, e halálozás levonván a 
haldoklóan behozottakat 1 l . j ° /#-al volt.

Nevezetesebb népkórokat tekintetbe véve szenvedett 231 tüdő ­
lobban, ezek közül halt 25.0° o'al 961 tüdő gümő ben, 51-o> bél- és has- 
hártyalobban 90, halt 4 1 .„  hagymázban 1429 halt 17.9, váltólázban 
93 halt 001% -a l s í. t.

A két sebészi osztályon 1673, ezek közt 325 nagyobbszerü mű tét 
vitetett véghez.

A 10360 beteg összesen 241341 ápolási napot tö ltött a kórház­
ban esik tehát átalában egy-egy betegre 2 3 x/ i  ápolási nap.

Születéshelyre nézve volt: 37,6°/„-al pesti, 43-10(/„ honfi, a többi 
ausztriaitartományi az egyéb országbeli, köztük 3 Afrikából.

Foglalkozást illető leg volt: 3407 napszámos, 1411 varrónő  k. h. 
1170 cseléd, 1114  csavargó, 260 gő zhaj. szem, 189 élyszabó, 127 sütő , 
122 pinczér, 112 kovács, 101 lakatos, 85 czipész s i. t.

A betegek tartására fordított költség 134.554 for. 23 kr. rúgott 
egy-egy ápolási nap teb á t 553/, krba került.

Lapunk tartalmában feljegyzett Pest város fő orvosának 
évi jelentését az 1865-ik évrő l hely szű ke miatt a jövő  számra hagytuk.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. április 13-tól 1866. április 19-ig 
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L eggyakoribbak  a légző  szervek huru tos és lobos bántalm ai. A hé­
ten  a lé tszám  fogyott A ha lo ttak  szám a kevesebb

P á l y á z a t o k .

A pesti izr. kórháznál az e l s ő d o r v o s i tisztség 3 évi idő köre 
f. é. junius hó 30-ával lejárván, ez állomás, mely 600 o. é. frtnyi évi 
fizetéssel van egybekötve, pályázat útján újból három egymásután kö­
vetkező  évre töltendő  be.

Pályázatképesek a helyben állandóan lakó, gyakorló és a magyar 
nyelv birtokában levő  orvosok. Ez iránti folyamodványok — az orvos­
tani és sebészeti tudorrangot, az eddigi orvosi mű ködést, nevezetesen 
kórháznál volt alkalmaztatást kimutató mellékletekkel ellátva —  f. év 
május I 5-ig a pesti izr. hitközség titkári hivatalában nyújtandók be. — 
Pesten 1866. évi ápril hó 12-én.

A pesti izr. hitközség elöljárósága.

Oláhláposbányán megürült a X. díjosztályba sorozott nyugdíjhoz 
számitott 420  osztr. értékű  forint kincstári évi fizetéssel, 12 öl 2 lábnyi 
ölét 2 frt 6 2 1 j  xrral számítva, összvesen 31 frt 5 1 kr. értékű  tű zifá­
val, és a nyugdíjhoz nem számitható évi ] 05 frt társládai fizetéssel, szabad 
szállással, vagy ennek helyébe 10°/o szállásbéri illetékkel, átaláynynal 
egy lóra az az 10 bécsi mérő  zabbal, 50 bécsi mázsa szénával, és szalma, 
kocsitartás, lóvasalás fejében engedélyezett 120 o. ért. forint pótlékkal, 
végtére ez ügy rendezéséig az orvosi mű tételek, orvosságok fő zése s el­
készítéséért járuló szabályszerű  dijak felszámithatásával álland ósitott 
kir. bánya mű orvosi állomásra pályázat nyittatik.

A pályázók kérvényei a kiérdemlett és különös tekintetbe veendő  
orvos-sebészi tudorság, orvosi gyakorlottságról, az itt szokásos magyar, 
német, román nyelvekben! jártasságról szóló hiteles bizonyítványokkal 
ellátva 1866-ik év april hó 30-áig a Nagybányán székelő  kir. kerül, 
bánya, erdő , s javak igazgatóságához irányzandók.

Nagybányán 1866, martius 27-én.
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A balaton-fű redi fürdő nek megnyitása
J I U L ^ j U «  5 - é u .

Ezen fürdő -gyógy in tézet, mely k itű nő  savanyuv íz -fo rrása in  k ívü l 
nagyszerű en rendezett savó in tézettel, va lam in t meleg ásványvízi,* balaton i, 
gő z- és zubany-fürdő kkel b ir, ez idén ú j o n n a n  105 ö l n y i  t á v o l ­
s á g r a  a  B a l a t o n b a  t e l j e s  k é n y e l e m r e  é s  Í z l é s s e l  k é ­
s z ü l t  h i d e g  f ü r d ő k k e l , nem különben a Balaton k ies p art ján  
h á r o m  h o l d n y i  t é r s é g ü  u j  s é t a k e r t t e l lependi meg a t . ez. 
közönséget.

Különös figyelem re méltó , hogy ez idén a fü rdő -szak  korábban 
n y it ta t ik  m eg ; teh á t azon v en d ég ek , k iknek  betegségei a savanyu 
v íz  h aszn á la tá t m eleg ásványv íz i fürdő kkel párosulva indoko lják  , va la ­
m in t a z o k , k ikné l a  balaton i h ideg fürdő k jó ték o n y  h a tá sá ra  e lő ké­
szítő  meleg fürdő k sz ü k s é g e te tn e k , szoko ttnál k o rább an , m ár azon 
hón pban, mely az év v irág h av án ak  mondható t. i. m ájusban foganato ­
s ít já k  gyógym ódjukat.

Az in tézet orvosi vezetésével Orzovenszky Károly orvos-sebész 
tudor , fürdő i fő orvos ur , van  m egb ízva, k inek hosszu évek során 
á t  több m int 5000 betegen te t t  észleletei , s ikerrel ko ronázo tt gyógy- 
eredm ényei nyom án a füredi gyógyhatányok következő  kóresetekben  
indokolvák, u. in.

a) A z  e m é s z t é s i  s z e r v e k  b á n t a l m a i b a n ; ide ta r ­
tozik  gyom orgyöngeség, em észtési h iá n y , é tvágy ta lanság  , idü lt gyo- 
m o r-b é lh u ru to k , s ezekbő l szárm azott idü lt hányás , hasm enés vagy 
szo ru lás , szé lk ó rság , m áj- és lépdag m int váltó láz következm ényei, 
bélhurutbó l eredő  sá rg a sá g ; — végre alhasi vérbő ség vagyis úgyneve­
ze tt aranyeres bántalm ak, fő kép ha azok a végbél nyá lkássága és o ttan i 
csom óktól k isérte tnek .

b) K ó r v e g y i  b e t e g s é g e k b e n , m in t vérszegénység, sápkór, 
görvélykór, hugysavas vérvegybő l eredő  kösz vény.

c )  A h ú g  y s z e r v e k  b a j a i b a n , m int fövény , hólyaghurut, 
vesekövek.

d )  A n ő i  i v a r s z e r v e k  z a v a r a i b a n , m int méhnyákos- 
ság azaz huru t, tisz tu lási zavarok , m éh-vérbő ség s ebbő l eredő  soknem ií 
kórtünem ények.

e) I d e g r e n d s z e r - k ó r o k n á l , így  soknemií görcsöknél, 
vég re oly gyöngeségi á llapotokban, melyek hibás vérvegyületen, nemesebb 
nedvek veszteségein kívül, tetem esb szellemi vagy tes ti m egerő tetésekbő l 
veszik eredetű ket.

A s a v ó - g y ó g y m ó d , mely a sajátságos ba la ton i lég üdvös 
hatásáva l összekapcsolva sikeresebb gyógyeredm ényre jo g o s ít, május 
15-én veszi kezdetét. Ja v a lv a  van ezen gyógymód a güm ő kór számos 
eseteiben, hol vagy a sikeres jav u lás t, vagy  a pusztító  körfo lyam at meg­
á llapodását idézi e lő ; továbbá némely sz ív b án ta lm akn á l, hol hideg bal <- 
ton i fü rdő kkel egybekapcso lva, s végre a tüdölégcső és gő g hurutos 
b án ta lm a iban , s ebbő l szárm azó rekedtségben, ásványv izekkel vegyítve 
k itű n ő  gyógyeredm ényre vezet.

A h i d e g  b a l a t o n i  f ü r d ő k meglepő  hatása, mely részben a 
balaton i víz sajátságos alkotó részein a la p s z ik , o r-zágszerte  ism eretes. 
H aszn á lta tn ak  pedig e fü rd ő k , rész in t m int segédeszköze az ivógyógy­
m ódnak, majd m int önálló és k izáró lagos gyógyhatány o tt, hol az é le t­
erő  gyöngesége, s a rendes életm ű ködések sülyedt állapota, a különböző  
nedvek pangásával van párosu lva.

T isz taságra, szigorú rendre, elő zékeny szo lgá la tra , kényelm es la k á ­
sok s jó  éte lek  o l c s ó  á r á r a legnagyobb gond leend fordítva.

E z idén uj vendéglő s, Kabsch R obert u r szerző d tete tt, k inek  fő tö ­
rekvése leend. nem csak a betegeknek  megfelelő , de szórakozásra jö t té k ­
nek is Ízletesen jó  készü lt egészséges eledekkel szolgáln i

A szó "akozni k ívánók szám ára , jó  zenérő l, jó  színészetrő l , m ind 
vizen m ind szárazon való k irándu lások ra  kényelm es alkalm akró l gondos­
kodva leend.

L akszobák ra  való m egrendeléseket elfogad csakis Écsy László 
fürdő -felügyelő  u r B a la ton -F ü reden .

B alaton-Füred, 1866-ki april havában.

(1 —*) A  fürdő -igazgatóság.

Gyomor- és bő rbetegségek.
J u t i e r 1 e p é n y k é i allégsavas kenenyélegbő l. j

(Subnitras bismuthi).

C salhata tlanu l gyógyító szer a gyom or-fájdalm ak és m egtel ke lte té ­
sek ellenében, m in t a rósz em észtés, bélzsába, hányás, émelygés, gyo- j 
morlob, gyom oresikarás, a legm akacsabb hasm enés, nyári hányszékelés, [ 
gyomorsav, elnyálkásodás, a gyom rot terhelő  gázlég, szagos lehelet s 1 
á ta lá b a n  az em észtési csa to rnák  és szervek miuden nemű  m egbetegedései I 
ellen. E  tek in te tben i hatásos tu la jdonsága it a leghíresebb orvosok bizo- i 
ny itják . B izony ítják  d r. M onneret, d r. B ourchardat és dr. H onnon ta n á - | 
tok , akadém iai tagok s kórodai orvos stb. u rak  gyógykezelései. — Páris, j 
Roussel-Jutier gyógyszertár, carrefoure de la Croix-Rouge 1. sz. —

U gyanezen vegym iíhelyben készü l a Jutier-kenöcs, mely megbecsülhe­
te tlen  szer a köröm m éreg, kelevény-tá lyog , fekélyek, daganatok, golyva, 
hideg nedvek és görvély ellen. S ikeresen gyógyítja a sipo lyokat, m irígy- 
dagokat, kem ény rák o t, cson tszú t, bujakóros bajokat, husk inövéseket s 
á ta lá n  m indenféle sebeket. M indkét term ényen a Jutier je lvény  és Rous- 
sel pecsétnek ra j ta  ke ll lenni. — Ara e g y  doboznak 2 firt.

Fortin copaivából és kenenyból (subnitras-bismuthi) 
készült czukorkái.

E  czukorkák valóságos csem egék s k izárólagos szabadalom m al b ír­
ván F rancz iao rszágban , az orvosi akadém ia tag ja itó l elism erve s a kóro- 
dák  orvosaitól gyako rla tban  is el vannak fogadva. Ez a  l e g c z é l s z e r ü b b , 
l e g k é n y e l m e s e b b ,  l e g k ö n n y e b b ,  l e g k e l l e m e s e b b és l e g g a z d a s á g o s a b b mindazon 
szerek  között, melyek a ragályos, legm egrögzöttebb betegségeket is gyö­
keresen  k igyógy itják , a né lkü l hogy b é l z s á b á t  v a g y  v i s s z a e s é s t okozná­
nak  vagy a legfinomabb gyom rot is k i f á r a s z t a n á k .

Ára egy doboznak 2 frt.
K ap h a tó k ; Paris, a Croix-Rouge u tczasarkon, 1. szám, 

R oussel-Ju tier gyógyszertá rában .

Pesten , a magyarországi fő raktárban ; TÖKÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, k irá ly -u teza  7. sz. (5—*)

M ellkórok .
Torokgyík (A n g in a ) , Hörglob,
Hurutár (G r ip p e ) , Torokgyuladások,

Szamár- és hökhurut (Keuchhusten)
gyökeresen gyógyíthatók

Y i a l  p h é n s a v a s  s z ö r p é
( Syrop phénique de V ial) 

által,
melyet a párisi kórházakban megkisórlettek, s Francziaország ós 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’ eau présérvatrice de Vial ( V ia l  óvó v ize),
minden ragályzó és járványos betegség, cholera, hagymáz sat. ellen 

Egy üveg ára 1 frt 70 kr.

Minden üvegnél Vial jelvényét követelhetni.

Pesten, magyarországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, K irály-utCza 7. sz. (5— *)

<X>

&ß
s

AM- R O S E N T H A L
porosz k ir. udv. gyám ok

BÉCSI GLYCEROÍ-

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

mely

O ppo lzer  és B a la ssa
udv. tanácsosok és tanárok , ugyszin te orvosi tanácsos

D r . W is z á n ik ,
végre

K ovács, Löw y és L en k  tr .
fő orvos u rak

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

E készítmény megpróbáltatott 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 esetében.

Ara a nagyobb üvegnek 2 f r t ; a 
kisebbnek 1 frt 35 kr. (4—*)

P E S T E N  , 1866. KHÓP. és W EIN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro ttya-u tcza , 14. szám ).
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M e l l é k l e t :  A „Szemészet« 4-ik száma.

A heveny csúz folyamában fellépő  Idegjelenségek.
Közli Ambro János tr, Kis-Újszálláson.

(Folytatás)

3. A c s u z o s  a g y h á r t y a l o b . — A kórtüne­
tek rögtön fellépő  tévengés alább- s félbehagyások­
kal, továbbá gyakori váltakozás az ízületi fájdalom, 
daganat s az agyi tünetek közt. késő bb tompaság és 
kábálom. — Az önálló agybáx-tyalobnál elő jövő  tüne­
tek, u. m. hányás, heves fájdalom, ránggörcsök stb. 
kivételesen jönnek elő  , s legtöbb esetben csak a kór- 
boneztani lelet ád felvilágosítást ezen formáról. Vigla, 
M arotte azonban émelygést, hányást, inrángást. nehéz- 
kóri rohamokat, látatágulatot stb. jegyeztek fel, ágy 
hogy a kórodai tünetösszletbő l az agyhártya s gyom- 
rocsok bántalmára kellő  biztossággal következtetni 
lehetett.

O lliv ier és R an v ier az u. n. agyi csúznál számos 
bonczolást tettek s 150 ide vonatkozó esetet analyzál- 
tak. A lelet többé-kevésbé kifejlő dött vérbő ség az 
agyhártyákban, továbbá rostonyás, savós, savósge- 
uyes izzadmány: ezen tapasztalás alapján véleményük 
abban összpontosul, hogy a heveny csúz folyamában 
fellépő  idegjelenségek az agyhártyák hasonnemű  kó­
ros elváltozásain alapulnak, mint a minő k a többi sa­
vós hártyákon a heveny csúznál elő jönnek.

Ritka esetekben a heveny csúz folyamában a ge- 
rinczvelő  lágy hártyalobja is elő jön. — Heves hátfáj­
dalmakhoz rendesen a végtagok fájdalmai csatlakoz­
nak, a beteg hátdermedetben mozdulatlanul fekszik, 
a mozdulásnál a fájdalmak fokozódnak. Némely eset­
ben már kezdetben tökéletlen taghüdés áll be, mely 
késő bben tökéletessé válik, perczenkint a végtagok 
különböző  részein egyes izomrostoknak rezgései ve­
hető k észre , kisebb-nagyobb kiterjedésben érzés­
hiány (anaesthesia) analgesia nélkül, továbbbi lefolyás­
ban azonban analgesia is beáll, a hólyag s végbél zár­
izmainak hüdésével. — Más esetekben túlérzékenység, 
a törzs- s végtagok izmaiban zsonggörcsök, rángási 
rohamok jönnek elő . A lefolyás többnyire halálos; a 
bonczleletnél a lágy hártya belövelve, megduzzadva

találtatik s a pókháló alatti térben genyes izzadmány. 
— A betegség csekélyebb fokánál tökéletlen gyógyu­
lás. s hihető  a heveny csúz után visszamaradt taghü- 
dések némely esetei ezen mozzanatban lelik magya­
rázatukat.

4. A c s ú z o s  v i d a t á n e z o s  f é l e s é g . E isen- 
m ann, az angol orvosok, de leghatározattabban Sée a 
csúz és vidatáncz közti összefüggést megalapították. 
A csúz néha utóbaja a vörhenynek, s ily  esetben csúz 
után gyakori a vidatáncz; továbbá néha a csúz fo­
lyama alatt vidatánezos tünetek lépnek fe l ; más ese­
tekben a vidatáncz a csúz fellépésével háttérbe szorul,  
de a csúz alábbhagyásával ismét elő áll; ezen érintke­
zési pontokhoz a csúz és vidatáncz közti összefüggést 
illető leg azon tapasztalás jár, hogy a szív-bellob a 
vidatánczczal nem ritkán szövő dik. — M ar ié  tett 
figyelmessé a vidatáocznál gyakran elő jövő  szellemi 
mű ködés zavaraira; többnyire csak a hangulat válto­
zik el, s az értelmi tehetség éle eltompul, néha azon­
ban káprázatok, dühösségi tévengés áll elő , mint a 
ki fejlettebb elmezavarnak kóros eleme. A csúz, vida­
táncz s szellemi mű ködési zavaroknak egymásutáni 
vagy egyidejű  fellépése, már is számos kórtörténet 
által bebizonyult ténynek tekinthető . M esnet, Tüngél, 
Thör stb.

Trousseau ezen féleségeihez lehet csatolni :
5. A h e v e n y  c s ú z  f o l y a m á b a n  f e l l é p ő 

e l m e b á n t a l m a k a t . G riesinger ezen elmemtíködési 
zavarokat úgy tekinti, mint a tovahuzódó féleségét az 
agyi csúznak, a melybő l búskomorság tompasággal, 
dühösség, téboly, butaság, szóval valódi elmebántalom, 
néha vidatánezos ránggörcscsel párosulva fejlő dik ki. 
Ezen elmebántalmaknál szinte tapasztalható, hogy az 
elmebántalom fellépésével az izületbeli bántalom 
enyhül, elenyészik, s némely esetben az izületi bántal- 
mak súlyosbodásával az elmebántalomnak javulása áll 
elő . — Tüngel czélszerű bbnek tartja a heveny csúz 
folyamában fellépő  elmebántalmakat mint szövemé- 
nyeket tekinteni, melyek úgy mint a visszamaradt 
szívbántalmak önállólag fennmaradnak, ha mindjárt 
a heveny csúz rég elmúlt is. Az elme s izületi bántal-
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mák közötti váltakozás azon tényben leli magyaráza­
tát, hogy a lázas betegségek folyama alatt a meggyö­
kerezett elmebántalmak is mű ié konyán, látszólagosan 
javulnak, s a heveny betegség elmúltával az elmebán- 
talom lassanként elő térbe lép.

6. I d ü l t  l e f o l y á s ú  e s e t e k e t közölnek B e r ­

tran d , T üngd, Collin stb. Bertrand esete egy szakácsnét 
illet, ki 1861. novemb. elején vétetett a kórházba he­
veny izületi csúzzal, melynek folyama alatt gerincz­
agyi bántalom, alvégtag hüdése, dermedet, ránggörcsök 
léptek fel, továbbá a szívburok s szívbelhártyalob, 
tévengés s kábálom szövetkeztek. Az idegjelenségek 
idő szakonkint szüneteltek s izületi bántalmakkal vál­
takozva, nyolcz hónapnál tovább tartottak; a siílyos 
eset gyógyulással végző dött.

A mint az elő bbeniekbő l látszik, gyakorlati fon­
tosságú több s különféle bántalmak együvé foglaltat­
nak. Hiányos esmereteink s a tünetösszlet sokfélesége 
mellett, melyet az egyes esetek mutatnak, az egyes 
formák elnevezése önkényes, körülvonalozása nem 
szabatos. Azonban a bántalmak között szoros határ 
nincs, s a kórképek megkülönböztető  elnevezése nem 
felel meg a valóságnak s csak a gyakorlat szükségé­
nek eredménye. A mi kóregységeink képzelt nagysá­
gok, a melyek az uralkodó elmélet hiányait, tévedé­
seit rejtik magokban.

A legtöbb idetartozó esetek bonyolodottak, ösz- 
szetettek, azért szükség minden eoncret esetet az ő 
elemeire felbontani, s oki, tüneti, kórisméi s jóslati 
tekintetben tanulmányozni. A kisérlet a heveny csúz 
folytán fellépő  idegjelenségek elemi formáit elő álli- 
tani okvetlen hiányos, ső t téves is lehet.

K ó r i s m é i  tekintetben legelső ben is azon kér­
dés merül fel, váljon az agyi csúz, csúzos agyhártya- 
lob, első dlegesen az izületi bántalom fellépése előtt  
vagy önállólag jön-e elő ? A kórtudósok, a mit a 
„Société medicale d’ observation“ 1865. mart. 25-én 
tartott ülésében a csúz kortanának ezen lényeges 
pontjáról támadt vita bizonyít, két táborba oszlanak, 
míg az egyik rész a csúzos agyhártyalob, valamint 
más belső  zsigereknek első dleges, önálló csúzos bán- 
talmát megengedi, a másik nem kevésbé tekintélyes 
rész, mint egyedüli jellegző  elemet az izületi bánfái­
mat tartja, s azon vélemény mellett harczol, hogy az 
izületi bántalom nélkül lehetetlen valamely zsigernek 
— agy, szív stb. — bántalmát csúzos természetű nek 
tartani. — Gubler, Trousseau közölnek eseteket, melyek­
ben az agyi jelenségek 3 — 4 nappal megelő zték az 
izületi bántalmakat; — a heveny szív-bellob ritka 
eseteiben megengedtetik, hogy meghű lés (?) folytán az 
izületi csúz nélkül, mintegy aequivalense a környi ré­
szek csúzos bántalmának, mint csúzos bántalom lép föl.

Evvér folytán fellépő  izületi bántalmakat s ezek­
kel az idegjelenségek tévengés, kimerülés, álomkór 
egyidejű  fellépését a heveny izületi csúznál elő jövő 
idegjelenségektő l meg kell különböztetni. Evvér által 
elő idézett tünetösszlet más nehéz, nevezetesen oly bán­
talmak folyamában jön létre, melyeknek a genyedés 
egyik jellegző  tünete, így  genyedő  sebeknél, az össze­
folyó himlő nél, vérhasnál stb.

A húgyvér által okozott mérgezésnek némi ha­
sonlatossága van azon esetekkel, melyekben a káb­
álom kiváló tünet; — tekintve a vörheny, a csúz s a 
Brigth-kór közti viszonyát, e kórisméi kérdés felme­
rülhet. — A húgyelválasztás megakadályoztatása kö­
vetkeztében a kiküszöbölendő  anyagok a vérben hát­
ramaradnak. — A vörhenyragálylyali fertő zés állan­
dóan változásokat hoz elő  a vesékben. Vannak oly 
rósz indulatxí vörheny-járványok. melyekben a vesék 
táplálási zavarai súlyosak, a húgycsatornácskákban 
álhártyás lob kifejlő dése által. Továbbá a vörheny 
utóbajai közt az izületi lob is szerepel, s többnyire 
késő bbi gyermek- s férfikorban lévő  egyéneknél jön 
elő . Ha a lob a csont izületi végeit s szálagokat ér­
dekli s a bántalmazott Ízületekben a geny hamar ki­
fejlő dik. az Ízületek elroncsolása a következménye. 
A láz nagy fokú. a lefolyás rohamos, tévengés, káb­
álom s kevés nap múlva halál. Ezen izületi lob haso- 
nos a hagymáz, gyermekágyi láz s egyéb vérfertő zési 
bántalmaknál fellépő  áttételes izületi lobokkal. — Az 
elő zmények, a hiígykémlés felvilágosítást nyújtanak.

Minthogy a vérfertő zési bántalmaknál az izületi 
lobok genyes izzadmánya annyira vészt hozó, más­
részrő l azon vélemény terjedt el, hogy a heveny izü­
leti csúznál a bántalmazott ízületek izzadmányában 
geny nem jön elő , mellékesen emlitem, hogy a heveny 
izületi csúz által bántalmazott ízületek en a genynek 
jelenléte az izzadmányban nem ritkaság, ső t inkább 
genynek kevés vegyülete az íznedvhez, heveny csúz 
folyamában, közönséges s ártatlan jelenség.

A tévengési forma könnyen felcserélhető  a he­
veny csúz folyamában fellépő  nagy terjtí tüdő -, mell­
hártya-, szívburok-, szívbellob által elő idézett téven- 
géssel; a tünetösszletnek tárgyilagos inéltánylata, azon 
körülmény, hogy ily szövő déseknél míg a folyamat 
tető pontját nem éri el, az izületi bántalmak súlyos­
bodnak, a sajátlagos idegjelenségek ellenben az izü­
leti bántalmak javulása közben, gyakran a beteg ala­
nyi jó érzése mellett, egészen váratlanul kitörnek — 
támpontul szolgál.

A kinal-bóditás tüneteire kórisméi tekintetbő l 
figyelni kell. Már régi orvosok, mint M orton, Father gill, 
a heveny izületi csúz ellen a chinahéjport alkalmaz­
ták s H aygarth a chinahéjnak porbani használatát, 
/4—3 nehézéket egy nap alatt, mint gyógymódot 
ajánlotta. Ez feledékenységbe ment, míg B riquet 1842 
a szénsavas kinal nagy adagbani használatát ajánlotta. 
Ezen gyógyeljárás a franczia orvosok által oly lelke­
sedéssel fogadtatott, hogy Trousseau állítása szerint a 
párisi kórházakban a heveny izületi csúznál 50 orvos 
közt 46 a chinint használja, míg legfeljebb 4 az érvá­
gáshoz folyamodik B riqu et eleintén 2—3 nehezék kí­
nait nyújtott napjában, de miután ily nagy adagok 
mellett a kinalbóditás súlyos tünetei: tévengés, ráng­
görcsök, hüdések, összesés, kábálom, halál állottak elő , 
átlagosan fél nehézék, legfeljebb két terecset rendel egy 
napra s következő  tanácsokat ád: egy adag 4 — 5 sze­
meméi nagyobb ne legyen, az egyes adagok több órai 
idő közbeu nyújtandók, legczélszerübben oldatban, ke­
vés kénsavval; a kinalrészegség első  tüneteinél, ezeknek
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tökéletes megszű néséig a kinal félreteendű . — Mint­
hogy a kinal leghatalmasabb láztiző  szerünk. B riquet 
nyomán, heveny izületi csúznál, ha a láz magas fokra 
hág, gyakran alkalmaztatik, s minthogy a testhő mér- 
sék s az érlökés gyakoriságának lecsilapitására csak 
nagy adagoktól lehet lényeges befolyást várni, rende­
sen 20— 30 sz. rendeltetik naponként s azért a kinal-ré- 
szegség tünetei heveny csúznál gyakran elő jönnek. 
Ezek kisebb fokban nyugtalanság, fejfájás, a részeg­
séghez hasonló állapot, látási zavar, fülzugás, nehéz 
hallás, a hömérsék a környi részekben s az érütés alább- 
szállása. s ezzel egyidejű leg néha a bántalmazott Ízü­
letekben a fájdalom enyhülése. Ily esetben a kinal fel­
használt mennyisége, az érütés lassúsága felvilágosi-  
tást nyújt.

Az iszákosoknál heveny izületi csúz folyamában 
is rezgorj fejlő dhetik ki; — a rezgő rjilévengésnél sa­
játságos ő rjöngési és érzéki csalódások s a beteg 
múltja ád felvilágositást. (Vége köv.)

Az idült ízlobokról s gyógykezelésükrő l gyerm ekeknél.
Guersant után közli Koller Gyula tr.

(Vége)
A tumor albus kórisméje szószerinti értelmében igen 

könnyű  ; nem úgy áll a dolog, ha a betegség ez vagy amaz szö- 
vetbő li kiindulása vagy bizonyos szövemények forognak szó­
ban. így p. o. ha taplósodások fejlő dtek ki az Ízületben, hul­
lámzást veszünk észre s ez könnyen tályog kórisméjére csábít­
hatna. Alig lehetne a bajt mással felcserélni, mint izületi viz- 
kórral, vagy izületi csúzzal, de csupán akkor, ha e két bánta- 
lom idültté válván, az Ízület szöveteit elroncsolná, és a végtag 
mű ködését megszüntetné. De ily esetben nem volna-e valóságos 
tumor albussal dolgunk, oly értelemben, minő t mi e szónak 
tulajdonítunk. ? Másrészt, a tudomány mai álláspontján nem 
volna-e ugyanazon gyógykezelés javalva, akár tumor albust 
kórismerünk, akár idült izületcsúzt, vagy izületi vizkórt, 
melynek izzadmánya genynyé vált ?

Az átalános gyógykezelés szempontjából igen hasznos lesz 
kideríteni, mely befolyás alatt támadt a betegség. Ha ez gör- 
vélykór, a beteg ezen bántalom más jeleit is fogja mutatni, ám­
bár megeshetik, a mint mondva volt, hogy a görvélyes baj egyet­
len helyen összpontosulhat. Éppoly gyakran találunk görvélyes 
elő zményeket a szülő knél is. Ép úgy áll a dolog a bujakórral is, 
mely a csontokat csak a harmadik idő szakban támadja meg és 
leggyakrabban akkor, ha a baj örökölt. A harmadlagos buja­
kór a csontok csöves részét támadja meg elő ször, s csak ha 
hosszabban tart, közeledik az ízületekhez is, ha azonban a szü­
lő ktő l származott át, az ízületekben nyilvánulhat első dlegesen.

Némely esetben igen nehéz eldönteni, hogy a csontok 
bántalmazva vannak-e vagy nem. A lágyrészek daganata ezt 
színlelheti és szerző vel megtörtént, hogy csonkítást vitt véghez 
oly esetekben, midő n a csontok keveset vagy épen semmit nem 
szenvedtek, holott kórosaknak tetszettek nem csak neki, ha­
nem más szakértő knek is a tett vizsgálatnál. Ily tévedés csak 
akkor történhetik, ha nincsen oly sipoly, melybe a kutaszt 
bevezetve a lemeztelenített csont recsegését érezni lehetne.

Az idült izlobok kórjóslata majd mindig kedvező tlen; 
egyébiránt változhat a betegség oka, idő szaka s az egyén 
kofához képest.

1. Ha az ok határozottan külséreimi, vagy legalább nem 
görvélykór, akkor a jóslat eléggé kedvező  lehet. Vannak oly 
dagok, melyek idő  folytán és csupán átalános zsongitó szerek 
behatása alatt meggyógyulnak

2. Az idő szak a jóslatra nézve annál kedvező tlenebb lesz, 
mennél régibb a betegség, ha csak határozott javulásrai haj­
lam nem mutatkozik. Hogy ha izzadmány, genyedés, helyzet­
változás van jelen hosszabb idő tő l, jót nem lehet reményleni.

3. A beteg kora. A gyermekkor kedvező  a gyógyulásra : 
egyébiránt megtörténik gyakran, hogy a betegség csak a fano- 
sodás idejében alszik el teljesen, ha az alatt a testalkat javult.

A gyógyulás leggyakrabban csupán éktelenség, rövidülés, 
ficzam vagy ízmerev hátramaradásával megy végbe. Ep oly 
gyakran esnek a kis betegek a túlságos genyedés áldozatául. 
Bár mint legyen, mindig arra kell gondolni, hogy alig van 
betegség, mely több csalódásra adna alkalmat, mint a szó­
ban forgó.

G y ó g y k e z e l é s . — Az idült izlobok gyógykezelése 
helybelire és átalánosra oszlik. A helybeli gyógykezelés azon 
különféle anyagi elváltozások ellen lesz intézendő , melyeket 
fölfedezünk. Az átalános kezelés, a beteg testalkatára van 
irányozva, és ezzel leggyakrabban a betegség oka ellen is.

A helybeli gyógykezelés nagy fontossággal bir ; tényleg 
megtörténhetik, hogy a bajt elő idézett ok már eltű nt és akkor 
a helybelire kezelés maga elégséges a sikerre. De ha a baj for­
rása az organismusban van is, néikülözhetleu a helybeli kezelés ; 
ennek bizonyítékául felemlítjük a roszabbulást, melyet élénk 
mozgások, és a javulást, melyet a beteg tag nyugalma elő idéz­
nek ; utalhatnánk elég más példára is, de vessünk egy tekin­
tetet azon különféle gyógyeszközökre, melyeket használni 
szoktunk.

A kezdetben, midő n pír, emelkedett hömérsék, egyszó­
val lob van jelen, alkalmazott lobellenes szerektő l a gyermek- 
kórházban (hospital des enfauts) nem sok sikert aratott a 
szerző ; azon számos idült ízlob esetek közül, melyekben vér- 
bocsátások történtek, csak igen kevésnél volt könnyű  javulás 
észrevehető . Egyébiránt e csekély sikert könnyű  megérteni, 
ha arra gondolunk, hogy görvélyes, vérszegény gyermekekkel 
van dolgunk, kiknél a legkisebb vérveszteség káros befolyás­
sal lesz az átalános állapotra.

Különben nem szabad teljesen elvetni a gyógykezelés 
ezen módját, különösen oly esetekben, midő n a betegeknél 
külesérelembő l eredt a baj, p. o. a beteg tagra történt ütés 
következtében, oly idő szakban, midő n az átalános szerelés 
folytán javulni kezd az alkati baj; vagy pedig, midő n valamely 
ízlob kezdetén türhetöleg erő s gyermekeknél láz van jelen s 
a lobnak egyéb nyilvános jelei. Ezen esetekben a nadályoknál 
jobban szeretjük a köpölyöket alkalmazni, melyek a bő rre 
kedvező  elvezetést eszközölnek.

Kevés hatásuk van a lágyító szereknek; mindamellett 
alkalmazunk pépborogatásokat mákony hozzáadásával, ha a 
fájdalom igen élénk. Lágyító pépeket, egész fürdő ket, gő zzeli 
zuhanyokat akkor lehet használni, ha a beteg szúró fájdalma­
kat érez az ízületben.

Higany kenő cs vagy belladonnakenő cscseli bedörzsölő- 
sektöl ha érzékenység van jelen, jó hatást látott a szerző , 
csakhogy a legtöbb esetben magokban nem elégségesek.

A hányborköves kenő cs, a crotonolaj s a már megne­
vezett szürke kenő cs szinte használhatók sikerrel, ha nagy a 
daganat és beszürő dés. Kevés bizalma van a szerző nek az 
iblag08 ólom- és^íamanyiblag-kenő csbe, melyeket szinte alkal­
mazni szokás. Ép oly keveset tart a hólyaghúzókról, melyek­
tő l soha sem látott jó hatást.

Ellenben jó hatást tapasztalt az iblany-festvénynek a 
beteg íziiletrei beecsetelésétő l, melyet 2—3 naponként ismétel­
tetek. Ha erélyesebben hatni kívánt, igen dicséri a bécsi 
pastának futólagos edző  szer (cautére volant) gyanánti alkal­
mazását ; a gyógyperzselő t (moxa) azonban egészen abba­
hagyta, miután nagy fájdalommal s kevés haszonnal jár.

Elvitázhatlan sikerrel alkalmazható ellenben az izzó 
vassali égetés, és ha fehér izzásig hevített vassal történik , ez 
nem igen fájdalmas ; ső t azon elő nynyel bir, hogy a szükséghez 
képest felületesen vagy mélyebben lehet véle hatni. Gyakran 
azonban ez sem használt sokat.

Minden más szerek fölött tagadhatlan elő nyük van a 
müleges készülékeknek (appareils) s ezek a legtöbb esetekben 
nélkülözhetlenek. Elő nyük abban áll, hogy a beteg ízületnek 
nyugalmat szerezvén, a testnek egyéb mozgásait lehető kké 
teszik. Lugol megengedte betegeinek a járkálást, még ha a 
térden is székelt a baj, hogy ő ket az ágybani fekvéstő l szár-

17*
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mázó gyengeségtő l megóvja. Ez természetesen nem hátrány 
nélküli eljárás s azért czélszerübb oly készülékeket használni, 
melyek a beteg végtag mozgásait meggátolják s a járkálás 
helyett kocsiba helyezni a kis beteget, hogy az üde lég élveze­
tétő l ne legyen megfosztva. A készülékek fémbő l, guttaper- 
chából, rácsozatból stb. állhatnak; lehet e czélracsíriz-dextrinbe 
mártott pólyákat használni, melyek szorgosan a beteg részek­
hez illesztve, minden mozgást lehetlenné tesznek.

Ha genyedés van jelen vagy edző  szerek voltak alkal­
mazva, nyílásokat kell hagyni, melyeken át a sebekre ügyelni 
lehet. Mielő tt a kötések alkalmaztatnak , a beteg végtagot 
czélszerű  helyzetbe kell hozni, nehogy, ha ízmerev fejlő dnék 
k i , a beteg végtag használhatlanná váljék. így a könyök­
ízületet hajtott, kéztő ízületet nyújtott helyzetben kell be­
kötni, az alsó végtag kinyújtva, a láb a czombbal épszög alatt 
köttessék be.

A dextrinkötést mintegy minden 15 naponként meg kell 
újítani, hogy lássuk, nem jött-e közbe valamely szövemény ; 
és hogy, ha a daganat lelohadt, a kötés szorosabban alkal­
maztassák.

Ha izomvisszahúzódás folytán kedvező tlen helyzetbe 
jutott a tag, erő müvi készülékek segedelmével folytonos húzás 
alkalmazandó fokonként; néha, mint dongalábnál, inmetszés is 
válhat szükségessé.

A tumor albus szövetkezhetik tályogokkal az ízület 
szomszéd szöveteiben , melyeket G e r d y leírt mint abcés 
circonvoisins. Ha ily tályogokat képző dni látunk, meg lehet 
kisérteni azok meggátlását elvezető k, nyomás vagy iblany- 
festvény bekenése á lta l; de ez legritkábban sikerül. Ha a tá­
lyog képző dött, utat kell nyitni a genynek kifelé, még pedig 
lehető leg bő ralatti nyílással, mint azt G u e r i n tanácsolta. Ha 
ízületen belöli tályog fejlő dött, megkísértendő  a bő r alatti punc- 
tió, utólagos iblany befecskendéssel.

Ha csontlobbal szövetkezik a tumor albus, vagy abban 
találja okát, nyugodtan be kell várni, míg a természet maga 
nem küszöböli ki a csontzárlatokat; ha ez történt, a hegedés 
is beáll. Ha azonban a beteg testalkata igen gyenge, veszé­
lyessé válhat a hosszas várakozás, minthogy a genyedés bő ­
sége vagy hosszú tartama végkép kimerítheti a beteget. Ilyen­
kor a csonkitás van javalva, vagy a csonkolás (resectio), 
mely gyermekeknél szebb eredményeket képes felmutatni, 
mint felnő tteknél; szerző  azonban gyéren viszi véghez , mint­
hogy sok elő re nem látott gyógyulásnak volt már szemtanúja.

Ha ízmerevek fejlő dnek, metallicus vályú alkalmazandó 
s mint már mondtuk, a végtagot ilyenkor alkalmas helyzetbe 
kell hozni. Szükséges néha, mint Bonnet teszi Lyonban, hangy- 
halvanynyal elbóditani a betegeket, a végtagot alkalmas 
helyzetbe hozni s készülékekkel hosszú ideig abban rög­
zítve tartani.

Midő n ficzam van jelen, ehhez, ha nagyon régi, nem kell 
hozzá nyúlni; ha azt azonban létrejönni látjuk, az ízfelületeket 
össze kell tartani elmozdithatlan kötésekkel, vagy pedig elébb 
visszahelyezvén a ficzamot, ezután kell rögzítő  készüléket 
alkalmazni.

Áttérünk az átalános gyógykezelésre. Miután leginkább 
a görvélyes vérvegy ellen kell hatnunk, mindenekelőtt jó leve­
gő t és táplálékot fogunk a betegeknek szerezni; azontúl zson- 
gitó és vértisztitó (dépuratif?) szereket kell alkalmazni. A 
görvélyellenes szerekbő l szerző  leginkább adagolja a csuka- 
májolajt, a keserű  szereket, az iblany- és vaskészitményeket. 
Czélszerű  ezen szerekkel olykép váltakozni, hogy p. o. a hideg 
és száraz évszakban a csukamájolaj, a nedves és meleg évszak­
ban pedig a keserű  szerek adagoltassanak.

A vas oly betegeknél lesz jó hatással, kiknél sápkóros 
tünemények vagy hasmenésrei hajlam van jelen; az iblany 
kivált olyanoknál, kik mirigy daganatokban szenvednek. Szerző  
egyaránt dicséri azonkívül a kénes, valamint a tengeri für­
dő k hatását.

Mindezeknél soha sem szabad felejteni, hogy az átalános 
gyógykezelés a z , melytő l a betegség gyógyítását várjuk ; a 
helybeli eljárás pedig nem egyéb, mint védszerelés a fájdalom 
és eléktelenitések ellenében. (Bulletin de Thérap. 1864. 3 f.)

K ft N Y V I S M E R T,E T É S.

Traité d ’ Anatomie pathologique générale et spéeiale, ou Description 
et Iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides 
que solides, observées dans le corps hum ain; pa r  le dr. Lebert, 
professeur de clinique médicale ä V Université de Breslau. Paris, 
J. B . Bailiiere et fils rue Hautefeuille 19, 1855—1861. Félrét. 2 
kötet szöveg és 2 kötetben 200 tábla-metszett és színezett ábrákkal.

Á ra  915 frank.

A legújabban megjelenő  könyvek tömege között, melye­
ket szakadatlan folyamatban ösmertetek, kötelességet teljesí­
tek, ha a közel múltba visszatérve, Lebert fennczímzett mun­
kájára figyelmeztetek, mely nálunk még ösmertetve nem volt, 
s melyrő l a német irodalomban , honnét orvosi ösmereteinket 
közönségesen meríteni szoktuk , oly keveset szólanak, noha 
ahhoz foghatót se a jelen, se a múlt orvosi irodalom felmutatni 
nem képes, Francziaországban pedig a Kórboncztan terén 
mindekkorig méltán irányadó munkának tekintik, ezen állást 
a nagyszámú vizsgálatok meglepő  eredetisége, a tények helyes 
felfogása, az elő adás szabatossága, nemkülönben az ábrák 
hű sége és a kiállítás nagy szépségénél fogva egyaránt megér­
demelvén, azon tulajdonságok egyezményes összegébő l pedig 
egyetlen egy sem hiányoz, melyekrő l orvosi remek munkát 
felösmerhetni. S ha a munka nagy terjedelmét, jeles tar­
talmát , valamint a nyomás és a metszetek diszes voltát 
tekintetbe veszszük, a fentebb kitett árt igen jutányosnak kell 
mondanunk.

Midő n azonban Lebert kórboncztanának elő nyeit és 
kitű nő  voltát oly igen kiemelem, az alatt nem akarom érteni, 
hogy az általa vallott elveket mindenben osztom. Lebert 
ugyanis a kortanban a nedvek és a szilárdak elvei között áll, s 
noha érzette, hogy az elő bbieknek a búvárok felfogásán való 
uralma lejáróban van, nem volt eléggé bátor, hogy határozot­
tan az utóbbiak terére álljon; de ezen elvkülönbség, mely a 
kórboncztan mostani elmélete és Lebert között létez, a munka 
használhatóságát semmikép se csökkenti, mint Rokitansky 
kórboncztanát mostanság igen czélszerüen használhatjuk, 
habár meg kell vallanunk, hogy nézeteit az újabban keletke­
zhettek még messzebb és még hatalmasabban túlszárnyalták. 
Úgy Lebert müvében, mint Rokitansky könyvében a tények 
sokasága és hű  elő adása az , mi minket leköt, számukra 
örök maradandóságot biztosit, mint ezt emberi munkáról emberi 
jóstehetségeink értelmében mondhatjuk.

Hogy pedig Lebert ezen nagy vállalatot létesíthette, 
Párisnak köszönhető , melynek kórházaiban a kórboncztant 
tizenkét éven keresztül tanulmányozta, ezen czéljában a kór­
házi orvosok által jóakaróan segittetvén, valamint abban a 
boncztani (société anatomique), élettani (société de biologie), 
sebészi (société de Chirurgie) és orvosi társulatok (s. médicale 
d’ observation de Paris) ülései igen elő mozdították, hol az 
elő adások szorgalmas hallgatója volt, valamint a vitatkozások­
ban élénk részt vett. Párisi tevékenységébő l eredt hírneve 
Zürichben a bel-kóroda tanárává tette, honnét azután hasonló 
minő ségben Boroszlóba hívták, hol tanulmányait elegendő  
nagy mérvben tovább folytathatta, minthogy ott egyszersmind 
száz ágygyal ellátott kórházi osztály orvosi fő nöke.

Áz első  kötet rövid bevezetésében a kórboncztan rövid 
történetével találkozunk a 16 századtól kezdve egészen 
korunkig. Ezután ez két részre oszol, ezek elseje (1—426 lap 
és 1 — 61 tábla) az átalános kórboncztant foglalván magában. 
A második rész első  könyve pedig a vér- és a nyirkedény- 
rendszer betegségeit (427 — 581 1. és 62—78 t . ) , míg a má­
sodik könyv a gége, gégesíp, hörgő k, mellhártya, paizs-és 
a kedeszmirigy bajait (582—753 1. és 79 — 94 t.) tartalmazza.

A második kötet a munka második részének , vagyis a 
különös kórboncztan harmadik könyvével kezdő dik, melyben 
az idegrendszer bajaival találkozunk (1 —132 1. 95—104 t.), 
míg az ötödik a húgyszervek betegségeit (428—381 1. 136— 
142 t.) tárgyalja. A hatodik könyvnek (382—484 1. 143—164 
t.) két osztálya van, ezek elsejében a hím, míg a másodikában 
a nő  ivarszervek rendellenességei adatván elő . A hetedik 
könyv tartalma (485—604 1., 165—182 t.) a csontok és az



307 3 0 8

ízületek betegségei, míg a nyolczadiké (605 — 658 1., 183— 
196 t.) a bő r kórboncztana. A kilenczedik könyvben (662— 
696 1., 197 — 200 t.) végül azon részecsváltozatokkal találko 
zunk, melyek az emberi szervezet szöveteiben a betegségek 
folyama alatt véghez mennek.

A betű rend szerinti teljes névjegyzék 38 lapot tesz ki.
—a —

L A P S Z E M L E .

(M) Walther tnr Kiewben. Adatok az állati test kihűlésének 
törvényeihez és tüneményeihez.

A thermophysiologiának mostanlag legfontosabb kérdése 
a böbevétel és hő kiadás egyensúlyának fenntartása. Ennek 
megoldása végett W. mindenekelő tt szükséges és lehetsé­
gesnek tartja, a höveszteség s annak föltéteinek tanúlmányozá- 
sát. A kísérletek, melyeket ö ez irányban tett, fontosabb ered­
ményei következő k:

1) A kihű lés gyorsasága egyenes arányban áll a szívve­
rés szaporaságával. Ezt W. házinyulakon és a citellus musi­
cus-on), melyek télen alvó állatok, mutatta be. Az utóbbi állat 
igen gyorsan, sokkal gyorsabban hül meg , mint a házinyúl, 
ugyanazon föltétel ek mellett. Míg a házinyúl -|- 20° C. meghű lé­
sénél az anusban a szívverés körülbelül 50 t_más esetekben 20) 
ütésre szállt alá, addig ugyanazon meghű lés fokánál a másik­
nál 115 szívverés észleltetett közép számmal. E mellett a kísér­
let elején a szívverés szaporasága néha kissé emelkedett s 
csak azután szállt alá. A mint tehát a meghű lés nem történt 
egyaránt a két állatnál, azonképen alakúit a szívverés s csök­
kenése is. Ezzel nem az van mondva, hogy a szív a melegnek 
egyetlen szabályzója (Regulator). Hanem ugyanazon hő elvo­
nás erélyesebben hat a házinyúl mint a citellus idegeire és 
izmaira. A citellus m. idegei sokkal erélyesebben hatnak a 
multiplicatorra, sokkal intensivebb áramokat kölcsönöznek 
annak, mint a házinyúl egyazon nagyságú idegei. A citellus 
mus. tehát, úgy mint a béka, függetlenebb idegmű ködésében a 
melegtő l, mint más télen nem alvó emlő sök. Ennélfogva helyet­
tesítheti is a békát idegkisérleteknél.

2) Ha különböző  nagyságú házinyúlak egyazon hő elvo­
násnak kitétetnek, kiderül, hogy meghű lésük -j- 20 C. fokig 
nem sokat különbözik más hasonló testektő l. Az izom össze­
húzódások csökkentik ugyan idöszakonkint a meghű lés gyor­
saságát, ez azonban utóbb ugyanazon irányban ismét növek­
szik, egészben az izommunka tehát nem késlelteti a meghű ­
lést. Ezen meghű lés a kísérlet vége felé, midő n az izomtevé­
kenység már szű nik, valamivel lassabban történik ugyan, 
mint a kisérlet elején, ezen késleltetés azonban jelentéktelen ; 
lehet azt részbenjegalább a meglassudottíszívverésböl és a hő ­
elvonó közeg meg a kihű lő  állat saját melege közti idő közben 
létrejött kisebb differentiából származtatni. Az izommunka 
tehát haszonnélküli palliativuma a kihű lésnek, ső t talán inkább 
ártalmas.

Továbbá azt találta W., hogy 3) fehér házinyúlak oly 
meghű lésénél, melynél test melegök -)-15 -----j-20 fokra szál­
lott le, a szem feneke meghalványodik. Ennek oka az, hogy 
az ideg- és érhártya edényei k iürittetnek, s ezzel az agy- 
gerinczagyi idegrendszer valamint minden csontvázi izmok­
nak mű ködése kialszik. Ezen halál tüneményei, a központi szer­
vek vértelensége által okozott halál jelenségeivel, mind meg­
egyeznek. Ez valamint a szem ideg- és érhártya hajszáledé­
nyeinek észlelt vértelensége igen valószínű vé teszik, hogy 
a hideg által okozott halál a központi szervek anaemiája által 
idéztetik elő .

4) Midő n az állat minden mozdúlatai k ialudtak, a szív 
összehúzódása is megszű nt, ső t ha az utóbbi még fenn is áll, 
a mesterséges gyors felmelegítés még sem képes az életet újra 
megindítani.

5) Azonban lehetséges látszólag 40 perczig a hideg foly­
tán már elhalt állatokat ismét tökéletesen életre hozni, ha a 
mesterséges melegítéssel egyszersmind a mesterséges légzést

is alkalmazzuk, tehát a 40 perczig vértelen agy és gerinczagy 
ily házinyúlaknál még visszanyeri életképességét.

6) Minden kihütött s késő bb ismét fölmelengetett házi­
nyúlak azután következő  napokban kisebb-nagyobb súlyvesz­
teséget szenvednek (Centralb. f. med. Wiss. 1866, april 14.)

(31) Rendkívüli nagyságú elfajult csikló.

Ricken tr. a Journal de Brux. 41 füzetében egy 36 éves 
férjes nő  esetét beszéli, kinek szemérmén rendetlen alakú, 
óriás szemölcshöz hasonló oly nagy dag volt látható, hogy az 
a térdkalács felső  széléig csüngött alá s legszélesebb részén 6 
hüvelyknyi széles volt. Kiindúlt a dag a csikló helyébő l s 
annak túltengett és elfajult bő rével körül volt véve. Elvesz­
tette az egészen a nyákhártya jellemét, számos hasadásokat 
és mélyedéseket m utatott, s hátsó felszínén 2 hüv. átméröü, 
mély, evet elválaszttó fekély fészkelt. A kis és nagy sze­
méremajkak egészen eltű ntek s csak 4 kis duzzanat jelölte 
helyöket. A méh szű zies volt. Egyébkint semmi kóros állapot 
nem észleltetett.

A beteg állítólag 4 év elő tti taliga tolás a la tt, hirtelen 
érezte, hogy valami idegen test tolult ki, mely 4V2 hüv. hosszú, 
és 1 hüv. széles volt s eleinte mi alkalmatlanságot sem oko­
zott. Késő bb midő n nagyra nő tt akadályozta a közösülést, 
mely azután csak hátúiról történhetett meg. Fekélyek csak 
egy hónap elő tt kezdtek mutatkozni, melyek folytán azonban 
izgatás, lob és fájdalmak támadtak s a beteget kínozták. 
A nő  állítólag sem fehér folyásban sem bujakórban nem 
szenvedett.

Wutzer tnr a dag gyökerét a Boyer-Dupuytren-féle nyelv­
lekötés módjára három kötéssel körül fogta s petéded vágás­
sal kiirtotta. A vérzés nagy volt. A dag hátramaradt része 
lassan eltű nt, a szemérem idő vel visszanyerte alakját.

A kiirtott dag 6 fontot nyomott, kemény, rostos, scirr- 
hosus volt; a közökben fehér, magcsás , nehezen kisajtolható 
tömeg foglaltatott. Sok nagy, de kevés finom edény volt jelen. 
(Alig. med. CentrZtg. 1866, 32.)

Egy hasonló eset photographicus képének birtokában 
van Amerikában lakó földünk L a n g e r tr. A csikló itt any- 
nyira túltengett, hogy hosszú hengerded köteg alakjában a 
szemérem hasadék felső  részébő l kiindúlván egészen a lábik­
ráig lóg le, s alsó végén körülbelő l gyermekfej mekkoraságú, 
dudoros tömeggé duzzadt fel.

(31) Spina bifida sikerült gyógykezelése iblany és hamanyiblany
beföcskendéssel.

A bostoni orvosi lap szerint 2 amerikai orvos Brainard 
és Crawford 7 hasadt gerincz eset közül 5 gyógyítottak meg 
jód és jodkalium vizes oldatának beföcskendésével. W. M. 
Coates Londonban, a Lancet 1866. évi 9. sz. szerint, ugyan­
ezen gyógymódot egy */4 éves leánykánál kísérletté meg. A dag 
az utolsó ágyék és első  keresztcsigolyák táján ü lt , dió nagy­
ságú s átlátszó volt és sirás közben dagadozott. Az alsó vég 
tagok nem voltak hüdve, de hogy a tömlő  a gerinczagygyal 
közlekedett, onnan is látható volt, hogy a ya" hosszú és '/4" 
széles nyílását a csigolyaíveknek érezni lehete. Chloroform 
kábulat közben a sejtszövetbe való belövelésre szolgáló fecs­
kendő nek tű je szuratott be az ép bő rön át oldalt a dagba. 
Azután a fölillesztett föcskendő  dugat.yújának, négy ízben 
ismételt visszahúzása által összesen 2 nehezék folyadék sziva- 
tyúztatott ki a d gból, s végre ugyananyi föcskendetett be 
egy olvadókból, mely 1 obon vízben 10 szmr jodot és 20 szmr 
jodkaliumot tartalmazott. A dag azonnal collodiummal beke- 
netett s e bekenés azontúl minden nap ismételtetett. Közvetlen 
a beföcskendés után rángások jelentkeztek a gyermek lábai­
ban és karjaiban, de 24 óra múlva felüdű lt — s a javulás 
azután folyton tartott. A dag még l/ e"-kel emelkedik a bő r 
színe felé s egy borsó nagyságnyi hely kivételével igen meg­
vastagodott és átlátszóságát elvesztő . A gyermek a mű tétéi 
után a közlés napjáig, minek most már 5 éve, épen oly jól fej­
lő dött, mint más egészséges gyermekek.
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Kolozsvár, april 9-én.
Több mint egy éve tölt e l , hogy pénteki orvosi összejö­

veteleinkrő l nem tudósítottam, s ennek oka nem abban van, 
mintha a buzgalom azok látogatásában csökkent volna, hanem 
az inkább ott kereshető , hogy a bemutatott esetek különössé­
güknél fogva kiterjedtebb figyelmet nem érdemeltek m eg; 
vitatkozásaink pedig oly helyi tárgyak körül forogtak, melyek 
közérdekű ek nem lévén, nyilvánosság elé való bocsáttatásukat 
szükségesnek nem tekinthettem; most azonban némi anyag 
halmazódván fel, levelezésemet újra megkezdhetem.

1866-iki január 19-kén Nágel tanár 28 éves férfi beteget 
mutatott be, ki még hét éves korában csípő izületi lobban 
(vulgo : coxalgia), késő bb pedig vérhugyozásban sinlett, s egy­
szer a vizeletben idegen test kiürítését tapasztalta, melyet 
azonban körülményesebben leírni nem tudott. Ezután tű rhe­
tő en érezte magát, miglen körülbelő l hat héttel megelő ző leg 
gyakran húgyerötetésben szenvedett és fájdalmasan vizelett, 
midő n egyszersmind sok vért ürített ki. Minthogy pedig ku- 
tasz , nemkülönben kivülrő li tapintás által a húgycső ben 
kemény test jelenléte fedeztetett fe l, Nágel tanár annak eltá­
volítását Leroy d’ Etiolles-féle kanál által megkísértette, s 
január 7-én két csontlemezecskének kivétele sikerült, melyek 
szivacsos szövetüek voltak és a szuvasodás külemét viselték 
magukon. A mű tétéit lázrohamok követték , melyek négyszer 
ismétlő dtek, azonban a kellő  nyugalom mellett hideg boroga­
tások alkalmazása és gyüszünke-forrázat adagolásának elég 
gyorsan engedtek. A tisztelt tanár nemcsak a beteget mutatta 
be, hanem a kivett csontdarabkákat is , melyeket az említett 
izületi lobbal viszonyba hozva, méltán a csipő csont darabkái­
nak lehetett tartani. Ily körülmények között a húgykiüritésre 
nézve javúlt beteg jövő jét csakis kétesnek lehetett mondani, 
arra nézve biztosságot semmikép se nyújthatván, hogy oly 
csontdarabkáknak a húgyhólyagba és innét a húgycső be való 
jutása újra nem fog-e megtörténni. *)

Február 16-án Nágel tanár harmincz éves férfit hozott 
el, kinél a kifejlett bő rfarkas, mely talán bujakór következmé­
nye volt, az orr porczos részét, a jobb szárny kivételével, a 
felső  ajkat pedig egészen elpusztította, miért a beteg csak 
érthetlen hangokat bocsáthatott magától, melyek kellemetlen­
ségét fokozta, hogy a függélyes szű k orrnyilás körül a szöve­
tek hegesen össze voltak zsugorodva és egyszersmind az orr­
sövény is hiányzott. A mütő tanár az ajak- és az orrképzést 
három idő szakban vitte véghez. Elő ször a pofabő rbő l felső  
ajkat csinált, az ekként létrejött állományhiányt pedig a 
szomszédságban lefejtett bő rbő l pótolta, miért végül sarjadzás 
útján csak nehány vonalnyi térnek kellett behegednie, mi való­
ban meg is történt. Ezután a jobb orrszárny orrsövény képzé­
sére használtatott, de nagyobb része elhalt, az orr azonban a 
homlokbörbő l jó sikerrel készíttetett. Végül a táplálásra szolgáló 
börhíd átmetszetvén , az örrgyök a közép vonalra a tarhely 
alá átültettetett. A tanár a mű tettnek a mű tevés elő tti és 
utáni arczképét Markusovszky tudornak elküldötte a buda­
pesti orvosegyletben való bemutatás végett.

Február 23-án Nágel tanár szivességébő l bő rfarkas gyó- 
g-yúlt esetét láttuk. A 40 éves parasztnő nél az említett beteg­
ség már régóta tartott, s garatüregböl látszott kiindúlni, végül 
pedig az orrporczokat és ezek kültakaróit felemésztette. A 
belső leg nyújtott halmájoiaj mellett igen erélyes helybeli kór­
kezelés vétetett foganatba , mi pokolkü és izzó vas általi ége­
tésbő l állott. Egyszersmind a tisztaságra a legnagyobb gondot 
fordították.

Mártius 2-án Nágel tanár 30 éves parasztférfit hozott 
hozzánk, ki vadlövö lévén, körülbelő l tizenegy hét elő tt, mint 
régi szerkezetű , rósz szerszámú puskáját elsütötte, a lő kupak

*) H a so n ló  le le tn é l  k é ső b b  H e n r y  T h o m p so n  (O H L . 1866  2 8 7 . 1.) t ö ­
ré s  ú t j á n  h ú g y k ö v e t  tá v o l í to t t  el, m e ly n e k  m a g v á t  os o n td a ra b k á k  
k é p e z té k ;  az  e g y é n  m egeló 'zó 'leg  h a so n ló a n  c s íp iz ü le t i  lo b b a n  s z e n ­
v e d e t t .

jobb szemébe ugrott. A szemteke ezután lobos folyamatnak 
lett színhelye, s midő n a bemutató tanár a beteget lá tta , az 
már sorvadásnak indúlt, egyszersmind azonban roppant fáj­
dalmak voltak ottan jelen, miért az a Tenon-féle tokból kiizel- 
tetett, ez igen könnyen, nehány csepp vérveszteséggel eszkö­
zöltetvén, s a beteg a mű tét után már 52 óra múlva oly álla­
potban volt, miszerint müszem alkalmazása lehető vé vá lt, ez 
pedig a visszamaradt lágyrészek csonkja á lta l, melyben egy­
szersmind a szemizmok is sértetlen helyet foglaltak, idestova 
megmozgattatott. A kiirtott szem a lő kupakkal együtt szinte 
be lön mutatva. A mű tétéi utáni harmadik napon a beteget 
haza lehetett bocsátani.

Mártius 9-én ismét Nágel tanár 36 éves szakácsnő t veze­
tett be, kinél bujasenyv következtében gégeszükület jött létre, 
mi életveszélylyel fenyegető  fuldoklási rohamokkal volt egybe­
kötve, s ezért rajta 1865-iki november 8-án a legjobb sikerrel 
gégemetszés vitetett véghez. Ezután a beteg ezüst csövet 
három hónapon keresztül viselt, de nem folytonosan, minthogy 
az idő nkint, kisérlet végett, váljon a gégerésen keresztül hatol- 
hat-e be elegendő  levegő  , félretétetett, de rövidebb-hosszabb 
idő  múlva ismét alkalmaztatnia kellett, mert fuldoklási roha­
mok mutatkoztak, melyek azután nagy mértékben csökken­
tek, s a beteget az ezüst cső vel haza lehetett bocsátani, mint­
hogy azt csak idő nkint kellett viselnie, a nélkül huzamos ideig 
dolgozhatván.

Mártius 16-án Szabó József tanár 12 éves, rendes hömér- 
sékü fiatal leányt mutatott be, kinél a jobb oldalon a harma­
dik bordától kezdve a mellkas úgy elő , mint oldal és kevéssé 
hátrafelé tetemesen ki volt tágúlva, ezen oldali körű iét a bal 
oldalihoz képest körülbelő l másfél akkora lévén. A gerincz- 
oszlop valamennyire bal felé volt görbülve. Ezen kitágulás las- 
sankint jött létre, s valamint a bemutatás alkalmával nem 
fájt, úgy azelő tt sem volt fájdalommal egybekötve, de növeke­
désével egyenes viszonyban a légszükség folytonosan emelke­
d e tt, habár veszélyes fokúvá még nem vált. Míg a kitágúlt 
oldalon légvételkor a bordák nem mozogtak , ez a baloldalon 
szabadon történt. Jobb oldalon mellül a kulcscsont és a har­
madik borda között tompa és dobos, míg onnét aláfelé, a rászt- 
tájon túl mintegy másfél vonalig, üres kopogatási hang hal­
latszott , hátul azonban az egészen a kilenczedik bordáig 
tompa és dobos volt, hol azután üresbe ment át. Bal oldalon 
mindenhol teljes és a dobosba átmenő  feszült (atympaniticus) 
kopogtatási hangot lehetett kivenni, kivévén az ötödik és hete­
dik borda közti tért körülbelő l tenyérnyi kiterjedésben, hol 
az üres volt, s ezen a helyen lehetett a szívhangokat legtisz­
tábban és legerő sebben hallani, egyszersmind a szívlökések a 
6-dik és hetedik borda közben az emlöbimbótól mintegy 2 és 
fél ujjnyira bal felé éreztetvén. A jobb oldalon, hol a kopogta­
tási hang tompa és dobos volt, a légzési zörejeket csak gyen­
gén hallottuk, míg bal oldalon igen erő seknek találtattak; 
ellenben a jobb oldal üres hangzása helyén bárhol is a szív­
hangok tisztán és élesen tű ntek elő . Egyszersmind megje­
gyezzük, hogy a mellkas kopogtatási hangjai a beteg helyzeté­
vel nem változtak. A has a mellkassal egyenlő  felszínen volt, 
s kivévén a jobb oldalt másfél ujjig a bordák alatt, nemkülön­
ben bal oldalon a 8-dik és 10-dik bordaközti tért, mely a ren­
des nagyságú lépnek megfelelt, mindenhol teljes és dobos 
kopogtatási hang hallatszott. A jobb oldali mellkasfél tágula- 
tának megfelelő  üres, a beteg helyzetével változatlan kopogta­
tási hangból, nemkülönben a szívhangok tiszta és éles tovave- 
zettetésébő l valamely rögzített szilárd anyag jelenlétére lehe­
tett következtetni, ütéri tágulat jelenléte már minden teljes 
zörej távolléte következtében kizárathatván. A szilárd anyag 
pedig a máj, tüdő  vagy a mellhártyához tartozhatott, de hogy 
a májból indúlt volna ki, azt azért nem vehettük fel, minthogy 
ekkor a növekedés és a hangüresedés inkább a könnyebben 
tágulható hasür, mint a mellkas felé történt volna; azt azon­
ban váljon a tüdő khöz, vagy a mellkashoz, vagy mindakettő - 
höz tartozott-e, biztosan nem lehetett eldönteni, noha a tompa

T Á  R  C Z A.
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hang kiterjedésébő l valószínű nek tarthattuk, hogy a tüdő  vala­
mely daganat által fel- és hátrafelé van tolva, mely alkalma­
sint a mellhártyából származott. Mi pedig a daganat természe­
tét illeti, minthogy oly nagy terjedelmű vé nő tt, miszerint a 
tüdő t annyira összenyomta, míg a szivet nagyobb mértékben 
balra tolta, leghelyesebben ráknövedéknek tekinthettük, noha 
az egyén szövetei eléggé jól tápláltaknak. látszottak. Ily körül­
mények között a beteg atyját csak kedvező tlen jövő rő l érte­
síthettük, valamint figyelmeztettük, hogy sikertelen gyógyki- 
sérletekbe ne bocsátkozzék.

Aprilis 6-án Szabó József tauár petefészektömlövel szen­
vedő  nő t mutatott be. A has nagysága körülbelő l akkora volt, 
mint a terhesség 6 —7-ik hónapjában. A beteg kevéssé megso- 
ványodottnak látszott ugyan. de még meglehető s jó erő ben 
levő nek tű nt elő . A vélemények abban egyesültek , hogy a 
petefészek-kiirtás az , mit egyedül helyesen ajánlhatni, mint­
hogy számadatok bizonyítják, miszerint a mellett a gyógyulási 
esélyek hasonlithatlanúl sokkal kedvező bbek, mint csapolás és 
befecskendés alkalmával.

Cholerának hire sincs, noha ennek most tavaszszal való 
beköszöntését várták, minthogy a Prúth tájékán és Bukarest­
ben egyes esetek fordultak elő . Egyébkint a Dunafejedelemsé- 
gekben mutatkozott eseteket inkább csak a múlt évben ural­
kodott járvány végmaradványainak tekinthetjük.

A múlt hónapokban gyermekeknél himlő esetek gyak­
rabban mutatkoztak, de közönségesen súlyosabb következ­
mények nélkül maradtak. A kórfolyamatok átalános szelíd 
jellegéhez képest a beoltottak is eleget szenvedtek.

Az utolsó hónapokban a szívbillentyü-bántalmak és 
tüdő gümő södések, nemkülönben croupos tüdő lobok aránylag 
sokakat vittek sírba. Hagymáz-esetek szinte mutatkoztak, 
de átalában véve elég kedvező  lefolyással, így a Karolina 
országos közkórházban körülbelő l hét hagymázosra esett 
egy halott.

Jelenleg orr-, gége- és hörghurut túlnyomóan uralkodik, 
de gyermekeknél croupos torokbántalmak is mutatkoznak.

Idő járásunk szokatlanéi enyhe, a tavasz igen korán 
következvén be, s a hő mérsék gyorsan emelkedik , így teg­
napelő tt napon déli 12 — 1 óra között a hő mérő  C. sz. 37 fokon 
állott, árnyékban pedig déltájban C. sz, 20—24° szokott lenni. 
Ehhez képest azonban az esték és fő kép a reggelek igen 
hű vösek, minthogy a hő mérsék C. sz. 8 — 5 fokig is alászáll. 
Átalában véve igen sok eső nk volt, de majdnem két hét óta 
száraz és többnyire derült idő nk van. —«—

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti k. orvosegylet april 7-én tarto tt t. ülésében
Wilhelm t r : egy kisded koráiul óta alszárhüdésbcn szenvedő  

gyermeket mutatott be, mely esetben W. nézete szerint a hű dés környi 
megszaka8ztott ídegvezetésbő l származik — s a villamáram testegyené- 
szettel párositva rövid idő  óta némi sikerrel alkalmaztatik.

Láng Gusztáv tr  : elő adást tarto tt a vérben kórszövettani vizs­
gálatkor fellelt fehér vérsejtek isméi jelentő ségérő l azon irányban , — 
váljon a vizsgált vér üde vagy régi vérzés eredménye-e ? Elő adó észle­
lete szerint a górcső ileg vizsgált vérben a rendesnél nagyobb minő ségű  
fehér vérsejtek, melyek 10 — 14 kifejlett vörös vérsejtek csomagét ta r­
talmazzák — régi vért jelentenek. Ezen természeti tüneménynek elő adó 
a kiömlött vérbeni miként történő  létrejöttének magyarázatát adja s azt 
vészint üde vérrel részint békavéren gyű jtött észleletek által kimutatja. 
Ugyanez alapon a kiömlött vagy pangó vérben a rostonyaképző désnek 
magyarázatát is megkísérli.

Az április 21-ki r. gyű lésben
Pete Zsigmond tr. értekezést olvas fel a fürdő k gyógyja- 

ralatairól.

Ugyanezen gyű lésben bejelentetvén Havas Ignácz tudornak a 
„Schuster Bugát“-féle alapítványi bizottmány elnökségérő li leköszönése, 
ezen alapítvány vagyonának kezelésével gyülésileg Bene Ferencz tr. 
úr bizatik meg.

Dr. Tormay Pest város t. fő orvosa 1865-ik évi lebésaeti és egész­
ségügyi jelentésébő l köveik, közöljük.

Az idő járati viszonyok rendesebbek mint 1864-ben valának a 
legnagyobb meleg Júliusba - j-2 8 .4 0 , a legnagyobb hideg febr. — 7° 
20 R. ; eső  126 napon esett s. p. Budán 184.45, Pesten 132-70, par 
von. a kipárolgás Pesten april 1-tő l oetb. végéig 365- 90 p. von. 
jegyeztetett fel.

A közegészség állapota az év első  felében rósz v o lt, mi is az 
utolsó h a g y m á z n a k tulajdonitható ; ez járványlag már a m. év. nyár 
kezdetétő l dühöngvén , ez év első  felében pusztítását folytatván , nem 
kevés embert vitt áldozatul, úgy hogy uralgása alatt más betegségek alig 
tű ntek fel, és az év utolsó negyedékben a vörheny (scarlat.) kezdett mint 
járvány fellépni.

A kimutatott 41955  betegedési eset közt 27952 járólag, 14003 a 
kórházakban fekvő leg gyógy kezeltetett, s. p. 10360 a sz. Rókus-, 462 
a szegény gyermek-, 690 az izraelita-, 228 a keresked. kórházban s. i. t. 
—  ezekben a gyógyulási arány 50.38 úgyszint.e a halálozási 6.39 / 0-ra 
rúgott. Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 23 tüdő lobban , 
94 tüdő gümő ben, 147 bujakórban, 1 himlő ben 1 vörhenyben, 49 hagy­
másban, 17 váltólázban, s. a. t.

A  h a l á l o z á s 4 2 6 - A kisebb mint a m. évben, összesen halti>149s. 
p. 3412 fi- és 2736 nő  nemű .Elet idő re nézve volt: 0 —-1 évesig 2101, 
1— 10 é., 1112, 10— 20 é., 238, 20— 30 é., 437, 30— 40 é. 723, 
4 0 — 50 é. 644, 50— 60 é. 403, 60 — 80 é. 445, 80 éven felül 45.

Népességünk szaporodása házasulások és születések által 1865- 
ben nagyobb volt, mint 1864-ben.

H á z a s u l t 1458 p á r, tehát 162-vel több, mint 1864-ben, volt 
pedig vallástételre nézve: 1080 rom. kath., 145 evang., 1 görög n. 
egy. és 232 izraelita pár.

Született '>691 , tehát 82-vel több gyermek mint 1864-ben, 
s. p. 4289  törvényes házasságból természetes 2402 tehát az utóbbi 
3 5 .56% -a l.

Vallástétel szerint volt: 4995 rom. kath. 561 evang. 8 gör, n. e. 
és 112 7 izraelita szülő ktő l. Egy-egy napra esik 18 újszülött.

Az egészségügyi személyzet száma városunkban nagy volt , s. p. 
mű ködött itt 232 orv. tud., 48 sebész, 10 fogorvos 20 állatorvos. 169 
oki. bába, és 14 nyilv. gyógyszertár állott készen a közönségnek.

A hasznos házi állatoknál semmiféle feltű nő  betegség nem, s így 
járvány sem észleltetett.

V e g y e s e k .
Pest , ápril 27-én 1866.

— A bécsi egyetem azon tanári bizottmánya szakértő  férfiai 
részérő l, kik a Schuh tanár halála által megürült sebészi tanszék betöl­
tése iránti javaslat készítésével vannak megbízva, B a l a s s a tanárhoz, 
mint értesültünk, kérdés intéztetett, váljon hajlandó volna-e ezen tanszé­
ket elvállalni. A bizalomnak és nagyra becsülésnek ezen bizonysága oly 
elismert szakemberek részérő l, minő k a bécsi egyetem orvostanárai, a 
legszebb kitüntetés, melyben szakférfiú részesülhet. Nem szükség mon­
danunk, hogy Balassa tanár valamint a József-akadémiai sebésztanársá­
got annak idején el nem fogadta, úgy ez alkalommal is hű  marad egye­
temünkhöz és hazánkhoz. — A .. W. M. Wochens. “ szerint a jeles 
U l r i c h  tr., jelenben a Rudolfkórház igazgatója, fog e tanszékre való­
színű en egyhangúan ajánltatni.

— W a c h t e l orvostanácsos megbetegedvén, A r á n y i  tanár 
által helyettesittetik.

* Az ,,Orvosi Szemle“ 1 sz. füzetében többi közt L á n g  G u s z ­
t á v tudornak jeles értekezése jelent meg „Húgyelemzési tanulmányok“ 
czím alatt, melynek lényegét lapunk f. évi 9. számában közöltük váz­
latosan, azon elő adás alapján, melyet L. tr. e tárgyról az orvosi egy let­
ben tartott. Egy másik ugyanott megjelent jeles czikk a miskolezi közkór­
ház ig. fő orvosának évi jelentése ezen kórház 1865-ik évi mű ködésérő l. 
P  o p p e r J. tr. úrnak ezen jelentését valóban szinte mintaszerű nek 
mondhatjuk, oly tanulságos az és érdekes is i gyszersmind, nem kenetes, 
czifra phrasisok, hanem a tények tudományos kezelése és azoknak egy­
szerű  és Ízletes összeállítása által. Némely adatokat egy közel alkalom­
mal közlendő nk.

—  Fáradhatatlan munkatársunk B a l o g h tanár szorgalmának 
egy új bizonyságával lepett meg minket. A gyógyszertan elő adásával is 
meg lévén bízva a kolozsvári tanintézetnél, hiányát érezte magyar 
gyógyszertani kézi-könyvnek, s e hiányon rövid úton segítendő , maga 
írt egy ily munkát, mely a mai nap küldetett be hozzánk Emich Gusz-
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táv buzgó kiadó által. A csínnal kiállított könyv czime : v G y  Ó g y -  

S  s e r t a n . “  Ir ta  B a l o g h  K á l m á n orvostr., nyilv. r. ta n á ra 
kolozsvári orvos-sébészi tanintézetnél, az erdélyi orsz. orvosi tanács, 
az érd. múzeumi egylet, a m. akadémia sat. tagja. 74 a szöveg 
közzé nyomott fametszettel. Pest, Emich G. tulajdona 1866. 8 -rét; 
30 ív. A ra  3 frt.  o. é.

— N avratil tr., mint a gógetiikrészet képviselő je egyetemünknél, 
május 1 -én kezdendi meg magán elő adásait, s minden kedden, csütörtö­
kön és szombaton délutáni 5 % — 6 V2 óráig folytatni fogja azokat a 
nyári félév alatt. Az első  elő adás a sebészi tanteremben fog tartatni , a 
többiek magán szállásán. Navratil úr az ügyfeleket mindenkor szívesen 
látja elő adásainál.

—  A m. k. helytartótanács által engedélyzett lipótvárosi gyermek­
gyógyintézet (Bálvány-utcza 6 . szám) járólagos betegek szám ára, mint 
értesülünk, máj. 18-án fog m egnyittatni, s ezen naptól kezdve annak 
tulajdonosa K o l l e r  G y u l a tr., volt pesti szegény-gyermekkórházi 
segédorvos, naponkint 1 1  órától 1 -ig fog rendelni beteg gyermekek 
számára. Szegények nemcsak orvosi tanácsban, hanem a szükséges gyógy­
szerekben is részesülnek minden díj nélkül.

— S z a b a d k á r ó l azon örvendetes tudósítást vettük, hogy ott 
Körtvélyesi fő orvos indítványára orvos-gyógyszerészegylet van alakuló­
ban, s hogy remélhető  minként az Bács-Bódrogmegyei egyletté fog fe j­
lő dni. Az april 2 2 -én tarto tt gyű lésben elnökül: dr. Stojkovics, titkárul 
dr. W iener, pénztárnokul Brenner gyógyszerész úr választatott meg. 
Az alapszabályok már fölterjesztettek. Azalakulás közben Müller tr. 
mint korelnök nagy tapintattal és szíveséggel vitte az elnökséget.

Van szerencsém tisztelettel jelenteni, hogy a pesti szegény-gyer- 
:mekkárházi sorsjátékot rendező  bizottmány a húzásnak f. évi május 
5-érő l Juliuslló 7-éÍJl' való elhalasztásáért felső bb helyre folyamodott ; 
minélfogva kéretnek azon t. ez. hölgyek és u rak , kik ilyen sorsjegyek 
eladását magokra vállalni szíveskedtek, hogy az eddig netalán felmaradt 
jegyek beküldésével ne siessenek, miután ez julius l-éig történhetik.

Pesten, 1866-ki aprilhóban.
Tisztelettel C z a n y u g  a J ó z s e f . 

pénztárnok és sorsjátékrendező .
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Á p r i l is  20 . 16 1 1 II27 9 8 17 2 2 4 290 33 6 5 6 29 666

» 21 . 17 9 26 8 8 16 3 4 7 297 335 4 6 28 670

„  22. 7 12 19 17 11 28 1 2 8 286 334 4 6 2 8 65 8

n  23. 15 6 21 10 6 16 4 1 5 287 32 2 3 4 29 655

* 24. 17 15 32 13 8 21 1 1 2 291 3 3 3 5 6 29 664

„ 25. 22 9 S Í 15 13 28 4 1 5 295 326 C 6 29 662

„  26 . IS 6 2 4 9 9
18

3 2 5 297 328 5 4 29 663

L e g g y a k o r ib b a k  a  légzó ’ s z e rv e k  h u ru to s  é s  lobos b án ta lm a i .  A  h é  
te n  a  lé ts z á m  s z a p o ro t t  A  h a lo t ta k  sz á m a  tö b b .

I g a z í t á s :
L a p u n k  ez  é v i  1 3 - ik  s z á m á b a n  K ra m o lin j  t r .  ú r  c z ik ké b e n  az  

A d d iso n - fé le  k ó r ró l ,  22 1 . 1. 16 . s o rb a n  f e lü l r ő l  a  v e s é k b e n h e ly e t t  

o lv . a  v é r b e n .

P á l y á z a t .

A pesti izr. kórháznál az e l s ő d o r v o s i tisztség 3 évi idő kö re 
f. é. junius hó 1 -ével lejárván, ez állomás, mely 600 0 . é. frtnyi évi 
fizetéssel van egybekötve, pályázat útján újból három egymásután kö­
vetkező  évre töltendő  be.

Pályázatképesek a helyben állandóan lakó, gyakorló és a magyar 
uyelv birtokában levő  orvosok. Ez iránti folyamodványok — az orvos­
tani és sebészeti tudorrangot, az eddigi orvosi mű ködést, nevezetesen 
kórháznál volt alkalmaztatást kimutató mellékletekkel ellátva — f. év 
május 1 5 -ig a pesti izr. hitközség titkári hivatalában nyújtandók be. — 
Pesten 1866. évi ápril hó 12-én.

A pesti izr. hitközség elöljárósága.

A vihnyei vasfürdő
Selmecz városa m ellett.

Ezen 30 fok R. természeti melegségu, páratlan 
gyógyerejtí, ő sidő k óta híres vasfürdő ben újólag dús 
gazdag vízforrások nyittatván fel, a fürdő i idény már 
ez évi m ájus 1-én kezdetét veendi.

(1- 8) A fürdő i igazgatóság.

SZULINI

Á S V Á N Y V Í Z .
A szillilli ásvány-forrás — Sárosmegyében, a 

Poprád-völgy egyik vadregényes vidékén — a leg- 
tartalomdúsabb s legkedvesebb konyhasós-égvényes- 
vasas-savanyú vizek közé tartozik. A Kárpátok homok 
kövezetébő l ered, fajsúlya 1,009, s folytonos hévfoka 
+ 8° R ., mely mellett a víz alkatrészeit tökéletesen 
kifejti, s ez okból a téli hónapokbani élvezésnél ezen 
hévfok megtartását igényli. — A víz kristály-tiszta, 
szag- és színnélküli, egy kevés czukorral vagy borral 
felpezseg s kellemetes savanyus íze van.

Egy orvosi fontnyi víz tartalmaz 38,5 köbhüvelyk 
szabad és kötött szénsavat és 51,0 szemer szilárd 
alkatrészt, u. m.

Konyhasóból (C h lo rnatrium )........................................18,0  szemért
Szénsavas szikenyélegbő l (Köhlens. Natron) . . 24,0 „
Szénsavas keserélegbő l (Köhlens. Magnesia) . 5,0 „
Szénsavas mészélegbő l (Kohlens. Kaik) . . 2,0 „
Kovasavból (K ieselsäure)................................................1,0 „
Szénsavas vasélecsbó’l (Kohlens. Eisenoxydul.) . 0,5 „
Szénsavas cselenyélecsbő l (Kohlens. Magan. oxydul.) 0,5 „

Összesen . . 51,0 „

Különösen gazdag oly alkatrészekben, melyek az 
ideg-mű ködésre izgatólag és éltető leg hatnak, az 
emésztést hathatósan elő segítik, s annál fogva a 
„Spaaa-i áldásdús forráshoz méltán sorolható.

A  v íz á ra  helyien, a szu lin i forrásnál, ládánként — 
melyben 25 darab két itczés, vagy 40 darab egyitczés, 
vagy 60 darab fél itczés palaczk van 4 frt. o. é.; 
s a 't. ez. megrendelő k kényelmére Késmárkon vagy 
Eperjesen 4 frt 50 krval o. é. Kainitska Károly Jó­
zsef úr által Késmárkon, s Eperjesen Linkesch 
Sámuel úr által is kapható.

•A forrás-felügyelő sége csak olyan megrendelése­
ket vesz tekintetbe, melyek a megfelelő  készpénz 
kíséretében érkeznek be.

Minden pénzküldés és levelezés bérmenteseu 
tétetni kéretik.

Világosan megjegyeztetik, hogy rabat egyátalán 
nem adatik.

Közvetlen megrendelések a forrás felügyelő séghez 
Kis-Lipilikre, Sárosmegyében, utolsó posta O-Lubló  
intézendő k. (1—*)

A  Báró P a lo c lia y  szu lin i savan yu  v íz 
forrás fe lügyelő sége.

P E S T  , 1866 . K H Ó R  és W E I N  K Ö N Y V N Y O M D Á JÁ B A N . ( D o r o t ty a - u t c z a .  1 4 . s z á m )

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 4-dik száma.



S Z E M E S Z E T .
Melléklet az „O rvosi H etilap “ 17- d i k  számához. H i r s c h l e r  I f f  n  á c z tudortól.

4-ik szám. Vasárnap, április 29-én. 1866.

Tartalom  : A lá tzav ar, m int a szem betegségek egy ik  tünete. IV. A lencse bánta lm ai á lta l okozott lá tzav ar. (Vége). — R eezeg- és lá tiilegsorva- 

dás festeny e lfa ju lással, m int ö rök lö tt baj egy család négy nemzedékénél. (F o ly t.)  — K isebb közlem ények a gyakorlatbó l. IV . Langyos 

borogatások szarubártya-geny tüsző nél. V. Pokolkő -o ldat szetnhéjgörcs ellen. V I. A lkalm azkodási büdés gyerm eknél. — G r a e f e  
új hályog-m ütétm ódja.

A látzavar, m int a szem betegségek egyik  tünete.

IV.
A  lencse bántalmai által okozott látzavar.

(Vége).

Az e g y s z e m m e l i  k e t t ő s  l á t á s (Diplopia mono - 
cularis), mint az különösen rövidlátóknál hosszabb erő ltetéssel 
járó dolgozás után szokott fellépni, bár elemezése a tudo­
mányos búvárra nézve igen érdekes is, a gyakorló orvos elő tt 
még sem bir oly érdekkel, hogy e helyt tárgyalásával tüzete­
sebben foglalkozhatnánk. Fontos tünetté válik pedig e rendel­
lenesség s egyszersmind kórisménket is lényeges módon meg­
zavarni képes akkor, ha valami más, vele semmi vagy csak 
igen távol összeköttetésben levő  kórállapottal egyetemben for­
dul elő , mint azt többször volt alkalmam tapasztalni. Ezt 
tudni annál inkább hasznos, minthogy a betegek az egyszem­
meli kettő s látásra ritkán lesznek figyelmessé, ha a másik 
szem ép láterő vel bir ; de azért koránsem bírnak mindig azon 
észlelési képességgel, miszerint világos tudomásuk volna arról, 
hogy a kettő s kép csak egy szemben s melyikben jön lé tre ; 
csak átalában panaszkodnak diplopiáról. Egy késő bbi fejezet­
ben szó lesz azon igen gyakran elő forduló kettő slátási esetek­
rő l , melyek mindkét szem együtt való mű ködése alatt kelet­
keznek s az egyik vagy másik szemtekeizom hüdésének 
eredményei. De már itt is meg kell említenem, hogy minden 
kettő s látásnál első  teendő nk, a beteget arra szólítani fel, 
miszerint az  e g y i k  és a m á s i k  s z e m é t  b e h ú n y v a  
n é z z e n  s e k í s é r l e t  a l a p j á n  j e l e n t s e  k i ,  h o g y  
a k e t t ő s  l á t á s  k é t  s z e m m e l ,  v a g y  e g y  s z e m ­
me l  t ö r t é n i k -e , s ez utóbbi esetben melyik szem a bán­
talmazott. Továbbá megjegyzendő , hogy a kettő s látás , mely 
egy szemen keletkezik, r e n d e s e n  e l t ű n i k ,  h a  a s z e m 
f i n o m  l y u k o n  k e r e s z t ü l  né z , mert akkor a rendetle­
nül tört oldali sugarak kizáratván, a sugarak csak egy gócz- 
ban egyesittetnek össze. A f i n o m  h a s a d é k  n e m  ú g y  
h a t  m i n t  a f i n o m l y u k ,  m e r t  ez c s a k  b i z o n y o s  
i r á n y b a n  f o g j a  e l m u l a s z t a n i  a k e t t ő s  k é p e t ,  
más irányban tartva megmarad az. Végre a fénytörést javító 
ü v e g e k  is k é p e s e k  m e g s z ü n t e t n i  a k e t t ő s  k é ­
p e t , minthogy a lencse hiányos beállításából származó sza­
bálytalanságot fénytörési erejű khez mérten ki bírják egyenlí­
teni. Saját tapasztalásomból egy esetet sem ismerek, melyben 
domború üveg ily hatásssal lett volna, m i n d i g  v á j t  ü v e ­
g e t  k e l l e t t  e r r e  h a s z n á l n o m ; ez pedig csak bizo- 
n y o s távolságra tette szolgálatát, melyen t á l a kettő s kép 
újra fellépett, míg egy elegendő en erő s vájt üveg azt tökélete­
sen megszüntette.

Mily bonyolódott s mondhatni furcsa módon nyilvánul 
ezen láttani tünemény, arról legjobb tanúságot tesz egy eset,

melyet 1864-ben Lum nitzer fő orvos osztályán sokszor vizsgál­
tam s melynek kórtörténeti kivonatát nevezett t. ügytárs enge- 
delmével, itt röviden közölni fogom.

Kenderessy Otto, Nyitramegyébő l, 25 éves, szakács, 1864. 
jan. 16-án vétetett fel a kórházba, a hová kiséret nélkül gya­
log érkezvén, sajátkezüleg levetkezett, s miután az ápoló nő nek 
baját elmondta volna, eszméletlen állapotba esett, melybő l csak 
a rá következő  nap délutáni 2 órakor jött magához. A  roham­
nak görcsös jelleme volt. A szemek nyitottak, a szemtekék fel­
felé fordulvák. Az állkapocs csukva, mozdulatlan, merev. A 
fej tarkójában hátravont, merev, úgy hogy a fejnél fogva a 
törzs is felemelhető . A végtagok nyújtott helyzetben merevek, 
de nem teljesen hajthatlanok. Az egyén hanyatt fekve, érzé­
ketlen, homloktáját bő  izzadás fedi — a nélkül, hogy a test 
hő mérséke fel lenne magasztalva. A légzési mozgások alig 
észrevehető k, néha mélyebb belégzés történik. Ütérverés 60. 
A láták közép tágulatban fényre nem visszhatók. A bal szem­
héjak a szemgödör széle felé vérrel aláfutvák. Úgy szintén a 
bal szemteke szaruhártya körüli köthártya hajszáledény vér­
ömlenyt mutat. A bal halántéktájon, közvetlen a fül elő tt — 
bő rszín változás vagy horzsolás nélkül — látszólag csak a 
lágyképleteket illető  kék duzzadat tapintható, mely helyen 
ujjali nyomás alatt az egyén mélyebb belégzésnél érzékeny fáj­
dalmat látszik külölni.

Föleszmélve a beteg következő leg adja elő  baja tör­
ténelmét :

Pestre utazván, a buda-vörösvári úton közel Budához 
felfordult és az említett ütést a halánték tájára nem esés által, 
hanem a szekér kerék által szenvedé. Rögtön felkelvén szédel- 
g e tt, mely érzés azonban pár perez múlva eltű nvén , útját 
tovább folytatta s Budán egy ismerő sét kereste fe l, hogy tő le 
utasítást nyerjen, miként juthatna a kórházba nem a szenve­
dett sérelem, hanem lábaiban régebben érzett szaggatása miatt. 
Onnan gyalog Pestre, elő bb a városházba, azután a kórházba 
ment, hol fél órával késő bb eszméletét elveszté. Állítása szerint 
mindig ép , egészséges volt; 4 év óta azonban bal alsó vég­
tagjában gyakran voltak fájdalmas görcsei; jobb alsó vég­
tagját ülve nem bírta reszketegség nélkül felemelni. Szeszes 
italokkal nem élt.

A tárgyilagos vizsgálat leletébő l felemlítem, hogy látái 
kissé lomhán mozognak, hogy mindkét keze izomerő t nem 
igen tud kifejteni, hogy alvégtagjai erő sek, végre hogy jobb 
oldalt a nyakon kezdve a derekáig s felső  jobb végtag­
ján csípésre és szúrásra érzéketlen — e részben különben állí­
tásai kissé bizonytalanok.

Másnap ismét rohama volt, mire 8 nadályt kapott. 20-án 
kisebb roham. 21 és 22-én rohama nem volt. Ez utóbbi napon 
a beteg panaszolja, hogy bal szemével minden tárgyat n a g y ­
n a k l á t  (Megalopsia), s ha jobb szemét befedi, a tárgyakat 
k e t t ő s e n  l á t j a (Diplopia monocularis). A beteg kínait 
vett, s majdnem minden nap egy-egy majd kisebb majd nagyobb 
rohamon ment át.

En szemeit jan. 26-án , tehát 10 nappala sérelem után 
vizsgálván, bal szemében találtam 1) egy igen gyengéden ra j­
zolt, de mégis ferde világítással akárki által szabatosan felta­
lálható l e n c s e h o m á l y t , az az egy vékony vonalt a mellső  
tok tá ján , mely belül- és kívülrő l — ki- és lefelé haránt



27 28

halad, s két igen kis pontot köt össze , de a láta középpontját i 
nem éri el.

2) A láttér f e l t ű n ő e n  s z ű k ü l v e  van. 1 ölnyire 
mérve balra 6" , jobbra 7", lefele 2 ’/2“ , felfele l"-nyire 
szű kült.

3) Az a l k a l m a z k o d á s i  m ű k ö d é s  e z e n  s z e m ­
b e n  m e r ő b e n  h i á n y z i k .

4) A 1 á t e r ő minden tekintetben oly n a g y o n  c s ö k ­
k e n t , hogy olvasni nem bir, az ujjakat pár lábnyi távolságra 
nehezen számlálja, mert azok igen vastagoknak látszanak s e 
miatt széleik tisztán ki nem vehető k.

5) Két szemmeli látásnál a bal szem tengelye nem tér el 
helyes irányából.

6) A látideg valamint a belső  hártyák épek, az üvegtest­
ben némi finom zavar található fel.

A kettő s látás körülményes vizsgálása sok idő t és fárad­
ságot igényelt, minthogy a beteg igen könnyen elfáradt s egy­
szer közvetlen görcsös rohamba esett az erő ltetés folytán. 
Különösen nehézzé tette a kutatást azon körülmény , hogy itt 
kettő s látás szű k láttérrel bonyolódott, miért a kettő s képet 
csak igen csekély téren bírtam tanulmányozni. Legczélsze- 
rübbnek bizonyult be sok kísérlet után oly kutatási mód, hogy 
1 ölnyi távolságra elhelyezett fekete tábla elő tt tartottam nem 
égő  egész gyertyát, melyet a beteg azután vagy egy vagy két­
szeresen látott, amint vagy puszta szemmel vagy bizonyos esz­
közökön keresztül nézte azt. Tettem pedig kísérleteket finom 
és vastagabb lyukkal, hasadékkal, hasábszerü üvegekkel, 
domború, homorú és sötétszínü üvegekkel, a fej különféle haj- 
lásánál, mely vizsgálati módok egymással combinálva igen vál­
tozékony eredményt adtak.

Nem lehet szándékom itt a részleteket felemlíteni, melyek 
pár lapra terjednének ; elég ha megjegyzem , hogy a kettő s 
látás a nevezett távolságra eltű nt, ha a beteg 10 sz. homorú 
üveget tartott szeme elé, továbbá hogy lyukon keresztül nem 
ugyan valódi kettő s képet, de egy igen vastag képet látott, vala­
mint akkor is, ha a hasadék vízszintes irányban ta rta to tt; füg­
gő legesen tartva sokkal kevésbé vastag volt az. Legérdekesebb 
volt azon kísérlet, ha a beteg fejét vagy bal- vagy jobbra erő ­
sen hajlitván a nasadékat rézsut tarto tta , mire a diplopia 
tökéletesen megszű nt, s azonnal újra jelent meg, ha ahasadék- 
nak vízszintes vagy függő leges irányt adott.

A beteget a baj késő bbi szakában nem igen vizsgálhattam, 
mert nagyon félni kezdett kísérleteimtő l mint rohamát elő idéző  
októl; ámbár még a nélkül is igen szaporán jöttek a rohamok, 
melyek martiusban még ő rültségi tünetekkel is bonyolódtak, 
úgy hogy pl. az ágy fölött levő  fatáblát összetörte, öntudatlanul 
ő rjöngött, míg nem dermébe esett.

Midő n febr. 18-án vizsgáltam, a láttért nagyobbodottuak, 
a kettő s látást alábbszálltnak találtam. A kórházban julius 
10-ig tartózkodott, hol a belgyógyászati osztályon részint ham- 
iblaggal, részint atropinnal gyógykezeltetett. Elbocsáttatása- 
kor engem is meglátogatott jul. 6-án, midő n a l e n c s e h o ­
m á l y t  v á l t o z a t l a n n a k  t a l á l t a m ,  de a l á t e r ő  
n a g y o n  j a v u l t ,  a l á t t é r  m a j d n e m  r e n d e s  mek-  
k o r a s á g ú ,  v o l t  a k e t t ő s  l á t á s n a k  p e d i g  n y o ­
m á t  s e m b í r t a m  f e l f e d e z n i .

E z  u t ó b b i  k ö r ü l m é n y újra tanúságot tesz Stellwag 
azon véleményének alaposságáról, hogy a diplopia monocularis 
nem a lencsében netalán elő forduló homályoktól, hanem rósz 
beállításától, illető leg az alkalmazkodás hanyatlásától feltéte- 
leztetik. Az agybántalomnak , mely itt mind az egy szemmeli 
kettő s látást, mind a láttér szű kületét eredményezte, föltevényes 
kórismerésébe annál kevésbé bocsátkozom, mert ugyhiszen 
L im niczer fő orvos úr e kóresetrő l szintén fog értekezni.

Mily nagy óvatosság szükséges, hogy az egy szemmeli 
kettő s látás figyelmünket ki ne kerülje, azt olvasóim a követ­
kező  adatból ismerhetik meg.

Múlt hóban egy 49 éves könyvkötő  jött hozzám, kinek 
bal szeme rögzítés alatt nyilván kissé eltér a rögzítendő  irány­
ból, s a ki azt állítja, hogy az eléje tartott kutaszt kétszeresen

látja. A nélkül hogy panaszait kihallgattam vagy szemeit vizs­
gáltam volna, kutatni akarván a kettő s látás körülményeit, 
a kutaszt minden irányban tartottam , melyet néha még 4 és 
többszeresen látni állított. Ez állítás valamint némely feltű nő  
szabálytalanságok, melyeket e vizsgálat alatt észre vettem, 
arra b írtak , hogy e kísérleteket félbe szakítsam, az egyes 
szem láterejét kutatandó. Mire kiderült, hogy a bal szem azért 
nem rögzít helyesen, mert majdnem tökéletesen megvakult — 
terjedelmes reczegleválás folytán, mely ő sz óta jelen van — 
a jobb szem pedig roppant rövidlátó s egyúttal diplopia mono- 
cularisban szenved. Ha a kutaszt függő legesen tartom l á ­
nyira, akkor a tárgytól kifelé, tehát jobbra még 4 halaványabb 
tárgyképet lá t; 5 sz. homorú üveg mellett ezek eltűnnek , de 
már 2'-nyira újra fellépnek, hol 3 sz. homorú üveg által ismét 
megsemmisittetnek. Vízszintes irányban a tárgy nem kettöz- 
tetik meg. Jaeger 20 sz. betű it csak 8“-nyira bírja olvasni, 3 sz. 
homorú üveggel 4'-nyira. A szemtükörrel igen nagy tülkhár- 
tyatágulatot (staphyloma posticum choroideae), továbbá az 
üvegtestben egy kis mozduló homályos rögöt találtam.

A legérdekesebb szövemény, melyrő l a mostani dús iro­
dalomban említés eddig nem történt, az, ha a diplopia monocu­
laris oly egyénnél fordul elő , ki egyúttal diplopia binocularis- 
ban szenved. Bár csak egyszer észlelő m ezen bonyolódást, még 
sem lehet az felette ritka, mert alkalmasint rendesen akkor jön 
létre, ha igen rövidlátó ember izomhüdés folytán két szem­
meli kettő s látást kap.

F. I. 44 éves szepesmegyei lelkész, tavaly midő n kertjébe 
ment, bámulatára két munkást látott, hol ő  csak egyet szokott 
tartani. Nem sokára meggyő ző dött, hogy csakugyan minden 
tárgyat duplán lát, különösen a távol fekvő  helységeket, hogy 
ha dombról néz ki a vidékre. Oszszel nálam volt e tartós 
baj gyógyítása végett, hol kiderült, hogy a bal szem felső  ferde 
izma tökéletes hüdésben szenved. Az ezen hüdéssel járó saját­
ságos jellemű  kettő s látást az illető  fejezetben tárgyalandom, 
itt csupán az érdekel bennünket, hogy a vizsgálat alatt nem 
sokára k itű n t, miszerint a beteg bizonyos irányban tartott 
tárgyakat nem kettő sen, hanem sokszorosan lát. Azután nem 
volt nehéz az egyes szemek vizsgálata által felismerni a 
diplopia monocularist, melyben mindegyik szem kiváló módon 
szenvedett. Ha akármelyik szem elé függő legesen tartottam 
fehér müszernyelet (a másik szemet bezárván) l'/i '-ny ira , 
akkor a beteg 3 nyelet lá to tt; 5 számú homorú üveggel egyet, 
így lett, hogy ő  ugyanazon tárgyat mindkét szemmel hatszo­
rosan látta, ha azt a nevezett távolságban a viszintes látsíkon 
alul (unter der horizontalen Visirebene) tartottam, t. i. ott, 
hol a trochlearis hüdése által feltételezett kettő s látás legin­
kább válik feltű nő vé. Ha mindegyik szem elő tt egy 5 sz. 
homorú üveget tettem, akkor csak 2 képet látott, mert az által 
a diplopia monocularis megszű nt. Ha azonkívül még egy közép 
erejű  hasábüveget (prisma) alapjával le- és némileg kifelé 
irányozva helyeztem bal szeme elé, akkor még a diplopia 
binocularis is semlegittetett, s a beteg csak egy tárgyat látott. 
Mindkét szemben jelen volt hátsó tű ik hártya-tágulat, de üveg­
test vagy lencsehomályt fel nem találhattam.

Jól lehet egyik vagy másik olvasó ezen részletek elöso- 
rolását nagyon is elméleti taglalásnak fogja gondolni, meg 
vagyok mégis győ ző dve, hogy azon ügytársak, kik a közön­
séges külső  lobokon kívül még más irányban is tájékozni kíván­
ják magukat szembetegeiknél, az imént vázolt tünettanulmá­
nyozásnak is nem egyszer veendik hasznát.

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

(Folyt.)

Brennessel Lipót, a család azon tagja, kivel elő ször meg­
ismerkedtem, 21 éves, magas termetű , izmos egyén, ki a pesti 
indóház fő nökének kertjében való munkálkodással csekély
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napszámi díjt keres, é l e t e 12-ik é v é i g  i g e n  j ó i  l á t o t t ,  
mirő l tanúságot tesz azon állítása, hogy 3 nyelven olvasni és 
írni tanult. Mostanában látereje már annyira csökkent, hogy 
épen csak a nevezett munkára képes, fényesen világított helyen 
kevesebbet lát mint árnyékos helyen, a l k o n y a t  f e l é  
l e g b i z t o s a b b a n  v é g z i  m u n k á j á t ; de késő bben, mi­
kor besötétedett, neki megy az embereknek vagy útjában talál­
kozó tárgyaknak. Utczai lámpák, úgy mint gyertyalángok hosz- 
szú sugarakat vetnek szemébe, melyek öt nagy mértékben 
szinte úgy mint a nap, elvakitják; még inkább teszi ezt ter­
mészetesen a nap kelte vagy nyugta. Az emberek arczvonásaira 
nem ismer rá, de az ujjakat 2'-nyira meg bírja számlálni.

A 1 á t té  r nála mindkét szemben igen feltű nő en szű kült, 
pedig minden oldalról majdnem egyformán, kivéve a belső  
felet, hol a tompaság nagyobb fokot é r t ; eltekintve ettő l a 
k ö z p o n t i  s z ű k ü l é s (concentrische Verengung) jellemét 
könnyen fel lehet ismerni. Szokott módon ujjakkal kutatva, 
8"-nyi távolságra a szű külés mintegy 3"-nyi minden irányban, 
úgy hogy a láttér egész átmérő je, ilyen távolságra mérve, 
6"-nyire rúg. Az eredmény megfelelő , ha nagyobb távolságban 
gyertyalángokkal viszszük végbe a kísérletet.

A k ö z p o n t i  l á t e r ő  n e m c s a k  a r á n y l a g ,  
de  i g e n l e g  is l e g t ö b b e t  h a n y a t l o t t , úgy hogy 
a rögzített tárgyat mindig legroszabbul veszi ki, ső t per- 
ezekre épenséggel nem látja azt, mi különösen a bal szemben 
még a gyertyalángra nézve is áll. E szemben a középponton 
kívül a láttérnek még belső , azaz jobbra eső  fele oly tompa, 
hogy ott is 4''nyi távolságra egy közönséges gyertyaláng egé­
szen eltű nik.

A s z í n e k e t  i g e n  h i á n y o s a n  b i r j a  m e g k ü ­
l ö n b ö z t e t n i ; a sárga színt épen nem ismeri fel, a vörö­
set, hogy ha némikép sötétebb árnyalatú, bajosan ; a kéket né­
hányszor fehérnek vette. Jobb szemével különben biztosabban 
látja a színeket mint a ballal. Mind a domború mind a homorú 
üvegek roszabbítják a láteröt. A fénytörés rendes (Emme- 
tropia).

Szép nagy szeme van, bár kifejezésök némileg életnélküli; 
a szivárványhártya szine mint anyjánál világos kék-szürke, 
a szemcsarnok tág, a láta közép nagyságú, szélének összehúzó­
dása lassú és nem elegendő , de nem feltű nő en hiányos. Az atro­
pin behatása nála szintén tökéletlen, a kitágult láta átmérő je 
3"'-nyintúl nem megy.

A 1 á t i d e g színére és átlátszóságára mind edényeinek 
ürterére nézve a s o r v a d á s n a k  j e l l e m e i t  v i s e l i .  
Jobb szemében azon kivül élettani vájultság, a balban alsó­
külső  széle mellett az érhártya egy széles félholdra korlátolt 
sorvadása mutatkozik.

A f e s t e n y  l e r a k o d á s a mindkét szemben legin­
kább a sárga folt táján található fel, ső t mondhatnók, hogy 
ezen táj majdnem kizárólag annak székhelye. A rakodmány 
elrendezése, bár a vizsgálat első  perezében rögtön fel nem ös- 
merhetöen, bizonyos szabatos alakot mutat ; a  f e s t e n  y- 
n e k  e g é s z  ö s s z e s é g e  t. i. g y ű r ű  a l a k j á b a n  v e ­
s z i  k ö r ü l  a s á r g a  f o l t  h e l y é t , ez inkább szabad 
maradván a festenytő l. A gyű rű  kétszer akkora mint a lát- 
ídegkorong, itt-ott meg van szakadva, s számos részint igen 
apró, részint nagyobb fekete pontokból van összeállítva, me­
lyek sugaranként ajközépponttól a körzet felé irányozvák. Se­
hol még megközelítő leg sem találni oly nagy festeny foltokra, 
mint milyenek az anyja szemében láthatók, a legnagyobbak 
még a fennálló képben is kis borsónál nem nagyobbak; sokkal 
számosabbak az apróbb kendermag nagyságú pontok, melyek 
sű rű én egymás mellett vannak elhelyezve. A bal szemben a 
gyű rű  külső  szélén egy kisebb piszkos-sárga folt vehető  észre 
az érhártyán.

A reczeg maga mind a gyű rű  közepén, hol festenytő l 
nincs fedve, mind a gyű rű n kivül fekvő  egyenlítő  és körzeti 
tájon nagyobb verő fényt m utat, kevésbé átlátszó, mintegy 
selyemszövetü fénynyel b ir , az érhártya nagyobb edényei 
itt-ott — de nem igen tisztán — láthatók; a reczeg edényei 
pedig, bár nyilván vékonyabbak és halaványabbak, sehol fest- 
anyaggali beburkolást nem mutatnak.

Brenessel Erzsébet, 15 éves, egészséges arezszínnel, pisze- 
orrú ; e sajátság, valamint az orr hátának kisebb magassága 
által különbözik anyjától valamint fivéreitő l; 12 évig a legfi­
nomabb nő i munkákat végezte, mely idő  óta látereje évrő l 
évre alábbszállt. Mostanában J a e g e r  20 sz. n y o m t a t á ­
s á b ó l  c s a k  i g e n  n e h e z e n  l á t  e g y  p á r  b e t ű t ,  b a l  
s z e m é v e l  a n n y i t  sem. Jobb szemével még pontosan fel 
birja ismerni a vörös, kék és fehér színt, b a l o l d a l t  c s a k i s  
a^f e h é r és k é k s z í n t ; itt a vöröset sötét barnának veszi. 
0  is alkonyaikor lát legjobban.

A l á t t é r  k ö z é p p o n t i l a g  s z ű k ü l t , különösen a bal 
szemben, hol 10''-nyire mérve minden irányban 6‘‘-nyire terjed, 
de úgy, hogy csak 4*-nyire jelölhető  ki rendes fokú érzés, onnan­
tól még 2"-nyire már tompább. A k ö z é p p o n t i  l á t e r ő , bár 
a mint e m li 11 e t e 11, n a g y o n  c s ö k k e n t ,  m é g i s  mé g  
m i n d i g  s o k k a l  é l é n k e b b  m i n t  a k ö r z e t i  l á t e r ő ,  
t e h á t  a r á n y l a g  l e s z á l l i t o t t n a k  m u t a t k o z i k .

A szivárványhártya színe világos-szürke, a láta rendes 
mekkoraságu, élénken mozog. Szemtükörrel nála is nagyobb 
mértékben találni fel a festeny lerakodmányát a bal mint a 
jobb szemben, nála is szintén fő leg a sárga folt tája a baj szék­
helye ; de a festeny nem képez gyű rű  alakot, hanem inkább 
kisebb-nagyobb fekete pontok és foltokból álló korongot. A 
f e k e t e  f o l t o k o n  k i v ü l  n a g y  s z á m b a n  t a l á l t a t ­
n a k  k e n d e r m a g  m e k k o r a s á g u  r ó z s a s z í n ű  és 
s á r g a  f o l t o c s k á k ,  m e l y e k  a f e k e t e  f o l t o k k a l  
e g y ü t t  i g e n  t a r k a  k é p e t  m u t a t n a k .

Ezen világos-piros és sárga foltok még az ellenkező 
tájon t. i. a látidegtöl befelé is észlelhető k, de kisebb szám­
mal mint a sárga folt táján, bár az egyenlítő  felé és onnan túl 
is terjednek. Az alattuk fekvő  érhártya szövetét nem látni, 
miért a reczeg alsó és az érhártya felső  azaz belső rétegének 
izzadmányos elváltozásaként tekintendő k.

A látidegdombcsa színe némileg kékes-fehér, kevésbé 
átlátszó mint rendes állapotban; az edények nem látszanak 
vékonyabbultaknak, sem festanyaggal nincsenek beburkolva. 
Az ütérlüktetés csekély ujjnyomásra jön létre, de a szemteke 
összáliása a rendesnél nem nagyobb.

Végre megjegyzendő , hogy bár testalkatása elég erő s, 
mégis kifejlő désében annyiban hátram aradt, a mennyiben hó­
száma csak egyszer jelent meg. Azonkívül kis fokú golyvája van, 
mely kilenczedik évében mutatkozott elő ször. (Vége köv.)

Kisebb közlemények a gyakorlatból.
IV.

Langyos borogatások szaruM rtya-geny tüsző nél.

A meleg borogatások az utolsó években mindinkább ér­
vényre jutottak s különösen valóban ott nélkülözhetlenek, hol 
a szaruhártya mélyebb rétegei is nagyobb terjedelemben ge- 
nyedésbe átmenvén, ezen hártyát végképi roncsolással fenye­
getik. Néha még kétségbeejtő  tünetek jelenlétében bámulatos 
gyógyerő t fejtenek ki. Egy olyan eset a következő :

Kovács Ferencz, 31 éves, bognár, Érsekújvárról jött 
1864. nov. 28-án. Jobb szemében a szaruhártya alsó felében 
b o r s ó  m e k k o r a s á g u  s á r g a  s z í n ű  b e s z ü r ő d é s ,  
melynek felülete fekélylyé változott át, a láta egy részét fedi 
s egész a legbensöbb rétegekig hatni látszik. A víznedv zava­
ros, a s z i v á r v á n y  f e l ü l e t e  e l s z i n e s e d e t t , a láta 
szű k, széle itt-ott duzzadt. A szaruhártya körül,különösen lefelé 
nagy fokú chemosis. Mindez annál súlyosabb, miután mindkét 
szemhéj jél évvel elő bb jelen volt pokolvar következtében 
n a g y  k i s z e g é l y b e n szenved. A fájdalmak csekélyek, 
de a látás majdnem megsemmisítve. A c h e m o s i s t bevág­
tam, langyos borogatást és atropin-becsepegtetést rendeltem.

Másnap a genygócz roppant nagyobbulást mutatót ; alig 
maradt 1 ’/j^ '-nyi szabad szél, melyen keresztül még a szi­
várványt észrevehetni. Az egyénnek semmi ápolása nem lévén, 
a borogatást nappal csak igen hiányos módon, éjjel pedig épen 
nem vitte végbe. Ez oknál fogva a betegnek azt ajánlottam, 
hogy magát a szt. Rókus kórházba Lumniczer fő orvos osztá­
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lyára vétesse fel, mely tanácsomat azonnal követte. Ott a me­
leg borogatások gyönge szekfüforrázattal nappal-éjjel folyta t- 
tatván, a nagyszerű  genygyülem, mely a gyógyulás reményé­
vel már alig kecsegtetett, 8 n a p  a l a t t  t ö k é l e t e s e n  
f e l s z í v ó d o t t . A terjedelmes fekély pár hétig naponta al­
kalmazott mákonyfestveny beecsetelése segítségével behegedt, 
úgy hogy dec. 23 án, felületes homálylyal ugyan, de kielégítő  
láterő vel távozott el a kórházból. A láta szélén pár apró oda- 
növések tanúságot tesznek a jelen volt iritisrő l.

V.
Pokolkő -oldat szemhéjgörcs ellen.

Nem azon köthártya- és szaruhártyalobbal járó szem­
héjgörcsöt értem itt, melyet naponta gyermekeknél látunk, 
hanem azon igen kellemetlen makacs r á n g g ö r c s ö t , mely 
néha minden feltalálható helybeli ok nélkül — igaz hogy rit­
k á n — f e l n ő t t e k n é l támad. A ki ezen bajt ismeri, meg 
fogja engedni, hogy egyike a legkinzóbb szembántalmaknak, 
a mennyiben idültté válik, néha évekig tart, s miután egy nap 
alatt s ámtalanszor megjelen, a beteget keresetében módnél- 
kül akadályoztatja. A ránggörcs nem mindig, de többnyire a 
szemhéjakban veszi kezdetét s a többi arczizmokra onnan 
megy át, oly nagy fokban gátolván a látást (addig míg a ro­
ham tart), hogy a beteg az utczán megállani kényszerül ad­
dig, míg a görcs el nem múlik. Vezető  nélkül azért nem is 
mer az utczára menni. Ismerek egy budai asszonyt, ki 20 év 
óta ezen bajban szenved. Nem régi esetekben, különösen hol a 
köthártya némi izgatottságot mutatott, többször feltű nő  jó ha­
tást láttam a pokolkő  oldattól, melylyel a szem tájakat boro- 
gattattam.

Múlt év nov, 4-én M. P. 19 éves tanuló jelentkezett ná­
lam ilyen szemhéjgörcs miatt. Május óta tart a baj, de már 
elő bb is többször jelentkezett. Csekély köthártya-felernyedés. 
M a j d n e m  f o l y t o n o s  e r ő s  p i s l o g á s , csak 2—3 
másodpercznyi szünetekkel. A görcs különösen az orbicularis 
felső  részét éri, a szemöldtáj is mozog, este felé az alsó szem­
héj szintén tesz szüntelenül-hasonló mozgásokat. Arczkifeje- 
zése nyugtalan és egyszersmind komicus benyomást tesz a 
folytonos erő s pislogás által.

Rendeltem 2 szemer pokolkövet egy obon vízre boroga­
tásnak. Az első  hatás meglepő  volt a betegre nézve, ki már 
sok gyógyszert siker nélkül használt volt. Mindjárt második 
nap sokkal enyhébb vala a görcs, a mennyiben most 2—3 
percznyi szünetek állottak be ; 4 nap múlva egészen meg­
szű nt. De az oldatot 2 napig nem használván, vissza-visszajött 
a baj. Addig míg a beteg a borogatást következetesen foly­
tatta, tökéletesen szabad maradt a görcstő l. De e folytonos 
borogatás folytán bő re bronceszinezetet nyert, mely kellemet­
lenséget ö azonban szívesebben eltű rte s inkább kendő vel ta­
karó be arczának egy részét, csak hogy a kellemetlen görcs­
tő l szabaduljon.

Egy ízben 14 napig nem jelentkezett a görcs, mindamel­
lett hogy a borogatás egy ízben sem alkalmaztatott. Vissza­
eséskor több más gyógyszert kisérlettem meg, mint a belső  
szemhéjfalnak pokolkő veli égetését, iblanyfestvény beecsetelé- 
sét a bő rön stb., de minden siker nélkül. Február hóig nem 
bírtam tökéletesen meggátolni a visszaeséseket, de mindin­
kább ritkábban és enyhültebben mutatkoztak. Azóta a bete­
get nem láttam.

VI.
Alkalmazkodási hüdés gyermeknél.

A 7 éves T. Gr. pár hét óta oly roszul lát, hogy tanítójá­
nál , ki buzgalmát e részben eddig nagyon dicsérte , olvasni 
nem bir, ső t a legnagyobb betű ket sem ismeri fel kis könyvé­
ben. Nagy aggodalomban hozzám hozza az anyja, miután egy 
orvos szemtükörrel vizsgálván meg szemét reczegbántalmat 
kórismert és szigorú eljárást, különösen sötét szobát szüksé­
gesnek lenni állitott. J a e g e r  12 sz.  b e t ű b ő l 15"-nyirc 
c s a k  e g y- ké t  b e t ű t  i s m e r  f e l ,  k ö z e l e b b r ő l  eny-

n y i t sem.  15. sz. d o m b o r ú  ü v e g g e l sem bir olvasni, 
e l l e n b e n  a 10 sz. d o m b o r ú  ü v e g g e l  o l y  fo l yé-  

i k o n y á n  o l v a s  3 s z á m ú  n y o m t a t á s t , hogy anyja 
; szinte felkiált örömében. Távolról természetesen mindent 
! igen jól lát.
i  A kórelő zménybő l kiderül, hogy pár hét elő tt több napig
I nagy forrósága volt, s hogy t o r k a is f á j t, de hogy a garat- 
I üreg megvizsgálását nem engedte meg. Most is csak igen 
; nehezen bírom torkát megvizsgálni, hol a jobb mondola táján 
i dús follicularis duzzadást kisebb bemélyedésekkel találok. A 
1 gyermek nyilván kis fokú d i p h t h e r i t i s b e n szenvedett, 

mely alkalmazkodási hüdést vont maga után. A gyermek 
különben is szokottnál halaványabb és könnyen elfárad.

Nem rendeltem egyebet, mint a szemek tökéletes kímélé­
sét, naponta 8—10 óra hosszáig szabadbani tartózkodást és 
dúsan tápláló ételt. 3 hét elteltével a láterő  tökéletesen helyre 
á llt , s a gyermek a legfinomabb nyomtatást kellő  távolságra 
képes folyékonyan olvasni.

Graet'e új hályogmű tét-módja.

A jeles berlini szemész közleményei mindig sensatiot 
szoktak költeni, és teljes joggal, mert idöszakonkint közzétett 
munkálatai valóságos szaktudományi bulletinek, melyek a tá r­
gyalt kérdés jelenlegi állását legbiztosabban tükrözik vissza s 
további kifejlő désének egyszersmind új lendületet adnak. Ily 
czikk jelent meg minap az Archiv f. Ophth. XI. köt. III. részé­
ben, melyben v. Graefe azon új mütétmodort tárgyalja tüzete­
sen, a melyet különben már a tavalyi heidelbergi gyű lés alkal­
mával ismertetett meg a szakemberekkel.

A mű tét tulajdonképen nem egyéb, mint az eddig hasz­
nált vonalszerű  metszésnek módosítása, de oly lényeges raódo-. 
sitása, hogy a vonalszerű  metszés csak ez által válik úgy szól­
ván oly átalános methodussá, melynek segítségével minden­
nemű , még kemény maggal biró hályogot is eltávolithatunk a 
szembő l. A vonalszerű  metszést oly módon viszi véghez Gr., 
hogy ez majdnem egészen a tülkhártya szélébe, nem pedig — 
mint mostanáig történt — a szaruhártyába esik, mi már magá­
ban a rendes behegedést igen elő segíti. Ugyanezen elő nyt 
lebenymetszésénél Jacobson is igyekezett elérni, midő n a vágást 

I igen körzetileg vitte véghez. De Gl. azonkívül egy kiválóan 
függélyes irányú sebcsatornát (senkrecht gerichteten Wund­
kanal) állít elő  az á lta l, hogy nem a szokott lándzsa-féle, 
hanem egy sajátszerü, igen keskeny hályogkést használ, 
melylyel a szúrást és ellenszurást (Einstich und Ausstich) 
épen úgy hajtja végre, mint az a közönséges karélymetszésnél 
történik, azon különbséggel, hogy ezek az új mütétmódnál egé­
szen körzetileg helyeztetnek el, és hogy a metszés nem párhu­
zamosan a szaruhártya szélével, hanem ehhez függő legesen 
fejeztetik be.

Részleteit e mű tétmodornak rajzok nélkül nem igen lehet 
érteni, azért el is hallgatom, a t. olvasót, ki gyakorlatilag 
meg akarja azt kisérteni, Gr. igen tanuságos czikkére vagy az 
Archiv hiányának esetére, a Kiin. Monatsblätter m art.—májusi 
füzetében tartalmazott rövid, de jó kivonatára utalván. Az 

i  eddig elért eredmények tekintetében úgy értesülünk, hogy 
Gr. a czikk irása idejéig összesen 69 esetet mű tett az új eljá­
rás szerint, s hogy ezen esetek közül 62-szer tökéletes, 7-szer 
tökéletlen siker éretett el, s egy szem sem veszett el végképen. 
Ez oly eredménye, a mely — ha tekintetbe vesszük, hogy 
a betegek egy része kedvező tlen körülmények alatt volt — 
sokkal felülmúlja siker tekintetében azúg ynevezett hályog 
kikanalazást (Waldau’s Auslöffiungsmethode) s meg lehet arra 
van hivatva, hogy nemcsak a régi karély metszéssel verse­
nyezzen, hanem ezt még egészen nélkülözhetövé is tegye. Az 

! esetek nagyobb száma és más kórodákon teendő  kísérletek 
i idő vel majd meg fogják érlelni ezen fontos kérdés megoldását.

P E S T E N , 1866. K HÓ R és W EIN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tcza , 14. szám i.
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