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1  G Y E R M E K Á G Y I  L Á Z  K Ó R O K T A N A .
(Aetiologie des Puerperalfiebers.)

SEMMELWEIS egyetemi tanár.

F o ly ta tás.

A bécsi orvosi gyülekezetnél, hová a világ minden 
polgárisult államából jö ttek orvosok, alkalmam volt a többi 
szülházak viszonyai iránt is föl világositást nyerhetni, mely­
bő l kitű nt, mikép mindazon szülházakban, melyekben a 
gyerm ekágyiláz járványosán lépföl, az általam állított ok 
is, tudniillik az állatszerves rothadt anyagok átvitele is ki­
mutatható, és mindazon szülházakban, hol a gyerm ekágyi­
láz járványa nem lépföl, a föntnevezett oknak hiánya mu­
tatható ki. A gyerm ekágyiláz tehát járványosán nem jön 
elő  azon szülházakban, melyek nem tanintézetek is egy­
úttal, (a pesti szt. Rochus kórház kivételével, melyben a 
gyerm ekágyiláz járványilag uralgott, ámbár ezen kórház, 
nem tanintézet, de a szülészeti elsödorvos (Prim ararzt) 
egyúttal sebész elsödorvos és törvényszéki boncoló is 
volt, miáltal elegendő  alkalom nyujtatott a rothadt állat­
szerves anyagok átv ite lére), vagy melyek csupán bábák 
képeztetési intézetül szolgálnak. K ivételt ismét egyedül a 
párisi maternité tesz, hol a gyerm ekágyiláz járványosán 
lép ugyan föl, de mint tudva van a francia bábák, nagy­
részt jó házból való hajadonok, kimerítő  szülészeti oktatás­
ban részesülnek a m aternité-ben, a bonctant gyakorlatilag 
tanulják és különösen hullani mű tétekben is nyernek ala­
pos készültséget. A szülészek képzésére szolgáló kórodán,

(Dnbois tanár) melyen évenkint körülbelül 125 szülés for­
dul elő , a gyerm ekágyiláz csaknem folyton dühöng. Ez 
könnyen megfejthető . A nevezett kóroda az école de rae - 
decine első  emeletében van, földszint pedig a boncfani elő ­
adások és gyakorlatok tartatnak. Az itt dolgozó növendé­
kek, idönyerés végett, a szülés minden ujmozzanatáról je l 
által értesittetnek, nappal kitű zött zászló, éjjel kiakasztott 
lámpás által, s akkor a koródára sietve mennek fö lab o n c - 
tani munkától s közvetlen teszik meg a vizsgálatot.

A boroszlói szülházban, mely csak bábák képezteté- 
sére van szervezve, évenkinti 3 ,000  szülésnél járványos 
gyerm ekágyiláz nem mutatkozik. — A H essen-Casseli 
nagy hercegségben: Casselben van egy szülbáz, mely 
nem tanintézet, és csakugyan a gyerm ekágyiláztól ment 
is, holott a marburgi, mely egyúttal szülészeti képezde, a 
gyermekágyiláz járványos.

Strassburgban, akként mint Bécsben, két szülintézet 
volt két különböző  fő nök alatt, melyek egyike a bábák — 
másika a szülészek képeztetésére volt szánva és közös 
elő szobával is bírtak. A bábák osztályán nem, de ugyan­
azon idő ben a másik osztályon, vagyis az orvosok osztá­
lyán a gyerm ekágyiláz járványszerüen dühöngött. — Mi­
után e két intézet egy fő nök alatt egyesült, megszűnt a 
halálozási különbség, minthogy mindkéi osztályon azóta 
e g y e n l ő e n  n a g y a halálozás.

A gyermekágyiláz származása fölötti ebbeli vélem é­
nyemet részint sajátkezüleg irt s számos szülház főnökei­
hez intézett, — részint az illető k Bécsben levő  tanítvá­
nyai által íratott levelekre a következő  választ nyertem  :

T  A R C A .
Némely észrevételek az uj szigorlati rend tervezete alkalmával.

I.

Midő n mi az 0 . H. L. m. évi 20—ik számában az orvosi 
tudomány tanulási módszerét pár vonallal vázolva, arra in­
te ttük  ifjainkat, hogy a puszta könyv és szóutáni scholasticus ta ­
nulást elhagyva, közvetlen a tárgyakból iparkodjanak meriteni 
tudományukat, s az ép és kórbonctan, a vegyészet és physiolo­
gia exact és gyakorlati ismeretét tekintsék a gyógyászat leg ­
fő bb és nélkülözhetlen segéd eszközeinek: akkor azon szellem­
ben szóltunk, melyben az uj szigorlati rend fogamzottnak látszik, 

A tudomány annyira növekedett, oly számos ^s dús ága­
kat hajtott s ezek életrevalóságukat oly meggyő ző dőleg bizo­
nyították be, hogy a régi formákban, az ó házban többé meg

nem férhetnek s az épületet (nem csak az újvilág utcáit értjük) 
okvetlenül tágítani és jobban világitni kell.

Az uj szigorlati rendnek fő szemügye megvizsgálni váljon 
az orvosi jelö lt b i r e a  t á r g y a k valódi ismeretével, s meg­
szerezte-e azon g y a k o r l a t i  k é p e s s é g e t  és  m ű t ő i  
ü g y e s s é g e t , mely a különféle gyógyeszközök életbeni biztos 
és sükeres alkalmazására megkivántatik —, holott eddig inkább 
csak az emlékezetbeli tudás te tte nagyában a vizsgálatok tá r ­
gyát. A vizsga a célnak megfelelő leg, a hol csak lehet, magukon 
a tárgyakon történik, és pedig nemcsak az orvosi tudomány 
gyakorlati ágaiban, a bel- és külgyógyászat, a szemészet és 
szülészetben, hanem az ép — tá j-  és kórbonctanban, a szövettan, 
physiologia és vegyészeiben is stb.*)

^K étséget nem szenved hogy  a tan á r v izsgáló  szelleme,képessége 
és módszere a  leg lényegesb  és döntő  tényező , s ho g y ilynem ű  sz igo rla t 
is  lehet csa lóka s a ljasu lhat puszta fo rm alitássá, csak h o g y  akkor ne­
hezebben,ha a v izsga a  tudom ány  hely iségeiben m ennyire lehet — a 
kórodán , m úzeum okban, boncterm ekben  — tö rtén ik , hol a  tá rg y a k  b ő -
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S i m s e n , edinburghi ta n á r , korunk leghíresebb 
szülésze, forduló postával azt felelte, miként az angol or­
vosi irodalomban nem igen lehetek jártas, mivel, ugylát- 
szik, nem tudom hogy az angol szülészek már évszázadok 
óla ragályosnak tartják a gyerm ekágyilázat. — 0  tehát 
a kérdést, s illető leg állításomat, annak értelm e szerint nem 
fogta föl.

Dr. T i l a n u s , amslerdami ta n á r , (1 8 4 8  Mart. 0 )  
vélem énye szerint a gyermekágyiláz terjedése és tartalma 
ragályzásnak igenis tulajdonítandó akkor, ha ez már já rv á ­
nyos légköri viszonyok (durch epidemische atmosphaerische 
V erhältn isse) következtében támadt, hova különösen a téli 
és tavaszi constitutio annuat számítja. — „M ert — igy foly­
tatja — a gyerm ekágyi ragálynak feltű nő  hasonlatossága 
van a genylázzal és genylégkörrel, mely tultömött sebé­
szi osztályokon keletkezik s a fris sebeket oly nagy ve­
s z é l ly e l  fenyegeti. A szülő ket pedig bizonyára physiolo- 
gikus állapotban is sebzetteknek lehet tekintenünk.“

A hulla általi fertő zést ö is teljes meggyő ző dése sze­
rin t a gyerm ekágyiláz gyakori okának tek in ti, s annak 
eredetét e kútfő bő l több esetben világosan tapasztalván, 
nemcsak szorgos mosásokat rendelt, hanem növendékeit is, 
szülészi tanulmányuk idején, a boncolástól eltiltotta. ' al­
jon képes e a chlormosás a ragályt tökéletesen e lenyész- 
tetni nem határozhatja meg, minthogy chlorfüstölések ed - 
digelé nem bizonyultak elegendő knek hagymáz és kórházi­
fene ragálynak m egsem m isítésére, s erre még a leve­
gő nek hosszabb ideig tartó hatása is megkivántatott.

Tilanus tehát a gyerm ekágyiláz első  okának a já r ­
ványt tekinti, s ragályróli vélem ényében is az angol o r­
vosok nézetével, a contagium határozatlan eszméjével ta­
lálkozunk.

Dr M i c h a e l i s kiéli tanár lev e le , (1848  mártius 
18.) melyet Bécsben mulató tanítványához, Dr. Schw arz- 
hoz intézett, engemet kutatásimban fölbátoritott.

„ In tézetem , úgym ond, f. é. julius 1—töl egész nov. 
1 -é ig  gyerm egkágyiláz miatt zárva vo lt; — megnyitásá­
nál az uj gyerm ekágyasak ismét m egbetegedtek , mitő l 
m egrettenve újólag elakarám zárni a kórodát, midő n épen 
becses közlése érkezett hozzám, és ez némi bátorságot 
adott arra, miként az intézet rendeltetése betöltését foly­
tassam, a halvány mosások hatályának bizonyítéka, a mint 
ez tudniillik Bécsben alkalmaztaték, már a szám nagysága 
miatt nagy jelentő ségű  lévén. S valóban ezen mosások 
alkalmazása és szigorú kezelése után mind a kórodán,

Az uj tan - és szigorlati rend értelmében minden orvos 
küteleztetik a sebészi úgy, mint a belgyógyászi kórodát két 
évig, a szülészeti és nő i kórodát fél évig látogatni (a szemé­
szet a sebészetbe bele volna tudva?) s e tudományokban nem­
csak elméleti ismereteket de gyakorlati k é p e s s é g e t is meg 
szerezni.

A tudomány és életigényeinek megfelelő leg az eddigi rang 
vagyis inkább cim különbség megszű nik, s ezentúl tudorok 
csak az összes orvosi tudományból fognak neveztetni.

Mi az uj rendszer e két pontja lelkes életbeléptetésében, 
nem csak az orvosi tudomány, de orvosi állásunkra nézve is, 
nyereséget és elő nyt látunk.

Nem egyszer hallottuk ügyfeleinket panaszolni az orvosi 
tekintély sülyedése, a nyegleség és kontárkodás terjedése ellen. 
Ennek oka egyrészt magunk vagyunk. Policialis tilalmak és 
álladalmi biztositékok nem fogják helyre ütni tekintélyünket s

ségben vannak  j a  tá rg y n é lk ü li leckézés ezenkívü l még m ind ig  föm na- 
radhat.

mind magán gyakorlatomban a kóresetek tetemesen gyé­
rü ltek .“  — Továbbá:

„Múlt nyár óta, midő n egy nő rokonom gyerm ek­
ágyilázban halt el, kit szülés után megvizsgáltam, oly idő ­
ben, midő n gyerm ekágyi betegeket kezeltem, meggyő ­
zödéin az átvitelrő l. — Szinte ekkor jutott eszembe 
hogy pár hóval elő bb a városban egy nő , kihez hivatám, 
szinte gyermekágyilázban halt el. — Miért is 4 hétig 
tartózkodóm segélyt nyújtani, mi miatt egy szülő  más 
orvost kénytelenitetett h iva tn i, hol köldöksinorelöesés 
(prolapsus funiculi umbilicalis) volt je len ; mit ö v iszsza- 
helyezett. — Azonban az illető  sokat, illető leg naponként 
boncolt. A szülő  gyerm ekágyilázba esvén, meglön ugyan 
mentve, visszamaradt azonban izzadványtömeg (Exudat- 
massa) a méhében. — A segélyére volt bábának legalább 
is két-három  ilyetén esete volt a városban. — Közléséért 
vegye köszönetemet, ez hihető leg intézetünket az enyé­
szettő l óvta meg. — Kérem üdvözletemet és ez értelem ­
ben köszönetemet is nyilvánítani Dr. S .-n ak ; valószerü- 
leg nagy fölfedezést te lt ! “

Nem kevésbé érdekes D r S c h m id tb e r l in i tanár 1850 
august. 2 8 -ró l szóló levele, B r ü c k e tanárhoz, ki által 
az ügyrő l értesitetett. ,,S.m eglepő  észleletét annál figye­
lemre méltóbbnak tartom, minthogy azt ön is bizonyítja, 
ki nemcsak physiolog, hanem a „posthoc ergo propter hoc“ -  
ra nézve is sokkal inkább skeptikus, mint hiszékeny.“  — 
Abbeli tapasztalását, miként a Charitébeli szülök a legköny- 
nyebb, alig párpercig tartó mű tétek után is sokkal gyak­
rabban betegedtek meg és elhaltak gyermekágyilázban, 
mint elő bbi falusi gyakorlatában a legnehezebb mű tétek 
után s a legkedvező tlenebb körülmények közt, hajlandó 
volt a kórházi légkörnek tulajdonitani. — „D e igy foly­
tatja, D r. Busch klinikája a kórházon kívül van, és a szü­
lök mégis épen úgy betegszenek, és halnak el nála, mint 
ná lam ; — s mindkét kóroda növendékei boncolatokkal 
szorgalmasan foglalkoznak. Sollte nicht eine Übertragung 
des Leichenmiasmas und im Verfolg desselben zunächst 
metritis septica (aber auch ähnliche Zustände) möglich 
se in ? “  — Csakhogy ő  mennyire emlékezik e Berlinben 
gyakoribb megbetegedést inkább csak a mütötteknél észlelte.

Dr. E v e r  k e n  a paderborni szülintézet igazgató­
jától hallá, hogy neki közelebb több gyermekágyilázas be­
tegei voltak, s hogy világosan emlékezik, miként ugyan­
akkor szorgalmasan is boncolt, s nem ismervén a bécsi 
tapasztalatokat, közvetlen a bábák vizsgálati gyakorlatait 
intézte.

s védelmökre szorulni ily ügyben, tudományos emberhez nem 
is méltó ; védjék a tudatlant és megcsalottat.

A közép korbaD, de akkor is midő n a tudományiránti 
részvét ébredni kezdett, a tudatlan, de tudomány után vágyó 
közönség, orvosban rejtelm es. csodagyógyhatásu természeti 
vagy épen természet feletti erő k birtokosát és osztogatóját lá t­
ta  és tisztelte, ő t valóságos csoda-doetornak hitte, valamint a 
vegyészetet és physikát, a csillagászatot, a növények és ércek 
ismeretét csodatudományoknak. A természetvizsgáíók adeptek- 
nek tarta ttak  s ő k magok is azoknak hitték magukat. Ekkor az 
orvosi nimbus e csolaszerű  gyógyhatányokróli hiten alapult. * )

*) S nem  a lap sz ik  e m ég e balga vélem ényen korunkban is nem 
egy  o rvosnak g y a k o r la t i  h ire s a g y ó gyászok  több  nem ének h ite le , k ik  
ism erve a fölső  és alsó rendű  töm eg a csodálatos és érthetlen  irán ti v o n ­
za lm á t,vagy  v ényeket épen nem im ák , hanem  titokszere iket m aguk e x -  
péd iá lják , v a g y  legalább  a közönség a szerek és flastrom ok hatása irán ti 
ba lvé lem ényét ápolják , az t ta rtv án  h o g y  e z á l ta l  sa já t érdem üket ö reg ­
b ít ik —mely a nélkül nagyobb  is leh e t—s a m ellettaz orvosi tek in té ly t is 
b iz tositják .
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Dr. H ü t e r marburgi tanár (1 8 5 0  dec. 28-) a hulla 
általi fertő zést a gyerinekágyiláz egyik okául elismeri 
ugyan, de azonkívül más külső  (m iasmasticus) és belső  
(egyén i) okokból is származtatja. — A chlormosásokat 
nem tartja minden esetnél elegendő  óvszernek, mivel da­
cára az elölegesen és utólagosan is tett mosásnak, egy szü­
lő nek ismételt vizsgálása és fogóvali iniitése után, pokol­
varas lob fejlő dött ki kezén.

Dr. A r n e t l i  volt bécsi tanársegéd (P áris 1851 
jan. 12) utazása közben Münchenben hallotta, hogy az 
ottani szülintézetben egy ideig nagy volt a halálozás; okát 
megfejteni nem lehete mígnem kiderült, hogy a lepények 
a bábák által az árnyékszékbe vetettek, minek megszünte­
tése után a halálozás is megszű nt. — A föntemlitelt S trass- 
burgi adatokat is szívességének köszönöm.

(F o ly t, köv.)

—— #11».—

O P P O L Z E R  T A N Á R . G Y Ó G Y  K Ó R O D  B E C S B E N .

III.

B r i g h t - k ó r  —  B a l o l d a l i  m e l l h á r t y a l o b  i z z a d -  
v á n y .  — A b a l  h ó n a l i  v i s z é r  t ö m ü l é s e (thrombo­
sis) , e z e k h e z  s z e g ő d ő  s z i v b u r o k  l o b b a l  és  
r á n g g ö r c s c s e l (eclampsia). — H a l á l o s  k i m e n e t .

K özli P o l i z z e r Adám.

F. év Jan. 7-én egy 24 éves szolgáló vétetett föl a koró­
dára. Állítja, miként legzsengébb korától fogva mindég egész­
séges volt. M últ év December 21-én rendes szülést állott ki. 
— Következő  nap borzongási rohamtól 1 epetett meg, melyre 
forróság és a mell balrészén szúró fájdalmak következtek, s 
egyszersmind a vizelet kevés, zavaros és vörös volt. A lázmoz­
galmak folyton tártának, s hozzá szegő dött még nehézlégzés 
(dispnöe) s felvétele utáni éjjel a bal fölső  végtag dagadt meg, 
balváli és hónali fájdalom kíséretében. Terhessége minden 
egészségi zavar nélkül folyt le. A vizsgálat következő  k ó r-  
k é p e t tű n tetett elő .

A beteg közép termetű , a köztakarók hő mérséke je lenté­
kenyen fölemelt, feje elfogult, nyaka röv id; a bal kulcsfölötti 
táj, a jobbhoz viszonyítva, erő sen kidomborodott, tapintat által 
az itteni nyirkmirigyek olvasószcrű eu dagadtaknak éreztettek, 
s nyomásra fájdalmasak. — A mellkas külső tekintetre baloldalt 
kidomborult, be- és kilégzésnél majdnem m ozdulatlan; fölötte 
a bő r vizdagos (oedematös.)— Hátul, a tövisnyujtványok men­
tében vizsgálván, a gerincoszlopot mintegy a 3-ik  mellcsigolyá­
tól egész a 9-k ig  az egyenes iránytól jobbra eltérve találjuk. 
A kontatasi hang jobbra éles (hell) teljes (voll) egész az ötö­
dik bordáig; baloldalt a kulcscsont alatt tökéletesen üres

A baladó világosodás lerontotta ez áln im bust; leron­
to tták  azt magok az orvosok, midő n a természettudományok 
fejlesztésén fáradtak, minden uj — csodát döntő  — fölfedezést 
örömmel fogadtak és terjesztettek, s elejétő l végig minden bal­
vélemény , elő itélet és babona leghevesb elleneiként viselék 
magukat.

Korunkban az orvosi tekintély csak az ép és kóros élet- 
folyamatok szabatos tudománya alapján em elkedhetik; a szo­
ros értelemben vett gyógyászat ezeknek jelenleg csak egyszerű  
következménye, holott annakelő tte —• mint Ázsia barbár né­
peinél mostis — első  helyen állt, annál inkább minthogy kór­
isme nem is létezett.

Észszerű  orvos most hírnevét mindenekelő tte fektetni 
fogja: biztos és határozott k ó r i s m é r e ; az élettörvényei 
szerint szű kségképen lefutó k ó r  f o l y a m a t minél szabatosb 
e l ő a d á s á r a ; a gyógyulás föltételeinek világos megalapítá­
sára, s a mind ezekbő l eredő  j ó s l a t , nyegleség nélküli, té ­
telére.

egész a 7-ik bo rdáig ; épen így nyúlik á t az üres kontatási 
hang a szegycsont (sternum) hosszában , keveset a jobboldali 
szélén túl, valamint eme csontnak alsó harmadától jobbra egész 
az emlő bimbó alá. H átul jobb oldalt a kontatási hang rendes, 
balfelő l az üres kontatási hang a mellkas csúcsán kezdő dik, és 
ennek alapjáig terjed el. Ellenállása (Resistenz) tetemesen nö­
vekedett. Hallgatódzásra jobbról érdes (rauh) hólyagcsás be- 
légzés, hosszabbodott kilégzéssel; balról fölül gyönge hörg be- 
és kilégzés (bronchiales Aus- und Einathnaen) vétetett észre. 
H átul a hallgatózás egyenlő  a mellső vel, esupán balról alól 
semmi légzési zörej sem hallható. Összehasonlítván a hanghul­
lámzást (Stimmvibrationen) mindkét o lda lt, ezeket baloldalt 
nem találhatni. A hang hallgatózásánál baloldalt hallható az 
úgynevezett kecskehang (egophonie). A szívverése a jobb 
mellüregben a 4-ik és 5- ik bordaközött, az emlöbimbó vonalán 
belő l, igen világosan érezhető ; ugyanitt hallhatók legtisztábban 
a rendes sziv-hangok. A has kissé puffadt. A beteg balváli 
fájdalmat panaszol, nemkülönben a balfölkar belső  oldalán, 
egyszersmind az egész bal fölső  végtag vízdagosan földagadt, 
s a finomabb bő rviszerek helyen kint k itágu ltak , kékesek. A 
hónaiban a hónali viszér folytában durvább kötél éreztetik, 
mely önként (spontan) fáj, nyomásra a fájdalom tetemesen na­
gyobb. Érverése 96. Vizelete csekély mennyiségű ,zavaros, sötét 
barna-vörös színű , gyöngén savi eílenhatásu, piszkos fehér al- 
zata (sediment) van. Fajsúlya 1014 — 1015 közt ingadoz. Lég­
savat (NOs) adván hozzá, nagy mennyiségű  fehérnye csapatik 
le, a vilanysavassók (phosphate) kevesbedése, uroxanthin épen 
nem födözhető  benne fö l; edző  hamaggal kezeltetvén a vizelet 
kisebb rétegekben zöld, vastagabbakban vörösnek tű nik (d i- 
chroismus). Górcső i vizsgálat által tetemes mennyiségű  vérte- 
kecs (Blutkörperchen), genysejtek (Eiterzellen), a vesekelyhe- 
ibő l és medencébő l eredő  belhám (epithelien), fő leg pedig ré ­
szint heveny, részint már zsirszerű en átváltozott izzadmány- 
hengerek (Exsudatcylinder) nagy mennyiségben találtattak.

A beteges tünetek sorában a v e s e  b á n t a l o m legna­
gyobb figyelmet érdemel, miután ez a vizelet alkatából (Be­
schaffenheit) következtetve, első dleges (prim itiv); a többi kór­
tünet, valamint a mellhártyalob és a bal hónali viszérnek be- 
tömülése csupán a vesebántalom lefolyásában lépett föl. A nagy 
fehérnye tartalom,fő leg pedig az izzadmányi hengerek a hugyban 
legbiztosabb je lét adják annak, miként itten a vese azon bán- 
talmával van dolgunk, mely B r i g h t - k ó r  névvel jelö ltetik . 
Az a kérdés: váljon a vese ezen bántalma heveny, vagy már 
idŐ 3b ? Elő leg (a priori) hinni lehetne, hogy a vizelet vértar­
talma heveny bántalomra u ta l; górcső i vizsga (microscopische 
Untersuchung) azonban azt mutatja, hogy az izzadványhenge- 
rek nagyobb része zsirszerű en á tvá ltozo tt; (metamorphosirt 
ist), mi már hosszabb idő  óta fönálló B rig th-kórra enged kö­
vetkeztetni ; továbbá a fajsuly igen csekély, oly körülmény, 
mely heveny eseteknél nem jő  elő . Ezen esetben a vértartalom  
azt jelenti, miként a már fönálló vesebántalomhoz egy uj ro - 
szabulás (Exacerbation) járu lt.

Föladatunk leend kikutatni jelen esetben a vese bántal-

Ez oknál fogva nekünk az orvosi gyakorlat azon tanárai 
sokkal elő nyösebb és jelesbeknek látszanak, kik a kórokat 
természetvizsgálókként tekintik és fejtegetik , s a tanitássulyát 
nem minden lehető  gyógyeszközök elsorolására,vagy saját ked­
velt fajszereik dicső ítésére helyezik, hanem magának a tárgy­
nak lehető leg szabatos kifürkészése és földerítésére. Pillanat­
nyilag kevesebbet tenni és adni látszanak ugyan, mert ha a növen­
dék jegyzeteit áttekinti, azokban kevés biztost, sok bizonytalant 
és sokból—mi igen is szükséges volna — semmit sem fog ta láln i; 
de a mi meg van, az tény s szelleme további kutatásra képes 
marad. Dogmatikus elő adásnál ellenben azt fogja hinni hogy 
az egész tudományt bírja s az élet minden eseményeire elké­
szülve van,holott csak szavakat és büszke hiedelmet v itt el ma- 
gával,

Nem csoda ha igy képzett orvosok a legjobb akarat és 
meggyő ző dés mellett is oly áltanok karjaiba vetik magukat, 
melyek pusztán hitet igényelnek — mint ez az emberi buvárlat 
más terein is történni szokott olyanokkal, kik benső  önálló erő
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mának mi az a l a p ok a. Ha széttekintünk a B right-kór okai 
között, azt találandjuk, hogy ez különféle mozzanatokból (mo­
menta) ered.

A B right-kór önszenvi (idiopathishe) alakának legfőbb 
oka a meghű tés ; ez olykor, ső t gyakran igen nyilvánosan ki­
m utatható ; az alsóbb osztályban gyakrabban jő  elő , névszerint 
azon egyéneknél, kik nedves szobákban laknak, te h á t: halá­
szoknál, mosónéknál, tímároknál. — Ez mindnyája közt leg­
kedvező bb, hevenyen folyik le, és ritkán végző dik halállal, te ­
szem: hugyvér (uraemie), vagy savós hártyák lobja következ­
tében, s csupán akkor ölti föl az idült a lak o t, ha a beteg nem 
kíméli, vagy isméti meghütésnek teszi ki magát.

Szeszes italokkali visszaélés szinte Bright-kórhoz vezet, 
a midő n is rendszerint vizkórral (Hydrops) szövetkezik; itt 
nem csupán a B right-kóros vese egyedüli oka a vizkórnak, de 
a máj-bántalom látszik igen sokkal hozzájárulni.

Az összes hcveny-bántalmak közt a vörheny (Scarlatina) 
legfő bb oka a Bright-kórnak, és egyes járvány alkalmával szá­
mosban lép föl, miért is nem függ az egyéni alkattól. — A B el- 
lin i-fé le csövekben történő  lerakodás a kórfolyam különös vál­
tozásától látszik függni. — Ezen változás a könnyebb mint ne­
hezebb esetekben egyaránt jő  elő , ha mindjárt az egyén m ég- 
annyira kiméli is magát. Vörhenynél a B right-kór közönsége­
sen a 3-ik hét vége felé fejlő dik ki, nem ritkán már az első  na­
pokban lép fő i, s akkor, fő leg gyerm ekeknél, gyakran ráng- 
görcscsel (Eclampsie) szövetkezik. A vörhenynél előjövő  víz­
körök nem mindig föltételeztetnek B right-kór á lta l, hanem 
vizvér (Hydraemie) és a bő r savós elázása (seröse Durchfeuch­
tung) által. Ily vizkór hamar eltű nik. Vörhenynél a B right- 
kór igen kedvező  jós la tú , miután itt hevenyen folyik le. Ha 
zsirszerű  átváltozás, nagy vesetöpörödés (Nierenschrumpfung) 
lép f ö l , akkor a bántalom idültté és gyógyithatlanná vál- 
hatik.

A B right-kór ritkán támad him lő , és kanyaró (Morbilli) 
u tán. Nehéz hagymáz-esetek lefolyása alatt fehérnye-vizelet 
elő jön, (A lbuminurie), de csak ritkán találhatók egyszersmind 
rostonyhengerek (FaserstoíF-Cylinder). A Bright-féle kór hagy- 
máz végével, vagy utánna is lép fö l, és ez többnyire idültbe 
megy által.

A hány-székelésben (Cholera) igen gyakran jő  elő  a 
B right-kór egy alaka, mely typhoid névvel jelö ltetett, a hagy- 
mázos kórfolyammal külölvén hasonlóságot. A B right-kórra fi­
gyelmessé tesz akkor a vizelet zavarodása, ha ez — miután a 
hugyelválasztás egy ideig megszű nt — ismét bocsáttatik, s an­
nak véres színe. — Akkor sok fehérnye, izzadmányi henger ta- 
lá ltatik  benne, fajsúlya csekélyebb, (NOs) légsavval sok U ro- 
glaucin mutatkozik, a vizelet égvényi ellenhatású a kivált szén­
savas könlegeny (CO* NHs) m ia tt, mely a hugyany (Harnstoff) 
fölbomlása által képző dött; hugyany, hugysav , és a halvany- 
sók (Chloride) megkevesbedtek. A Brigth-kóros vese ezen 
alaka igen hamar megy által gyógyulásba, ha a beteget hány- 
székelési roham nem vezeti a sírba. — Kevés esetben a kifej­
le tt hugyvér (Uraemie) szunykórt (Coma) , görcsöket (Convul-

sionen), halált idéz elő . — Ekkor a vesék vérdúsak , a Bellini— 
féle csövek rostony-hengerekkel vannak megtömve (vollge­
pfropft), a vérben világosan m utatja magát aC O aN H ,,* ).— 
Ha egyszer choleratyphoid k ife jlő dött, legtöbb esetben meg­
hal a beteg.

A B right-kór egyik legérdekesb alakja a terheseknél jő  
elő . Sokkal gyakoribb, mint közönségesen hinné valaki. M ég 
nincs kimutatva , váljon : a vértömeg elváltozása- vagy a méh 
által az alhasi edényekre történő  nyomás által föltételeztetik. 
Némely esetben minden különös kórtünet nélkül folyik le , de 
az esetek nagyobb számában ránggörcs (Eclampsia gravida­
rum) jő  létre, vagy a ránggörcs csak szülés után lép föl (Eclam­
psia parturientium). Ha gyakoriak a ránggörcs-rohamok, úgy 
szunyállapot (Coma) áll b e , melyben elveszhet a beteg. Más 
esetekben több szervben lob lép fö l, ekkor eltünhetik a ráng­
görcs , és a beteg a lob következtében halhat el. A bántalom 
többnyire a terhesség végével, s csak ritkán az első  hónapban 
lép fő i , a midő n is gyakran a 4 —5. hónapban elvetélés követ­
kezik be. Ha a gyermek a görcsök (Convulsionen) a latt szüle­
tik , ez jobbára halott. — A jóslat itt is elég kedvező . Ritkán 
fejlő dik ki idült B right-kór. —

A terheseknél igen gyakran fejlő dik ki erő s fehérnye-vi- 
zelés**), — mely azonban igen különbözik a Bright-kórtól, 
ámbár gyakran vízkörhöz vezethet. Ennél nem támad ráng­
görcs. — A terhesek ránggörcse többnyire első d-szülő knél lép 
föl. Néha jóval elő bb áll be a ránggörcs a szülésnél, aztán 
m egszű nik, miként a szülésnél ismét megjelenjen, vagy hogy 
mindenkorra elmaradjon. Nem minden ránggörcsnek alapja a 
B right-kór; erő s elvonásoktól is eredhet, vagy nádrakóri (hy­
sterisch) eredetű  lehet.

Ezen külön esetben szinte B right-kórral van dolgunk, 
mely a zsirszerű en elváltozott izzadvány-hengerekből Ítélve 
egész biztonsággal még a terhesség alatt kezdő dö tt, miután a 
szülés csak 14 nap elő tt történt. Terhesség alatt sem a ráng­
görcs nem tö rt k i, sem a jó lét más zavarai nem mutatkoztak, 
hanem szülésnél mellhártyalob fejlő dött k i , mely által eléggé 
nagy mennyiségű  izzadmány támadt.

A nevezett okokon kívül kifejlik a B right-kór gyermek­
ágyi lá zn á l, tüdő lob- és izület-csúznál.

A B right-kór idült alakja kifejlő dik: különféle keringési 
zavaroknál (C ircnlations-Störungen), melyek által izzadmány 
lép föl a vesében, teh á t: szívbajoknál (billentyű k hibáinál), hot 
közönségesen zsir-elváltozásba és sorvadásba megy át.

Néha gümő kórhoz tá rsu l, a midő n is a kimenet rendesen 
kedvező tlen, szintúgy görvélykórhoz (Scrophulose) különösen 
pedig a csontok ilynemű  bántalmánál (caries tumor albus). Ha- 
sonlag vétetett észre angolkórnál (Rachitismus) is.

*) F rericks.

**) O ppo lzer a  fehérnyevű zelést (album inurie)a B r igh t-k ó rtó l 
szo rosan  k iv á n ja  m egkülönböztetn i. Az album innriánál csupán fehérnye 
van  a  h ú g y b a n , jó s la ti tek in te tben  nem o ly  fontos min t a B righ tkóros 
vese. E z  u tóbb i csak o tt ny ilván itassék , ho l i z z a d v á n y h e n g e r  
is je len  v an  a  h ú g y b a n .

nélkül vannak — mert nem bírnak szabatos nézlettel (Anschau­
ung) az élettani törvények szerint szükségképen lefutó körfo­
lyamatokról, s szereik megitélésére is, csak azon látszólagos sü- 
kert használhatnak, melylyel minden rendszer dicsekszik, még 
Ujhollandia vadlakója is, ki embertársa roszakaratában keresi 
a kór okát s azt ennek meggyilkolása által gyógyítani ügyek- 
szik.

Másik fő pont, mely által tudományos orvos állásának tisz­
te letet vivhat ki s a kontárok és csodagyógyászok felébe emel- 
kedhetik még az avatlan közönség elő tt is — a sebész- szülész­
és szemészi mű tő i képesség és kézbeli ügyesség, s az ide vágó 
bántalmak biztos ismerete, melyek sem simítás, sem belső  sze­
rek, sem ön maguktól, mű tő i közbenjárás nélkül nem gyógyul­
hatnak, s hol a hozott segély oly kézzelfogható és világos, mi­
ként még azok sem tagadhatják el, kik a ránézés s a 
szellemi akarat mágiájától minden üdvöt várnak.

S mégis az orvosi tudomány ez oldala a tanrendszerben 
eddig csak mostohán volt képviselve; nem sokan fáradoztak

annak ismerete megszerzésében, megelégedtek azzal mi rájok 
tapadt, s igen kevesen érték el azon ügyességet és biztosságot, 
melyet annak sükeres alkalmazása igényel. Régi homályos 
idő k hagyománya ez, melyek a láthatlan kórokat az érzékek ál­
ta l kivehető k, s ennél fogva a belgyógyászatot is a külgyógy- 
tan fölébe emelték, s a sebészet több lényeges ágai mű velését 
orvostudori méltóságon aluli dolognak tarto tták.

E különbség megszű nt, s ez idő k elmúltak, smi az orvos­
tudori szigorlatok uj rendében ezt valamint az elő bbi pontot 
annyira kiemelve látjuk, hogy azok alapján a tanrendszer lé­
nyeges változtatását és javulását is reményijük, s azt egyelő re 
is a tudomány,az emberiség s az orvosi rend érdekében örömmel 
üdvözöljük.
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Olykor az átalános bujasenyvhez mint szövetkezés (Com­
bination) szegő dik, és ekkor felette veszélyes.

Váltóláz-bet vegy (Wechselfíebercachexie) szinte vezet­
he t B right-féle veséhez, ezt névszerint a mocsáros-lázaknál 
(Lagunenfieber), és az olasz- és magyarhoni heves váltólázak­
nál tapasztalhatni.

O p p o l z e r észlelt eseteket, hol a Bright-kór oly egyé­
neknél lépett föl, kik alsó végtagjaikon kiterjedt izzag (Eczem) 
által bántalmaztattak, — lá tta  a sülynél (Soorbut) tám adn i, és 
pedig azonnal az első  napokban; ekkor a B right-kór következ­
tében halhatnak m eg, a legtöbb esetben azonban kedvező  a 
jóslat. Felette ritkán látta Oppolzer W erlhoff foltos-korával 
együtt elő jönni. (Folyt, köv.)

A D A L É K  A  L É G C S Ő M E T S Z É S  (B R O N C H O T O M I E )  M Ű T É T E L É H E Z .

P  i t  h a  Jó zse f  akad. ta n á r  értekezése*) nyom án közli D r. K á r o l y i .  S.

Nincs m ű tét, mely az élet mű ködésébe oly válságosán, 
belevágjon, — nincs, mely oly ténylegesen életmentőleg birna 
mű ködni mint a l é g c s ő m e t s z é s . Az életnek végső  váló per­
ceire szorittatva—e m ű tétet talán csak egy elvérzéssel fenyegető  
véredény lekötése tudná háttérbe szorítan i, vagy túlsulyozni. 
De soha sem jelenik magasabban meg az orvosi mű vészet mint 
a megfúlá8Í veszély váló pillanatában, midő n ennek rögtöni be­
avatkozása egyszersmind a véglélekzést föntartja s a mondhat- 
lan szorongattatást és kínt egyszerre elnémítja. És valóban ezt 
mű veli a légcső metszés. — Hogy e nagy föladat nem mindig 
sükerül, ső t ellenkező leg a veszély kiterjedésén s nagyságán 
gyakorta hajótörést kell szenvednie: hátrányára nem válhatik; 
elegendő  e mű tét becsülhetlensége megismerésére azon meg­
győ ző dés hogy ez bizonyos, épen nem ritka körülmények közt az 
akadályozott vagy megszakasztott légzést — az első  és legfon­
tosabb életmű ködést — hirtelen és rögtönhelyreállitani s az ál­
ta l magát az életet ténylegesen megmenteni képes, még pedig 
kizárólagos és pótolhatían módon.

A légcső n! természetes légzéet különféle mozzanatok 
akadályozhatják.

a) Legelő bb is magának a gő gnek betegségei. Nyákhár- 
tyadaganat, eebesités — félrefordulás — lob — erő s hnrut — 
beható fekélyek, nyirkos vagy eves beszürő dések utján a nyá- 
kos kötszövetekbe; ilyenek továbbá: fölvállása és mintegy alá- 
ásatása a porchártyáknak (perichondrium), a porcok vésze 
(necrose), a légutak tömülése izzadmányok által (croup), nyál- 
katömeszek, gümő k, véralványok, idegen testek (bab, gyöngy, 
pénz, csont, nadályok, giliszták stb.), — pöfetegek vagy más 
á lkép letek ; heges szű külései a gő gnek — és ugyanennek rész­
letes összenövései, fekélyek — különösen bujakóros jellemű ek 
után.

b) A gő g útja elzárathatik továbbá lob és daganat által; 
ily akadályok még a szomszéd életmű vek beszű rő dései — 
a nyelvtő , to rok - nyakhártya, nyakmirigyek (tonsillitis, 
glossitis) — különösen a mandolák tá lyoga i; oldalasti bár- 
zsingmögötti tályogok, fültő mirigylob, pöfetegek; rákos, gii- 
mő kóros és efféle daganatai a nyelcső nek és bárzsingnak — a 
gő gszomszédjában; nem rég lenyelt s a bárzsing fölső  részén 
fönnakadt idegen testek stb.

c) Végre, a gő gre ét légcső re kivülrő l ható nyomó nyak­
daganatok, tályogok, álképletek, túltengések, különösen a fül­
tő mirigylob , pajzsmirigylob stb. — M agától értetik hogy e 
különféle okok szintén különböző  — s kiválólag ezek ellen 
irányzott gyógyeljárást kivánnak, és hogy mindezek jóslatai 
nagyon különböző k. Némelyeknél, mint a magas fokú gümő kó- 
ros vagy rákos beszű rő désnél, minden hozzájárulhatlan vagy 
einem távolítható álképletnél, minden gyógymód hasztalan; — 
mások a legkedvező bb esetben csupán átmenő  könnyebbülést, 
vagy csak igen bizonytalan rövid életmentést engednek, mint 
például: magas fokú terjedelmes hörghurut (croup), gümő s 
fekélyek, rák miatti vizeny stb.

A nevezett okok közű i csak némelyeket lehet tökéletesen

*) P ra g e r  V ie rte ljah rseh r ift 1856. 1. k.

és tartósan elmulasztani s eltávolitani, vagy legalább annyira 
csekélyiteni s alábbszállitani, hogy az általok megállapított 
életveszély e ltávo litta tik , — mint például a légutját elzáró 
vagy összenyomó idegen testek, a gögvizeny (oedema g lotti­
dis), a hozzájárulható és gyógyítható daganatok, tályogok, pöfe­
tegek — a gyógyítható vagy elvezethető  dagok és fekélyek által 
elő idézett nedvpangások stb. — Ha a légzést akadályozó efféle 
mozzanatok eltávolítása tüstént és hirtelen megtörténhetik: már 
természetesen magában is elég a fúladási halál eltávolítására s a 
bizonyos gyógyulásra; de fájdalom! ez'ritka eset.Egy magas fokú 
vizenyesdagnak, terjedelmes tályognak, o rr- és torokbaható po- 
lypnak, erő sen odaékelt s hozzá nehezen hatható idegen testnek 
eltávolítása,eloszlatása, kivevése gyakran sok idő t kiván,s e mel­
le tt hosszas,kínos - a  fúladási halál félelme által fokozotté nehe­
zített kézfogásokat igényel; néha e mellett még a száj is h árit-  
hatlan görcs által van elzárva, s az ezen általi segély nem le­
hetséges, m ialatt a fúladási veszély percrő l percre hág a min­
den pillanatban halállal fenyeget. — I tt van már helye a gő g­
metszésnek! s különösen a g ö g v i z e n y (oedema glottidis), 
torokgyík,gő gfedö túltengés,a mandolák- nyelv- torok- garat- 
gő g lobos dagainál, melyek hosszasabb átalános vagy helybeli 
belgyógyi vagy sebészi gyógymódot kivánnak. — A magasfokú 
egyszerű  g ő g v i z e n y n é l a gő gsipmetszés (tracheotomia) 
többnyire magában is elegendő  a rögtön fenyegetett élet meg­
mentésére, miután a szabad légzés helyreállítása után a vizeny 
apránként,sokszor kevés nap alatt, elenyészik, s a rendes légzés 
ismét visszatér. — A hegedt fekélyek utáni gő gszű külésnél 
(laryngostenose) a gő gsipmetszés utáni gyógyulás lehető sége 
függ a gő g belvilágának terjedelm étő l; de a tapasztalás á ta - 
lában azt tanítja hogy a gő gsipmetszés it t  is sokkal nagyobb és 
tartósabb hasznot szerez, mint a priori h innök; hogy t. i. ke­
véssel a m ű tét után az elő bb látszólag nagyon magasfoku 
nedvpangásban szenvedő  gő g, várakozásunk fölött nyílttá lesz, 
úgy hogy kevés hetek múlva a légzés természetes utón tör­
ténhetik. Ezen különös — meglepő  javulás oka nem rejlik a 
hegedő sek lehető  megtágitásában, hanem a gyógyithatlan é let- 
roüvi megváltozás egy gyógyítható szöveményének eltávolítá­
sában. Szerző  leírja itt, hogy a meglevő  hegedési szű külethez 
csak egy kevés hurut járu ljon — mily életveszélyt jelentő  kór­
jelek jő nek e lő ; leírja hogy a gő gsipmetszés után mennyire 
magához jő  a halálnak készült beteg, mennyire érzi miként ő  a 
halál torkából szabadult meg; hogy az elő ször köhögési ingert 
okozott mű eszköz használata után csöndesebbbé, nyugodtabbá 
lesz, mig végre nyugtató álom is száll pilláira'pótlásul az elő bbi 
kimeritő  nyugtalanságok helyett.

M aga a m ű tét, ső t a cső nek (canule) folytonos ingere 
sem jő nek nagyon tekintetbe, és a kórnak gyors háttérbeszori- 
tását nem gátolják. A mű tét után még meglevő  gő gsipnyák- 
hártyafekélyei többször jő nek gyógyítás alá, mint a gögsip egy­
szerű  fekélyei. — I t t  is okozhat egy heveny hurutroham fu la- 
dási félelmet, ha a fekély széle vizenyő sen földagad s ez által a 
gő g belvilága megszükül, ső t ezen esetben a fulladási kórjelek 
még gyorsabban elő kerülnek és visszatarthatlanul tovább 'fej­
lő dnek , veszélyesebbekké válnak; — a fekély nagyobbodik, 
fölfuvódik, a kiserkedő  vértő l rósz színű vé lesz — mint az a l-  
szár eres fekélyei (ulcera varicosa) — mit a véreres pangás és 
hatalmas de sükernélküli légzési erő ködések mellett — a gő g­
nek föl- és leszállása, a merő n kifeszült nyakizmok között, nem 
kevéssé segit elő . — I t t  a gyógyulás mulhatlan föltétele a vér- 
eres pangás szétoszlatása, mit föltételez a tüdő kbeli vérkeringés 
rögtöni szabaddá tétele, melyet csupán a gő gsipmetszés á lta l 
érhetni el, s ekkor a gő gfekélyek meglepő  gyorsasággal, ma­
guktól enyésznek el. — Voltak esetek, midő n a bujakoros gő g­
fekélyek,a velökpárosult kegyetlen fuladozással egyben,közvet­
lenül és állandóan távolittattak d a  g ö g s i p m e t s z é t által.

(Fo ly t, köv.)

L A P S Z E H E L V É N 7 E S .

B e d u g a s z o l á s n a k  o r r v é r z é s n é l .

, Dr. C o a t  e e célra igen egyszerű  fogást alkalmaztat. 
All ez egy nyolc hüvelyknyi hosszú malacbélböl, melynek egyik

'
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végét leköti, aztán a bélt kifordítja, s egy kis henger vagy cső  
segítségével, melynek vége a csomóra támasztatik, az orron át 
a garatba beviszi, fölfujja és körülbelül egy hüvelyknyire az 
orrlyikak elő tt ismét beköti. Gyakran még egy kanálnyi timsó 
olvadékot is tesz belé.Ekként a mellső  és hátsó orrlyikak tökéle­
tesen betöm etnek; eltávolításánál tő vel szuratik föl s gyön­
géden kivonatik. Dr. C. mindig készen ta rt egykét rő fnyi bélt 
h íg íto tt borszeszben. (Boston Journal).

K á v é  h a t á s a  k i s z o r u l t  s é r v  v i s s z a t é t e l é r e .
Dr.  T r i g  e r egy kiszorult lágyék sérv esetet említ, 

melynél a visszatétel és jeges borongatások süker nélkül alkal­
maztattak s csak a véres mű tétéi segélyt Ígérni látszott. Dr. 
D u r a n d havannai orvos tanácsára azonban a betegnek erő s 
és forró fekete kávét rendelt (60 dr. 12 csészére) cukor és tej 
nélkül, minden negyed órában egy csészével. Az ötödik csésze 
után korgás hallatszott, a kilencedik után a kiszorult bél visz- 
szatért. A dagra ez alatt semmi sem alkalmaztatott, csak ujjait 
mártá a beteg párszor jeges vízbe, mi borzongatást idézett 
elő . Dr. Durand állítása szerint ez eljárást már sok Ízben 
8Ükeresen alkalmazta, valamint kénégénybe (aether sulphuri- 
cus) m ártott nyomfoltokat is a dagra.

(A pesti gyermekkórházban ólomvíz és hangyhalvany 
keverék keli borongatások szintén nehány esetben sükerrel 
használtattak) (Gaz. des Hop. Nr. 53. 1857.)

C s o m ó s  v i s z e r e k  ( v a r i c e s )  s z e r e l é s e  v a s  h a i v a g

( p e r c h l o r ,  f e r r i )  b e f ö c s k e n d é s e  á l t a l .

A beföcskendésnekszánt olvadék 30—40°legyen; 459már 
roncsolja a szöveteket. A beföcskendés minél kevésbé tekervé- 
nyes ereken történjék, hogy a véralvany minél nagyobb kiter­
jedést nyerjen. M ű tét elő tt a beteg járjon; a mű tendő  tag felső  
részén kötessék le, s a beföcskendés csak akkor eszközöltessék, 
midő n a kifolyó vér által meggyő ző dtünk hogy a cső  az érbe 
behatott. M indkét alvégtagon ugyan az nap lehet mütenni, de 
a mű tét csak a helybeli lobos tünemények tökéletes enyésztével 
ismétlendő . A mű tét eredménye az edények összenövése. A lob, 
mely elő idéztetik, rendesen csekély; néha azonban következő  
kellemetlen következményei vannak : tályogok (ritkán, egyszer 
33 esetnél) ; orbánc (hasonló arányban) ; vizdag (oedem), mely 
figyelmet nem érdem el; pörkölő  a beszüremkedés következté­
ben; a véralvany eltaszitása, ha a tu ltöm itett olvadék a visz- 
érfalait elroncsolta. (Dr. Caron W. med. Woch.)

A r á z k o d t a t á s  á l t a l i  v i z s g a .
M. C r  u v ei 1 h i e r észlelő , hogy a sárgaság minden esetei­

ben, valamint azokban is, melyekben a májbántalom esik gya­
núba, a kémlés ezen szerv rázkodtatásában áll. E célból a be­
teg  székre ül, mellkasa jobb fele fölülrő l aláfelé megüttetik, 
fölkéretvén az illető  a kellemetlen érzés, vagy fájdalom külö- 
lésére. Igen ritka heveny sárgaságban, fő leg lázasban hogy a 
beteg jelentékeny érzékenységet ne mutassomazon pillanatban, 
midő n az ütés által a máj megrázkodik. Eme vélemény szerint 
májtályög is, mint következménye magasabb helyrő li esésnek 
kórismerve lön. M. Cruveilhier alkalmazá ezen módot a vesék 
lép, sziv, ső t a méh vizsgálatára is. — Az agynál a zsebkendő ­
nek fogak közüli hirtelen ránditása által ez sükeresen hasz­
náltato tt sok agybántalomnál kémszerképen. (Archives Gén. 
Jan . 1857.)

B e f ö c s k e n d é s  v é r  h a s n á l .  — Dr. B e n e d i c t  
állítja, miként ő  a vérhas sok eseteiben a rathannia szörpöt 
hatályosabbnak találta a keményítő  (starch) s mákonynál. Az ő  
vénye imez : Rp. Syr. krameriae drach. 3. Trae kino drach. 1.

Dr. Eorster a mákony vizes-vonatát hideg vizben oldva 
{Drach 1 ad unc. /7.) legjobbnak találta befócskendésre két- 
bárom szemért egyszerre. Gyermekeknél az oldat 3 — 6 csöpje 
egy theakanál vizben elegendő  e célra. — A lang a mákony- 
langoldatban beföcskendésnél gyakran elég izgatottságot idéz 
elő  arra nézve, miként az egész mielő bb kiüritessék, ellenben a 
keményitö hátrálja a mákony hatását tartósan.

E g y s z e r ű  f e h é r f o l y á s  g y ó g y k e z e l é s e .

A pő k nagyszámánál a fehérfolyás terménye a hurutos elvá­

lasztásnak, fő leg nyirkvéralkat- és gyöngéd testalkatunknál. 
Ily  esetekben Nelaton M. rendeli a következő t: 1) A hüvely 
reggel és esteli mosását két rész sulp. cupri és 500 rész vizbő l álló 
szerrel. 2) Belső leg cinchona-bort, vasiblanyos szörpöt kétszer 
napjában. 3) Zsongitó életrendet. 4) A szorulás elhárítására 
szépnő nye (belladonna) vonatának egy l/s szemerét minden 
(éjjel) este. (Medical Times).

H a s h  a j t ó k  m e g v á l a s z t á s a  h a g y m á z b a n .

Dr. T i 11 a r d rosszalja a hashajtók kellő  megválasztás 
nélküli rendelését a typhusban,különösen pegig a citrom ,—bor­
savas sat. sók használatát csak azért mert izük kellemes. Ezek az 
emésztés által szénsavas sókká változnak, s mint ilyenek ros- 
tanybontó (defibrinirend) erejű knél fogva az amúgy is már 
senyves vér ritkitása által a vérzéseket segitik elő , A szegény 
betegek az olcsóbb kénsavas sók bevételénél sokkal jobban 
vannak. A növénysavat oldozó sók a vér túlképlenységénél 
(plasticität) javaltatnak, valamint az édes higany is. (Revue 
Med. 1855).

---- > H H * ----

T Á R S U L A T O K .

M a g y a r  A c a d e m i a .

A m. a k a d é m i a mathematikai és termé­
szettudományi osztályainak , Nagy Károly r. tag  ben- 
hagyott fizetésébő l alkotott, három száz forintnyi g e o l ó ­
g i a i  j u t a l m á r a , f. évi január 31-ig  mint határnapig há­
rom pályairat érkezett, u. m. I. „F  ö l d t a n i  t a n u l m á n y o k  
S e l m e c  t á j é k á r ó l “ egy abroszszal és 85 darab szikla-faj 
m utatványnyal; je ligéje: A világ oly gömb, melynek közép­
pontja m indenütt van, s melynek kerülete sehol sincs. Pascal. 
II. „ M á r  a m a r o s  m e g y e  i s m e r t e t é s e “ egy geognos- 
tikai térképpel (mely hiányozván, annak rögtöni pótlása kére­
tik). Je lige : Hass, alkoss, gyarapits, s a haza fénye derül. III. 
„ P e s t b u d a  k ö r n y é k é n e k  f ö l d t a n i l e i  r á s a.“ J e l ­
igé je: Haec studia nobiscum peregrinantur. — A jeligés le­
velek rendben találtatván, az akadémia és Kubinyi Ágost 
tiszt, tag  pecsétéivel külön borítékba lezárva, a pénztárnoknak 
adattak által ő rzés végett; a pályairatoknak pedig három bí­
ráló rendeltetett. A pályázás eredménye, mihelyt a birálók az 
összehasonlitó vizsgálaton át fognak esni, közzé fog tétetni.

Költ Pesten, a Február 1-én tarto tt osztályülésbő l. 1858,
T o l d y  F e r e n c titoknok.

T e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t .

F o l y ó  é v  j a n u á r  1 6-k i s z a k g y ü l é s .

1) A múltkori szakgyülés jegyző könyve fölolvastatván, 
K u b i n y i  Ágoston azon örvendetes tudósítást közlötte: hogy 
a magas Helytartóságtól a F  r i v a 1 d s z k y-féle természetiek 
tára ügyében kedvező  válasz érkezett le; annak a nemzeti mú­
zeum számára leendő  megvétele helyben hagyatik.

2) H ö r  n e s ,  H a u e r  és F o e t t e r l e a múlt évben 
levelező  tagokul választott bécsi természettudósok, köszönő  
levelet küldöttek, melyben a társu lat nemes céljainak elő moz­
dítását, érdekeinek szellemi gyarapítását Ígérik.

3) B e n e d e k József jelenté a társulat könyvtárának 
állapotát. Inditványozá egyszersmind, hogy a kevésbé használ­
ható munkák különitessenek e l , uj mű vek vásároltassanak, a 
régiebb megezakasztott idő szaki munkák egészitessenek ki.

Végre azon óhajtását fejezé k i : vajha a nagylelkű  aján­
dékozók csupán természettudományi tárgyú müvekre szorít­
koznának.

4. M o l n á r  János, a Gyöngyös vidékérő l beküldött ás­
ványvíz vegybontásának eredményét adta elő . A szilárd részek 
összege csekély: 1000 részben 1. 5. Hő foka -j- 8" R. A viz 
bő sége: 8 akó óránkint. Átalános je llem e: timsós és vasas. 
Iszapjában nagy mennyiségben vannak oly alkatrészek, melyek 
a kú t környékén található barnaszén telepbő l eredhetnek.

5. S z a b ó József e. titkár Pestbuda helyirati leírásának
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földtani részérő l folytatólag értekezett. Ezúttal a neogen 
csoportról szólott részletesen.

Dr. B a t i z f a l v i  
m. titkár.

A b u d a p e s t i orvosegylet m. h. 23-án ta rto tt gyű lésen 
S e m m e l w e i s tanár folytatta é rtekezéséta  gyermekágyi­
lázról.

—- u n - —

G Y Ó G Y S Z E R T A N I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z i b 1 a n y  (jód.)

(F o ly ta tás.)

Senki elő tt se titok többé, hogy a hamiblag (jodkalium) 
tulajdonait élesebb vagy is ijesztő bb vonásokkal is lehet ra j­
zolni, mint azt Ricord tette. Ricord szelíd vonásu rajzának a 
szer iránti elő szeretet e oka, vagy a z : hogy a jeles mester ke­
zében, ügyes avatott adagozás miatt a szer árnyoldálai nem 
tű nnek föl oly nagyon, — azt nem vitatom, úgy is igaz marad 
hogy még ily szelíd tulajdonokkal fölmutatva is fölébreszti a 
vág y a t: bár volna oly szerünk mely a jód minden előnyeit 
hátrányai nélkül egyesitné magában 1 Nekem e tulajdonok föl­
hordásával saját célom volt t. i. hogy midő n sorban fölemlitem 
az újabb idő ben gyakorlatba jö tt jodkészitményeket, könnyebbé 
tegyem az összehasonlítást a legavatottabb szakemberek véle­
ménye közlésével — és hogy annál fóltű nő bb legyen, miként 
épen a jodkészitmények közt fogunk találni vagy találtunk is 
már olyanokat, melyek a jód elő nyeit hátrányai nélkül egyesí­
tik magukban.

A leggyakrabban használt régibb és újabb jodkészitmé­
nyek : a jodkalium, a jodvas, a jodkaliumban föloldott jód, a 
jodhydrogen, a jodaether, jodoform, jodosolaj (huilediode) és a 
jodkeményitő . Tekintélyes orvosok különösen kiemelék ez 
utolsót, mint melyben aziblanyt a legnagyobb adagban rendel­
hetvén legbiztosabb szernek tartják megrögzött bujasenyv és 
bő rbetegségek kiirtására. Á llításuk szerint minden testalkatú 
betegek, még csecsemő k által is hátrány nélkül bevehető . Néz­
zük e készítményeket sorba; a hamiblagot mint általánosan 
ismeretest, s a jodvasat, melyrő l a vas készítmények közt szól­
tam, mellő zve:

a) A K ö n i b l a g -  ( J o d h y d r o g e n - )  s a v .

Buchanan glasgowi kórházi orvos azon észleletbő l indulva 
ki, hogy valamennyi jodkészitmény a szerint hat, a mint kisebb 
nagyobb képességgel bir jodhydrogenné változni, magát a jod- 
hydrogent hozta be a gyógyszerek sorába, és azt tartja róla 
hogy az iblany minden tulajdonaival bir a nélkül hogy izgatna. 
Készítésére következő  módot ajánl :

Végy acidi tartarici 13,20 gramme 
,, jodkalium . 15,50 ,,

Külön külön föl kell oldani 16 gramme tiszta vízben, 
ekkor összetöltve rázni, s mielő tt a képző dött borkövet külön 
választanok annyi vizet hozzá tö lten i, hogy 200 grammenyí 
folyadék legyen. Gyorsan kell vele bánni mert összetöltés után 
rögtön elő álló sárga színbő l meglátszik hogy a fölbomlás meg­
kezdő dött, s tiz perc múlva már fölismerhetni a kiváló ib- 
lanyt. A jódnak ezen gyors kiválása miatt a jodhydrogent ren­
desen szörpbe vegyítve rendelik, melyet ekként készitnek: 

Cukor 60 gramme 
Viz 20 „

Melegben föloldva hülni hagyatik , s a jodhydrogent az 
elő bb irt módon, az utolsó adag viz hozzátétele nélkül elkészí­
tetvén ebbő l az ir t cukoroszlat mennyiséghez 21,-.o grammét 
töltenek.

b) lb  1 a n y-é g é n y. ( J o d a e t h e r . )

Készítése ismeretesebb mint sem itt leírására szükség 
volna, azért legyen szabad itt alkalmazásáról s a bevétel mód­

járól nehány szót szólani. Ezen jodaethert többféle bajokban 
de jelesen a tüdő vészben sükerrel használják. Bevétele lé - 
lekzés által történik, egy sajátságos készületű  üvegpalackból. 
Ezen palack olyan mint az asztali vizes palackok szoktak lenni, 
csakhogy alsó részébő l a kertöntöző k cső jéhez hasonló cső  nyú­
lik ki. A palackba bele tesznek 2 —4 gramme jodaethert s 10— 
15 gramme vizet töltenek rá , hogy lassan gő zölögjön. A b e ­
teg a palack alsó részébő l kinyúló csövön szivja föl a jodae­
thert. A fölszivásnak is lassan kell történnie, mert különben 
gyógyhatása kimarad, ső t a chloroformhoz hasonló érzéketle- 
nitő  hatással van a testre. Egy 2 gramme adag elég egy napra, 
ezzel 20 gran jód ju t a testbe.

c) H a n g y i b l a g .  ( J o d o f o r m e . )

Ezen jódvegyület 4 vegysúlyjodot, 2 szénenyt s 1 hydro- 
gent tartalmaz, parányi táblaalaku, s szép naranasszinű , szaga 
sajátságos á tható ; készités módja :

Vegy jód 100 részt
Kettedszénsavanyos ham vagy szikéleg 100 részt 
Vizet 350 részt 
Alcoholt 250 „

Mindezt összevegyitve egy üvegben vízfürdő be kell tenni, 
melynek mérsékletét lassanként fokozzuk. Midő n a folyadék 
színtelenné lesz, 25 rész jodot kell belevetni, s újból melegítve 
ismét jóddal szaporítani azon pontig, midő n a folyadék mele­
gítés által szinét többet nem veszti e l ; ekkor nehány csöpp ég- 
vényes hamag vagy szikag (kali natrum caust) olvadékkal szin- 
teleniteni kell a folyadékot. A leülepedett részt szű rő n elkeli 
választani a folyadéktól és jól kimosni. A mi a szűrön marad az 
a jodoform, a folyadékból elpároltatás által ham- és szikiblag 
(Kali- und Jodnatrium ) jegeceket lehet kiülepiteni.

A jodoformnak nagy jodtartalma s minthogy kiegészítő  
alkatrészei köneny és széneny (hydrogen und carbon) s e miatt 
szerves vegyületnek,tehát könnyen emészthető nek tekinthető ; 
továbbá kellemes ize m iatt is elő re föl lehet róla tenni hogy 
nevezetes gyógyszerré válandik. És e föltétel s a hozzá kötött 
remény némileg valósulni is látszik. Ha bár nagy része annak 
mit ez anyagról itt mondani fogunk inkább a kísérletek mint a 
megállapított tények sorába is tartozik, azért nem hisszük, hogy 
olvasóink elő tt bocsánat kérésre volna szükségünk e szernek 
futólagos vonásokkali ismertetéséért.

M a i t r e  és M o r e t in neve a két orvosnak kik e szert 
különösen tanulmányozták. Az elő ször em litett szerint a jo ­
doform kis adagokban a testre semmi föltű nő  élettani hatást 
sem gyakorol, 20 — 30—40 centigramme bevitelére csupán é t­
vágy növekedést tapasztalt. A bevétel után két órával a vizel­
tet és nyálban megjelenik és három nap elő tt nem takarodik 
ki a testbő l, mig a jodkalium és jodvas félóra múlva már ott 
találhatók a vizeletben s 24 óra múlva a testbő l tökéletesen 
kitisztulnak. A jodoform e szerint a testben huzamosan idő zve, 
el is hat minden életmű be. Ennek bebizonyítására nagyobb 
adagban adták be állatoknak,mi által egyszersmind mérges ha­
tását is puhatolták ki. Egy kutyán például 2 gramme bevétele 
után tökéletes részegség jeleit tapasztalták, 4 grammtól pedig 
egy közép nagyságú kutya megdöglött. O r f i  la  szerint a 
tiszta jódból is épen ennyi kell egy kutya megmérgezésére, t e ­
hát a jodoform a tiszta jód erejével bir. A megdöglött állat 
minden ízén, minden részén huzamosan megérzik a jodoform 
szaga a belek, vese, máj, s z í v , tüdő , agy, izmok, nyálmirigyek 
annyira átvannak tő le hatva, hogy vegybontással belehefc bizo­
nyítani a jodoformnak erészekbeni jelenlétét. D e  a mi  k ü l ö ­
n ö s :  a z  e m é s z t ő  c s a t o r n á b a n  s e m  g y u l a d á s t  
s e m  d a g a n a t o t  n e m  s z ü l ,  s á t a l á b a n  s e m m i  o l y  
n y o m o t  n e m  h a g y  m a g a  u t á n ,  m e l y b ő l  ez  ö l ­
d ö k l ő  e r e j é t  k i l e h e s s e n  m a g y a r á z n i .

Gyógyhatása Moretin szerint kitű nő  a bő rbetegségekben, 
az üdült izzag (eczema) és psoriasisban és bujasenyvben. Zsá- 
bákat fő leg ar arczsábát (nevralgie faciale) Monetin e szerrel is 
meggyógyított.

B o u c h a r d a t véleménye szerint a tüdő vészben a leg-
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jobb eredményt lebet várni a jodoform gő zétő l, természetesen 
csak óvatossággal használva mert melegitésközben fölbomol- 
hatik. Bouchardat Monetin mellett több orvosnak tapasztala­
ta it is fölhozva, a jodoformróli véleményét a következő  rövid 
tételekbe foglalja:

1) A jodoform nagy jodtartalm a m iatt (ugyan is siílyának 
Vio jód) minden körülmények közt helyettesitheti a jodot és a 
jódvegyületeket.

1) A jodoform a legnagyobb könnyű séggel vétetik föl a 
testbe, ugyan is a jód benne széuennyel s könenynyel lévén 
egyesülve az élő test által könnyen földolgozható szerves 
anyagkép viseli magát.

3) A jodoform más jódvegyületek fölött azzal az előnynyel 
bir, hogy nem támaszt helybeli ingert, s nem hoz semmi oly 
jeleneteket elő , melyek miatt ez utóbbiak alkalmazását néha 
meg kell szüntetni.

4 ) Az iblanynyal közös tulajdonokon kívül a jodoform 
egészen sajátságos tulajdonsággal is b i r : a zsábák némely ne­
meiben a fájdalmat lecsillapítja s a végbélnek elzsibbadását 
eszközli, ha az életmű re tétetik.

5) Az adag melyben adhatni 5, 10, IS, 25, 50 centigrame
egy napra.*) (Vége köv.)

— —

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1858-ki Január 
25 —31-ig ápolt betegekrő l.
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A közegészségi á llap o t változó. L eg g y ak o rib b  kóralakok  csúz, 
hu ru t, lobok , v izkór, güm ő kór és h ag y m áz ,— A gum ókor u tán  a v izkór, 
a  heveny bajok közöl ped ig  tüdő  és béllob, m eg hagym áz fe jlő dnek  ki 
halálossá.

- U H ——

V E G Y E S E K .

A pesti egyetemi sebészi koródának mű szerek szerzésére 
267 frt. megengedélyeztetett. — Az országos szemészi állomá­
sok magyarországban megszű ntek s helyettük ö t  szemészi 
gyógyintézet állíttatni fog, az öt helytartóság székhelyein, — 
a már fenálló intézetek károsulása nélkül.

W  e r t h e i m tanár betegsége következtében Dr. S á y 
M ó r a  vegyrészi tanszék helyettesítésével bízatott meg. Jobb 
kezekre a tudományt s a tanuló ifjúságot nem lehetett bizni.

Dr. G r ó s z Lajos a ,.törvényszéki orvostan“ szer­
ző je — édes atya Dr. G r ó s z  F r i g y e s  „ h á t r a h a g y o t t  
ö s s z e s  o r v o s i  m u n k á i t “ , a tevékeny és érdemdús orvos 
arcképével szándékozik kiadni. A m unka, mely mintegy 30 
nyom tatott ívre terjed, diszes kiállításban, mint általa értesí­
tettünk, Augustus havában fog megjelenni. Tartalm át teendik:

1) Dr. Grósz Frigyes életrajza.
2) Magyarhon szembetegségei és azok gyógyítása.
3) A nagyváradi szemgyógyintézet 27 évi mű ködése.
4) 300 nevezetes kóreset.

----  .......... ✓
*) (1 gam m e 137/io g ran  ; 1 centig ram e l 3/ 8 gran.)

5) A nagyváradi fürdő k leirása és több orvosi értekezés.
A munkát nem szükség ajánlanunk a hazai orvosi irodal­

mat pártfogoló ügyfeleinknek. E lhunyt ügytársunk dús ta ­
pasztalata és tudománya, valamint a honi egészségi viszonyain­
kat tárgyaló tartalom azt egyaránt érdekessé teszik. A kiadó 
szakavat.ottságát már az irodalom mezején is bebizonyította. 
Elő fizethetni Nagyváradon a kiadónál ; Pesten az Orvosi H eti­
lap szerkesztő ségénél.

Az elő fizetési pénz 3 pfr. csak a munka megjelenése után 
beküldendő .

Bécsben m.hó 19-én ta rto tt orvosnövendéki bál, melyen ő  
Exc. a közoktatásügyi minister is jelen volt, 400 frt. jövedel­
mezett szegény és beteg tanulók segélyzésére.

H y r t l  bécsi bonctanár a tudomány és tanszak körül 
szerzett érdemei elismeréséül cs. k. kormánytanácsosnak (Re- 
gierungsrath) neveztetett.

Dr. M o j z s i s o v i t s bécsi közkórházi fő orvos h dlomás 
szerint nemesi rangra emeltetett.

R o k i t a n s z k y tanár kórbonctanának 3-dik kötete 
sajtó alatt van.

A Dr. H e r r m a n n által javait orvosi segély és nyug­
díjintézet érdekében f. hó 8-án Brünnben végleges határoz- 
mányt hozandó gyű lés fog tartatn i.

Dr. B a u d e n s v. sebészet tanára a Val de grace cimű  
katonai kórházban és utóbb felügyelő  tagja a hadi egészségügyi 
tanácsnak — mely minő ségben a krimmbeni tábori kórházakat 
is m eglátogatta, December hóban meghalálozott.

A g y ó g y s z e r é s z i  t a n u l m á n y o k  B o r o s z l ó b a n .

W  i t  s t e i n Viert. Jahrsschr. b e n  ezeket olvassuk : 
A gyógyszerészek közpanasza mellett, mily ritkán lehet biz­
tos segédekre szert tenni, kellemesen hat azon buzgó tu ­
dományos tevékenység, melyet a boroszlói gyógyszerész 
növendékeknél tapasztalhatni. Tanulásuk nem viseli a szo­
kott vizsgárai készülés, hanem mélyebb és alaposabb ki­
képzés utáni vágy jellemét. Eddig mindég u. n. E inpau- 
kerek szükségeltettek; most egészen fölöslegessé váltak. 
De rendkívüli viszony is létezik itt. A tanuló a tanitó elő tt nem 
ism eretlen; a tanár nemcsak olvassa collegiumát, nem tö­
rő dvén azzal a tanuló tanul e valamit vagy sem; ellenkező leg 
szivén fekszik hogy haladjon, s hol a szükség megkívánja 
egyesek — többek számára külön mutatványokat és ismételte­
téseket (Repetitorien) is tart. Ez élénkítő  viszony mellett, a 
vegyészi és növényi intézetek nyitva állanak s fő nökeik illető  
tudományuk gyakorlati oldala iránt különös részvéttel visel­
tetnek. Az 50 gyakornokra számitott laboratóriumban semmi­
nemű  kipárolgásnak , gő znek, szagnak nyoma sincs. Az 
egyetemi gyógyszertárban minden szerek készítetnek D u f l o s  
által, kinél jobban senki sem tudja mire van a gyógyszerész 
növendéknek szüksége. F r a n k e n h e i m  és R ö m e r a phy- 
sika és ásványtanból; Dr. L a n d o 1 f  magán tanitó az analy- 
ticus vegyészetbő l tartanak elő adásokat.

Berlinben V i r c h o w  tanár ez oskolai félév folytán esti 
órákban magán elő adásokat fog tartani orvostudorok számára 
sejttana (Zellentheorie) fölött,mely ép- és kórélettani nézeteinek 
alapját képezi, microscopicus mutatványokkal. Szándéka idő vel 
az egyes kórcsoportozatokat is ily modorban tárgyalni. A te­
rem e célra különösen elkészítetik, gázzal v ilágitatik és vas­
úti sínekkel láttatik  el, a górcső k könnyebb kezelése végett.

............

P á l y á z a t .

Az urvölgyi (Herrengrund) zólyommegyei bánya orvosi állomás véglege­
sen betöltendő . Fizetvény 400 fr. 8 bécsi öl failletvény 2 fr. 30 k r.-va l, la­
kás vagy annak nem létében az évi dij 10 Sz. és két lő tartás. Folyamodhat­
nak orvos és sebésztudorok, kik a német és szláv nyelvet é rtik , f. év Febr. 
hó 20ig a cs. k. bánya erdő  és jószág igazgatósághoz Selmecen,

Mü l l e r  Emi l  könyvnyomdája. 1858. Pest, Doroílyautca 12. sz.
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Pesí, 1858. 6 .  S Z . Február 14.
E lő f i z e té s i  á r a  : h e l y b e n  félév 1 fr. egész év 8 fr. 

| T Í d é k e n  fé lé v4  fr. 3 0 hr . egeszév 9 fr.pp. A lapot  i l lető  

közlemények és f izetvények bérmentesen küldendő k.

M e g j e l e n i k  m i n d e n  V a s á rn a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. pos ta-hivata lná l,  a szer' 
kesztönél  u j t é r  10-dik  szám , és a kiadónál Dorottya 

utca 12-dik szára.

O R V O S I  H E T I L A P ,
H on i é s  k ü lfö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b n v á r la t  k ö z lö n y e.

Dr.  M a r k u s o v s z k i L .  M ü l l e r  E m i l .
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.

f o l y a m . .

T ar ta lo m : A g y erm ek ág y iláz  kó rok tana. D r. S e m m e 1 w e i s tanártó l. F o ly t.—T öredékek a budai m agánó rá idébó l I I I ,  K özli Dr. L y  a c k ci­
v i c s  J . tan á rseg éd . — A dalék a légcső m etszés m ű tételéhez. P i t h a ta n á r értekezése nyom án közli D r. K á r o l y i  S. Ven-e. _
G y ó g y sze rtan i közlem ények. Az ap io l. — Szerkesz.tő i n y i l t  levelezés. V egyesek. P ályázatok .

Tárca : N ém ely észrevételek az uj sz igo rla ti rend tervezete a lkalm ával. I I .

A  G Y E R M E K Á G Y I  L Á Z  K Ó R O K T A N A .
(Aetiologie des Puerperalfiebers.)

SEMMELWEIS egyetemi tanár.

F o ly ta tás.

A múlt számokban elsorolt tényekre támaszkodva a 
gyerm ekágyilázt következő kép határoznám m e g : A 
g y e r m e k á g y i l á z  egy f ö l s z i v ó d á s i l á z ( R e s o r ­
p t i o n s f i e b e r ) ,  m e l y  f ö l t é t e i e z t e t i k  r o t h a d t  
á l l a t s z e r v e s  a n y a g  f ö l s z i v ó d á s a  á l t a l ,  
m e l y n e k  f o l y t á n  e l ő s z ö r  i s  a v é r v e g y  m á s u l  
m e g ,  s a z u t á n  a g y e r m e k á g y i l á z  t ö b b i  k ö ­
v e t k e z m é n y e i ,  u. m. belméhlob, has- és m ellhártya- 
lob sat. á l l a n a k  e l ő ,  m i n t  az  e l b o m l o t t  v é r ­
v e g y  i l l e t n e k  (Entm ischung des Bluts) h e l y b e l i  
t e r m é n y e i .

B é c s b e n  a fölszivódott rothadt anyag leggya­
koribb forrása a hulla vo lt; de ez nem az egyedüli, mert 
b á r m e l y  á l l a t s z e r v e s  a n y a g ,  mely az életfo­
lyam hatánya alól fölszabadult, és a vegyi törvényeknek — 
névszerint a rothadásnak lön alávetve, képes gyerm ek- 
ágyilázat eredm ényezn i; igy tehát eves rák , üszkös (gan­
graenose) fekélyek választékai (secrete) sat. sat. forrásai 
a gyerm ekágyiláznak, ha a szülök fölszivásra alkalmatos 
méhrészeivel hozatnak érintkezésbe.

A gyerm ekágyiláz azonban nemcsak k í v ü l r ő l bevitt 
rothadt állatszerves anyagok felszívódása által idéztethetik 
e lő , — s ezek azon esetek, melyeket meglehet akadályozni 
s melyek szülintézetekben az állítólag- járványos febris

puerperalis okai; — hanem a rothadó anyagok a g y e r ­
m e k á g y a s  s z e r v e z e t é n  b e l ö l is támadhatnak, 
ha például a peteburkok (E ihaute) vagy a lepény (p la­
centa) benmaradt vagy odanött maradványai rothadásnak, 
evesedésnek indulnak, s az ekként a méhben termett ro t­
hadó állatszerves részek a nádra lemeztelenített fölületé- 
vel érülésbe jönnek, felszívódnak s genyvért azaz: g y e r­
mekágyilázat hoznak elő .

Bécsben, minekutánna a halvanymosások behozatala 
által a B o e r  ideje óta az első  osztályon dühöngő járvány ­
nak (tarthat e járvány ily soká?) v ég e t1 vetni sükeriilt 
volt,rögtön és egyszerre ismét 12 sziilö gyermekágyilázban 
megbetegedett, s oka nem volt más, mint egy evesedésbe 

1 ment méhrákban szenvedő  nö, kirő l a rothadó anyag a 
lobbi szülő re, sorban úgy a mint utánna feküdtek és vizs­
gáltattak, á lv itetett, a halvanynyali mosás rendesen csak 
egyszer és közvetlen a vizsgálatok megkezdése elő tt al­
kalmaztatván és szükségeltetvén. Hasonló szomorú kime­
netű  fertő zést J a k s prágai egyetem i tanár elő ttem emlí­
tett, hol egy fő rangú családnál e lebetegedését váró házi­
asszony ugyanazon bába segítségét igénybe akarta venni, 
ki napa rákos fekélyeit kötözgeté. A tanár figyelmezte­
tése dacára ez mégis történt s a deli fiatal nö pár nap alatt 
a gyerm ekágyiláz martaléka lett.

V i v ő j e (T räger) a rothadt anyagnak a vizsgáló 
uj, a mű tő  kéz, a mű szerek, ágynemű , szivacs, fehérnemű  
stb. stb. vagy a k ö rlég , mennyiben ez a lebegő  rothadt 
anyagot tartalmazhatja.

A fölszivódás h e l y e a méh belfölülete, m e ly a te r -

T  Á II C A .

N ém ely  é sz re v é te le k  az u j sz ig o r la t i  ren d  te rv e z e te a lk a lm áv a l.* )

II.

Az alaposabb, terjedtebb s a tudomány és orvosi állás 
mostani igényeinek megfelelő  gyakorlati kiképzés és oktatá­
son kivül, az uj szigorlati terv azon pontjai emelendik, néze­
tünk szerint, leginkább tanrendszerünket a haladás színvona- 
nalára, melyek a segéd és elkészítő  tudományok k ö z t, a 
b o n c t a n  ö n á l l ó  t a n o k k á  k i f e j l e t t  á g a i n a k ,  a

*) Rem éljük a W ien . Med. W ocli . nem fog  N achdruckkal 
vádo ln i, m ivel — m i öröm ünkre szo lgál — a  sz igo rla ti rendszer szelle­
mére és több p o n tja :ra  nézve vele, a te rv  érdem es szerző jével s bizo­
nyosan m ég sok m ás szakavato tt em berrel eg y e té r tü n k; a lényeges 
p o n toka t m ár a te rv  közlésénél r itk íto tt betű kkel szedettük .

Szerk.

m i c r o s c o p i á n a k ,  a s z ö v e t -  és  t á j b o n c t a n n a k ,  
meg a v e g y é s z e t n e k  és  p h y s i k á n a k kiváló fontossá­
got látszanak tulajdonítani.

A tudomány, midő n halad, külön idő ben külön irányban 
fejlő dni szokott, miáltal hol egyik hol másik része kiválóan 
mű veltetik s többi szakainak alapul és segédeszközül szolgál. 
Ha volt idő  midő n a növény- vagy gyógyszertan, vagy elméleti 
bölcsészi systemák jelölték ki az orvosi buvárlat útját,ezt idő nk­
ben a finomabb, összehasonlító bonetan meg a vegyészet teszik, 
s uralmukat az ép- és kórbonctani fürkészetek felett még soká 
megtartani fogják. Ily irány követése által a tudomány szükség­
képen némely egyoldalúságot ölt magára, minthogy a kutató 
szellem nem minden irányban egyszerre és ugyanazon erő vel ha­
ladhat, de ez egyoldalúság inkább csak látszólagos, s maguk 
a kutatók és kutatásaikat érvényesítő  orvosok egyoldalúságát 
egyátalán nem vonja maga után.

Korunk a szemlélet és mennyiségtanon (Anschauung und 
M athesis) alapuló, tehát szabatos (exact) tudományokra, név-
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hesség alatt oiy son hónapon át a peteburkok állal fedé l- i 
vén nyákhártyáját vesztve fölötte nagy fölszivódási k é - | 
pességü föliiletet nyújt. A hüvely által — ennek sértetlen ’■ 

állapotában — a kelhám vastag rétege miatt melylyel fe -  ; 
delik- valamint a nyák szünteleni folyása, és ez által föl- ! 
téte lezett kiöblítés (A usspielung) miatt a fölszivódási k é - j 
pesség tetemesen csökken.

A fölszivódás i d e j e a terhesség, de csak ritkább 
esetekben , mert a méh külső  és belső  szájának elzárt 
volta miatt a tulajdonképi fölszivódási föliilet hozzá-íér- 
lietlen,mi miatt a bevitt rothadt állatszcrves anyag nem 

szivódhatik föl.
Némely esetekben azonban itt is megesik, t. i, olt 

hol a méhszája mint tóbbszörszülökné! lenni szokott, nyitva 
van s a vizgáló uj a méh üregébe behatolhat. Az első  csá­
szármetszés, melyet a gyerm ek megmentése végeit halot­
ton tettem, ily gyermekágyilázban elhalt terhes nő  v o lt ; 
de rendesen a terhesség alatti fertő zést elvetélés (abortus) 
követi.

Gyakrabban történik fölszivódás az első , leggyak­
rabban azonban a szülés második idő szakában, miután ekkor 
a méh fölszivódási fölülete nemcsak hozzáférhető , de 
ez idő szak egyúttal szükségképi alkalom és oka a vizsgáló 
újnak ezen helyréi vezetése gyakoriságának a helyzet k i-  
puhatolása, a szülés elő menetele és szakainak m egvigyá- 
zása végett.

Ha a rothadt anyag bevitele cs felszívódása a szülés 
második szakában történik, a magzat is. ki akkor még hu— 
/.amosb ideig marad vérkeringési összeköttetésben az 

anyai testte l, megfertő ztetik és poslázban (sepsis) 
bal el *)

Hit kábban történik az átvitel a harmadik és negyedik 
idő szakban, miután a méh többé nem érintethetik, a méh­
szája a gyermek elő álló része által zárva, valamint a kéz 
bevezetéséi szorgalmazó szükség is ritkább lévén. — A 
szülés ötödik idő szakában, az utószülés (N achgeburt) Hin­
tése, vagy a méhfaiak utóvérzéseknél szükségelt érintése

*) D r. B e cl n a r  z, a  bécsi le lencház vo lt id . fő orvosa s a csecse­
mő k kó ra inak  je les kutató ja, a K r a n k h e i t e n  d e r  N e u g  e b o r -  
n e n  u n d  S ä u g l i n g e című  könyvének  I. le. 98-1. e po n tra  nézve 
következő leg  ny ila tkoz ik  : .,D ie Sepsis des Blutes bei N eugebore­
nen ist je tz t eine grosse Seltenheit gew orden, welches w ir der fo lgere i­
chen und der grössten B each tung  w ürd igen E n tdeckung des Dr. S em el- 
weis, em erit. Assistenten der ersten W iener G ebärk lin ik  zu verdanken 
haben, w elcher die U rsache und die V erhü tung  des früher m örderisch 
vü thenden  Puerperalf iebers g lück lich  erfo rscht hatte.

Szerk.
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szerint a bonctanra fektető  a kórok természetrajzát, s a phv- 
sica és vegyészeire az ép- és kórélet tüneményeinek megfejté­
sét, s physiologieue kísérletekkel ellenő rizteti a kór- és gyógy- 
tani tapasztalatok állitmánvait. Ez alapon és utón egy évszáz ad 
alatt többre ment, mint azelő tt ezer év alatt. Okszerű  gyógy- 
tan, haladás, ellénő rködés, biztosság ezek nélkül az orvoslat 
mezején, valamint szemlélet éa mathesis nélkül természettu­
dományban átalán, nem képzelhető k , s ha föl is merül im itt 
amott egy eltérő  és eltévedt tan, csak annyira képes tudomá­
nyos érvényre jutni, mennyire állitásai e tanok szabatos mód­
szerének tű zpróbáját kiáltani képesek.

Igaz, a tanulmányok száma ez által szaporodik, a költség 
növekszik, a a rendelkezésre álló idő  ugyan az marad. A mos­
tani iskolai rendszer szerint a tanulónak ugyan nagyobb elő - 
készültségének kellene lenni az orvosi pályára mint nekünk 
volt, s az uj taneszközök és felfödözések tetemesen egyszerű ­
sítették és könnyítették sok tárgy fölismerését — csak a mell­
es szivbántalmakat emlitjük , mclvck a kontatás és hallgatózás

nyújt gyakori alkalmat a lolszivódú;ra — A gyerm ek - 
ágyban a méh ű rébe benyomuló lég is, ha ez rothadt álat- 
szerves anyagokkal van fertő zve, fölszivódás által g y e r-  
mekágyilázat képes elő hozni.

így  történt hogy a bécsi szülkórodán oltani mű ködé­
sem alatt, elhanyagolt, erő s bű zt fejlesztő  szuvas és üsz­
kös fekélyekben szenvedő  nő  a szülszohában többekkel 
együtt hosszabb ideig vajúdván, gyennekágyiláz fejlésére 
szolgáltatott alkalmat és hé t—vagy nyolc szülő nek halálát 
is okozá.

Ezek nyomán a gyerm ekágyiláz nem valami saját be­
tegségi-faj (K rankheits species),hanem  ez a g e n y v é r ­
r e l  (Piaemie) ugyanazonos ; oly betegség, mely nem csu­
pán gyermekágyasoknál jöhet és jön elő , hanem olyan, 
m elyet férfiak is:sebészek,bonco lok  stb. sat. például hul­
lani boncolás és sértésnél megkaphatnak, és benne el­
halhatnak. — A gyerm ekágyiláz á t v i h e t ő  u g y  a n d e 
é p e n  ii c ni r a g á l y o s (contagiös) betegség, mert a ra -  
g á 1 y o s b a j  a z ,  m e l y  a z o n  a n y a g o t , mely által to ­
vább te r jed , m a g a  t e r m e l i  é s  a m e l y b ő l  i s m é t  
csupán azon baj s z á r m a z i k.A gyerm ekágyiláz pedig egy 
gyerm ekágyasról a másikra csak akkor vihető  á t(ü b e rtrag - 
har),ha rothadt anyag vitethetik által egyikrő l a másikra.A 
gyerm ekágyiláz nagyobb száma ilyetén anyag term elése 
(E rzeugen) nélkül fut le, akkor t. i. midő n a betegek csak 
nádra — vagy hashártyalobban szenvednek, s a baj eve - 
sedö lerakodásokkal és posos (septisch) belméhlobbal 
nem szövetkezik, miért is élelfolytán nem alkalmas más 
gyermckágyasnál ugyanezen bajt elő idézni, holott midő n 
meghalt s teste rothadásba ment, ennek elmúló részei g y e r­
mekágyilázat épen úgy és nem másként hozhatnak elő , 
mint bármely más kórban elhalt egyén rothadt részei, férfi 
lett légyen az vagy asszony.

Ha a gyermekágyiláz továbbá ragályos volna, akkor 
ennek kisebb száma is, mely a 3 - ik  osztályon jö tt elö, e le ­
gendő  leendő it általánosb elterjedésére (V erbre itung). — 
Ugyan e mellett szól az is, hogy a halvanym osásokatnetn 
kellett minden vizsgálat után megújítani, elegendő  volt ezt 
egyszer,m idő n valaki a vizsgálathoz fogott elrégezniha csak 
közbe újra nem jött érintkezésbe a vizsgálónak ujja ro t­
hadt állatszerves anyaggal, mint a fellebb említett rákban 
szenvedő  szülő nél történt.

(Folyt, köv.)

— «•»—

által, a vese cs hólyagkórokat meg az álképleteket, melyek a 
vegyészet és microscopia áltat földerítettek — de mindez 
elő ny által az ügyön gyökeresen segítve nincs a tanrendszer 
és tanmódszer sok irányban! lényeges (részint már foganatba 
is vett) változtatása nélkül.

Hogy az orvos ez alap és segéd-tudományoknak a beteg­
ágynál, törvényszéki eseteknél s további m ű vezetésére hasz­
nát is vehesse, s azok merő  decus et ornamentum ne maradja­
nak, — szükség miként nem C6ak e tárgyak könyvnélküli és el­
méleti ismeretével bírjon, hanem azokat kezelni cs alkalmazni 
is megtanulta legyen az egyetemnél, mihez életpályáján való­
színű leg többe sem módja, sem ideje uem lesz, úgymint kórtani 
és gyógyászi tapasztalatok öregbítésére, vagy a növény- és 
ásványtanban! haladásra. A k e z e l é s e s az alapismeretek 
megtanulása, ismételjük, itt az oktatás fő célja, s nem a tárgy 
kim erítése; e gyakorlati képesség nélkül az orvos csak az il­
lető  tudományok mű kifejezéseit fogja használhatni, n e m  
t u d o m á n y t  m a g á t . Azért mi az ép- és kórbonctan « a
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T Ö R E D É K E K  A  B U D A I  M A & Á N Ö R Ü L D É 3 Ö L .

K özli D r. L y a c l i o v i c s Ján o s tanár-segéd .

I1T.

Volt az intézetben egy St. . . . Ed . . .  19 éves izraelita 
kereskedő -segéd, alacsony term etű , erő s testalkatú , í'ejidoma 
szabályos, haja erő s fölfelé irányzott, (Guislain sok elraekó- 
rosnál a hajat megváltozva találá) homloka alacsony, orra erő s 
vastag, a szemek egymástól kellő  távolban, a szemtengely 
iránya állandótlan; beteg a különben is nagy szemeit szem­
héjainak erő szakos fölnyitása által igen kidülleszté, nyelvét 
erő szakosan kinyújtva, bő gő  hangokat o rd ítozo tt, ha karon­
fogva vezeték ő t a közeleső  tárgyakat lábaival föltaszigálta, 
ha kezei szabadon voltak ruháját tépte, vagy kiforgatva ölté 
m agára; — árverése épen nem szapora, börmérséke rendes; 
szagát, melyet egyes elmekórgyógyász csalhatlan jelnek te ­
kint, s melynek sajátszerű nek kell lenni, nem észlelhetém (mi­
után szaglási tehetségem nincsen); arca a belő le kikivánkozó 
orditozás következtében kipirult, hangja reked t, haszsigerei 
rendesek; álma, ezen lő  kórjele az elmekórosoknak, egészen 
hiányzik, úgy hogy a beteg éjjel nappal egyiránt szünet nélkül 
ordítozott és pedig mintegy 10 nap ig ; — mialatt természete­
sen kényszerköntösben (Zwangsjacke), és ágyhoz erő sítve vala.

E kórtünetekbő l bárki is könnyen ráismer a d ü h ö n ­
g é s r e (mania), ámbár vannak esetek, melyek még kiáltóbb 
színezetű ek mert a beteg tör zúz m indent, rúg, harap, fejét 
falhoz veri sat. — úgy hogy ilyen esetekben nem tudom miként 
alkalmaznák az angolok „of no restrain“ systemájukat, mely­
nek feje C o n o l l y , am elynek alapszabályainál fogva semmi 
Ő rültnél sem szabad bár mi nemű  kényszereszközt használni.

A mi a beteg kórelő zményeit illeti, i t t szokványosán 
ügyfeleink az elő re ment bajokon kivül alig figyelnek egyébre, 
pedig igen kívánatos, miként a beteg egész múltjával a lehető  
legkimeritöbben ismerkedjünk meg, és ez fő leg ott, hol kétes 
lelki állapotok fölött ítélnie, — a beteget mintegy önmagával 
összehasonlítania kell az orvosnak. — I tt számot kell kérnünk 
a beteg gyermek éveirő l, miként viselé magát tanfolyam alatt 
tanítói, nemkülönben társai irányában ? — Voltak e és minő  
kitünöbb szenvedélyei? melyek voltak kedvenc játéki vagy 
eszméi stb. Gyakran szolgáltatnak ezek kulcsot a kórtünetek 
végtelen számának, illető leg jelen cselekvényei-, kifejezései­
nek sat. kellő  magyarázatához. Elannyira, hogy sok esetben 
tanítóinak, lelkészének, hozzátartozóinak, valamint elő bbi or­
vosának adatai képessé tesznek bennünket a beteg állapota 
fölött helyesen Ítélni, azt kellő en fölfogva megfelelő en kezelni 
s szükség esetében a hatóságnak érvényes derületű  bizonyít­
ványt szolgáltatni.

Jelen betegünk igen szorgalmas, mindenki iránt figyel­
mes tisztelettel viseltetett, tanszakait kitű nő  elmeél- é szorga­
lommal végezte, s egy nagyobb kereskedő i háznál a könyvvi­
telnél jó  használatú szolgálatot lön.

Szülei jó birtokunk, testvéreivel mindég kedves egyetér - J
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vegyészet mindenképi kiemelését a szigorlati tervben a tudo­
mány állása s az élet kívánalmai által alaposan indokoltnak 
találjuk.

„A k itett egyetemi idő bő l tö lthet az orvosnövendék egy 
évet a bölcsészeti karnál is, és két évet a külföldi egyeteme­
ken.“

A tétel első  részének nálunk pro hic et nunc semmi je ­
lentő sége sincs. Csak akkor volna, ha a természettudományok 
a bölcsészeti karnál önállóan, mint olyanok tanitatnának a hall­
gatók élyetpályáját nem tekintve, s az orvosi karnál ismét kü­
lön gyógyszerészek-és orvosok szám ára, mint ez Parisban s 
más egyetemeknél is történik. Akkor a növendéknek választani 
lehetne. De nálunk a bölcsészeti osztály, úgy látszik inkább 
csak hasznos közvetítő je a gymnasialis és szakképzésnek, s 
nem független képviselő je a bölcselmi, nyelvészeti, term észet- 
tani, nemzetgazdászati sat. sat. tudományoknak, valamint egye­
temeink célja nem annyira a tudományok önálló mű velése, mint

tésben élt, úgy hogy e részrő l kedélye bántalmazva épen nem 
lehetett.

Betegünk mindazáltal egy év elő tt egy hónapig tartó 
kedélybajban szenvedett, a midő n is jelleme hirtelen kislekű vé 
változott, mindenkit magához képest hasonlithatlanul nagy u r­
nák tarto tt, kihez neki nem szabad szólni, s oly szegény s el­
hagyottnak hivé magát, miként nem m ert enni, m ert ő nem 
képes azt megfizetni. —- A legtöbb busongó (melancholicus) 
nem mer enni csupán ezen okból, sok esetben maga az éhség 
sem képes ő ket erre kényszeriteni, s ilyenkor helyén van az 
erő szakos étetés, mely egyike az elmekór-gyógyászat legnehe­
zebb gyakorlati föladatainak.

Vannak azonban másszerű  példányok is. így  még most 
is Örömmel emlékszem vissza F  i s h l prágai egykori tanárom 
classikus elő adásaira, melyekben ö gazdag avatottsággal, ta­
pasztalati érvénynyel, s a bölcselet győ ző  erejével elő adá: mi­
ként az ottani híres ő rüldébeni hosszt» gyakorlatában volt egy 
betege, ki teljességgel nem akart enni, csupán ha szomjédjától 
ellopható az ételt, ekkor azt hivé a beteg miként azt nem kell 
megfizetni, tehát megevé. Azért mi egyéb észszerű  teendő  volt 
minthogy asztalához ü lte tett társbetegnek két részlet adal ott, 
miként egyikét melancholikusunk ellophassa.

Jelen betegünknél kiválólag ráismerhettünk az ilyetén baj tk 
iránti hajlamra,mely bármi csekély alkalmi okra előidéztetik.l\l i- 
elött hozzánk, illető leg t. S c h w a r z e r orvos ur intézetébe 
hozatott,gyomrát rontá el,—de a melynek tünetei akkori-a egé­
szen eltű ntek. — A magán gyakorlatban mint könnyen kép­
zelhetni, a beteggel fő leg a (maniacussal) dühöngő vei nehéz 
elbánni, ő  az orvosságot nem veszi ; kényszer eszköz, avatott 
segédek hiányában a betegen legfólebb is — és elég rosszul 
nagy mennyiségű  vér eresztetik; ez megbocsáthatlan fő leg me- 
lancholiában, és gyöngébb egyéneknél, mert gyakran az ideg­
izgatottságnak egyedüli oka a vérszegénység, mint ezt szám­
talan idegbajokban is észlelhetni. Azért egy jó l fölszerelt és 
rendezett intézet valódi áldás a beteg- és hozzátartozóira 
nézve; itt is a legnehezebb az ilyen betegekkeli eljárás, mert 
midő n azt hisszük, hogy rábeszélésünk folytán az Ígérő  beteg 
beveendi szerünket, azt szájából rendesen szemünk közé föcs- 
kendi. — De itt is a türelem, szelíd bánás, a pillanatok meg­
választása, s szorgalmas!» körüljárás oly körülmények birtokába 
ju tta t, melyek a dolgot könnyítik. — I t t  betegünknél is, hol az 
idegizgatottság lehatalmitására a h i d e g  b o r  un  g a t  á s ó ­
k o n kivül s z u n d é k (morphium) porok valónak java lva: — 
egy ideig sok kérelem, józan rábeszélés, ijesztésnek semmi sü- 
kere sem v o l t ; egyszerre a beteg azt kérd i: „W er befiehlt 
es?“ „der Kaiser!“ mondám, s erre a beteg az adott port mo­
hón lényeié. Ezt aztán kellő  idő közökben ismételtük.

A beteg 10 nap múlva leesöndesedett, azonban igen is­
meretes dolog, hogy e rohamok ismétlő dnek. — Teljes gyó­
gyulásához azonban volt reményünk, miután a beteg fiatal, 
erő s, fő leg pedig m ert a kóralak olyan volt, mely gyó­
gyulást enged. Gyakorlatilag és tapasztalatilag is tudva van, 
miként a mania aránylag legkedvező bb jóslatu elmebántalom.

inkább az állam és társadalom által szükségelt szakemberek és 
hivatalnokok gyakorlati képeztetése.

Annál nagyobb örömmel fogadjuk a tétel második részét. 
Orvost, katonát, ügyvédet sat., ki képes legyen az állam 
kivánatainak megfelelni mindenütt képezhetni, hol erre akarat, 
és pénz van. Emeltessenek célszerű  épületek s szereltessenek 
föl a szükséges tantárgyakkal és kellékekkel; hivassanak meg 
tanárokul szakértő  férfiak, s ha ezek hon nem találtatnak ren­
deltessenek meg Bécsbő l vagy Páriából, m int Konstantziná- 
polyban, Cahíróban és Teheránban történik, — s egy évtized 
alatt egy sereg kiképzett hivatalnok készen áll az állam ren- 
delkezésére.De nem igy van ez a tudó mán ynyal, nem azon szel­
lemi teremtő  erő kkel, melyek egyedül képesek a tudományba 
önálló életet lehelni, útja it és céljait kimérni, oskolákat alapí­
tani, s a tudomány és nemzetek életében irányt adó korszakot 
alakítani. Ily választott emberei a természetnek nem minden 
korban, s elvétve hol itt hol ott születnek; tanítványuk lehetni
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voln Hogy a beteg körfolyam alatt mit beszélt össze azt nehéz 
lata a szífk térre szorítani. — Ha az embernek csak 24 gondo­

l n a  és azt váltakozva egymás mellé helyezhetnék mint 
ez a dü h ö n g n é l körülbelül történik is, akkor szint azt mond­
hatnék. m i t  T a q u e s az abc. 24 betű jérő l m ondott: „mille 
milliones sc r ip to r u m  mille annorum millibus non scribent omnes 
24. literarum permutationes, licet singuli quotidie absolverent 
40 paginas, quarum unaquoque contineret 40. diversos ordines 
literarum.“ ’És it t következik aztán számokban maga a kiszá­
mítás. melylyel nem akarom terhelni az olvasni szerető  közön­

séget.
A beteg javalatilag vezetett gyógykezelés mellett 7 hó­

nap alatt fölgyógyulva elhagyá az intézetet. — Utójavalatké- 
pen ajánltatott az illető nek ülő  és fejtörő  számtani foglalko­
zásával fölhagyni — s miután kora még engedi más életmódot 
választani.

N. P. G. . . bő i gazdatiszt, 26 éves magas nyúlánk te r ­
metű , sovány bő rszíne sárgásbarna, mersékménye epeturhas 
(temp, eholericophlegmaticum) feje rendes alkatásu, szemei 
élénkek, de jó kifejezésű ek. Légzés és emésztő  szerveiben sem­
mi rendellenesség, lépe kissé tú ltengett (hypertrophirt) bő r- 
mérséke és érverése rendes, a beteg tagjártatásában semmi 
föltű nő , hangja tiszta, elő adása szabatos, járáskelése mint 
egészségesé. — Harmadnapos valtólázban szenved mintegy 
féléve. — A beteg örömest dohányzik, betegtársaival szívesen 
játszik dominót, szeret olvasni, rajzolni, a gazdászatról gya­
korlati alapossággal szépen társalog.

Mint én úgy bár mely más iigytársam is a beteggeli két- 
három órai társalgás után, ha a kórelő zményeket nem ismeri, 
nem fogja ő t annak hinni. — és mégis e beteg sajnosán elme­
kóros, — Rajongó álma kicserélte ő t saját m agát egy képzelt 
é n-nel. — A beteg azt hitte, hogy ő  Sokrates, s mint ilyennek 
világrenditő  gondolatok égeték agyát; — izgatottabb percei­
ben sokat beszélt, de még többet ir t a tá ltosokról, Draco es 
Solon respublicájáról, de különösen a világ céljáról. — Ezen 
teleologieus irányú szavait hallva, vágytam bő ven társalogni a 
beteggel, azt hívén felő le, miként bizonyosan Manetho egyp- 
tomi, v agy Sanchoniaton phoeníciai irók nagy becsű munkái­
ból kölcsönzé eszméit, ezeket ő  azonban nem olvasta, gondo­
latai érthető ségén csak hamar egy fagyos kéz mázoló ujjainak 
áthúzódása volt észlelhotő . — Nem olyan érthetlenség volt ez, 
mely mélységénél fogva elérhetlen, minő  H é g  e l é  midő n 
m ondja: „der Mensch ist nicht, die Menschheit ist.“ — Azon 
érthetlenségen könnyű  volt fölfedezni az észtani kívánalmak 
hiányait. — Valamint kérdéseinkre sem nyerheténk a betegtő l 
logicai feleletet,

A beteg közelgő  izgatottságában rendesen papirt és író­
szert kért, és hévvel irá le nagyszerű  eszméit, melyeket roha­
mon kívül is valóknak tarto tt. — És ezt t. i. az írást különö­
sen merem ajánlani mint kémszert a lelki állapotok megítélé­
sében, nem csupán azért, mert Boileau í r ja : „le style c’est 1’ 
hő mmé;“ — hanem Guislain és számos elmekórgyógyász 
ajánlja ezt. Magamnak is e tekintetben volt tapasztalatom, ré­

szint ezen, de még fényesb egy másikban, hol egy valóban b e- 
csuletes lelkiismeretes testvér, bátyja szavaiból nem lévén ké­
pes fölismerni a kóros lelki állapotot, küzdésben volt önmagá­
val mit tevő  legyen vele! nem akarván ő t az intézetben hagyni 
addig, míg errő l teljesen meg nem győ ző dik, ámbár szeren­
csétlen testvére pár napi ott léte alatt az intézetben világos 
je leit adta ő rültségének, miután ágyából kikelvén meztelenre 
vetkezve, földre teríte tt zubonyára feküdt, és kis törülköző vel 
takará be testét, holott elegendő  ágynemű je vo lt; véletlenül a 
beteg egy levelet intéz öcséhez, melynek irálya tökéletesen el­
árulta valóját, s a kétkedő  öcs e levél folytán nyugodtan hagy­
ható és hagyá az intézetben.

Sok furcsaságot írt össze mint már emlitém a Draco és 
Solon respublicájáról; megakarta tanítani az emberiséget az 
örök béke magas állameszméjére, mely szép szellemű  jogásza­
inkat annyira fárasztja. — Éhez azonban inkább a nagy term é­
szetnek van beszólása mint az emberiségnek, ha a Paleontolo- 
goknak hihetünk, kik az ember ő skori koponyáit a maiakkal 
phrenologicus szempontból összehasonlítván azt állitják, mi­
kent a most élő k koponyája sokkal inkább van mellső, azaz 
homlok tájon kifejlő dve, hol kiválólag a szellemi erő k honol­
nak, mint a régi koponyákon, melyeken inkább a hátsó rész 
nagy fejletségű , hol a szenvedélyek székelnek.

Volt egy kiilönös^érthetlen (theoriája) elmélete az érzé­
kekrő l; a lélekrő l. — 0  azonban nem nevezte ezt mint Aristo­
teles : egy tagozott (vagy szerves) test első  valóságának. Sem 
Leibnitztzal: „Centralmonasnak.“ — Nem érte tt egyet Thoma- 
sius Kristóffal sem, ki állitja: hogy „a lélek a mozgató, és az 
anyag a m ozgatott.“ — Sem Spinozával hogy a lélek eszméje 
a testnek.“ Sem Cartesiussal, miként a lélek gondolkodó állo­
mány (substantia) egy szakadatlanul mű ködő  kezdény (princi- 
gmm), mely test nélkül is gondolkozni képes ; sem Kanttajl 
ki a lelket minden lehető  Ítélet épenes (absolut) alanyának 
(subjectum) tekinté.

A beteg mint fölebb mondám váltólázban is szenvedett, 
ennek eltávolítására adagoltunk neki k é n s a v a s  k i n i n t  
elég nagy adagban; de ha sükerült is ezen baját pár hétre 
szüntetni, ez ismét visszatért, miért is F o w l e r  f e s t v é n y t  
rendeltünk, és pedig 8 csöppet egyszerre naponkint bevenni, 
erre elveszté a váltólázat. — Két hét múlva azonban erő s 
mellhártya- és tüdő lobot kapott. — Ezen bántalom légsavas 
h a m c l e g (nitrum ) által szereltetvén a beteg négy hét alatt 
felépült és pedig nem cupán lobos-, de egyszersmind szellemi 
bajától.

I t t  tehát a tüdő lob válságnak (crisis) tekinthető .
A beteget mintegy 9 havi kezelés után ki is eresztettük 

azon tanácscsal, miként mezei foglalkozással töltse ezentúl is 
hasznosan idejét, mentő i kevesebbet olvasson, s iparkodjék ke­
dély s társaságban lehető  leggyakrabban részt venni, a ma­
gányt kerülje, nem különben a szeszes és izgató ét és italneme­
ket, s idő nként használjon budai vagy alapi ásvány vizet.

— —

az élet legnagyobb nyereményeihez és élvezeteihez tartozik. 
Ha keresztyén orvos hajdan az arabs Cordovába vagy Saler- 
nóba vándorolhatott hogy o tt az eleven forrásnál meríthesse 
tudományát, miért ne vándorolna most — ha t. i. megengedte­
tik — Berlinbe vagy Párisba, s ne tanulná a vegyészetet L ie- 
bigtő l vagy Freseniustól s a physiologiát Bischoltól, m int je ­
lenleg a hallgatózást Skodától, vagy a kórbonctani Rokitansz- 
kytól? Ha a protestánsok szegénysorsu papijelöltjei évszáza­
dok óta zarándokolnak a német egyetemekre, hogy a hittudo­
mányok nagymesterei oktatásában részesülhessenek, miért ne 
tehetnék ezt a rendesen vagyonosb orvosi jelöltek, a közleke­
dési eszközök roppant könnyítése 8 az élelmi költségek nálunk 
épen oly roppant, a külföldhöz aranyozva, túlságos növeke­
dése mellett?

Nem történnék ez azért mintha birodalmi tanintézeteink 
alábbvalók volnának a külföld egyetemeinél; fölülhaladják azo­
kat sok tekintetben névszerint a lényegesen gyakorlati orvostu­
dományokat illető leg;—de a tanulás ilyetén felszabadulása által

a tudományvágy is magabsra emelkednék, az igények melyeket 
önmagunk kiképzésére nézve teszünk más mérvet nyernének; 
az elégültség mely csak egyet, önmagát ismeri kipusztulna s a 
többféle való és jeles irány és modor ismerete és súrlódása ál­
tal a tudományos elet és részvét versenyt futva fejlő dhetnék ki.

---■ (»»»*---

L A P S Z E M E L V É N Y .

Dr. G f a m b e r i n i P. következő  vas és sóskasav vegyü- 
le te t (M ixt, oxalico — martialis) ajánl v á l t ó  l á z ellen. Rp. 
Ferri sulfurici 60 Ctgrmm (k. b. =  88 g ran. ) ; Acidi oxalici 30 
Ctgrm ( =  4 gran); Aquaedest. 1500 grmm. ( =  körülbelő l 86 
lat.) Sach. albi 45 grmm. ( =  k. b. 10 druch.) Vétetik e ve- 
gyület jól fölrázva a láztól ment idő szakban több nap egymás­
után. 1853 és 1854 két erő s váltólázjárványnál alkalma volt 
neki és Leonesi és Botazzi orvosoknak a szer jó  hatásáról meg­
győ ző dni. Szerintök akkor biztosabbnak bizonyult a chininnél. 
(Bol di Bologna. Dr. Graevell Notizen.)
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A D A L É K  A  L É G C S Ő M E T S Z É S  (B R O N C H O T Ö M lE j  M Ű T É T E L É H E Z .

I* i t Ii a József akad. ta n á r  értekezése*) nyom án közli D r. K á r o l y i .  S«

(V ége.)

Pitha tanár a gő gsipmetszés javalata fölvilágositása s jó té­
kony hatása bebizonyitására több példát hoz fel.

^ E ls ő  es et. Koudelka J . 37 éves szolgálatát végzett katona, 
oct. 20-án 1855. fuldokló állapotban hozatott a prágai koródára. 
Arca kékes (cyanotiscb), teste hideg izzadással boritva, lélek- 
zése sípoló, felette nehéz, érverése kicsiny és gyönge v o lt; 
mindkét tüdeje légdagos, nagy mennyiségű  habos néha nyulos 
nyálkát ürített ki, mire, beszerelésnek épen nem engedő , az 
erő t folyton kimeritő  fuldoklási rohamok állottak be. A n y á k  
az  a l s ó  á l l k a p o c s t ó l  a m e l l c s o n t i g  m e n ő  e g é ­
s z e n  m e r e v  h e n g e r a l a k o t  t ü n t e t t  e l ő ;  v a g y i s  
a z  e g é s z  n y a k e l ő  t á j é k  e g y e n s z e r ű e n  k e m é n y  
és m e r ő e n  b o l t o z o t t  v o l t ,  m i n d e n  n y o m  n é l k ü l  
m e l y  a n y e l v c s o n t ,  — g ő g - é s  p a i z s m i r i g y  h e l y ­
z e t é t  v a g y  k ö r r a j z á t  j e l ö l t e  v o l n a ki .  Ezen élet­
mű vek vastag, erő s kiizzadmányi tok (Exsudationscapsel) által 
látszottak körülvéve s folytonos tömeggé átolvadva, úgy hogy 
ezeknek pontos határait s — annál kevésbé a gő gsipgyű rük 
és a paizsporcszálag (Ligamentum cricothyreoideum) helyét 
nem lehetett megkülönböztetni. Az orrszárnyakon, orrválfalon 
s a garat hátsó falán létező  számos fehér sugáros behorpadt 
hegedések a gő g kóros állapotának kétségtelenül bujakóros 
eredetét bizonyiták. — G-ögvizeny nem volt jelen, — A légzés 
még a nyugperczekben is nehéz, hosszas, durva zörejt — a kon- 
tatás a mellkas egész kiterjedésében dobhangot m utato tt; a 
hallgatózás, az üresen sípoló zörgés mellett, a csak nagyon 
csekély légoszlopnak a hörgcső vecskékbei fárasztó benyomu­
lását tünteté elő .

A m ű tét következő leg ment véghez :
A vastag és merev légcsatornát egy segéd erő sen ta rtá ; 

a mű tő  a középvonalon — a paizsmirigy tájától a mellcsontig 
lefelé 1'12" hosszú bő rmetszést te tt ;  — elválasztó a mellszak- 
és mellpaizs izmokat (muse, sternohyoid et m. sternothyreoi- 
dei), és jelentékeny vérzés nélkül ju to tt a légcső höz, melyet a 
hörgmeteszszel (Bronchotom) mindjárt föl is nyitott. A mű tő ­
eszköz szárai közt tüstént lég és hab nyomult ki s az ezüst csö­
vecske (Canule) bátran bealkalmazható lön. A betett cső nek 
véres nyállali többszöri bedugulása az első  percekben fuladási 
rohamokat idézett elő , de a véres, habos kiválasztmányok bő  
kiürítése után nyugalom- és teljesen szabad légzés állott be. 
Az arcvonások nyugodtak- s vidámokká lettek ; minden nyug­
talanító tünemények háttérbe szorultak. — A csövecske a nyak­
hoz egy szalaggal erő sittetett meg, naponta hétszer vétetett ki 
a belvilágát elzáró nyálkátóli megtisztítás v ég e tt, mígnem 
nehány napra a seb hegedése miatt alkalmazható sem lévén , 
15 nap a latt állandó gyógyulás állott be. — Hogy sem orbán- 
cosdaganat, sem légdag, sem sipolyképző dés nem maradt h á tra : 
nem a mű tés érdeme, hanem a mű töttnek egészséges alkatából 
következtethető . — Láttuk hogy a gő göt és gő gsipot köritett 
kiizzadmányi tok a mű tésokozta lob folyamatára mily kedvező  
befolyást gyakorlo tt: de másrészt, e lob elő idézése — a mű tés 
volt egyenes és sükeres gyógyszere az elő bbi kórnak, úgy hogy 
10 nap múlva az elő bb tapintás által meg nem különböztethe­
te tt porcokat s szalagokat már föl lehetett ismerni. — Azon 
merev keménységnek, vagyis, a gő gsipot környezett kocsonyás 
kiizzadmánynak (Perilaryngitis) oly hirteleni fölszivódása te ­
hát egyenesen a mű tés által elő hozott ellenlobnak tu lajdonít­
ható. — A gő g nyákhártyáinak fekélyedései jelen esetben 
gő gszorulatot idéztek elő  vértulság vagy vérpangás által 
mely m agát a légzés akadályozása által ta r tá  fen , 
és egyszersmind gátolván a gyógyulást — annál inkább midő n 
hevenyhurut is já ru lt hozzá — könnyen elő idézhető  a vértő l 
tu lte lü lt fekélyszélek vizenyes daganatát, s félni lehetett a 
gő gnek hirteleni elzáródásától. — Az ily daganatok hosszas 
lobos folyamot föltételeznek a gő gsipkörnyéken (Perilaryngo­
tracheitis),mely a gő g - és gő gsip porcos állományait is m egtá­
m adhatja (Perichondritis laryngotrachealis), — s ez kiizzad- 
mányt szül, melyet első rendű nek (primär) nem gondolhatni, 
hanem a gő g belsejében lappangó fekélyedési folyam nem ritka

kísérő jének. — M agától értetik  hogy e gő g- és gő gsipkörüli 
lob kifejlő désével a nedvpangás magasabbra fokoztatik, s azon 
szüle hézagba történt izzadmánylerakódás a légcső t kívülrő l 
nyomja össze, mely a gő gmetszést sürgő sen igényli, m iután 
a másodlagos kór, a gő gsiplob, az első rendű  bajjal (belgő gfe- 
kélyek) csak együtt gyógyulhat meg, s ez utolsót az első  mind­
inkább növelné. — A belfekélyek s külső  lobos folyam két ol­
dalról támadják meg a porcos állományt, és a gő g — paizs 
vagy gyürű porcnak elhalását (Necrosis) okozhatják, mely már 
magában véve is egyenkint halálos, és a kihaló élet mű tés által 
is csak csekély idő re hosszabbitható. — Fontos dolog tehát 
idején fölismerni a leül- lobos folyamot (Perilaryngitis) hogy 
a sikerdus mű tés kellő  idő ben vitethessék véghez, mielő tt t. i. 
a  porcok élete megtámadva nincsen.

2-ik t  a p  a s z t  a l  a t :  Ü d ü l t  g ő g l e ü l l o b  ( p e r i  l a ­
r y n g i t i s ) — ü d ü l t  h u r u t  és  l é g d a g  ( e m p h y s e m a ) .  
L a s s a n  le i n t i  k i f e j l ő d é s e  a g ő g s z ü k ü l é s n e k ,  
( L a r y n g o s t e n o s e ) ;  — h i r t e l e n i  f u l a d á s  v e s z é ­
l y e ;  — g ő g s i p m e t s z é s ;  — g y ó g y u l á s .

Szvoboda Mária 25 éves, sző ke görvélykóros jellemű  1855 
február óta,midő n tánc után meghű lt,hurutban és rekedtségben 
szenvedett; a gő gtáján egy almányi nagyságú tályog lassan 
képző dött és k ifakadt; nyáron át jobban érzé magát, de nov. 
ismét meghű lvén, a fulladási rohamok annyira fokoztattak hogy 
2á-én a koródára hozato tt; feje hátrafelé hajtva, arca kékes, 
szemei kiduzzadtak, lélekzete folyton nehéz és sipolyó, érve­
rése kicsiny, cérnaszcrű , félbenhagyó volt.

A nagyfokú fuladási veszély m iatt tüstén t elő vétetett 
a gő gmetszés, melyet hosszasan elő adni nem akarok. Szóval, a 
beteg megkönnyült, de rendes úton még 5 nap múlva sem lé- 
lekzhetett. Ezt okozá a gő gfedő kánszálag (ligamentum ary­
epiglotticum) puffadt daganata, s a gő gfedő  nyákhártyájának 
mindkét oldalán, különösen a tövén (basis) létező  érdes szem- 
csésedés. E bajon csaknem rögtön segített a pokolkőveli ta ­
pintás, úgy hogy egy könnyű  köhögési roham után már kissé 
gyöngén érezhető  volt az orron átható légfolyam. A beteg  
szembetű nő leg javult, a cső t ujjával betartván beszélgetett, s 
eltű ntek nagyobbára a nedvpangás jelenségei. Azonban a gő g 
belvilága még sem akart jobban tágulni, s a csövecske (canule) 
félórai eltávolítására ismét nehéz légzés állott be, mig az ismét 
vissza nem tétetett. A gő gfedő  ekkor egv ruganyos kutasz 
(hudesap) által megvizsgáltatott, s a hangrés mellett je lenté­
keny akadály mutatkozott. A T r o u s s e a u által dicsért lég ­
savas ezüstéleg belégzése kísértetett meg a betegnél, a gő gben 
föltételezett szemcsésedés eltávolítására. — Egy rész pokolkő  
és két rész fehércukor — mindkettő  legfinomabb por alakban 
té te te tt egy közönséges tollszárba; ezt a beteg úgy vévé szá­
jába hogy egyik vége egyenesen a nyelvtő  közepén állo tt be­
felé a torokba, másik vége az ajkak közt ta rta to tt. Ekkor az 
orrlyikak és száj bezáratván erő s belégzés alatt a to lltartalm a 
a gő gbe szivatott; erő s hangzó köhögés s bő séges orrnyák k i­
vetése áruiá el a cél eléretését. A beteg elkékült — de a csö­
vecske bealkalmazására minden inger és fájdalom megszű nt, a 
hang csengő bbé vált s a beteg minden pokolkő  beszivásra 
(mely 2 —3 nap alatt egyszer, összesen 6-szor ism ételtetett) 
jobban érzé magát, fekélye s mű tési sebe begyógyult, kinézése 
virulóvá lön. — Késő bb 2 hónapra rósz körülményei következ­
tében ismét rosszabbulva jö tt a beteg a kórházba, nyakán a 
régi fekély kiújult és hamiblaggal gyógyitatott, de légzése nem 
szenvedett. A kórházi ápolás által íölüdülvén, még a nyáron 
á t jó l érzé magát.

Ez esetben jeles példánya mutatkozott a gő gsip kű llobjá- 
ból keletkezett gő gsipszű külésnek, gő g- és gő gsip hévén yhu- 
ru tta l szövetkezve, mely vagy gümő kóros alapon gyökerezve 
raúlékony üdült hörghurutba ment át, vagy talán m ásodlago­
san fejleszté ki a gümő kórt. — A mű tés i t t  is dicsőén hato tt.

3-ik  e s e t :  H e v e n y  g ő g s i p l o b  h i r t e l e n  
m e g h ű l é s  u t á n —f u l a d á s i  v e s z é l y —g ő g m e t s z é s  
3-ad  n a p r a .  N é g y  n a p i g  s z a b a d  l é g z é s ;  a p a i z s -  
é s  g y ű r i i p o r c  e l h a l á s a ;  k a r é l y c s á s (lobulaere 
pyaemische pneumonie) t ü d ő l o b ,  —  h a l á l .

Lutzer J . 30 éves rézmíves, fölhevült állapotban hideg 
vizet ivott, mire rögtön erő s láztól és torok fájdalomtól lepe-
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te t t  meg, a nyelés és légzés nehézsége, nadályokés elvonó sze­
rek dacára folyton annyira növekedett, hogy 3-ad napra vég- 
vonaglásban hozatott a koródára. A légcsömeteez azért hirtelen 
csak bő rén át szurato ttbe a paizsmirigyszor felett, mire a légzés 
ugyan helyre állt, de a beteg 7-ed napra a mű tétel után még is 
meghalt.

A boncolatból k itű nt hogy a kór eredetileg mint gő gporc- 
körlob (perichondritis laryngealis) lépett föl, még pedig oly 
hirtelen hogy a porcok fólhártyája és a nyákhártya csakhamar 
íolvállt, a porcok pedig elhaltak. Ezen rögtöni vészes kimene­
te lt okozta az e v e s  k i i z z a d m á n y , mely rágó jelleménél 
fogva az életmű ves részeket szétrombolta, másrészt a paizsmi- 
r igy - és gő g edényeibe to lu l t ; ezen utón viszérlobot (phlebi­
tis) és karélycsács genyvéres tüdő lobot hozott elő . — A mű tés 
ezek ellen mitsem tehetett, de a rögtöni halált még is meggá­
toló, mely ugyan a képletek szétromboltatása m iatt bár bekö­
vetkezett, de nem a mű tés rovására.

Az elsorolt észleletekben a gő gküllob (perilaryngitis) 
egyszer heveny, kétszer üdült alakban jelent m eg; az első  a 
gő gporcok elüszkösödése következtében halálossá vált, az 
utóbbiaknak egyike eloszlott, a másik pedig genyedés utján 
gyógyult meg. A kórokot illető leg a harmadik sz. alattit, he­
veny hű tés által támadt — lob idézte e lő ; a 2-ik sz. bujaseny- 
ves alapon fejlett; a 3-iknak oka legkétesebb, de kórisméje an­
nál világosabb: köriilirt, koránhullámzó daganat a gögtáján 
elő re ment rekedtség, köhögés, nehézlégzés után, átalános elso- 
ványodással sat. jellemzik a g ü m ő k ó r o s gő gtályogot, mely 
megnyílván a fekélyszéleket sipolyszerüen aláássa, a paizsmi- 
rigyet lemeztelenül és a gő gszor világosjeleivel csatlakozik.

Gyógyítása az ily gümő kóros tályognak, lényegesen 
be lső ; fÖlfakadása minél tovább halasztathatik annál jo b b ; 
mesterséges megnyitása felette ritkán javaltatik  — helybeli 
nagy beszű remkedés miatt, s csak a helybeli kültüneményeken 
enyhít.A nyílt,többnyire bő ,— eves kiválasztásé tályogok hely­
beli gyógyítása gyakori kötések,összehúzó fecskendősek—s tisz­
tításokban all. Legalkalmasabb erre B o i n e t cseriblag oldata 
Kp. A q u a e  d e s t. s. u n c .  d u a s  t i  n e t .  j o d i dr. 1—2 
T a n i n i p u r i gr. s e x —d e c e m.)A fekély környezetét ezen 
kivül lehet tömény iblanyfestvénynyel beecsetelni (Davies.)

A bujasenyves gő gsipküllob a gümő kórostól — az áta­
lános jellemzéseken kivül — az által különbözik, hogy amaz 
nem gő gtáján tályog alakjában, hanem többnyire a gyű rű - s 
paizsporcokat köritő  kemény vizenyes dag képében lép elő , 
mely néha ki'rülirt, kiálló, tész tás, puha daganatot is képez. 
Ezekre figyelni kell az orvosnak sokszor szemérmes és tagadni 
akaró betegei ellenében. Szerző  ily esetben a nadályozást 
átalában roszalja, miután egy részrő l a nadálycsipések helyei a 
kórismét gátolják, másrészt pedig a kórra különben sem hat 
jótékonyan a nadályozás; — pedig ha a valódi bujakóros je l­
lem fö lism ertetik : mily hamar használhat egy erélyes higany 
vagy iblanygyógy! — Az ily félreismerés szomorú példáját 
tükrözi a

4 - ik  e s e t .  — G ő g s i p s z ü k ü l é s  — 4 h é t i g  l o b ­
e l l e n e s  g y ó g y í t á s ,  a m a g a s  f o k ú  t ü d ő v i z e n y  
k i f e j l ő d é s é i g  — a l e g n a g y o b b  f u l a d á s i  v e ­
s z é l y k ö z b e n  g ő g s i p m e t s z é s .  A m ű t é s  u t á n  

h a r m a d n a p r a  h a l á l .
Ez egy 30—35 éves terhes nő  volt, ki négy hét óta nehéz i 

légzésben szenvedett, mint állítása szerin t, máskor is a te r­
hesség kezdetén, s tagadá hogy valaha bujakórban szenvedett 
volna. M iután fuldokolva a koródára hozatván a kevés ideig 
segélyt hozott m ű tét után m eghalt, fölboncoltatott, s kitű nt 
hogy a legnyilvánosabb bújakóros gő gszükülésben szenvedett. 
E zt mutatók a gő gön s a méhhüvelyben talált jellemző  hegje­
gyek, fű ggölyös szemcsésedések a gő g vastagdaganatú nyák- 
hártyain; az elő leges erélyes gyógyitás hiánya, a gyógyítta­
tás elhanyagolása a legszomorúbb következményt hozták elő .
E mellett az úgynevezett rationalis gyógymód javaslotta nadá- 
lyozások, a csípések helyein létezett bő ralatti vérömlések (su­
gillatio) — hegjegyek, a beteg tagadása stb. mennyire gátolák 
a kórisme meghatározását — könnyen átláthatjuk.

A gő gsipnak könnyebb korai nadályok nélkül is meggyó­
gyulnak, a nagyobbak pedig — melyek csak mechanikus jelle­

mnek, mint a légcsürzorulás, hangrés záródás stb. sem általános 
sem helybeli vérbocsátásoknak nem engednek; itt a közvetlen 
veszély gyógyszere a mű tés, — a túlzó lobellenes gyógy még 
fokozza a veszélyt s általa a vérhiányosoknál könnyen vizeny- 
dag fejük ki. De ha már kiizzadmány jö tt létre — hogy fogja 
azt a vérbocsátás cltávolitani ? — igen elő hozza a vizenyő s 
dagot, mely aztán veszélyesebb lesz magánál a kiizzadmánynál. 

i idejárni még a becses idő  elveszése, mialatt a kór jobban erő t 
j  vészén. — Annak már van értelme ha a betegnek ily állapotá- 
j  ban egy hirtelen mű ködő  h á n y t a t  ó t adunk ; volt eset, mi- 
I dő n a magasfokú légcső -nedvpangásban és a fuladási erő s ro- 
j hámok között is győ zedelmeskedett a h á n y g y ö k é r a v e -  
j  szély nagyságán, kétszeres jótékonyságéi hatásával, u. m. egye- 
i nesen a vizenydagra, bő  nyirkos kiválasztások előhozása által 
I  és mellesleg a gő g izmainak a pangást kisérő  görcsös öaszehú- 
i zódásáit (spasmus glottidis) eltávolitván. A hol pedig e jó té - 
í kony hatás nem ál! be, a vészszel fenyegető  kórjelek nem szű n- 
i n e k : ideje van a gögsipmetszésnek. Mily liatásteljesen mű - 
I köd ikez: különösen a g ő g v i z e n y n é l látható, mely bizo- 
I nyos fokra hágva múlhatlanúl megfulási halált okoz és mindéi) 

más szernek ellentáll, mű tés által pedig rögtön ártalm át veszti 
s magában tű nik el. A legnagyobb fuladási veszély közt -  egy 
kés szúrás k e l l— s az élet kialvó fáklyája rögtön ismét föllo­
bog!— ső t a pillanati veszélylyel ennek oka is eltűnik s a kór, 
halálos jelével együtt legyő zetik.

A mű tés veszélytelensége bebizonyult az idegen testeknek 
kellő  idő ben és szakértő leg történt kivétele után, ha ugyunezen 
testek a mű tésig káros befolyást nem gyakoroltak. It t  a gyó­
gyulás hirtelen elő re megyen. Másként áll a dolog a légzési 
mű szerek nagyobb kórainál.milyen a t o r o k g y i k (croup).Itt a 
légcső metszés csaknem több ellenző t mint pártolót ta lá l ; azon­
ban az e szakmában legkitű nő bb tekintélyek mint T r o u s ­
s e a u ,  G u e r s a n t stb. e dologban kihallgatandók. — V a 1- 
1 e i x számokkal m utatá ki hogy Parisban a légcső metszés által 

I épen annyi torokgyikos gyermek lön megmentve mint a beí- 
gyógyszerelés által. Ez elő nyére szolgál a m ütésnek, miután 
ezt csak a legnagyobb veszély idején szokták elő venni, midő n 
más úton az orvos már mindenbő l kifogyott.

A 7. 5 - ik  p é l d á b a n  f ö l h o z  s z e r z ő  e g y  8 é v e s  
g y ö n g e ,  v é r  h i á n y o s  l e á n y k á t .  — H i r t e l e n i  t o ­
r o  k g y i k r o h a m ; f u l a d á s i  v e s z é l y .  L é g c s ő m et -  
s z é s n e g y e d n a p r a ;  — k ö n n y ű  s z a b a d  l é g z é s  20 
ó r á i g ,  — v i s s z a t é r ő  l é g z é s i  z a v a r  a m e g f u l á ­

s i  g ; 45 ó r  a m ú l v a  h a l á l .
I tt az atya soká ellenző  a mű tést, melyért a gyermek igen 

szivszaka8ztólag esdeklett. Eleinte könnyült a beteg, és csön­
desen elaludt, de késő bb fuladási rohamok állottak be, s a kép­
ző dött álhártyákat hánytatok (kénsavas rézéleg) sem voltak 
képesek eltávolítani s a beteg 48 óra alatt megszű nt élni. — 
I t t  a hörg ágaiban mélyen feküdt a kiizzadmány, mely ellen a 
mű vészet fegyverrel nem bir, s különösen azért is, minthogy 
gyanú volt hogy egyszersmind vörhennyel is (scarlatina) kel­
lett küzdeni a betegnek, mely kór oly veszélyes hogy Trousseau 
a vörhenyes torokgyíkból föllábadni soha senkit nem látott. 
Ehhez já ru lt még a mű tés elő tt már meglevő  terjedelmes job - 
ohlali tüdő lob, s mindkét oldali tüdő hártyaknait a mellhártyá- 
hozi növése a vérhiányos egyénnél.

A légcső nek az eszközök általi izgatásától mit sem kell 
félni, miután a tapasztalás tanitja hogy a torokgyikkiizzadmá- 
nyok semmi más módon oly gyorsan és határozottan nem gyó- 
gyittathatnak mint épen a nyákhártyákhoz tapadóé kiizzadmá- 
nyoknak kellő  idő beni bátor eltávolítása, letörlése által. 
Trousseau és Guersant e célra egy t ö r l ő t (Wischer), nyélre 
kötött szivacsot vagy ező recsetet használtak. A nagy veszély 
érzése a kiméleti figyelmet háttérbe szoritja. — Sajnálandó 
hogy magától a mű tételtő l nemcsak szakavatlauok hanem még 
orvosok is annyira irtóznak, hiszen ha többen meghalnak is a 
mű tés után — nem következik hogy a mütés miatt halnának 
el, ső t állíthatni hogy e nélkül csaknem mindenik afféle beteg 
elveszne, s az ily percekben a helyes eszköz használata nem 
tű nhetik föl soha nagynak, nehéznek s veszélyesnek, itt meg­
mentésérő l van kérdés, a vékony fonalszálou függő  életnek, 
mely annál biztosabban fog sükerülni mennél korábban véte-
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tik elő  ti iniités, mennél csekélyebb fokú vcszólylyó nő tték ki 
magukat a másodlagos zavarok, mennél nyugodtabban, meg­
fontolva s pontosabban vitetik véghez a mű tés.

Tapasztalás szerint a nyaknak minden sebzései, még azok 
is melyek a légcsövet sértik — aránylag könnyen és gyorsan 
gyógyulnak a mű vészet különös hozzájárulása nélkül, ha na­
gyobb vérerek sértése által közvetlen halálosakká nem váltak. 1 
Nem kell tehát veszélytő l tartani azon csekély sértés után me • ; 
Ivet az ügyes mű tő  keze ejt, még akkor sem ha egy kevés vér- I 
zéssel járu l az, mert azon kevés vérvesztés a részeknek veszé­
lyes vérbő ségét kevesbíti és a légzést szabadabbá teszi. Ezen 
vérbő ség rendszerinti kisérő je u hosszas gögszű külésnck, és bi­
zonyos körülmények közt magas és félelmes fokot érhet el — 
fő leg a golyvás egyéneknél, hol a nyaknak minden vérerei kü­
lönösen a paizsmirigyéi szerfelett kitágulvák, miáltal nemcsak 
nagyobbúl. a fulladási veszély hanem a kórisme is zavarttá lesz 
és a mű tés fölötte megnehezittctik. De mind azon fenyegető  
veszélyek hirtelen eltávolíttatnak a mű tés által. Mihelyt a lég­
cső  fü lnyittatott: megszű nik a nagy vérzés, a tágu lt erek ösz- 
szecsnek és a golyva óráról órára jobban kisebbül, melynek 
szép példáját hozza

A ü - ik  t a p a s z t a l a t .  I t t  e g y  n a g y  g o l y v á j ú  
20 é v e s  e r ő s  i f j ú r ó l  v a n  s z ó ,  k i  f é l i g  t e  t s z  h a ­
l á l o s ,  f u l a d ó f é l b e n i  á l l a p o t b a n  v i t e t e t t a s e ­
bészi koródára s tüstént mű tés alá vétetett.

ftt a kánpore szalag (lig. crico.— thyreoideum medium s. 
conicum) metszetett be,s a gő gmetszés szerencsés kivitele után 
H  napra a seb önkénytes hegedésre hagyathatott, mely 3 nap 
a latt meg is történt. Kevés idő  múlva a duzzadozó véredény- 
fonatok egy harmad részre kicsinyültek meg, s a golyva csak­
nem egészen elenyészett. Jelen esetben a gő gszű külésnek, 
eredeti oka a golyva volt, mely tömegénél fogva az egész lég­
cső t hátra nyomta a gerincoszlop leié, belvilágát megszükité s 
ezáltal mindinkább növekvő  légzési akadályt okozott. A na­
gyobb mértékű  vértolulás a golyvát megnő  veszté (»truma vas­
culosa) s ez még inkább összenyomd a légcső t. — A viszeres- 
ségnek folytonos növekvése és a pangás szükségkép vizenyes 1 
dagot szült a nyákhártyában, a légutakon, ezenkívül hurutot, j 
tiidő légdagot, tüdő lobot és agyvértolulást, — és mind ezen ! 
másodlagos kórok sorozata egy kis mű vileges kézfogás közbe- j  
jö ttére 14 nap alatt csak jelentéktelen hegjegy — mint maradó 1 
jel képében maradt hátra.

A g ő g m e t s z é s n e k  á r t a t l a n s á g á t nem lehet j 
győ ző bben feltüntetni m int e példa által, hol a mű tés mezeje 
olv vészjelü volt a nagymennyiségű  vérzés, vérérlob- és a seb­
szélek genyes beszürödése miatt. Egyébiráut a viszérlobot s 
genyedést magában a kés okozta sértés nem hozza elő; itt 
mindig (?) kell bizouyos korcsvegynek lappangnia mely halál- 
veszélyü kiizzadmányait épen úgy rakja le az érintetlen (belső ) 
mint a sebesitett (külső ) életmű vekre. De különben az ily 
esetben néha csakugyan elő jöhető  hátrányt a sokkal nagyobb 
mérvű  közvetlen haszon mindig ellensúlyozza.

A légeső metszésnek utólagos következményeitő l, milye­
nek a sipolyképző dés, beszéllési akadályok, bcszédtehetlenség 
még kevésbé kell tartanunk mint a sebzés közvetlen következ­
ményeitő l. A sebzés b egyógyul ás án a k közép határideje 8 —12 
nap. Vannak esetek, de nagyon ritkák — midő n a sebet begyó­
gyítani nem lehet, s ekkor a beteg a csövecskét éveken át, ső t 
egész életében hordani kénytelen, hol t. i. u gő g belvilága 
helyre nem állítható ; de az ily szerencsétlen esetekben a mű ­
leges légót épen a legnagyobb jótét, és egyetlen életmentő ­
szere a különben halálra szántaknak.

Fölhozzák némelyek mennyire káros befolyású a hideg, 
a csövecske által közvetlen a légcső be vezetett e innen a tü ­
dő kbe nyomuló erő s légfolyam ; és fő kép ennek tulajdonítják a 
hullákban mű tés után talált tüdő lobot. Innen van azon min­
denütt parancsolt rendszabály, hogy a légcső metszés elő tt a 
szobát erő sen be kell fű teni s a léget nedvessé tenni. — Ez fö­
lösleges gond, viszás theo ria ! A szabad lég soha kárt nem 
okoz. A tüdő lobok már a m ű tét elő tt keletkeztek , késő bbi jó  
vagy rósz kimenetelt tanúsítva. A jó  kimenetű  esetekben 3 —
4 napra már eltávozott a tüdő lob; eddig ta rto tt a hörglégzés,

a jellemző  sáfrányszinü véres köpés, e napokon túl folytonos 
javulás állott elő ; ső t azok legszerencsésebbek voltak, kik 
szabad hideg léget szívhattak. — A tüdő lob soha magában 
nem jö tt elő , hanem magas fokú h u ru tta l, tüdő légdaggal és 
sokszor tüdő vizenynyel szövetkezve. A hideg légnek a tüdő re 
hatása ez esetben tehát csak elő itéletokozta hasztalan aggódás.

Igaz hogy ezt csak orvosok é r tik ; a szakavatlanok — 
kik a mű tő st csak eredménye után Ítélik meg — mindig ro - 
szalják azon mű tést mely után halál következik, vagy többször 
következik ez, mint a gyógyulás. De mi ne nézzünk az elő íté­
letre, tartsuk magunk elő tt a mű tés szent célját, mely semmi 
halasztást nem szenved, melynek sürgő ssége elő tt minden utó­
gondolatoknak enyésznie kell, mely elő tt semmi áldozat nem 
tű nhetik  föl elég nagynak.

Másként áll a dolog midő n a mű tés nehézségeirő l van 
szó bonctani és müfogási tek in te tben ; ezekre vonatkozólag a 
légcső metszés (bronehotomie) még a gyakorlottak előtt is ala­
pos gondot adó fontosságú. A légcső  mély fekvése, nehéz hoz- 
zájárulhatósága, nagy mozgékonysága, belvilágának csekély 
volta, a gő g nyugtalansága, mely az erő tetett légzési mozgá­
soknál folytonosan föl és leszáll, — a beteg nagy szorongatta­
la k  és nyugtalan volta, — a pere sürgő ssége a magában cse­
kélynek látszó m ű tétet kínos föladattá fokozzák ; a m indenütt 
útban álló vértő l duzzadt erek s az oldalról és a seb mélyérő l 
fenyegető  nagyobb edénytörzsök, valamint a nehéz föltalálha- 
tású kisebb üterek — ily körülmények közt még a leggyakor­
lottabb boncoló fejét is megszédithetik. Azonban épen ezen 
válságos viszonyok kívánják meg a mű tő nél a legnagyobb ma­
gánál léteit, kimért nyugalmat, lélekjelenlétet, s maga az e 
szakmában legavatottabb Trousseau is ezt teszi fő  szabályul. 
Igaz, gyakorlás képezi a mestert, de nálunk még kevés ily mű ­
tét — és csak kevesek által v ite tett véghez. A hullákoni gya­
korlat pedig a légcső metszésre nézve csak a szárazon úszás a 
ragadó folyambani valódi úszás helyett. Azonban e tételek a 
mű tő stő l ne rettentsenek vissza, ezek által szerző  csak a mű tés 
fontos voltát akará kiemelni.*)

- — UH

G Y Ó G Y S Z E R T A N I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A z n p i o 1.

J  o r e t és H o m o l l e a digitalin felfedező i, egy pálya­
munkában, melynek a chinin mesterséges elő állítását kellett 
volna tárgyalni, a petrczselem (petroselinum sativum) magva- 
iban a kinadék egy hathatós pótszerét m utatták ki s azt 
A p i o 1 n a k nevezték el.

A petrezselyem mag vegyi vizsgálatánál következő  anya­
gokat ta lá ltak :

illó olajat 
apiolt
jegecedő  zsírt 
sárga festanyagot 
szervetlen sókat

cserenyt (tanin) 
pektint 
chlorophylt 
von a t -anyagot 
növény rostot

Az i 11 ó o l a j  már régen ismeretes , s használatban
van.

Az a p i o 1 ellenben uj alkrész , melynek leginkább tu ­
lajdonítható a lázszű ntető  hatás. Következő leg nyeretik :

A petrezselyemmag 70 — 80% lánggal kimerülésig ki­
vonatván, az összevegyitett kivonatok állatszénnel kezeltetnek, 
átszüretnek a lángnak */«e belő le elvonatik, a maradék égény- 
ben föloldatván az átszű rt oldat elpároltatik mig a lang, és 
égény minden nyoma eltű nt, a maradék saját súlya 1 9 résznyi 
óloméleggel jó l összekeverve, 48 óráig ülepedni hagyatik.

*) A m ű tétel fő  szabá lya it a  g ő g v iz en y t tá rg y a ló  I I—dik c ik k -  
íé l adn i fog juk .

Szerk.

T
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Az apiol ekkor az óloméleg (lithargyrum) fölött úszkál 
mikor is levétetvén róla, kevés szénen átszű re tik ; mire el ia 
készült, s következő  tulajdonokkal b i r :

Majdnem szintelen, vagy gyöngén sárgás, olajos folyadék 
(liquidum) éles és csípő s (piquant) izű , sajátszerű szaga van, 
m int a porrá tő rt magnak (nem terpeíin szerű , mint az illő  olaj) 
fajsúlya: -J- 12° 1,078, zavarodik — 12° a nélkül hogy tömörré 
válnék, vízben oldhatlan, lángban igen oldékony, s minden v i­
szonyok között égény- és hangyhalvagban. Nem szálékony 
(flüchtig),magasabb hő nél elbomlik és maradók nélkül ég el. 
Halvány (chlor) nem változtatja meg szembetű nő en sem szagát 
sem izét, létre hoz azonban kis feketés alzatot. Hamany élenyül 
benne, ez által elrontja azt. Kénsav által szénné válik. Légsav 
által sárgás gyantává lesz. Sósav nem oldja föl, nem is változ­
ta tja  meg. Ecetsavban teljesen olvad. Hamag és szikeg fe­
je te t (emulsion) képeznek vele,de nem változtatják meg. Kön- 
leg (ammonia)közönséges hő nél is elpárolog mellő le,8 ő t magát 
változatlanul hagyja. Langbani oldat gyöngén savilag hat 
vissza,ecetsavas óloméleg(acetas pl.jkis zavarodást hoz elő  ben­
ne, mely melegítésnél eltű nik,hülésnél ismét visszatér. Az apiol 
nem vegybontatott (analysirt) ugyan; de fölfedező i állítják mi­
ként: szénenyt, könenyen kívül élenyt, de semmi légenyt nem 
tartalmaz.

Legnagyobb hasonlósága van az apiólnak némi kövér 
olajjal, de még sem az, miután ehhez képest igen nagy fajsú­
lya, és más egyébb különböztető  viszonyai is vannak, felfedező i 
sajátszerű  alkatrésznek tartják.

Legcélszerű bben adagoltatik kocsonyás tokocskákban 
(Gallertkapsel), melyek egy negyed gramm,azaz egy gran api­
olt tartalmaznak. Gyermekeknek, 1, serdülő knek 2, fölnő ttek- 
nek 4 capsula adatik pár órával a lázroham elő tt. Olcsóbb a 
chininnél. (Journ. de Pharm, et de chimie.)

H eti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1858-ki E’ebruár 
4 —10-ig ápolt betegekrő l.

F e lv é te . E lb o c s . M e g h a lt V is s z a m a r a d t
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F eb ru ár 4-kén 17 4 21 8 ' 3 12 2 1 3 305 276 2 2 13 598
r> 5-kén. 15 9 24 11 51 16 o 4 6 304 276 2 2 16 1600
n 6-kán 151 6 21 16 6' 22 3 — 3 299 276 2 2[ 17 Í596
5» 7-kén 9 7 ,16 8 4] 12 1 — 1 299 279 2 2 17 599
« 8-kán. 12 10 22 11 6 17 3 1 4 298 282 2 2 16 ,600
» 9-kén. 10 5 15 9 4; 13 2 2 4 296 283 1 1 17 598
» 10 kén 14 8 22 6 5 11 1 1 303 286 1 1 17 608

Az egészségi állapot csekély változáson ment át. A 
heveny lefolyású kóralakok igen szaporák, és kevésbé halálo­
sak ; ellenben idült bajok, a gümő kóron kivül, kevesebbek, és 
még is igen gyakran halállal végző dnek, kivált gümőkór, meg 
vizkór. H urut gyakori. Csúz kevesbült, valamint a lobok is ; 
hagymáz szelid lefolyásúvá vált. — Szerencsétlen esetek szinte 
gyakoriak és többnyire veszedelmesek.

---»HH«---

S Z E R K E S Z T Ő I  L E V E L E Z É S .

D r. O ro szh eg y i ú rn ak : Hoszasb vá laszának , a  lapunkban  
m unká ja (O d és é letde le jség) fö lö tt m eg jelen t b írá la tra , h e ly e t nem  ad­
hatunk , m ert a b írá la t ellen érdem ileg  sem m it sem  hoz f e l ; azon tudo­
m án y ra  nézve, m elynek m ű velésére közrem unkáln i fö lada tunk , m it sem 
tá rta lm az ,ak á r a tá rg y a t akár a m ódszert i l le tő leg , (szíveskedjék az OHL 
p ro g ram já t m egtek in ten i), s nem zeti n y e lv ü n k e t sem é rd e k l i , m in t ezt a 
szervény i v eg y tan  te tte  vo lt. U tánm ondo tt dele jségrő li phrasisok  és re -  
clam ok szín terévé ped ig  lap u n k a t oda en g ed n i,ti lt ja a kom oly tudom ány  
s az o rvosi h iv a tás irán ti tiszte let.

Az ú g y n ev eze tt od  v ag y  m agnetism us tü n e m é n y e i, de még a ve­
lő k  ű zö tt szándékos és aka ra tné lkü li ám ítás is , m int tények  igenis a  te r ­

m észetv izsgálat tá rg y á t  képezik  , m in t más te s t-  és elm ekóros tünem é­
n y e k ; de mi fe lderitésöket B e l l  és M a r s h a l l H a 1 1-féle em be­
rek tő l és m ódszerétő l vá r juk , s nem az „á lla tiságból erkö lcsi é letre emel- 
kedettebb  álom kóros lén y ek “ tévbeszédeitő l, s o ly  bu v ár la ttó l m ely o l­
csón — egybő l m indent m egfe jthetn i, és szent ira tok meg hagyom ányok  
ka i term észettan! kérdéseket e ldönthetn i vél.

H ogy O. ur vá laszát ille tő  m egy jegyzésünk  az igazsággal m e g ­
egyezik  s az t v isszau tasítan i jo gunk  és köte lességünk is v o lt, arró l m in­
denk i a  könyv , a b írá la t, s k inek te tsz ik  m ég a válasz e lo lvasása á l ta l is 
m eggyő ző dhetik .

T. K á ta y  u rn á k : Bocsássa m eg , de fö löslegesnek ta rtjuk  kö­
zölni fele letét Dr. O roszhegy i v iszhang jára a szervény i v eg y tan t i l le tő ­
leg. E lég  ada t van m ár az o lvasó m agyar orvosi közönség kezénél a rra , 
hog y  Íté letet hozhasson. Azt m ég is köte lességünknek ta r t ju k  m egem lí­
te n i , hogy K átay  ú r csak b írá la ta  utolsó szám ban m eg jelen t részét re ­
v ideá lta  , s e szerin t nem neki,hanem  a v . eo rrec tornak  Dr. O .-nek , v ag y  
a szedő nek, v a g y  nekünk tu la jdon itandók  azon h ib á k , m elyeket D r. O; 
ellene fö lhozott és fö lhasznált. I lyenek nevezetesen a c i d e u  s h. acidus . 
k i m e r e t v é n h. k im e rítv én , az ö m l i k  k ih ag y ása  sat. m eg a sze­
rü lt jegyze téné l a „ figyelm et“ m ellé közbeszúrt f ö l k i á l t ó  j e l !  Az e l­
len  is tiltakozik  K. ú r m in tha sa jtóh ibákat b írá la táb a  fö lvette  volna. „H a 
0 . ú r a  tudom ányh ibákat sa jtóh ibáknak v esz i, arró l én nem  tehetek .“

A («) és ( - )  jó l van  nyom va.

A  „W ien er M edz. W o c h en sch r if t  te k  S ze rk esz tő ség é n ek:“

Mi is nem csak „ term észetesen“  de ő szin tén is ö rü lünk , hogy  ön 
lapunkat ném i figyelem m el k ísérn i szíveskedik  ; de közvád lónak  (nem is 
óhajtjuk  mi ön t annak) m ég sem elegendő  figyelem m el, m ert akko r l a ­
punk  e z  é v i  2. sz . 30 1. o lvasta  vo lna becses lap ja r i tk í to t t  betű vel 
nyom ott nevé t, m in t azon kú tfő  m e g n e v e z é s é t , m elybő l a sz igo r­
la ti te rv e t m eriténk. Látjuk  hogy  az ism étlés illő  h e lyen  nem á rto tt vo lna. 
— H a a „ v e g y esek “ közt k inevezés, v a g y  nap ih ír nyomato tt, a  bel v ag y  
kü lfö ld i kútfő  m egnevezése nélkü l, a rra  mi b izony  nem ü g ye ltünk , 
m ert a prio ritásnak  i ly  tá rg y b a n  csak anny i érdem et tu la jdon ítunk , m int 
annak  hogy  elő bb v irradB agdadban  m int K ecskem éten; legkevésbé p ed ig  
h ittü k  azt hogy  e m ia tt t u d o m á n y o s lap  á lta l „N achdruck “ kal 
vádo lta thatnánk . Ez élő sdi pő rén  csak a L ajtán  tú l tenyészhet, azon in ­
nen leg a láb b  m agyar n ad rágo t ö lt — kö ltségünkön. N incs tagadás 
benne mi, „besondere R ücksich tekkel“  nem d icsekedhetünk s a  k ine­
vezéseket, ú jdonságokat, g y ak ran  még a pestieket is Bécsbő l k a p ju k ; 
ezt nálunk  m indenki tud ja , de nem a m i h ibánk hogy  ú g y  van. Azért 
tiszt. C ollega senior : la  vérité  av an t tout! a z a z : tiszte let, j becsület, de 
igazság  is. N em csak tisz te ln i szokta a m agyar más em ber jo g á t, m int ön 
m ondja , de k im éln i becsü letét is .— H a m éltányosnak gondo lja , sz íves­
ked jék  a ném et t. o rvosi közönség irányában  a té n y állás t he ly re igazí­
tani; honfitársaink e lő tt a rra  nem  lesz szükség.

K i t ü n t e t é s -

D r. R  ó z s a y  kórházi első d-o rvos , a  pesti E lisabeth inum  m ono- 
g rap h iá ja , és Dr. S c h w a r z e r a budai m agánő rü lde ig a zg a tó ja , az 
elm ekórok gyógykeze lésé t tá rg y a ló  m unkája á tn y u jtá sa  a lka lm áva l, 
a rany -é rm éve l legkegye lm esebben m egajándékoztattak .

—  » SS-»----

H a l á l o z á s .

D r. J u h á s z vegyészeti tanársegéd  a  pesti egyetem nél a lig  üdü lvén 
fel azon sé rté sb ő l, m elyet a vegyész i labora tó rium ban szenvedett vo lt, 
vörlienybe esett, és f. hó 7. é lete v irág áb an  m eghalt. Béke po ra ira  !

P á l y á z a t o k .

A n a g y v á r a d i ny ilvános koródában  m egürü lt m ásod-o rvosi á l lo ­
m ásra , m ellye l 400 frt évi fizetés, szabad lak , és hat ö l tű z ifa - já ran d ó ság  
van  eg y b ek ap cso lv a , ezennel a p á ly á z a t azon h a tározo tt m egjegyzéssel 
ira t ik  k i, m iszerint az ezen állom ást e lnyern i k ív án ó k n ak , o rv o s- és se ­
bész-tudoroknak  , va lam in t a  m ag y ar nye lvben  tökéletesen já rtaso k n ak  
ke ll len n i; azon tudoroknak , k ik  a  m ű tő i növendék i in tézetben  jó  s ike r­
re l vo ltak , fe ltétlen  e lső bbség fog  adatn i.

Az ezen állom ást e lnyern i k ívánók ta rtoznak  kérvényeike t n ég y  
hét a la tt a  „B udapesti h iva ta los H ir lap “-b an  tö r té nt harm adszori b e ig -  
ta tás  nap já tó l szám ítva az a lu lir t igazga tósághoz benyú jtan i.

N ag y v á rad , febr. 8-án 1858.

A kóroda igazga tósága álta l.
S z e g h a l o m já rás i Székhely  községei o rvosi állom ásra 400 f r t évi 

d íjja l cső d h irdettetik . A kellő n fe lszerelt fo lyamodványok  a  cs. k ir. m e­
g y e i hatósághoz f. év m árcius 15 -ig  beküldéndő k.

G yu la, fe b r . 4 -én  1858. (B. P. H .

F I G Y E L M E Z T E T É S !
A t i z  k r a j c á r o s  p a p i  r j  e g y e k nem lévén  többé fo rgalom ban, kérjük  a t. c. elő fizető  u rak a t hogy  azokat a bekü ldendő  

elő fizetési összeghez ezentúl ne m ellékeljék . ________________Az „O rvosi H etilap “  k iadó h iva tala.___________

M ü l l e r  E m i l  k ö n y v n y o m d á j a .  1 8 5 8 .  P e s t ,  D o r o t t y a u t c a  12 . sz.
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E l ő f i z e t é s i  á r a  : h el y b e n  félév 4 fr. egész év 8 fr. 

v i d é k e n félév 4 fr 30  kr. egészév 9 fr.pp. A lapot i l lető  

közlemények és Szelvények bérmentesen küldendő k.

M e g j e l e n i k  m i n d e n  V a s á r n a p ,
Megrendelhetni minden cs. kir.  pos ta-hivata lná l,  a szer- 
kc-sztönél u j t é r  10-dik  s z á m ,  és a kiadónál Dorottya- 

utca 12-dik szám.

O R V O S I  H E T I L A P ,
H on i é s  k ü lfö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e.

Dr.  M a r k u s o v s z k i  L.  M ü l l e r  E m i l ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . ' kiadó-könyvnyomdász.

T a r ta lo m :  A takaros szemlobok fö lism erése és g y ó g y ítá sa . D r. H i r s c h l e r .  — K ó r h á z i  k ö z l e m é n y e k . — A bu jakór .szereléséhez.
D r .  P o p p e r József. — A rüh  gyógykezelése katonai kórházakban. D r. K  u d  1 i  k F ér. — K ü l f ö l d i  i r o d a l o m  
Az u. n. psychographphali (asztal ira tás) fog la lkozásbó l szárm azott rag á ly o s ő rü ltség . C a s p e r u tán  közli K o c s i s  A lajos — 
T á r s u l a t o k .— T erm észettudom ány i tá rs. F ebr. 6 -k i g y . O rvosegy le t Febr. 6. gy ű l. G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k .  
Az a lak ta lan  (vörös) v ilany . Á rpacukor fertő zése h án y ta tó  borkő vel. — H eti k im utatás. — V egyesek. H ivatalos. P á ly áza t.

T árca  : N ém ely észrevételek  az uj sz igorlati rend te rvezete a lkalm ával. I I I . — L apszem elvény.

A  T A K A R O S  S Z E M L O B O K  F Ö L I S M E R É S E  É S  G Y Ó G Y ­

K E Z E L É S E . * )
(Die Erkennung und Behandlung der blenorrhoischen 

Augenentzündungen).

D r. H i r s c h l e r  Pesten.

Az már régi igazság, hogy a gyógyeljárást (Therapie) 
a legjobb oskolában sem tanulhatni m eg, s hogy a gyógy- 
müvészetet illető leg csalt egy oskola lehet, és ez a saját 
tapasztalás, ső t a saját elkövetett hibák. — A kórodán lá­
tott bármennyi eset, bármennyi elő adás, bármennyi olvas­
mány nem segitnek át a nehézségeken, melyeket az o r­
vosnak gyakorlati ösvénye kezdetén a gyógyászat meze - 
jén  legyő znie kelletik. És mégsem tagadhatn i, hogy egy 
alapos és nyomatékos gyógykezelési tevékenységhez ve­
zető  alap a kezdeményi tanokban keresendő , a mire a kó­
rodán nyujtatik alkalom ; csakhogy ezen ponton nem ismé­
telhető  eléggé a g y a k o r l a t i  ö s m e r e t e k r ő l minő  
téveszmék és nézetek szoktak uralkodni.

*) Ezen kóralak  az itten i o rvosegy le t ő szi hónap jaiban ta r to tt ülés n ég y  
elő adásának tá rg y a  vo lt. Je len  érte lm e szerin t hív m ásolata u g y an ­
azon elő adásoknak , hanem  k iila lakzatára nézve több  rendbeli v á l­
toz tatásnak  lön  a lávetve. Legelő ször Is a n ég y  e lő adás, m ely  többé 
kevésbé befejezett do lgozato t tön , eg y  teljesen összefüggő  egészszé 
o lvad t egybe, egyes kosszadalm ai is k ikerü lvék  , m elyek o tt h e lyü ­
kön vo ltak , a he lye tt azonban sok egyéb , m ely  szóbeli elő adás fo ly ­
tán  csak töredékesen é r in te te t t , a nagyobb  többség  kedvéért köze­
lebb rő l v ilág ita to tt meg.

H.

Az orvosi tanok beosztásának elm életi- és gyakor­
la tiak ra , bármennyire alapos is ,  több rósz következése 
v o lt, mint a mennyit közönségesen gyanítanak. E beosz­
tás régtő l fogva az úgynevezett gyakorlati szakok mű ve­
lésétő l a legtöbb hasznot és nyereséget igér a tanulónak, 
s a vényformulát (R eceptfo rm el), mint csak az avatottak 
által közelíthető  szentélyét és tető pontját a tudománynak, 
tünteti föl. — Értekezésünk folytán megfogjuk mutatni, 
hogy a legújabb, legvilágosabb gyógyászi m ódszernek, s 
hozzá még aránylag leghozzáférhetöbb, s kézzelfogható 
kóralakhoz, ugyanazon meddő ség tapad mint a régibb, 
minden Ítészét nélküli u. n. Schlendrianból eredett formu­
lákhoz, h a c s a k  a l a p o s  és az  a d o t t  e s e t h e z  e g y é ­
n i t e t t  ö n á l l ó  é s z l e l e t által nem támogaltatnak. — 
Talán bocsánandó kitérés lesz, ha S c h l e i d e n nem elég­
gé ismételhető  szavait fölhozzuk, mit ö ezen eszmét ille ­
tő leg a gazdák részére irt élettanában m ond: „ itt oly v i­
szony jő  szóba, melynek hamis megítélése leginkább oka, 
hogy a gazdászat, fő leg a ném et, és nem kevésbé a 
hozzá bizonyos tekintetben igen rokon gyakorlati g y ó g y -  
t a n aránylag oly alacsony állásponton van. Kívánják 
ugyan is, miként az ösm eretek , miket a mezei gazda 
sze rez , g y a k o r l a t i a k legyenek , hogy a tan , mely 
elöadatik g y a k o r l a t i legyen. — De hogy mi az a gya­
korlati ösmeret és tan, vagy egészen magyarázatlanul 
m arad, vagy ferdén fejtetik m eg , mert itt is mindennemű  
viszonyokat a dolog nagy hátrányára egymással összez a -  
varnak. M indjárt e kérdésnél: mi a gyakorlati ism eret ? 
élénkbe lép azon átalános tényleg fonálló elő ítélet , (mely

T Á R C A .

N ém ely  é sz rev é te lek  az uj sz ig o r la t i  rend  te rv e z e te alkalmával.

III.

„A  vizsgák szóval és nyilvánosan tartandók; — ugyana­
zon tárgyból több jelö lt vizsgáltassák egym ásután; csupán 
akkor ha csak egy jelö lt jelenté magát, ez azon nap több tárgy­
ból vizsgáltassák.“

A nyilvánosságnak szószólóra szüksége nincs, az korunk 
jelszava. Nincs mű velt nép mely benne fejlő dése, közerkölcsi- 
sége, igazságszolgáltatása palládium át ne tisztelné. A nyil­
vánosság által a tanárok buzditatnak s tevékenységök gyü­
mölcseit nyilván aratják; a tanulók pedig a részrehajlatlan — 
igaz és tudományosan szigorú vizsgálati eljárás által, melylyel 
a vizsgálók e váló percekben az állam és tudomány iránti kö­
telességüket teljesítik, ismételve intetnek tanulmányaik erélyes

folytatására, s magok is Ítéletet mondanak társaik fö lö tt; —ha­
sonlók Ítélete pedig szigorú szokott lenni.

Hogy a v i z s g a  t i s z t á n  s z ó b e l i legyen, nekünk 
célszerű nek nem látszik. A fölavatási értekezések (dissertatio 
inauguralis) nem saját célszeriítlenségök, hanem az akadémiai 
tudományos élet silánysága s az illető k hanyag kezelése miatt 
alásülyedtek és avultak el. Ezek helyébe, ha a „tudományok 
egyetemeinek“ korunkban csakugyan államtanintézetekké 
válniok kell, egy kis Írásbeli vizsga megkivántatnék, nem va­
lamely szakbani tárgyism eret, h a n e m tisztán a f o ­
g a l m a z á s i képesség kipuhatolása végett. Orvostudori 
vizsgáink egyúttal államvizsgák is lévén, az itt elő léptetett 
tudorok közhivatalokra is alkalmaztatnak, s mint megyei, köz­
ségi, törvényszéki orvosok gyakrau kelletinél is több relatiokat, 
törvényszéki eseteknél okadatolt s nem ritkán nehezen össze­
állítható véleményeket fölterjeszteni köieleztetnek, minélfogva 
a fogalmazási képesség a szigorlat nem megvetendő  tá r­
gyát képezhetné. E vizsga céljának tökéletesen megfe-
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határozottan ugyan nem mondatik k i) , hogy a gyakorlati- 
ság abban áll, miként a természettanok ösm eretei, melye­
ket a mezei gazdának kell m egszerezn i, bizonyos föliile— 
tes átalánossággal kell hogy b írjanak , s hogy azok ered­
ményei a tudományról mintegy lem erve (abgeschöpft) 
nyujtassanak a tanulónak. E viszás eljárásnak eredménye 
a z ,  mit naponta észlelüuk, hogy tudniillik a gondolkozó 
gyakorlati gazda válvonitva vonul el a reá nézve teljesen 
haszon nélküli tudománytól t és hogy e korcs az igazi ne­
mes sarjat megfosztja jó hírétő l. Ha ellenben gyakorlati 
ösm ereteknek olyakat nevezünk, melyek alkalmazása az 
életben a kívánatos eredm ényhez vezet, és észszerű en nem 
érthetünk egyebet a la tta , szükségkép áll a következő  te­
tei : hogy c s a k  a l a p o s  ö s m e r e t e k  b á r m e l y  á g á ­
b a n  a t u d o m á n y n a k  l e h e t n e k  e g y e d ü l  g y a ­
k o r l a t i a k , stb. stb.“

Az olvasó engedje m e g , bogy ezen hoszabb idézet 
az elő ttünk fekvő  tá rgya t, a szemészi gyógyeljárást tud­
n iillik , egy pár percre félreszoritotta ; de régtő l fogva 
óhajtottunk a német vizsgáló e felhozott arany szavait ha­
zánkfiainak és ügy-fele inknek birtokába ju tta tn i; alkal­
mazásuk a k ó r  b o n c t a n szakadatlan tanulmányozására 
önként fo ly ik , s névszerint a szemlob kezelésénél min­
denki elő tt világossá leend.

A köthártya (conjunctiva) takáros bántalmai egész cso­
portját képezik a kóralakoknak, melyek némely közös tu­
lajdonokkal bírnak, mindamellett mégis a föllépés- és lefo­
lyásban annyi különségeket ny ilván itnak, hogy látszólag 
egész sora az elkülönzött bántalmaknak támad. Közösen 
valamennyien bírják azt, hogy a köthártyát választják székül, 
s magokat igen gyakran roppant mennyiségű  g en y -e lv á- 
lasztás által tüntetik k i , s közönségesen a legveszélyesb, 
gyakran kevés nap alatt vészteljesen végző dő  bajokhoz 
tartoznak. Szórványosan jöhetnek e lő , de nem ritkán va­
lódi já rvány t képeznek , és ragály t fejlesztenek k i , mely 
a genyes-elválasztásra tapadva beoltási kísérleteknél min­
denkor tevő leges (positiv) eredm ényt ad. Megtámadják a 
gyerm ekeket úgy mint a fö lnötteket, és a szemészek elő tt 
az ú j s z ü l ö t t e k  t a k á r a (B lenorhoea neonatorum ) és 
t a k á r o s  s z e m l o b (Ophthalmia gonorrhoica) neve alatt 
ismeretesek.

lljabb idő ben G r a e f e a roncsoló köthártya—lobról 
( d i p h t h e r i t i c a  c o n j u n c t i v i t i s ) szóló értekezésében 
a takár (blenorrhoea) tüneteit itészctileg elválasztó vizs­
gálatnak veté a lá , és a takár-csoportbó l, az épen most 
említettet (D iphterit Conjunct), mint egészen külön kér­

lelne, ha a szigorlandónak azon tárgyak valamelyikét Írásba 
röviden foglalnia kellene, melyekbő l már szóval megfelelt, s a 
kiszabott idő  sem szaporodnék sokkal vagy épen semmivel, 
ha a tárgy megválasztása és bírálata a jelenlevő  orvostestületi 
dekán vagy v e n d é g  v i z s g á l ó r a bízatnék. De ennek állása 
is ez által kétes lenni m egszű nne, s a határozott föladat 
á lta l, nem csak az öt illető  tek intély és jelentő séggel ruház- 
tatnék föl, de a szaktanárokkali azon összeütközésnek is eleje 
vétetnék, melytő l a szigorlati terv szerző je tartani látszik.

A tudományok vizsgákrai összeállítását és egymásutánját 
illető leg a W . Med. W.tel tökéletesen egyetértünk ; a vizsgála­
tok ne tétessenek külön és részletesen egyes tudományokból, 
de együtt a tanok természetes csoportulása szerint. 
Sokkal elő bbre tesszük a nálunk is eddig szokásban lévő , 
szellemet fejtő , a tudományhoz és tudományos férfiakhoz mél­
tóbb, s nem csak az ismereteket de a le lk i képességet és erköl­
csi erő t is vizsgáló szigorlati módszert a francia dressuránál, 
mely a valódi tudom ányvágyat elfojtja, a tanulók nagy részé­

fotyamot elválasztó, ámbár ö is a sokszoros átmenetet 
egyik bajtól a másikhoz m egenged i, s ez által a kór­
folyamok rokonságát elösmeri. A hires b e r l i n i  szemész 
említett munkájának az a nagy érdeme v a n , hogy min­
den köthártyai bántalomnál a b o n c t a n i  k ó r i s m e  j e -  
l e n t é k e n y s é g é t k iem eli, nevezetesen pedig ama 
nagy veszélyre figyelm eztet, mely csalhatlanul az edző  
szerek minden megválasztás nélküli alkalmazásából szár­
mazik.

A né lkü l, hogy a régibb és nagyobb kó r-elnevezé­
sek taglalásába bocsátkoznánk, legcélszerű bb leend a v a ­
lódi takáros bántalom -, nemkülönben a valódi diphteriticus 
köthártyalobnak mintaszerű  (schem atisches) képét adni, 
melyhez aztán az úgynevezett átmeneti a lakok, melyek 
tulajdonkép leggyakrabban jönek elő  , továbbá az egyedi 
esetek , melyek kór-ok i tekintetben lényegesen különbö­
ző k, term észetszerű en csatlakoznak.

A valódi takár, mely mint h e v e n y h á r t y á s (c ro u - 
pös) t a k á r ism eretes, torlódás és izgatottsági je lenségek­
kel kezdő dik, mely utóbbiak azonban hamar az igazi izzad- 
mányos lobnak engednek helyet. A szemhéj bő re rózsa­
pirosra dagad , s a szemhéjdag a köthártya bántalma fo­
kozódásával egyenlő  arányban növekszik, valamint a föl­
ső  szemhéj bő rének ismét megjelenő  ráncosodásából a ta­
pasztalt orvos inég a szemhéj-nyilás megnyitása előtt a 
veszélyes kórfolyam enyhülését, és fogyását biztossággal 
veheti ki. Hévmérséklete gyöngén fö lem elt, könyfolyás, 
és fényiszony csak kezdetben vehető  észre. A h á r t y á é  
t a k á r n á l  a f ö l s ő  s z e m h é j  m i n d e n k o r  k ö n y -  
n y e n  k i f o r d i t t a t h a t i k , miután nem feszes és e l-  
lentálló (res is ten t), hanem lágy és nedvvel teltnek (suc­
culent) tapintatik , oly tü n e t, mely a takáros köthártyalo- 
bot a valódi Graefe-féle diphteriticus kórfolyamtól jellem ­
ző en megkülönbözteti. Kifordítván a szemhéjat, már a be­
tegség első  napján láthatni a vörös belövellés (injectio) 
he lyett, mely elő jelként szolt fö llépni, a köthártyát hal­
vány barnásvörös- és fénynélkülinek, továbbá bársony- 
szérű én duzzadtnak, és a m eibom-féle m irigyeket általa 
egészen eltakarva. Átmeneti része a kö thártyának, és a 
félholdképü ránc hasonlóan sötétvörösek és duzzadtak. Az 
elején savószerű en zavaros váladék (secre t) sű rű én fo - 
lyóvá, genyszerű vé lesz, s a szembéjhasadékon mint vas­
tag csöp tolul k i , és a bő rt kisebzi (excorürt). Ezen ál­
lapot percrő l percre növekszik , s a geny mennyiségével 
egyenlépést tart. Ha a szemhéjhasadék ilyenkor fölnyit—

n él a tanulást meddő  készüléssé a vizsgához sülyeszti, e csak 
az Einpaukerek és correpetitorok élő sdi seregének szolgáltat 
táplálékot. Mi legalább a korlátoltságot, melylyel a francia 
orvos növendékek nagy tömegénél találkoztunk az o tt divatozó 
folytonos részletes vizsgálatokrai készülésnek tulajdonítottuk, 
s azt hogy a francia tudomány e rendszer dacára is magas fö­
le on áll, csak a többi hatalmas nemzeti nevelési tényező k és tu -  
d ományos intézetek üdítő  hatásából magyarázhattuk meg. 
H  ogy mint kellene ez összetett szigorlatokat akként intézni, 
ne hogy a tantárgyakoni vizsgálat kárt szenvedjen,az az egyes 
intézetek sajátságos körülményei, helyiségei és taneszközeik 
elrendezése által határoztatnék meg.

Hogy a természettudományi vizsgálat a tanfolyam dere­
kán teendő  le,az az alapos készültségnekjesak hasznára válhatik, 
a növendék tanulmányait célszerű bben osztályozhatja,s ha talán 
erő ben vagy szorgalomban gyöngének tapasztaltatnék, ideje 
korán arra figyelmessé tétetik s más életpályát választhat.

Hasonlóképen egyetértünk a W. M e d z . W o c h .te l az
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talik , a szem héj-köthártya fölületén , egyenlő  gyakoriság  
mellett, kétféle állapot t van alkalmunk észlelni.

(Foly t, köv.)

-» »!+■---

K Ó R H Á Z I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A bujakór szereléséhez.
Dr. P o p p e r J . szemész szülész m. a  m iskolci közkórház r. orvosától.*)

F o ly tatás.

A b u j a f e k é l y e k  g y ó g y í t á s a .
2. A bujafekélyek gyógyításánál eldöntő  tekintetet igényelt 

elő ször a fekély h e l y i s é g e , másodszor a fekély m i n é m fi­
sé  g e (Localisation nnd Art des Geschwürs).

H e l y i s é g r e nézve, másképen kezeltetett a fekély ha 
a külbő rön, másképen ha a takhártyán jelentkezett.

M i n ö s é g ö k r e nézve leginkább kétféle fekélyek kö­
vetelnek különböző  bánásmódot, t. i. az egyszerű  úgynevezett 
jóindulatú Schanker, s a megkeményedett környezetű  fekély 
(Hunterscher Schanker).

A fekélyes bujakórnál tehát nem úgy mint a takaróknál 
a nembeliség határozó el a gyégyeljárást (1. Hetilap. 21. sz. 
328. és 329-ik 1.), minél fogva elő ször a külbő rön elő forduló, 
aztán a takhártyabeli fekélyekrő l — a mint azok vagy egysze­
rű en vagy megkeményedett alakban mutatkoztak , kő zlendem 
igénytelen észleléseimet.

I. Az e g y s z e r ű  j ó  i n d u l a t u  S c h a n k  e r e k r ő l .
a) A k ü l b ő r ő n elő forduló fekélyek f é r f i a k n á l a 

makk hátsó szélén, a makktyú belső ,felületén s kivált o tt ész­
lelteitek hol a fityma a makkhoz van ragasztva; ritkábban lá t­
szott a fekélyzés a vessző  hátán, vagy a borékon, egy esetben 
pedig a köldök redő iben is fészkelt. N ő k n é l a nagy szemé­
rem ajkak külső  felületén, a combok redő iben vagy a Poupart 
szálag alatti tájék körül ta láltattak a fekélyek.

Fölöslegesnek tartván az egyszerű  fekélyek kórjellemzé­
sét, azok gyógymódja körül is röviden nyilatkozom. M eggyő ­
ző désem szerint, az egyszerű  nyolc napi idő kort meg nem ha­
ladó bujafekély, merő  helybeli bántalomnak tekinthető  s igy 
csupán helybeli kezelésre hiv föl. Hogy pedig a gyógymód 
sükerteljesnek mondathassék, képes legyen: nem csak a fe­
kélyt legrövidebb idő  alatt tökéletes behegedésre hozni, hanem 
egyszersmind a bujaragályt, mely bár minémű ségre nézve is­
meretlen, de bizonyosan az első  rendű  fekélyek felületes iz- 
zadmány rétegeiben rejtő zik, gyökeresen kiirtani.

E z e n  k e t t ő s  c é l n a k  a z  á t a l á n o s  h a s z n á ­
l a t b a n  l é v ő  l é g s a v a s  e z ü s t é l e g (lapis infernalis) 
t e l j e s s é g g e l  m e g  n e m  f e l e l , ső t tapasztalásaim nyo­
mán bátran állíthatom,hogy a kizárólag helybeli gyógymódot,az 
egyszerű  első  rendű  fekélyeknél is kárhoztató kórbuvárok, ha 
másodlagos bujasenyves tüneményeket a fekélyek helybeli e l -  !

*) L ásd az OHL. m ultév i 21. sz.
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o r v o s i  p h y s i k . a  és e l m e k ó r g y ó g y t a n értékét ille­
tő leg. Az utóbbi nélkül közhivatalu orvos nem le h e t, s gya­
korló magán orvos is nehezen fogja azt nélkülözni, nem csak 
mivel a kór keletkeztekor ö van kényszerülve a beteg első  sze­
relését elvállalni s véleményt adni, hanem azért is mert gyak­
ran tisztán testbeli bántalmak is ily elmeháborodásokban nyil­
vánulnak, s különös, csak ő rüldében kivihető , gyógymód nélkül 
is orvosoltathatnak. — Az orvosi physikára nézve pedig a t. 
lappal ugyan azon okból, egy véleményen vagyunk, melynél 
fogva tő le a v e g y é s z e t  és n ö v é n y t a n aránylagos fon­
tosságát illető leg eltérünk. A gyógyászat alap- és segédtudo­
mányai sorában, nézetünk szerint a vegyészetiéi csak az ép- 
és kórbonctan egy értékű  s a fontosság ugyan azon fokán áll; 
m ert nélküle sem a kór sem az épéleti tünemények nem für- 
készhető k s okszerű , magával számoló gyógytan jelenleg nem 
képzelhető . Járu l még ehhez a vegyészet (már nem segédtu­
dományi de gyakorlati) törvényszéki és orvos-rendő ri je lentő ­
sége, s azon körülmény, hogy csak kellő en fölszerelt laborato-

rontása után következni láttak (?), ezt csupán ottan észlelhet­
ték, hol a helybeli gyógymódot pokolkő veli érintések képezék.

A külszer, melynek határozott első bbségét valamennyi 
szokásos régiebb vagy újabb ide tartozó szerek elő tt meg kell 
adnom — azon vegykapcsolata a ham- s mészélegnek, melyet 
S i g m u n d tr. után ekképen rendelek : Rp. k a l i  c a u s t i c i  
dr. d u a s  c a l c i s  c a u s t .  dr. u n a m f. 1. a in bacill.

A bécsi étetö pép ezen m ódositványával, mely szerint a 
szer hasonlithatlan kényelmességgel s biztossággal (magány­
gyakorlatban is) alkalmaztathatik, a fekélyt egyszer napjában 
erélyesen megérintem, s száraz tépette l bekötöm. Más nap a 
tépés eltávolítása után, a fekély barnásfekete kéreggel (K ruste) 
befödettnek találtatik. Harmad vagy negyed napra az odaszá­
radt kérgek csipeszszel könnyen eltávolithatók, s a kissé vérző  
sebhelyre hideg vizbe m ártott tépetet rakatok ; nemsokára 
ezután örömmel láthatni, miképen az elő bbi szalonnáé fekély­
felület élénk piros színű , genytő l tiszta alakot vesz föl, és ezen 
pillanattól a behegedés a körszélektő l kezdve a középpont irá­
nyában (centripetal) szemlátomást bekövetkezik. A sebhely 
begyógyulását igen elő segítik pokolkő veli gyöngéd érintések 
(jól megjegyezve csak a tiszta fekélyhelyen) melyek minden 
nap egyszer gyakoroltatnak.

Mi a föntebbi ham-mészélegféle készitmény alkalmazását, 
fő képen magány gyakorlatban, némileg kellem etlenül, egye­
dül az élénk, sokkal élesebb fájdalom, mint a minő  pokolkő veli 
érintések által okoztatik. De ha tekintetbe vétetnek az általam 
követett gyógymód elő nyei, t. i. a buja ragály biztos kiirtása 
(mi az etető  higany szerekkel vagy akármivél soha de soha oly 
biztosan nem eszközöltethetik); továbbá a betegnek má­
sodlagos bujasenyves tüneményektő li megmentése, fő képen 
pedig a csodarövid idő  alatti meggyógyulása (8—21 nap 
között) — ha mondom ezen elő sorolt elő nyökkel mérlegbe 
vettetik is, az el nem hallgatható kínos fájdalom, mely azonban 
egy kis langyos vizzeli locsolás után azonnal m egszű ntethető : 
reményiem hogy bujasenyves bántalmakat lelkiismeretesen ke­
zelő  orvostársaim ajánlott kezelésemet pártolandják, annyival 
inkább, minthogy nincs undorítóbb gyógymód a betegre nézve, 
mint végnélküli locsolásokkal vagy kenegetésekkel, az úgy is 
éléggé elkedvetlenitő  bajokozta kedély lehangultságát öregbitni.

Belső  szerektő l, határozott első  rendű  fekélyekkel bán­
talmazott betegeimet egészen megkimélem, csupán mérsékelt 
élet- és étrendre utasitom ő ket,

b. A t a k h á r t y á t megtámadó egyszerő  schankert 
egyedül n ő k n é l észlelém ; töbnyire a kisebb szemérem ajkak 
belső  fölületén, vagy a pitvar körül, egypár esetben a hüvely 
legfensöbb végén, a külső  méhszáj körül látszottak a fekélyek.

A gyógymód ezen fekélynemnél sem oly egyszerű , sem 
oly gyorsan sükerhez vezető , mint az elő bb (a. alatt) említett 
bujafekélyzéseknél. Nem pedig azért, mert a takhártyabeli fe­
kély, csakhamar megszű nik tiszta helybeli baj lenni, minthogy 
a takhártyán fészkelő  bujaragály, az ismert élettani törvények 
szerint, fölszivás utján az összes vértömeget hamarább megfer- 
tő ztetheti.
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riumban s szakértő  útmutatás mellett tanulható meg és gyako­
rolható be, holott a botanikában, mennyire orvosnak szükséges, 
ez m agát késő bb s magán szorgalom által is kiképezheti. A 
növénytan e miatt becses és nélkülözhetlen tudomány mindig 
megmarad.

Arra nézve mit kelljen érteni az általunk soha eléggé nem 
ajánlható természet és bonctani segédtudományok tanulmányo­
zásának szabatos módja és ismeretük gyakorlatiassága alatt, 
utaljuk t. olvasóinkat a mai számunk első  cikkében Hirschler 
tudor által idézett S c h l e i d e n igaz és találó szavaira.

De ha az orvoslat segédtudományai közt a vegyészet, 
physica, kórbonctan kellő  méltánylásának örülünk , úgy nem 
kevésbé óhajtanok hogy a gyakorlati tudományok sorában a 
k ö z  e g é s z s é g - v a g y  á l l a m o r v o s t a n n a k nagyobb 
fontosság tulajdonitatnék s az é l e t r e n d t a n végkép ki ne 
hagyatnék. A közegészségtan (Hygiéne publique) jelentő sége 
a status szervezete tökélesbülésével és mű velése emelkedésé­
vel karöltve jár, s szüksége a lakosság szaporodása, városok

7*
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I lyen nézetbő l indulva ki, ezen fekélyeknél is a helybeli 
gyógymódot nem nélkülözém ugyan.de egyszersmind fófigyel- 
memet az átalános szerelésre is forditám.

Helybeli szerelésem étetö érintésekbő l áll, s pedig itten 
is a fölebb em lített ham- mészéleg készítmény fő szerepet já t ­
szik, s csak akkor ha már a fekély jó indulatu csírázó felületet 
m utat pokolkő vel segitem elő  a behegedést, mely soha késő b­
ben mint 2—4 hét alatt következett be. Hogy a helybeli gyógy­
mód mellett, a legszigorúbb tisztaság tartandó fő n, önkényt 
é r te tik , a fekélyzetek többször napjában szároz puha vászon 
tépettel köttetnek be; végre megjegyzem hogy az érintéseken 
kívül semmiféle ír vagy folyadék nem alkalmaztatott.

Az átalános gyógymód magában foglalja a legszigorúbb 
étrendet; nagyon tönkrejutott egyéniségeket kivéve, hús ele­
delt többnyire eltiltok. Belső  szerképen leginkább highalvag 
(Mere, sublimatus corrosivus) 2 gr. 4 obony vizben felolvasztva 
négy nap alatt — minden nap két kanállal véve, elfogyaszta- 
tik s az egész adag 2-er vagy 3-szor ismételtetik. H igiblacsot 
is gyakran rendelek következő  alakban : Rp. P r o t o j o d u r .  
h y d r a r g y r i  g r .  s e x .  P u l v .  r á d .  a l t b .  e x t r .  l i q .  q. 
s. u t  f. p i l l .  N r o. 24. 2 vagy 4 szem naponta beveendő .

Eddig kórházunkban tapasztalt eseteimnél a felgyógyu­
lás mindenkor ténnyé vált, mielő tt még nyálfolyás (salivation) 
bekövetkezett volna.

(Folyt, köv.)

----IM l-

A rüh és ennek m indekkorig legbiztosabb és legha­

marabb eszközölhető  orvoslása.

K özli Dr. K u  d 1 i k F erenc cs. k ir. had i fő kórházi osz tá lyos fő orvos
Pesten.

A rüh (scabies) nem ritkán igen nagy számmal jó  elő, kü­
lönösen o t t , hol sok ember együtt lakik, dolgozik vagy együtt 
hál is, például gyárakban, katonai laktanyákban, gyermekek­
nél kisebb városok s helységi iskolákban, hol a baj egyikrő l a 
másikra rövid idő  alatt á tv ite t ik , ső t a gyermekekrő l néha az 
egész családra is elragad.

A rühnek orvoslására régibb idő kben, hol még e betegsé­
get lényegében nem ism erték, különféle belső  és külső  orvosi 
Szerelések balul és holnapokig használtattak, mig javulati célt 
eszhözölhettek, ső t némely orvosok által a rüh belbajnak (K rä- 
tzedyscrasie) is tekintetvén, csupán belső  gyógyszerekkel kezel­
te te tt , hogy rüh-lerakodás (!) valamely nemesebb életmű re ne 
történjék. Természetesen e kezelés által méginkább idő t és 
té rt engedtek a rüh-akták (sarcoptes hominis, Krätzmilbe) el- 
8zármazása és tovább harapódzásának, s az így kezelt orvosi 
eljárás mellett a betegek hónapokig , ső t évekig is szen­
vedtek.

Újabb idő ben, midő n az orvosok a rühnek valódi termé­

keletkezte, s az iparos üzletek szám és minő ségbeni gyarapo­
dásával növekszik. Frankhonban a tökély magas pontján á ll; 
Angliában, különösen a cholera dühön gése óta, több üdvös or­
szágos törvényekre és intézményekre szolgáltatott alkalmat. 
Hogy nálunk még sem az egyetemnél s em az életben (ez együtt 
jár) kellő  érvényre nem te tt szert, bizonyítja az alárendelt sze­
rep, melyet a tanulók elő tt játszik , bizonyítja az osztrákbiro­
dalmi orvosi irodalom , mely ide vágó tárgyakat felette ritkán 
közöl; mutatja azon csekély, csaknem semminek nevezhető  
befolyás, melyet a közhivatalu orvosok nyilvános épületek 
fogházak, oskolák, gyárak, elvezető  csatornák, ső t kórházak 
sat. épitése módjára gyakorolnak, s köz egészségi mű ködéseik si­
lány dijazása; mutatják utcáink rondasága, élelmi szereink 
valódiatlansága, a tájkórok elhanyagolása s állandó országos és 
kerületi k ö z e g é s z s é g i  t a n á c s o k (boards of health, Con­
seils de salubrité et comités d’hygiéne publique) tökéletes hi­
ánya. A szoros értelemben vett gyógyászat nálunk bármely 
mű velt nemzet gyógyászatával kiáll hatja a versenyt, de köz-

szete iránt már tisztában voltak , s veszélyes lerakodásoktól és 
senyvtő l többé nem tarto ttak, különféle kenő csök alkalmaztat­
tak orvoslására, melyeknek fő tartalm át leginkább kénvirág 
képezte; de em elle tt más mellék-szereket is használtak, mi­
lyen a babérolaj (oleum lau ri) , szénsavas hamag (Kali car­
bon) , kénsavas horgany (Sulfat, zinci) sat. zsir-keverék­
ben. —

A katonai kórházakban pedig már több éven át, egész a 
múlt évi Május hó utoljáig M e i s e 1-tő l ajánlott bekenési mó­
dot használtunk (Meiselsche Schmierkur), mely kenő csnek ta r­
talma: kénvirág, szappan és zsir vo lt; a vele való orvosi keze­
lés pedig következendő . M iután a rühös betegek egy külön, 
léghuzamtól jól elzárt terembe hozattak, s egészen levetkő z­
tettek, a fennebb em lített kenő cscsel egész testük jó l bedörgcl- 
te te t t , s egy e célra rendelt ágyba fektettek, melynek ágy be­
lije csupán egy durva pokróccal bevont szalmazsákból állott. 
Az egyén egy másik pokrócba mezitelen bebonyolitva izzaszta- 
to tt egész nap és éjjel; másnap a bekenés ism ételtetett, és ezen 
orvosi kezelés ta rto tt 8 — 10, ső t 14 napig is , a mint a bajnak 
kisebb vagy nagyobb fokozata k íván ta , s ahhozképest a mint a 
beteg viszketése többszöri bekenés és izzasztás után enyhült és 
szű nt, s az orvos is észlelte, hogy a rüh-hólyagcsák el vannak 
pusztítva és leszáradnak. Ekkor a beteggel langyos fürdő t ve­
tettek , melyben testét fekete szappannal m egtisztította a ke­
nő cstő l , s fürdő  után fehérnemű vel látták el. Némelvek a kór­
házból azonnal haza bocsáttattak, mások ped ig , kiknél a bő r 
hosszasb izgatása következtében utóbajok, mint kelevények 
(Furunculus) mutatkoztak, szinte fehérnemű vel e l lá tv a , a már 
felüdültek osztályába további orvosi kezelés végett á lta lié - 
tettek.

A rühnek jelenlegi orvosi kezelése a cs. kir. katonai kór­
házakban a b e l g i a i orvoslási módszerint történik, mely nálunk 
is a magas kormány meghagyásából, annak milyeni sükere k i- 
puhatolása végett hozatott be s 3 hó íefolyta alatt 350 rühös be­
tegen az én fő nökietem alatt próbáltatott meg. Az eredményt 
illető leg a gyógymód a legkitű nő bb- és legbiztosabbnak bizo­
nyult minden eddig ismert alkalmazási mód kö zö tt, mind az 
idő re, mind a szenvedő  betegre nézve, de még gazdálkodási 
szempontból is. — Azért is jónak láttam azt közhirré ten n i, s 
tisztelt ügyfeleimnek, mint biztos szert, méltán ajánlani.

A gyógyeljárás következő képen történik : A rühös bete­
gek felvétel után azonnal fürdő t használnak, s miután minden 
ruháiktól megfosztva meleg fürdő ben ü ltek , egy óra hosszáig 
testök minden részét, de leginkább azon helyeket, melyeken 
rüh-hólyagcsák láthatók , fekete szappannal folytonosan dör­
gölik ; óra eltelte után a szappanos testet lemosván, a vizbő l 
k ilépnek, és ezen folyadékkal — Rp. S u l p h u r i s  d e p u ­
r a t i  dr .  t r e s ,  a d d e  C a l c i s  u s t a e  d r a c h m a m  u n a m  
e t  s e m i s .  A q u a e  c o m.  u n c .  q u i n q u e .  C o q u e  a d  
r e m a n e n t ,  u n c .  t r i u m .  D a u s u i . — az egész te s te t, de 
ism ét, leginkább a rühös részeket félóráig bedörgölik , minek 
végeztével ez olvadékkal bekent testet ismét a fürdő ben szap­
pannal jó l lemossák, s miután megtörölköztek, s tiszta fehérrie-

egészségi intézményeink s a közegészségi szabályok kellő  mél­
tánylása és érvényesítése, melyek által az orvosi tudomány 
egész osztályok, városok, tájak, nemzedékek épségét megvéd­
heti, még sok kívánni valót hagynak. Az államorvostan nálunk 
valóban csak virága az összes orvosi tudománynak, gyümölcsöt 
még keveset termett.

Az életrendtan (Diaetetik) korunkban az orvosi tudo­
mány természetszerű  fejlése, különösen pedig a vegyészet és 
physiologia fölfedezéseinek fölhasználása által nagy változáson 
ment keresztül, de a gyakorlatban és életben még felette 
gyakran oly antediluvianus nézetekkel találkozunk orvosoknál 
és nem orvosoknál, hogy e tan jelentékenységét az egészség 
föntartása és visszaszerzésére e helyütt említés nélkül nem 
hagyhattuk. Ki a tápanyagok különnemű  jelentő ségét a szer­
vezet különnemű  szövetei és mű ködéseire szem elő tt tartja, s 
m ellette az újabb idő ben fölmerült vizgyógyászat és gyógy- 
testgyakorlat eredményeire, meg a fürdő k hatásának legújabb 
idő ben történt fejtegetéseire figyel, velünk egyet fog érteni.
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raüt váltottak, azonnal egy minden egyéb betegtő l elkű lönzött 
terembe vitetnek, i t t  minden kellékekkel ellátott ágyba feküsz - 
nek, a rajtok lévő  fehérnemű  is meghagyatván. Miután jól 
megpihentek, s másnap már semmi viszketegségrő l nem pa­
naszkodnak , éjjelüket is bántalom nélkül tö ltö tték, dél elő tt 
még egy fürdő t használnak, s ebéd után hazabocsáttatnak, ru­
hájuk pedig ez idő  alatt kénbő l tű z által k ifejtett gő z által 
tisztittato tt meg.

Ily egyszeri bekenés után egészségesen elbocsátható egyén 
volt a fennevezett 350 közül 300. Azonban a rű hös betegek 
közt olyanok is voltak, kiknél 2, ső t 3 bekenést is kellett hasz­
nálatba venni, minek oka az vo lt, hogy az egyén vagy nem jól 
kenetett be , vagy igen üdült riihe vo lt, mely szerint keléssel, 
vagy varasodással volt szövetkezve; ilyeneknél nem annyira a 
rühnek el nem távolitása, mint inkább a testnek nyílt fekélyei 
hátrá lta tták  a tökéletes felgyógyulást, azért is az utóbbiaknál 
nem a folyadéknak ismétlése, hanem a nyílt fekélyek kiszárí­
tása eszközöltetett, következő  szerre l: Rp. K a l i  c a u s t i c i  
d r a c h m a m .  A q u a e  d e s t i l l a t a e  s i m p l .  l i b r a m . D a­
us u i. napjában 2 - 3 -or mosattak m eg, e mellett langyos für­
dő  ism ételtetett.

Másoknál pedig következő  kenő cs haszáltatott, mint szá­
rító : Rp. S u l p h a t i s  z i n c i  d r a c h m a m .  A x u n g i a e  
r e c e n t i s  U n c i a m .  D a u s u i . Ezzel naponként egyszer ke- 
nettek be, s miután a langyos fürdő  használata mellett a bő r 
visszakapta eredeti tisz taságát, legfeljebb 3 nap alatt szabadon 
bocsáttattak. —

Megjegyzendő  még, hogy ezen orvoslás alatt lévő  egyé­
nek semmi különös életrendnek alá nem voltak vetve, hanem 
m int egyéb más lábbadozók egész adag ételt kaptak bor 
nélkül.
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K Ü L F Ö L D I  IR O D A L O M

Az u. n. phychographphali (nálunk asztal iratás vagy 
lélekiratás név a latt ismeretes) foglalkozásból szár­

mazott ragályos ő rültség.

A „V ierteljahrschrift für gerichtliche und öffentliche Medicin“ 
1857 XI K. 1. f. C a s p e r után közli K o c s i s Alajos.

Talán nem lesz egészen tudvalevő  do log : miszerint az 
„asztaltáncoltatás“ és „kopogószellemek“ beni hiedelemben 
nyilatkozó ragályos ő rültséggel majdnem egy idő ben, egy 
ezekhez egészen hasonló, korunkat mindenesetre jellemző  bo­
londság merült föl a ,,Psychographok‘‘ föltalálásával; mely nem 
egyéb egy a gólya cső réhez sok tekintetben hasonló kis gépe­
zetnél, egy táblácskával ellátva, melyen az ABC minden betű i 
mellett, a számok is fÖlirvák. Az asztalka a kéz ráhelyzése á l­
ta l— mint mondatik —ingásba jő , s a gépbő l kiálló pecek egyik 
vagy másik betű n m egáll; a mozgás megszű ntével aztán a 
gépezetben—állítólag — lappangó bű verő  megjósolná a jöven-

Az életrendtan ha a szigorlatba nem is vétetnék föl (minthogy 
ez már amúgy is sok tárgygyal szaporodott s túlterhelés által 
célját könnyen eltéveszthetné) szükség hogy a gyógytanárok 
által elő adásaiknál kellő en kiemeltessék s az egyetemnél külön 
tanszék által képviselve legyen. A nem köteles (obligat) tá r­
gyak, ha életre valóságukat bebizonyítani tudják s érdekes és 
vonzó elő adóra találnak, csak ott hanyagoltatnak el a tanulók 
áltá l, hol az egész rendszer k é n y s z e r e n alapszik , s nem a 
tudományok valódi fejlesztését, hanem csak bizonyos minta 
szerinti idomitást vesz célba.*)

*) A sok an y ag  összetorlódásán sz igo rla tokná l— m elyeknek m ind­
egy ike m ég sem b ir egyen lő  fon tossággal m agángyakorló  és közh ivata lu  
o rvosra — akként lehetne segiten i, ho g y  álladaím i állom ást e lnyern i 
óhajtó orvosok szám ára k ü l ö n  v i z s g á l a t rende lte tnék  , m elynek 
fö ladata vo lna azon tá rg y a k  ism ereté t k ipuhato ln i, m elyek a k ö zh iv a ta l 
teendő inél leg inkább  m egk íván ta inak , m ilyenek az állam  és tö rv én y - 
széki o rvostan, já rv á n y ta n , a vegyészet, to x ico lo g ia ,m icroscopia és kó r- 
bonctan sat. idevágó  részei. Ez á lta l a szorosan g yak o rló  o rv o st ille tő  s 
■ elő tte fontosabb tudom ányok té r t nyernének , a tanulók  is a vá lasz to tt

dő t, föltárná a messzetávolban történendő  eseményeket, ta lá­
nyokat fejtene, titkokat leplezne le stb. Ugyanazon idő ben, 
midő n az „asztaltáncoltatás“ egész Európát megszéditette, 
egész Berlin is hasonló mohósággal foglalkozott a Psyeho- 
graphphal, s még oly körökbe is behatott e ragály, — melyek­
rő l különben föllehetett tenn i, mikép hasonló betegségtő l 
mentek maradnak —mégezek tagjai is mozgaták a csodaasztalt, 
mulattak annak ugrándozásain, és hiszékenyen lesték a jövendő  
titkait. M inthogy hasonló jelenségek, már magukban is, nem 
csekély lélektani érdekkel bírnak, föl lohet te n n i: miszerint e 
közlemény e lapok t. olvasóközönségének becses figyelmét 
szinte ki fogja érdemelni.

A múlt télen egy a középmű veltségű  osztályhoz tartozó 
fiatal emberekbő l álló társulat alakult Berlinben. Tagjai Herz 
építész, három Kowszky testvér, Zallert postakiadó és társa 
Nenberg voltak. Ezeket, a Psychographphali foglalkozásra 
kezdetben csupán a kíváncsiság csábitá, mely által késő bb leg­
feltű nő bb valláspolitikai tú lságra ragadtatának. Az okiratok 
szerint, a nevezetteken kívül még többen is vettek részt a 
„Psyehograph gyülekezetekben“ névszerint A. építész -  az 
egész ügy fóljelentő je — egy katona, egy magyarországi ifjú s 
többen; és minthogy az összejövetel határozott irányú cél el­
érésére törekvésben nyilatkozott; t. i. összes Lengyelhonnak 
„Szarvadoniai királyság“ neve alatti visszaállítását tű zte ki — 
s e végbő l szabályokat alkotott, tagjait azokra megesketé, ső t 
szövetségi jelvények viselése által különbözteté meg ő ket: 
szóval, az egész társulat egy titkos tilto tt gyülekezetnek ölté 
föl je llem ét; természetes hogy a rendő rség figyelmét sokára 
ki nem kerülheté s igy az ügy az államügyészség kezeibe ke­
rült, ki is az addig kipuhatolt körülmények által fólhivá érzé 
magát — mindenek elő tt az öt vádlottnak lelkiállapotjáról 
szerezni meggyő ző dést, s csak azután határozni m eg : hogy az 
illető k mennyiben jöhetnek beszámitás alá. Az orvosi vizsgá­
lat megtételével s a vélemény adással C a s p e r bízatott meg, 
melyek eredménye következő kbő l látható.

1. Kowszky Ernő  16' 2 éves, festő tanonc , a társulatnak 
annyiban legfontosb tagja, mennyiben ő  hozta mindig mozgásba 
a csodaasztalt; a jóslatokat a többiekkel ő  tu d a tta; ő  már 
elő bb is, de magának Caspernek is bevallo tta: miszerint a mű ­
veletnél a gépet a betű k megjelölésére gyakran saját akaratja 
szerint kormányozta, de mivel rendesen minden beteljesedett, 
mit a gép által ilymódon Íratott, tehát—úgymond — e véletlen 
az ő  hiedelmét a csodaasztal bű verejében még inkább fokozta, 
megerő sítette. így történt, mondja ő , hogy midő n az akkori­
ban viselő s Zallertnét illető leg, megkérdezte a géptő l: hogy a 
nevezett nő  fiat szülend e vagy leányt ? mindenesetre s z á n ­
d é k o s a n  a d a t t a fe le letü l: miszerint fiú leend az uj v i­
lágpolgár ! és ez be is te ljesü lt; ő  volt, ki legelő bb lá tta  azt a 
je lt az égen, mely a lefoglalt kék vászonból varrott szövetségi 
zászlón lá tható , s mely egy fénysugárba övezett fejű  kígyót 
ábrázol; ő  volt végül ki a Psyehograph unszolásaira Sarvado- 
nia királyául je lö ltetett ki, s e végbő l egy e célra készített fa ­
koronával meg is koronáztatott, s társaitól a hódolatot elfo-
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Az orvosi testü let (Doctoren Collegium) hiányos képvi- 
seltetését a szigorlatoknál mi is sajnosán vettük volna, — ha 
ilynemű  testü let nálunk létezne; de sajnosán vennök a rend­
kívüli tanárok és egyetemi magántanitók kirekesztését is. Ha 
ő k képezik a tanári hivatás oskoláját s a tanári testülethez 
tartoznak, amint tartozniok kell, akkor a szigorlatokban! rész­
vét is joggal illeti ő ket, s azokból az ügy csonkitása nélkül nem 
zárathatnak ki.

Az uj szigorlati terv az orvosi tudomány jelen állásának 
s az élet igényeinek megfelel, s az orvosi hivatás és tekintély 
emelésére és szilárdítására van számítva; de merő  ámítás és 
szemfényvesztés maradna, ha a t a n m ó d s z e r  é s  a t a t .

p á ly á t szem e lő tt ta r tv a , tanu lm ányaikat célszerű bben in tézhetnék, s a  
v izsgá 'ók  is az áta lános orvosi kiképzés v izsg á la ta m e lle tt, az egyes 
eset á lta l m eghatározo tt k ivá ló  fontosságú tá rg y a k ra  nagyobb  figye lm et 
fo rd íthatnának .
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gadta. Kowszky E. korához képest nem eléggé kifejlett, ba- 
jusztalan; egész lényében van valami ártatlanul gyermekies; 
az ő  és társai mű veltségi fokozatát jellemzi az i s : miszerint ő k 
a gépet,melylyel oly sokáig és oly komolyan foglalkozának,nem 
máskép mint „ Z i c h o j  g r a f ‘£n a k nevezték; ő  adja minden 
tekintetben a legvilágosabb, legösszefüggő bb és leghelyesebb 
feleleteket, és ép oly kevéssé árul el, ruházatával, járásával, 
vagy magaviseletével elmezavart; az ő t terhelő  vádakra nézve 
nem lehet arról meggyő zni: mintha ő  valamely törvényellenes 
te tte t követett volna el, és bárha bevallja : mikép ezúttal „ezt 
az egész dolgot már kiverte fejébő l“ mégis a legbenső bb meg­
győ ző dés hangján á l lít ja : hogy Isten beszélt a gépbő l, s ő  és 
társai csak eszközei valának a nagy Isten rendeletének. F i­
gyelmessé tétetvén azon körülményre : miszerint most nyilvá­
n íto tt nézetei a korábbiakkal nem egyeztethető k m eg, azt 
m ondja: hogy az Isten majd úgy tesz amint legjobb lesz, a 
nélkü l, hogy az ő  vagy a Psychograph együttmű ködésére 
szükség legyen.

2. Kowszky Emil 23 éves, festő segéd. Ha alább meg 
leend említve : miszerint mind az ő t vádlott a géppeli bibelő — 
dés idejében valósággal k ó r o s a n ingerült kedélyállapotban 
vo lt; helyén lesz itt megjegyeznem: mikép K. Emil, tévelygé­
seitő l még most sem e g é s z e n  m e n t . Az ő sajátságos, vi­
zenyő s, elmosódó, fénylő  szemei föltű nő k. Nem lehet csodálni 
hogy mestersége s életének egyébb körülményeit illető leg ő  is 
tiszta, érthető  feleletet ad, hanem a vád tárgyára nézve rígy 
nyilatkozik: mikép azon véletlen győ zte meg ő t a Psychograph 
bű verejérő l, midő n az kérdésére „Ludwigo és Johannát“ mon­
dott, mely nevekben megholt szülő ire ismert, ezért vonzódott 
oly hő n a csodaasztalhoz, mely neki sok szép imákat mondott 
tolla a lá ; m int: „ T e ld  parancsolsz a menydörgésnek“ stb. 
Casper kérdező sködéseire pedig eltérő leg fe le l. mondván : 
„belátták már a z t : miszerint mindez nem magnetismus vagy 
mechanismus útján történik“ . Fejébő l a lengyel ügy már neki 
is kezd kimenni, ezt azonban nem találja meg nem egyező nek 
a gép iránt még mindig táp lált megiugathatlan h itéve l; mert 
„csak még is kellett Lengyelországra nézve valaminek történ­
ni, ha a jóslatok isteniségében hiszünk, s m ert ezek mind oly 
dolgok, minő ket ember nem csinálhat, de nem is lehet tudni, 
mit higyjen az ember ezekrő l a sarvadoniai dolgokról“. Fontos 
mindenesetre azon nyílt elfogulatlan vallomás , mely szerint ő  
és testvérei a Psychographphali babrálás következtében testi­
leg „egészen megfogytak“ minthogy nemcsak minden szabad 
pillanatjaikat ennek szentelék, de még keresetükrő l és az ét­
kezésrő l is megfeledkezvén, éjjeleikat is erre forditák, s min­
den érdek mellett is — mely K. Emil és Árminból tagadhatla- 
nul még most sem aludt ki egészen, mégis örülnek, hogy az 
egész ügy már egyszer véget ért.

3. Hasonló módon viseli magát a 21 éves Kowszky Ar­
min festő segéd is. Tekintete nem oly föltű nő , mint bátyáé, 
kevésbé bő beszédű  is, mint am az; nála sincs testi betegség ' 
jelen, s átalában valamely elmezavar iránt beszédje sem ébreszt ; 
gyanút, mind a mellett a Psychograph isteni bű verejérő l ő  is 1

e s z k ö z ö k  a n n a k  k í v á n a l m a i  és  c é l j a i h o z  i l l  ő — 
l e g  g y ö k e r e s  r e f o r m  é s  j a v í t á s n a k  n e m  v e ­
t e t n é n e k  a l á . Ha ez a bécsi és prágai egyetemekre nézve 
áll, mennyivel inkább a mi intézetünkre, mely azokkal sem a 
tudományos képességek számára, sem a tananyagok bő ségére, 
sem a helyiségek célszerű ségére nézve nem mérközhetik, 
melynél több lényeges tantárgy képviselve épen nincs, m ások 
meg a kellő  eszközök és tér hiánya m iatt csak lézengnek.

Az uj szigorlati terv szabad uj tanrendszert és taneszkö­
zöket igényel; ezek léteáthetése pedig nagyobb , célszérű en 
fölállított épületet — koródákat és kórházat, múzeumokat, 
mű tő - és bonc-gyakorlati termeket, éptani mű helyt sat. — meg 
uj tudományos képességeket, tanárokat és magán tanítókat; a 
tanárok számára pedig illő  jutalm at kíván hogy hivatásuknak, 
a tudomány és oktatásnak szentelhessék minden erejüket.

Nálunk, hála Istennek csaknem m ondhatnék, annyi még 
a vadon, az eke alá veendő , annyi a heverő  és mű velhető  föld, 
hogy azok, kikben a tudomány haladása iránt rokonszenv és

képzeleg, melynek odaáldozá minden idejét és mely iránt oly 
erő s hit vert gyökeret keblében: hogy ő  abban még most is 
hisz, „politikai dolgokban nem;“ a fentebb emlitett kigyóalaku 
égijelt ő  is látta, s azon kérdésre: ha látja-e azt most is? kité- 
rő leg felel, s annak bizonyítására: miszerint a gépnek egyéb­
nek kell lenni egy darabka fánál, a legelfogulatlanabb ábrá- 
zattal vallja: mikép az, gyakran oly helyeket idézett a bibliá­
ból — a biblia mindig kéznél volt az összejövetelek alkalmával 
— melyeket, fölüttetvén a könyv, ugyanannyiszor igazolva ta­
láltak. A két testvér erő sen meg van győ ző dve a felő l „hogy 
ő k semmi rosszat nem tettek, egyedül az isteni sugallatnak v a ­
lának eszközei“ egyébiránt —állító lag—jelenleg mesterségeiket 
szorgalommal ű zik, mint ezt a vádlottak értelmes asszonynak 
látszó mostoha anyja bizonyítja is.

4. Nenberg, 28 éves, postakiadó,— mint m ondja—Zallert- 
te l barátságban állván, egyetlen egyszer vett csak részt a Psy- 
chograph-gyülekezetekben, azután végkép visszavonult a tá r­
sulattól, minthogy az egész mű veletet d ő r e s é g n e k tartja, 
az Isten úgymond „ ilyen embereket“ eszközéül nem is válasz­
tana; vallásos dolgokkal föltünő leg nem bíbelő dött „csak úgy 
amint illik“ eljár a templomba, és csak is kandisága vitte ő t a 
gyülekezetbe, s Zallertet „m egintette“ mindamellett is : „hogy 
az egész dolognak fontosságot sem tulajdonított.“ Egyébkint a 
vallomásnál semmi föltünő t nem m utatott.

(Vége köv.)

T Á R S U L A T O K .

T e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t .

S z a k g y ü l é s  f e b r u á r 6-kán.

I. Dr. B a t i z f a l v i ,  m. titkár jelenté, mikép T o m o r i 
A. a társulat céljainak elő mozdítására 100 e. frt. ajándékozott. 
A társ. e nemes ajándékot külön iratban fogja megköszönni.

II. K u b i n y i  F. abbeli indítványára, hogy a f. évi ja ­
nuár hóban a felföldi megyékben jelentkezett nagyobb fokú 
földrengés alapos megismerésére a társulat lépéseket tegyen : 
bizottmány alakult, melynek elnökéül indítványozó kéretett föl. 
A bizottmány tagjai H u n f a l v y J .  K á n y a  P. K o v á c s  Gy.  
M o l n á r  J.  és S z a b ó J . lő nek.A bizottmány eljárásának ed­
digi eredménye a következő  f e l s z ó l í t á s :

„Honunk felső  vidékein u. m. Trencsén-, Á rva-, Tú­
róé-, L iptó- és Zólyommegyékben az idei Januárhóban elő for­
dult földrengések nem lévén mindeddig a tudomány kívánal­
maihoz képest leírva, a magyar természettudományi társulat 
azon reményben, hogy tán sikerülend legalább még néhány adat 
birtokába jutni s igy a honunk területének vulkáni történelme 
számára maradandó okiratot állíthatni össze, felszólítja mind­
azokat, kik a rengés színhelyén közvetve vagy közvetlenül 
adatokat gyű jteni képesek, azokat összeírni és Dr. S z a b ó

annak mű velésére tetterő  létezik, — tevékenységüknek szebb, 
háladatosabb tért nem óhajthatnak s nem is találnak. Jó  föld­
del áldotta meg a természet hazánkat, s kik e földbe a tudo­
mány magvát vetendik, lelkesedéssel fogaak találkozni e hon 
a jó és igaz iránt fogékony nemzet részérő l, mely teljes szívvel 
csatlakozik azokhoz, kik mű velését ő szintén óhajtják s annak 
létesítésén lelkiismeretesen fáradoznak.

L A P S Z E H E L V G N 7 .
A nyajegyek  (naev i, tum ores ereetiles) g y ó g y ítá sa  légs. ham éleggel.

Dr. M a n g e n o t történetesen hallván hogy veleszüle­
te tt anyajegyek légsavas haméleg által elenyésztettek, e szert 
saját gyermekén megkisérté, melynek habár kis terü letű  de még 
is növekedő  ilynemű  jegye volt.M egnedvezett ú ját a sóba bele- 
m ártá s azzal a jegyet gyöngéden dörgölé. A dörgölésre apró 
izzag forma hólyagcsák támadtak, a dag össze esett s a szer 
párszori ismétlése után végkép eltű nt. (Med. Times).
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József a m. term, tud. társ. első  titkárhoz (Fürdő -utea 1. sz.) 
hovahamarább beküldeni.

Különösen pedig a következő  pontok kéretnek figyelembe 
v é te tn i:

1) A rengés beálltának s tartásának ideje óra s perc 
számra. Ism étlő dött e s meddig ta rto tt a közbeeső  csend ?

2) A rengésnek voltak-e elő zményei : változás a légben, 
a hévmérő n, a légnyomáson, a forrásokon, vagy földalatti mo­
raj, zugás ?

3) Mit tapasztaltak a rengés alatt, a) ennek irányára 
nézve (mely világtáj felé haladott ?) ; — b) annak alaki mód­
já ra  nézve: f ü g g ő l e g e s (alulról fölfelé történő  lökések); 
h u l l á m o s - vagy k e r e n g ő volt-e, vagy tán z a v a r t úgy, 
hogy az imént em lített háromféle mozgás egyikét sem 
lehetett tisztán kivenni ? c) v ég re , mely helyeken volt 
erő sebb s melyeken gyengébb; nem lehetne-e valamely 
középpontot ta lá ln i, melybő l aztán szétterjedett ? — Min- 
viszonyban állott a földrengés erő ssége a terü let felületi minő ­
ségéhez : a laposon meg a hegylejtéken volt-e csak érezhető , 
vagy átment tán egész hegyláncokon is ?

4) Mi változás volt észrevehető  a rengés elő tt s alatt az 
embereken s állatokon ?

5) Mi változást idézett elő  a rengés a természetben : föld­
repedés, ezekbő l kitóduló gő z, folyadék vagy szilárd anyag, 
földsülyedés, emelkedés, sziklaomlás, változás a hév-vizek hő ­
fokában (ez hetekig is megszokott maradni) ?

6) Mi rombolásokat okozott az emberi mű vekben : to ­
rony- kéménydülés, házomlás, falrepedések, kutak rendbő l k i- 
jövése ? I tt  a részletek jó szolgálatot tehetnek az erő sség becs­
lésére.

7) Minthogy földrengés az érintett megyékett már a múlt 
századokban is látogatta, a levéltárakban az azokra vonatkozó 
adatok volnának kikeresendő k. A többi közt érdemes volna pu­
hatolni, hogy a Vágnak 1813—ki rendkívüli áradásával, midő n 
a viz helyenkint 14 lábra emelkedett, nem volt-e a földmozgá­
sának valami jelensége (rengés, földalatti zugás) összefüggés­
ben ?“

III. S z a b ó J . e. titkár a Budapest környékén elő jövő  
földtani képletekrő l, különösen az édesmészviszrő l értekezett.

IV. N e n d t v i c h tanár Lenssen német vegyész ujabbi 
cikkérő l szólott, melyben a vegysuly és az optikai tulajdonok 
közti viszonyokat fejtegeti.

V. F e l d i n g e r r. t. a párisi nagyszerű  „ S o c i é t é  
d ’a c c l i m a t i s a t i o n “ ismertetését közölte rövid vázlatban.

Dr. B a t i z f a l v i ,  m. titkár.

A b u d a p e s t i  o r v o e e g y l e t gyű lésén f. hó 6-án 
Dr. K o v á c s Endre közkórházi fő sebész 1857. osztályán 
észlelt érdekesb esetekrő l értekezett.

G Y Ó G Y S Z E R T A N I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A v ö r ö s  ( a l a k t a l a n )  v i l a n y . (Amorpher phosphor).

A J o u r n a l  d e  c h i m i e ,  d e  p h a r m ,  et d e  t o x i ­
c o 1 o g i e múlt évi számaiban (5. 9 és 11) több mérgezési ese­
te t említ, melyek a gyufák készítésére használni szokott közön­
séges vilany által franciaországban vitettek véghez; fölszólítja 
egyszersmind a hatóságot e vilany köthasználatbóli kikiiszöböl- 
tetésére, s helyébe az alaktalan vilanyt ajánlja, mely méreg tu ­
lajdonaival nem bir, s melynek készítése sem különös nehéz­
séggel sem nagy költséggel nem jár.

C o i g n e t M. e készítést követ kező leg adja elő  : A vö­
rös vagy alaktalan vilany nem egyéb mint közönséges vilany, 
mely a százfoku hévmérő nek 280°-nyi hévnek alája vetetik s 
abban tiz napig tartatik

Elő állítására a közönséges vilany tetszés szerinti menyi- 
sége bárminő  vas, agyag vagy üveg edénybe té tetik  ; ez azon­
ban zárt legyen s tetején egy cső vel ellátva, melyen át a mű ­
velet folyamát megvigyázhatjuk, s a netalán keletkező  phos­
phor gő z is elpárologhat. Ez edény homokfürdő be tétetik és 
280o hévnek tiz napig folytonosan kitéve marad.

A mű velet nehézsége abban összpontosul hogy a hévmér­
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séklet mindig ugyanazon fokon m aradjon; ha túlságosan fű ­
tünk a phosphor e lszá l; ha kelletinél kevesebbet nem változik 
át alaktalanná.

Megjegyzendő  hogy a mű velet kezdetén nem szabad a 
hő t m indjárt 280o-ra emelni, mert a közönséges vilany, mely 
lOOo-nál olvad, eleinte nagyon hig marad, 240° felforr, s elpá­
rologván a cső  nyílásánál minden haszon nélkül elégne.

Azért a hő mérsék eleinte csak 240°-nyi legyen.
De lassanként a vilany átváltozik, nyúlós (visquenx) lesz, 

forrpontja emelkedik, nem forrhat és nem párologhat el 250 
260, 270, 280 foknál. A meleget tehát fokonként egész 280-ig 
emelni kell, s aztán több — tiz — nap folytán egyformán fön- 
tartani.

A vilany e hő foknál szinte kemény lesz s a bevitt vas 
pálcikának erő sen ellent áll.

De ha a hév a 280’ meghaladja a vilany elszál. s a meg- 
sű rő dött pára csak közönséges phosphort szolgáltat.

Tiz nap múltával a tű zet eltávolitjuk. s minekutánna az 
edény a közönséges légmérsékletnél kihű lt, ezt felnyitjuk s 
a vilanyt, mely vasnyélleli ütésre kristály keménységet tanúsít, 
leválasztjuk. Ez ütésnek viz alatt kell történni mert a vörös 
phospor kemény testteli ütésre meggyulad.

A k ivett vilany vagy egyszerű  mozsárban töretik meg, 
ha kisebb mennyiségbeu készült, vagy két kova kő bő l álló törő  
malmon megő rletik. M indkét esetben a vilanynak viz alatt kell 
lenni, s ha malmot használunk a köveknek vizben kell fo­
rogni ok.

A vörös phosphort meg kell szitálni, s azután edző  szikag 
(soda caustiea) lúggal huzamosb ideig forralni, minekjaz a célja 
hogy a közönséges vilany minden részecskéi eltávolitassanak, 
melyek talán változatlanul maradtak volna. E forralást addig 
szükség ismételni miglen a közönséges vilany minden nyoma 
elenyészett; ennek fölismerésére pedig a szaglás elegendő , 
minthogy a vörös vilanynak semmi szaga sincs, a közönséges 
ellenben az átható jellemzetes bű zt terjeszt.

A közönséges phosphortól ekként megtisztított vöröä 
phospor nagy mennyiségű  vízzel megmosatik hogy a szikéleg 
minden nyomától ment legyen, különben nedvet szína föl (hyg- 
rometrisch) s gyufák készítésére nem volna alkalmatos.

A mosás a készités utolsó szakasza, mely után a vörös 
phosphor megszárittatik s vasrozsdához hasonlító por alakban 
mindennemű  célokra fölhasználtatik.

A phosphor ily állapotban többé önként meg nem gyulád 
csak a 200-dik hő foknál, napon ellenben hamar s már az 50-ik 
hő foknál lángra kap, mi a világosság egyenes hatására mutatni 
látszik.

A vörös vilany olajban és zsírban többé nem olvad, sem 
szénkénetben (sulfure de carbone) sem égvényekben (alcali), 
melyek a közönséges pbosphort igen könnyen és mindenféle 
arányban oldották; tehát nemcsak physikai de vegyi állapota 
is megváltozott.

Coignet azt hiszi, hogy az ipar által szükségelt phosphort 
könnyen lehetne vörös píiosphorrá átalakítani. Franciaország 
havonként körülbelül 400 mazsa (2,000 kilogrames) közönsé­
ges phosphort használ el; ennek átalakítására 8 —10 ön tö tt 
vasedény kivánlatnék, melyeknek mindegyike husz-husz mázsát 
tartalmazná, mi nem nagy kiadás s csak szorgos de nem ne­
héz felügyelést igényel.

Az idézett lap H o fm  a n n R e p o r t. o f  p o t e n t  i n v .  
nyomán az a l a k t a l a n  p h o s p h o r r a l  g y á r t o t t  g y u ­
f á k  készítése módját is közli valami M a y  Francis eljárása 
szerint. Kén, steárin és viasz felolvasztatnak ; midő n a keverék 
felolvadt és szörp sű rű séget öltött, a jó száraz és csomagokba 
kötött gyufák tetszés szerinti magasságra bele m irtatnak  ; az­
után kivonatván ismét egy hat rész hamhalvag (chloras kalicus) 
és két-három rész dárdánykénetbő l (sulphuretum antimonii) 
álló s elölegesen kellő  mennyiségű  kocsonyával (gelatina) forró 
vizben felolvasztott keverékbe m ártatnak , megszárittatnalc s 
igy elkészítve egy anyaggal vonatnak be, mely tiz rész vörös 
phosphor és nyolc rész fölcseléleg (peroxydum mangani) vagy 
dárdánykénet s elegendő  mennyiségű  kocsonyából áll. E gyufák 
kis viaszszálként égnek és v ilág itnak; dörgölés által oly sebe­
sen lángra kapnak mint a közönséges phosphorral készült gyu-
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fá k ; nem mérgesek, s kevesebb veszélylyel is járnak mint a 
kezelést mint a gyártást illető leg.

Egy svéd a tű zveszély elhárítására azon ötletre jö tt hogy 
a gyuanyagokat egymástól elválassza, minélfogva a phosphort 
a gyufákra, a hamhalvagot pedig a katulyára vagy más dörgö- 
lésnek szolgáló eszközre alkalmaztatta. *)

Á r p a c u k o r  és  m é z g a l a b d a c s o k  h á n y t a t ó  b o r ­
k ő v e l .

Mennyire fontos hogy ily csekélyeknek látszó, gyógy­
szereknek alig nevezhető , anyagok is az ahhoz értő k által ké­
szítessenek , mutatja ezen C h e v a l l i e r A. által észlelt és 
közlött eset.

Nem régen, igy írja a jeles vegyész, M. T. hozzám kül­
dött bizonyos mennyiségű  árpacukrot, melyet egy barátja 
Páris egyik leghiresebb cukrászától vett volt, azon kéréssel 
hogy azt megvizsgáljam, minthogy gyermekeknél és fölnő t- 
teknél oly jelenségeket idézett elő , melyekbő l azt lehetne gya­
nítani hogy a készítmény ártalmas anyagokat tartalmaz.

A vizsgálat, melynek a vízben fölolvasztott cukrot alája 
vetettük, a kémszerek(reagentia) alkalmazására oly tüneménye­
ket m utatott, melyekbő l azt kelle következtetni hogy az elő idé­
zett kóros jelenségek hányborkő  (tartarus emeticus) által ho­
zattak elő .

A kísérletek, melyeket az árpacukorral te ttük , midőn azt 
kénsavval szénné vá ltoz ta ttuk , a szenet vizzel és bórsavval 
kezeltük, s aztán az e kezelés által tám adt folyadékot Marsh 
készülékébe bevittük, oly foltokat szolgáltattak, melyeket 
dárdany (stibium) foltoknak tartanunk kellett.

De honnan jött a hányborkő  az árpacukorba és mi célból 
adato tt hozzá? Tévedésbő l e vagy a gyám ok munkásainak 
rósz akarata következtében?

E kérdés megoldása végett a boltba mentünk, melyben a 
cukor v é te te t t; itt megtudtuk hogy a cukor nem a háznál ké­
szült, hanem egy tő zsgyárnoktól szereztetetett.

Fölkerestük a gyárnokot, ki kérdésünkre azt válaszoló 
hogy ő  megakarván tartani a cukor azon küllemét melylyel az 
készités alatt bir (zsíros), kis mennyiségű  borkő t (cremor 
tartari) adott hozzá az öntés elő tt, s hogy e borkövet egy dro- 
guistától vette.

Figyelmeztettük arra hogy árpacukora hányborkövet 
tartalm az , s kérdeztük van e még a használt borkő bő l valami, 
mire ö igennel felelt, s azt tévé hozzá miként már több oldal­
ról hallott panaszokat cukra és mézgalabdacsai ellen (boules 
de gomrae); elbeszélte miként azzal vádolták hogy készítmé­
nyei rézzel vannak vegyítve.

Az általa kezünkbe szolgáltatott borkő nek egy kis részét 
felolvasztottuk s az olvadékot különféle kémszerekkel vizs­
gáltuk :

1. Súly- (baryt)-m é8z- haméleg és könlegcg (ammóniák) 
oldatai zavarák a folyadékot; úgyszintén a szénsavas ég­
vények (carbonates alkalini) de csak idő  folytán.

2. Kén- só- és salétrom sav csapadékot adtak.
3. A könkénsav(hydrosulphuricum) és sói sárga válmányt 

idéztek elő .
4. Gubacs-forrázatra (dec. glandium) fehér-sárgás és 

bő  csapadék képeztetett.
A sónak része izzó szénnel érintkezésbe hozatván elpat- 

togzott s égetett borkő  szagát t.erjeszté, a maradékban nagyitó 
kézüveggel a dárdányt fellehetett ösmerni.

Világos mindezeknél fogva hogy hányborkő vel volt 
dolgunk.

A kérdő re vont droguista azt állitá, hogy mástól vette; 
ez pedig miként nem tudja tő le került e ki vagy sem.

Ekként a tudatlanság okozta elcserélés által ez esetben 
17 személy betegedett m eg; tizennégy a cukor készítmény, 
és három a mézga labdacsok élvezete következtében.

Journ. de chim. med. XI. 1857.

* ) R oszabb g y u fá t kü lönben a lig  va laho l ta lá lh a tn i m in t épen 
F ranciaországban-

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1858-ki Február 
11 — 17-ig ápolt betegekrő l.
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L eg inkább  huru t lázak teszik a többséget, csúz k evesebb , h agy - 
m ázbetegek p ed ig  igen  g yéren  jönek  elő . — Csórva, tek in te tbe véve az 
évszako t, igen  kevés ; de annál több lobok jő nek  elő , de nem igen ve­
szélyesek. —- T öbbny ire  tüdő légeny  (E m physem ) tüdő  és béllobok v é g ­
ző dnek h a lá l la l ; de a gum ókor m ég is leg több  á ld o zato t ejt.

— - M i i - ----

H i v a t a l o  s.

A m agas cs. k. belügy i m in isterium  értésére esvén , m iként a h a ­
tóságok, nem ok levelezett s tö rvényesen  nem is jo g osíto tt orvosi szem é­
ly e k e t o rvos-sebészi g y ak o r la t üzésében nem csak hogy  e ltű r ik , ső t 
azokat o rvos-rendő ri e ljárások ra és feny itő  tö rvényszék i v izsgálatok ra 
is a lka lm azzák ; — ez á lta l ind íto ttnak  érzé m agát a cs. k. soprony i 
he ly tartóság i osz tá ly t fö lszó lítan i m iként oda m ű ködjék hog y  ez i i le ték - 
te lenségek és tú lhágások  m egszű ntessenek. H asonló rendszabály  k ibocsá­
tá sá ra  a cs. k. igazságügy i m in isterium  is m egkére te tt.

M idő n a cs. k. m egyei hatóság  errő l ahhoz ta rtás v ég e tt tudósita - 
tik , egyszersm ind a rra  szó litta tik  föl, m iszerint arra  ü g y  ehessen hogy  a 
fönálló  rendcletek  értelm ében m inden terü le tén  letelepedő  orvosi sze­
m ély  m agát lete lepedése idején a fő o rvosná l je len tse, ki a  kerü letében 
állom ásolt orvosi szem élyzet jegyzéke  fo ly tonos n y ilv án ta rtásá ra  k ö te - 
leztetik . (A soprony i cs. k ir. h e ly ta rtóság i osztály  k ibocsátványa m in­
den cs. k. m egyei hatóságokhoz 1858 évi Januarius hó 15-rő l 736 sz.) 
Z e itsch rif t für Nat. und H eilk . in U ngarn .

---- -M S I ——

* A m agas cs. k. be lügy i m inisterium  a frank fu rti suto lt fő zeléket 
g y á r tó  részvény tá rsu la tnak  m eg nem enged te hog y  p r é s e l t  
g y ó g y n ö v é n y e k e t tá rtá l mazó h á z i  v a g y  z s e b g y ó g y ­
s z e r t á r a i t a b irodalom ban áru lhassa. A szakértő k  egyező  vélemé­
nye fö lö tte kedvező tlen v o l t ,  különösen az ig y  kezelt növények  g y ó g y -  
hatására nézve, a netalán i ham isítások fe le tt sem lehetne kellő en ő r ­
ködni. P. L loyd .

A m agas cs. k ir. pénzügy i m inisterium  a be lügy i és kereskedelm i 
m inisterium m al egye té rtő leg  k in y ila tk o z ta tta  h o g y  k i s e b b  m e n y -  
n y i s é g ű  e l k é s z í t e t t  g y ó g y s z e r á r u k , m elyeket u tasok  
sa já t használatukra m agukkal ho rdanak , v ag y  m elyeket a határon  lakók 
ism eretes orvosok vénye i szerin t a szomszéd kü lfö ldi g y ó g y tá ra k b ó l 
hozatnak , vám m entesek legyenek. P . L loyd.

P á l y á z a t .

N a g  y -S  z e b e n b e n (H erm annstad t) két o rvosi állom ás be­
tö ltendő  t. i. a m ásodik városi-o rvos (zw eiter S tadtarz t) á llom ása, m ely 
a nem sokára m egny itandó F erenc -Józse f kórház fő orvosi h ivatalla l 
egybe van kapcso lva, és eg y  segéd sebészi állom ás ugyan  e kórház szá­
m ára. A sa játkezű leg  i r t  fo lyam odványok  f. hó v ég é ig  a  városi tanács­
ná l benyú jtandók. A fő orvosnak  orvos-sebész tudo rnak  és szülésznek 

i kell lenn i és kórházi szo lgá la tban  já rtasn a k , m ert nem csak  a betegek ­
nek rendeln i de a kórház egész kezelését is vezetn i és reá ügye ln i fog. 
A segéd ok leveles sebész legyen. Az első nek év i d ija  500 p frt. lakás a 
kó rházban , v ilág ítás  és fű tésse l, a  m ásiknak 300 frt. e g y  szoba a kó r­
házban, fű tés és v ilág ítás. W . Medz, W och.

C 'C ' É rte lem zavaró  sa jtóh ibák  a 6 - ik  szám tá rcá jában  : 82 1. 9. sor 
a lu lró l o lv . kórbonctan i h. k  ó r  t  a n i ; 86 1, 3 s. a lu lró l ko rsza­
k o t h. k o r  s z a k o t ;  88 1. 8 s. sz in te a lu lró l 88 g ra n  he lye tt o lv . 
8 g r a n .

M ü l l e r  E m i l  könyvnyom dája .  1 8 5 8 .  P e s t ,  D o ro t ty au tca  12. sz.



8 . SZ.P e s t ,  1 8 5 8 . F e b r u á r  2 8 .
E l ő f i z e t é s i  é r a  : h e l y b e n  félév 4 í r .  egész év 8 fr. 

v i d é k e n fé lé v4 fr 3 0 kr. egészév 9 fr.pp. A lapot i l lető  

közlemények és f izetvények bérmentesen küldendő k.

M e g j e l e n i k  m i n d e n  V a s á r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir.  pos ta-h ivatalná l ,  a szer­
kesztő nél  u j t é r  10-dik  szám , és a kiadónál Dorottya- 

utca 12-dik  szám.

O R V O S I  H E T I L A P .
H on i é s  k ü lfö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b n v á r la í  k ö z lö n y e.

D r .  M a r k u s o v s z k i  L.  M ü l l e r  E m i l ,
Tulajdonos és felelő s sierkesztő . kiadó-könyvnyomdász.

fo lyam .

T arta lom  : A takaros szemlobok fölism erése és g y ó g y ítá sa . D r. H i r  s c h 1 e r. F o ly t. — N a g e l  tr . s e b .  k o r ó d á j a  K o l o z s v á r o t t :  
X I. Szemcsés hám sejtrák  az a jakon , k iir tás ajkképléssel. — K ó r l i á z i  k ö z l e m é n y e k . A bu jakó r szereléséhez. D r . P o p ­
p e r  József. V ége. — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k . Az ib la n y  és készítm ényei. Közli T ö r ö k  József g y ó g y sze ­
rész .—A pesti ig . fő o rvos m eteor, és egészs. ü g y i 1858. ja n u a r  hav i je len tése .— V egyesek. O rvosegy le t F eb r. 20. gyű lése. K inevezés 
H on i könyvészet. P á ly áza t.

T á rc a :  Az o rvos d íjazása s a nyugd íjin tézetek . D r. W e n i n g er  János.

A  T A K A R O S  S Z E M L O B O K  F Ö L I S M E R É S E  É S  G Y Ó G Y -  j
K E Z E L É S E .

(D ie  E rk en n u n g  und  B eh an d lu n g  d e r b leno rrho ischen  

A ugenen tzündungen ).

D r. H i r s o h l e r  P esten.

F o ly ta tás.

A v a l ó d i  t a k á r o s vagy  h á r t y á s (croupös) 
k ő  t h á r t y a 1 ob n á l , mint a múlt számban említő k, már 
első  nap a szeinhéjhasadék megnyitásánál kétféle álla­
potot ta lálhatunk, vagy tu d n ii l l ik : a felület majd h e - 
ly en k in t, majd egész kiterjedésében a pillaporcnak 
hártyás rostany lerakodással fedetik, vagy ettő l szabadon 
van. Az első  esetben kisebb nagyobb, jobbára a héjak 
hosszával párhuzamosan futó, fehérsárgás vagy szürke ca­
fatok jelennek m eg, melyek genyes olvadásban lévén csak 
részletesen egyes darabokban választhatók el az alatta 
fekvő  takhártyától. Ha ezek lehuzatnak, úgy élénk vörös 
vérző  takhártya tű nik e lő , mely külhámjálól (epithelium) 
egészen m egfosztva, a duzzadt túltengett szemölcstestet 
láttatja, mely edénydussága miatta pillaporcos részt a takár 
eredés helyéül alkalmassá teszi. Ha hiányzanak a hártyás 
lerakodások, úgy a köthártya pillaporcrészletem ajd é lénk -

I vörös, a duzzadt szemölcsös testek miatt egyenetlen s le g -  
I csekélyebb érintésnél vérzö;majd többé kevésbé sötét-kékes- 

vörüs és egyenes sima felületű ,oly állapot, mely a vér nagyobb 
torlódását, tehát a vér tökéletes pangásához és megalvásához 
közeledő  állapotát jellem zi, s ez által sokkal veszélyesb, mint 
az elő bb megemlített alkata a takhártyának. A d u z z a d t  
s z e m ö l c s ö s  t e s t (Papillarkörper) k a r c o l á s  á l ­
t a l  o k o z o t t  v é r z é s e ,  f ő l e g  ha  l a n g y o s  v i z  
r  á c s öp  ö g t e t é s  e á l t a l  n é m i l e g  f ö n t a r t a t i k,  
a z o n n a l  a t a k h á r t y a ,  s a  s z e m h é j d a g ö s s z e -  
e s é s é t  h o z z a  e l ő , és a fájdalmas érzetet, különösen 
a hő t és feszülést csalhatlanul enyhíti.

A takhártya átmeneti ré sz e , — ösm eretesen helye 
a takm irigyeknek, mint a pillaporcrész (T arsalthe il) a 
szemölcs testeké — erő sen kidülledő , élénk p iros, sima 
dagnak tű n ik , melyen semmi szemcsésedés nem látszik. A 
tülkhártya köthártyája többé kevésbé p iros, néha hal­
ványsárga , leggyakrabban igen dagadt, és az alatta levő  
savós ömleny által fölemelt, a szaruhártyát hullámszerű en 
körülfogja , s gyakran a szaruszélet — ső t mellső  fö - 
lü letét túl haladja. — Ha még oly feszes e z e n  s a v ó s  
i z z a d m á n y ú chemosis , m i n d é g  k i s  e l m o z d í ­
t á s t  e n g e d ; és ha még oly sárgás halvány is, m é g i s  
k i s e b b  n a g y o b b  e d é n y e k  l á t h a t ó k  f ö l ü l e t é n .

A genyes váladék a baj növekedésével mindig bő vebb

T Á R C A .

A z  o r v o s  d í j a z á s a  s  a  n y u g d í j  in té z e te k .

E m l é k e z ő  m i n d n y á j u n k n a k ,  k i k e t  i l l e t . *) 

D r. W  e n i n g  e r  Ján o s, já rá s i o rvos A bonyban.

Es ist eine alte G eschichte, 
D och  b le ib t sie ew ig neu.

Frie emlékezetben van m indnyájunknak, kiket a sors 
orvosi pályára vezetett, mily hosszú idő be, mennyi áldozatba

*) T öbb  rendbeli hozzánk érkezett levé l és felszó lítás közül , me­
ly ek  az o rvosi h iva tás ez épen o ly  kényes m int sajnos és való  
á rnyo lda lá t é r in tik  , eg y e t közlendő nek véltünk . Az ü g y  m ind­
nyá junkat é rd e k e l, ha nem is sa já t szem élyünkben tehát ü g y ­
fe le inkben , s k ívánandó  hogy  azok, k ik  a do loghoz értenek, azt 
nézeteik közlése á lta l fö ld e r ítsék , s k ik  h iva ta l, tek in té ly  és v a­
gyon  á lta l a rra  képesek, m éltányos elrendezésére s az orvosi ügy  
szervezete h iányainak  kevesbitésére á llásukat és befo lyásukat 
fö lhasználják. Szerk.

és fáradalmakba kerül egy orvos növendéknek illő en megfe­
lelni az állam tanrendszerének, hogy végre oklevéllel ellátva 
a gyakorlat zord s tövises ösvényére — mely sajnosán a bal­
gatagoknál igen gyakran széles ú ttá  válik — juthasson.

E bizonytalan s tagadhatlanul egyedül csak a sors ked­
vezményétő l függő  pályára juthatáshoz hat nyelvtudom ányi, 
két bölcsészeti s öt orvosi tanév, végre egy készülő , összesen 
tehát (legalább) t i z e n n é g y év szükségeltetik. A gyakor­
lati jog  megnyerése után , noha tanárainak nézeteit s gyógy- 
elveit ösmeri a iiatal orvos , még sem eléggé képes ügyesen 
és biztosan a gyakorlatban föllépni, s kötelességének tartja  
orvosi intézetekben, kórházakban még inkább magát kimívelni, 
hogy a szenvedő  emberiségnek s az államnak minél eredmény­
dús s foganatosabb szolgálatokat tehessen. Végre buzgóságtól 
szeretettő l s bátorságtól áthatva, szíve és lelke minden ereje 
megfeszítésével a beteg ágyához lé p , hivatásában fáradhatat­
lan, üdvöt és egészséget árasztani óhajt s cserébe hálát és el­
ismerést remél ; de nem sokára hálátlanság, érdemetlen kis— 
sebbitések, sújtó érzelmek s szívindulatok által reményeiben 
megcsalatva , szép állása árnyoldalairól is keserű en kénysze- 
ritetik meggyő ző dni.
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és sürjebb le sz , valamint a héj külső  daga is olyformán 
erjed meg mintha huzótapasz alkalmaztatott volna reá, s 
jobbára a fölső  szemgödörszélt meghaladja. Ezen s z e m -  
h é j d a g  u j j a l  m é g i s  m i n d i g b e n y  o m h a t ó, mely 
nyom ás, valamint a szemhéjak kifordítása s o h a  s e m  
o k o z  n a g y  f á j d a l m a t . E ltávolitatván csipeszszel a 
tán jelenlevő  hártyás izzadmány , és a genyes váladék 
föcskendö által elm osatván, azonnal pókhálószerü finom, 
átlátszó alvadók szárm azik , mely a szemteke és szemhé­
jak  között hártyaszerüen kifeszül, és eltávolitatván, ismét 
újra képző dik. A láz tünetei majd jelen vannak, majd hiány­
zanak. —

További le fo lyása, és a veszély fő leg a szaruhár­
tya  bántalma nemétő l fö ltételeztetnek,ha ilyen je len van; 
mert ez kedvező  esetekben hiányozhatik is. A szaruhár­
tya bántalma vagy mint könnyű  hártyás verödéke (Be­
sch lag) a fölületnek lép föl, midő n is a szaruhártya bágyadt, 
mintha ráleheltek volna, úgy néz ki, oly állapot mely soha 
sem tart soká, gyakran kevés óra alatt minden fekély há­
trahagyása nélkül ismét e ltű n ik ; vagy valamely helyen a 
középponthoz k öze l, jobbára e szaruhártya alsó felében 
szürke beszürödés (inültratio) támad genyesen olvadó iz - 
zadmánynyal, mely mint lassudan a környék felé v ék - 
nyabbá váló elhomáíyosodás terjed el és egy mély göm­
bölyű  fekélybe megy á t , szivárványhártya elöesést idéz 
elő , de minden elöesés nélkül is másodlagos szivárvány 
lobot (secundare irit.) von maga után, ha átlyikkasztás 
történt. — De ezen valódi hártyás szarulobot jellemző  
másodlagos szaruhártyabeszürödés mindjárt kezdetben föl— 
szivódás segélyével ismét eltű nhet.

Vagy harmadszor a szaruhártya környén állomány­
veszteség képző d ik , és pedig az erő s váladék marása 
(Anätzung) á lta l, fő leg fö l- és lefelé, hol ezt az elfödő  
chemosis miatt szorgosan eltávoztatni nem lehet. Ezen fe­
kélyek mindannyiszor félholdképü, különféleképen hatnak 
be a lemezek m élyébe, s nem ritkán avéknyabbá lett he­
lyek kitolulása által részletesk ito lu lás (kerektasia) jó lé tre , 
mely a láttehetséget je lentékenyen képes zavarni.

Vagy végre a szünés idő szakában (Stadium der Ab­
nahme) az úgy nevezett fölszívódási fekélyek támadnak a 
szélen, többé kevésbé lapszerüen metszett fölületek (facet- 
lenartige Schliffe), melyek hihető leg a fölhámtóli hosszan 
tartó  lemeztelenitésnél (Entblösen) a szaruhártya fö lü le-

Ezen a testre s lélekre zsibbasztólag ható befolyások ál- | 
tá l szakadatlanul fentarto tt küzdelemnek, a közönség ezerféle | 
önkényei és szeszélyeinek, a keseritéseknek és esalatkozások- 
nak, melyeken panasz által nem enyhithet]szükségképen károsan 
hatniok kell az orvos kedélyére, egészségére, életére s é let­
hosszának , a többi állásokhoz képest, rövidséget kell szen­
vednie. E tekintetben tapasztalhatjuk, hogy az 50-dik é le t­
koron tú l az orvosok megfogyása s elhalása kezdő dik, oly 
annyira, hogy ha a papi s tanítói rend százának ötödé ezen 
hóhatárt á tlép i, száz orvo6 közül alig 9 —12 éri el a közép 
ötvenes kort.

Oly orvosokról, kik a kiválasztottak közé tartoznak s a 
szerencse telszárnyaitól halmoztatnak, nem szólok, hanem olya­
nokról , tehát a többségrő l, kikre, jó lehet kész szerénységgel 
járnak el mű ködéseikben, de a sorstól kevésbé kegyelve, hiva­
tásuknak súlyos terhei érzékenyebben nehezkednek; kik a tu ­
dománynak s gyakorlatnak fáradságosan neki adják m agukat, 
s végre is hosszú munkájok gyümölcseit idő sb korban nem él­
vezhetik , részint kora haláluk, részint csekély sükere m iatt 
a hajdan volt „ a r a n y  g y a k o r l a t n a k . “

tes rostjainak lassú enyészete által származnak. A takár 
magasabb idő szakában kevésbé gyakoribb szaruhártya 
bántalom a posztó (pannus), a szaruhártya fölháma alá 
történt részletes savós kiizzadmány, mely ez által fölemel­
tetik és sárgás-szürkén homályossá válik, a színe azon­
ban a fölhám alatt és fölött képzett számtalan edényágcsa 
miatt erő s vegyitékét nyeri a vörösnek. Ezen heveny 
posztó közönségesen a szaruhártya fölső  szegélyét éri, hol 
is a kötgyürü (Annulus conjunctivae) elhomályosodása és 
földagadásával kezdő dik, és innét, keskenyebb vagy  szé­
les!) övcsére, ső t néha rövid idő  alatt az egész szaruhár­
tya fölületére elterjed.

Ezen kórfolyam lefolyása fölötte heveny, s minden 
idézett tünemény, a fölszivodási fekélyt kivéve mely szü- 
nésnek je lensége, már azonnal másodnap léphet föl. Mi­
ért is ritkán észlelhetni a bántalom első  kezdeményeit, 
miután a legtöbb esetben már kifejlett és magas időszaká­
ban, söl többé kevésbé javithallan szaruhártyai anyag­
veszteséget talál az o rv o s , a midő n hivatik. Ezen fölötte 
heveny lefolyásán kívül még a fájdalom hevességének 
hiánya is oka a késő i gondoskodásnak; — s ez utóbbi ál­
tal fő leg különbözteti meg magát e baj a D iphteritis—tö l.— 
Ezen elhanyagolás term észetesen csak a fölnő ttekrő l szól; 
az újszülötteknél jobbára azon szom orú, s fő leg követ­
kezményeiben irtózatos s javithatlan vágyban keresendő , 
melynél fogva a bábák orvosi szerepet kívánnak játszani, 
mi által a szükséges segítség kellő  idő pontja a szegény 
csecsemő  kárával elmulasztatik.

Kellő  kezelésnél a bántalom alábbhagyása ép oly 
rögtön következik be, mint annak növekedése. A szem- 
hé jdag , és a genyelválasztás szű nnek meg legelő bb is, 
ezután lassudan az élénk vörösség és takhártya különféle 
részeinek daganata. Ha a dag lohadásával, a pillaporc 
szemölcstestei annál erő sebben elő tű nnek, és a genyel­
választás habár csekély mértékben, tovább tart ez képzi az 
i d ü l t  s z e m t a k á r t (chronische B lennorrhoee), azon 
állapotot tehát, melynek rajza a régibb szemészi tanokban, 
majd mint rögös kötlob (Trachom a), majd mint szemcsés 
vagy egyptomi szemlob név alatt volt forgalomban s mely­
nek je len értekezésünk folytán figyelmet szentelendünk. 
Magától értető dvén, hogy a már létre jö tt szaruhártyáni 
fekély képző désnél, ennek minden utóbajai, mint szivár­
ványhártya e löesése, mellső  szór (Synechia an terio r),

A gyakorló orvosra, ki élethosszán szenvedés és nyomor 
enyhítésével foglalkozik , sok kötelezettséget róttak s hiva­
tását csak az államhozi függésviszonyban (?) gyakorolhatja. 
M inden betegnek, minden idő ben s bár mily távolságra segélyt 
nyújtani köteles, a szegényeket ingyen gyógyítani, a közönség 
másik részénél pedig jutalom ért a leghihetlenebb dolgokat, 
csudákat tenn i, hogy az az orvosi tudomány csalhatatlanságá- 
ról meggyő zödtessék, ellenkező  esetben pedig az orvost an­
nál kiméletlenebbű l s szívtelenebben becsmérelhesse.

Ezen része a közönségnek kettő s arculattal tű nik fel; 
egyike háladatos s odaforditott a szerencsés gyógykezelés alatt, 
másik mogorva, komor és elfordult a számla átnyujtásánál, 
vagy a díj iránti fölszólításnál, mely a figyelmetlen s szerény­
telen egyéneknél, sajnosán igen gyakran , feledékeny ség be 
megy. A közönség ezen osztálya a világ minden öt részében 
találtatik. Jaj azon orvosnak, ki ily környezetbe ju to tt , fő ­
kép ha a meghivatás pillanatában megjelenni gá to ltatik ; ily 
orvos késedelmesnek , hanyagnak , szívtelennek , gőgösnek , 
ső t h a s z o n l e s ő n e k ! bélyegeztetik , holott sege­
delme idején, szeretetre méltónak, szorgalmasnak, míveltnek, 
fáradhatlannak ta lá lta to tt; — ügyessége s ismeretei kétség-
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szem tekesorvadás (atrophia bulbi) stb. léphetnek föl. — 
Ezt azonban valamint a szemtakár kór-oktanát (A etiolo - 
g ie) ezennel mellő zzük s a Graefeféle D iphteritis-t k í­
vánjuk közvetlenül elő adni, melynek hasonlóképen min­
taszerű  rajzolata után, a két bántalom különböztető kór­
isméje (D ifferential-d iagnose) önként ki fog tű nni.

E lő ször is pár szót magáról az elnevezésrő l. B izo­
nyára mi sem könnyebb mint neveket csinálni, s mi s e m 
könnyebb mint nevek felett itészkedni. Mindég úgy volt 
ez és lesz i s , miután a név csupán szabatos (p rae cb) fo­
galomhoz illeszthető ,- a fogalom azonban a tudományban, 
soha sem lehet tökéletesen elzárt vagy befejezett valami; 
miután a tudomány az élet folyamatok kikutatásával, ille­
tő leg az állapotok szünetnélküli változataival foglalkozik. 
— Hogy errő l a legmélyebben meggyő ző djünk nem is 
szükség az alosztályok nehezebb taglalásába ereszkednünk, 
az aránytalanság azonnal a legfelső bb, legátalánosb elne­
vezések szemlélésénél igen szembeötlő . — Vegyük pél­
dául , hogy a lobnál maradjunk, mindjárt e sz ó t; még ma 
i s : „inflamatio“ -nak  nevezzük, ámbár elég távol vagyunk 
már attól a tudomány jelen álláspontján, melynél fogva a 
phlogiston mint kór-okózó elem szerepelt egykoron. — 
D e ha akarnék egyszerű en e helyett az izzadmány — szót 
(Exsudation) elfogadni, úgy nem zártuk ki azon számta­
lan rendhagyó (abnorm ) táplálati folyamatokat, uj képle­
teket (Neoplasmen) stb. melyektő l mégis a tulajdonképi 
lob jellem ét megvonni kényszerülünk. Név és fogalom, 
fogalom és lényeg annyira ellenmondásba keverednek, 
hogy V irchow sem lel egyéb módot, mint a lob ontologi- 
cus, és sajátszerü értelm ezésével fölhagyni, és azt mint 
h e l y b e l i  t á p l á l a t i  z a v a r t fölfogni, mely más táp­
lálati zavartól az eredmény (Leistung) nagyságával, a le­
folyás sebességével, fő leg pedig veszélyes jellem ével kü­
lönbözteti meg magát.

Ha ez áll a fő rő l, mint lesz a tagokkal ? Ne tehát a 
diphteritis név itészgetéséröl tovább, — mely e lnevezés 
hasonkövetkeztetés nyomán egy vészteljes (pern ic iös) to­
rok lobnak köszöni eredetét, hanem a dolog elöleges é r­
telm ezéséül csak annyit, hogy Graefe ezen nevezet alatt 
a kötlobnak ama hasonlag vészteljes j e l l e m é t érti mely 
az egész takhártyaszövet térimbeli átszövő désével (Durch­
setzung) já r, s mint önálló alak a tiszta hártyás takartól 
valóban lényegesen különbözik is. Miután ezen igélyes

(richtigen) megkülönböztetésben jelen gyakorlati érteke­
zésünk legfontosabb pontja rejlik, igen természetes, hogy 
én a Graefeféle Driphteritis rajzolásánál, hoszabban fo­
gok idő zni.

(F o ly t, k ö v .)

N A G E L  T B . SEB . K Ó R  K O LO Z SV Á R T .
K özli Dr. N a g e l vezérlete mellett B a r t h a Já n o s tanársegéd.

XI.

S z e m c s é s  h á m s e j t r á k  az  a j a k o n  ( a c i n ö s e r  
E p i t h e l i a l k r e b s )  — k i i r t á s  a j k k é p l é s s e l .

G. G. 55 éves, erő s alkatú napszámos 1857. évi máj. 29. 
koródánkba vétette föl magát egy alsó ajkát eleniésztéssel fe­
nyegető  fekélylyel, m ely , állítása szerin t, az elő tt mintegy 
kilenc hóval egy ökör szarva által tö rtén t ütésbő l a bal szájzug 
alatt eredeti borsónyi sajgó kemény csomóval, több házi sze­
rek alkalmazása dacára nöttön nő tt, és végre kibomlott. Azóta 
látván mindinkább haladni alsó ajkának pusztulását, koródán­
kon keresett gyógysegélyt.

F ö l v é t e l e k o r a fekély csipkézetes, szederjes — kék, 
éles szélekkel kezdő dött a jobb oldali alsó metszfogközti irány­
ban az alsó ajkon , honnét balfelé harapódzva az ajakon foko­
zatosan mélyebb mélyebb állomány veszteséget e j te t t, a bal 
szájzug a latt szinte a foghusnak átmeneti részével határos Ion, 
ső t a felső  ajakra is átterjedni kezdett. Az im itt-am ott mélyen 
kiásott fekély alapjából nagyobb-kisebb szilárd csucsorodások 
emelkedtek k i , melyekhez piszkos szürke kedvetlen szagu iz­
zadmány volt tapadva. Vérzés csak nevezetesebb külbehatásra 
állott elő , akkor sem nagy m értékben; érintésre, meleg folya­
dékok hörpölésekor, és szólás alkalmával a fekély élesen saj- 
gott, de olykor önkéntes nyilaié, a nyak bal felét átvillámló, fáj­
dalmaknak volt széke ; az evés, ivás, beszéd és a nyál vissza­
tartása részint terhesek , részint pedig lehetlenek valának ; a 
fogak lemeztelenitése az arckifejezésnek undorító hatást köl­
csönzött.

Az elfajulásnak határait vizsgálva úgy találtuk, hogy a 
fekély körül a szövetek csak néhány vonalnyi távolságra lobos 
izzadmánynyal voltak beszű rő dve; a nyak baloldalán fölfede­
zett. s nagyobb térimére nő t nyirkmirigyek sem igen kemé­
nyek, sem fájdalmasak és a szomszéd részekhez forrva nem 
voltak. Az ember magát eddig még elég jól és kordhoz képest 
teljes erejében érzé; teste elég tápláltnak látszott, egyedül 
piszkos, sárga arcszine és komor arcvonalai valami kétségbe 
ejtő  állapotom tű nő dést árultak el.

A jelen nyavalyának közanyagi és bonctani kórjeleit, le­
folyását és pusztító természetét, a betegnek korát stb. tekintve

be vonatnak, holott a díj megkeresés elő tt kitű nő nek nyilvá­
níttatott.

Minden iparüző nek szabad akaratára van hagyva, áru ­
cikkeit annak engedni á l ta l , ki azokat megfizeti vagy elő tte 
biztosnak látszik lenni; az orvos ellenben köteles minden rang-, 
vagyon- stb. különbség nélkül segedelmet mindenkinek nyúj­
tani. A szegények segéllése, tehát ingyeni gyógyítása is, az em­
beri érzelmekbő l m erített természetes kötelezettség; az ellen 
semmi orvos kifogást nem tehet, mert az, kinek magának sin­
csen semmije, orvost nem jutalmazhat s szóbeli szíves köszö­
net elegendő  jele az elismerésnek. De mit mondjunk azokról, 
kik jutalmazni képesek volnának s nem teszik ? s az orvost 
csak szép szavakkal kielégíthetni vélnek, nyájas arccal fogad­
ják, ebédhez meghívják s ő t magas kegyeikrő l biztosítják ? 
Vannak emberek , kik kedvező  vagyon állásukat, tekintetbe 
véve oly fukarul jutalmazzák az orvost, miképen Dr. S c h l e -  
s i n g e r r e l (Mediz. Wochenschrift 1856. 1.) kénytelenek 
vagyunk elhinni, hogy orvosnál kezdik s mutatják gazdálko­
dási elméletök gyakorlatát és — ennél is végzik. Vannak böl­
csek , kik állítják minden orvos teljesített kötelességében s 
saját lelkiesmeretében lelje föl elegendő leg a jutalm at akkor

I is, ha tehető s emberek reális szolgálatát realiter nem is is- 
I mernék el, vagy kik egy élet megmentését megbecsülhetlennek 

s megfizethetlennek tartják s inkább — mit sem fizetnek! — 
Csak az orvos is ne volna húsból s vérbő l, akkor a közönség s 
orvos, valamint az ügyfelek közti viszályok sem léteznének s 
a világ háladatlansága nem hatna oly kellemetlenül vérre s 
idegekre.

Míg tehát az orvos magángyakorlatban mindenkinek, 
rangkülönbség s gyakran elismerés nélkül segedelmet nyúj­
tani köteles; az alatt nyilvános (orvos törvényszéki és rendő r­
ségi) teendő ire nézve oly árszabálynak van alá vetve, mely egyes 
pontjaiban más mű ködésekhez képest igen aránytalan, és sem 
az igénybe vett tudományos képzettség fokának, sem a köz­
vetlen fáradságnak meg nem felel, p. o az egészségi állapot 
vagy a testalkat megvizsgálásáért orvosnak 10 kr, sebésznek 
s szülésznő nek 5 krt; egy hólyaghuzó tapasz alkalm azásáért 
10 krt; egy fog kihúzásáért 12 k rt; egy császármetszés mű ­
tételéért élő  egyénnél is 5 frt; terhességrei vagy elő re ment 
szülésrei ment vizsgálatért 10 k rt stb.

Ha továbbá azon figyelmet tekintetbe vészük, melyet a 
közönségnek nagy része az orvostól gyógyáezi hivatása te lje—

8*
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nem kételkedhetünk abban, miszerint itt r á k f e k é l y l y e l  
legyen dolgunk; azonban meggondolván, hogy az elfajulás nem 
a  beszű rő dött rák (inflltrirter Krebs) módjára támadta meg az 
ajaknak különböző  szöveteit egyszerre nagyobb kiterjedésben, 
hanem a száj szélétő l kezdve léptenként tovább haladott; to ­
vábbá szemügyre vevén a nyakmirigyeknek imént rajzolt ked­
vező  állapotját,—gyógyulást, vagy legalább az életnek bizony­
talan idörei nyújtását a véres kiirtástól, és csak ettő l egyedül 
tételeztük föl.

Néhány napig azon voltunk, hogy a folytonos izgatás és 
küllég befolyása által felületes üszkösödésnek indult fekély­
nek izgatottságát lehangoljuk hideg borongatások, enyhe vizzeli 
kötözés, és Dyugalom á l ta l ; ezután a junius 4-kére határzott 
m ű t é t — némileg B l a s i u s modorát követve — követke­
ző leg hajtatott végre :

I.

Egy metszéssel. I-ső  ábra n c i b (pontozott vonal á az 
egész fekély keményedett körü letével, is az ép ajakszé* * oI 
kicsiny részével együtt ir ta to tt ki; ezt követte egy a bal má­
sodik metszfog irányában c pontból kiinduló, függő legesen az 
állcsucs felé tartó , és d pontnál két felé ágazó, ividomu bő r­
és sejtsző vetmetszés, mely még egy darabig g t ,  és h  f  felé 
fo ly ta tta to tt, szinte párhuzamosan az állkapocs alsó szélével.

sitésen felül igényel, u. m. naponkinti többszöri megjelenést 
csekélyebb bajoknál a legroszabb idő ben is, órahosszanti mu­
latóst a betegágynál, gyors segély t, sok szót, a betegség fe­
le tti leckézetet mint rögtönzött koródában, a használandó sze­
rek  mű ködése magyarázatát s a feletti v ita tkozást, hogy ezen 
szer s nem más használható: meg kell vallanunk, hogy mi or­
vosok nem csak a diploma elnyerésénél, hanem a magán gya­
korlatban is arcunk véres verejtékével kényszeritetünk isméti 
próbatéteket kiállani.

Ezen elő terjesztésbő l könnyen lá tható , mily kellemes 
órái vannak a gyakorló orvosnak; mint röviditetik ő meg min­
denben s gyanusíttatik mindenhol, s miképen ju t tudományos 
meggyő ző dése koldusbotra, egy részt a közönség hivatásunkat 
illető  ferde nézetei és hálátlansága, más részt a kuruzslók, 
charlatanok, s mindenféle csudatevő  álorvosok vetélykedései 
á l ta l ; mily kudarcot vall az orvosi tekintély, dacára az orvosi 
tudomány napról naprai elő haladásának, és mint tolják föl fe­
je iket a scepticismus s nihilismusf?), s mint lesz az orvosi állás 
napról napra roszabb, minek igen gyakran tudományi, társa­
ság, s erkölcsi romlás a természetes következménye.

Csak (?) családi összeköttetések és pénz biztosithatják az

Az ilyformán létre jö tt jobb keskenyebb (1% " átmérőjű ) és bul 
szélesebb (2 "  átmérő jű ) lebeny (I. ábra x  y ) mostan az áll­
csontról és a nyak fölső  tájáról eléggé fölfejtetve olyképen 
em eltettek fölfelé, hogy c pont az alsó fogrenddel egy szín­
vonalon á llo tta  mint az a I I . ábrán látható. —Az áll allatti ü té r- 
nek néhány ágai lekötése után tartó  csekélyebb vérzésnek 
megállítását leggyorsabban a sebszélek egyesítésétől remélvén, 
azonnal c pont alatt két nyúlvarratot alkalmazott a mű tő , és 
hogy d ponton tú l is egyesíthesse a két lebenyt — másként 
a két varratnak kiszakadása csak nem bizonyos lévén — a g d  
h közt foglalt fölfejtetlenül maradt három szegidomu bő rszí­
jakból kéf oldalsó metszéssel annyit vett ki, hogy a lebenyek 
alsó egyesülési pontjok a csillagra essék, mely felett egy har­
madik nyulvarrat a lkalm aztato tt; végre a lebenyek csomós 
varratok által az imént érin tett háromszeghez oda ölte ttek :
II. ábra e g  h  f  mi hasonlólag az i és b közti sebszélekkel is 
történt*).

A további kezelés jeges borongatásokra szorítkozott, me­
lyeket junius 7—kéig fo ly tattuk , midő n a l té t  alsó tű  és férc­
varratok kivétetvén a sebszélek heveny hegedés utján egye­
sülve ta láltattak, kivéve a bal felső  nyaktájra eső és csak ne­
hány vonalnyira terjedő  csekély részt, hol a bő r sebes alapjá­
ról fölválva maradt, és csak nehány nap múlva tökéletesen oda 
forrott.

Junius hó 29-kén, tehát a m ű tét napjától számitva 25 
n ap ra , az új alsó ajaknak, mely az alsó fogrend eltakarására 
elégséges volt , szabad széle finom heggel lön bevonva. A le­
benyek belszine nyákhártyával lévén bo rítva , azoknak sem 
késő bbi öszvezsugorodásától, sem pedig az állcsonthozi rögzí­
tésétő l nem lehetett félni , minél fogva a mű tétnek állandó si­
kere biztosítva volt **) , annyival inkább, minthogy a miri­
gyek daganata is ez idő  alatt nevezetesen engedett. Ily  vigasz­
taló állapotban a fennemlitett napon betegünket elboesájtottuk.

--- <IH».

*) In tézetünkben képlő  m ű téteknél a  száj tá ján  a  b eteg  e lkáb itása 
elm arad  ; i t t  is ú g y  tö rtén t.

*ft) Je len  esetünkben sem Celsus m odorátó l, sem az ú g y n ev eze tt f ran ­
cia (C hopart) e l já rás tó l nem lehete tt várn i jó  e re dm é n y t; am az 
m ég a bal szájzug véres tá g ítá sa  m elle tt sem n y ú jtot t  vo lna a k ­
kora n ag y  és ép b ő rsz il lak o t, h o g y  az egyesü lés feszítés nélkü l 
sikerülhessen. Az utóbb i m odornál a lebenyek  — m eglő vén foszt­
v a  a n y a k h á r ty á tó l , idő ve l idom talanokká v á ltak  vo ln a  zsugo­
rodás és béfelé göndörödés á l ta l (E in ro llu n g ), nem  is em lítve 
azon nevezetes á rn y o ld a lá t e m odornak, m ely  a  körizom  rostok  
h iányábó l ered s az t az a j a k k é p z é s  c í m é r e va lóságga l 
érdem etlenné teszi.

orvost és övéit a szomorú jövendő tő l, és igy nem „G- a 1 e n u s 
á d  k i n c s e t  s t i s z t e l e t e t “ hanem egy jó házasság. Nem 
gondolható semmi szomorítobb s bátortalanítobb mint az oly 
orvosnak állása , ki pénz s családi összeköttetések hiányával, 
csupán tehetségére s lelkiesmeretére támaszkodva tisztességes 
jövendő  reménye fejében, magán gyakorlatra adja magát s 
arra szorítkozva van.

Ily szomorú viszonyok közt nekünk orvosoknak állapo­
tunk jav ítását s ahhoz illő  állást a társas életben kivívni igye­
kezetünk egyik fő  célja legyen; minek megnyerése által ma­
gunkat s halálunk után családunkat némiképen anyagilag biz­
tosíthatjuk. Az első  feladat megoldása az államé; az utóbbi 
pedig csak m agunké, mert mi gondteljes életünk kevés kilá­
tással kecsegtet hogy jövendő nknek elibe higgadt vérrel néz­
hessünk. A magunk s kedveseink késő bb idő kbeni sorsuk iránti 
aggodalom kényszerit oly mit fö lta láln i, mi agg s tehetetlen 
korunk helyzetét enyhítse, s a haldokló orvost családjának jö - 
vendő rei biztosítása felül megnyugtassa.

(Vége köv.)
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K O R H Á Z I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A bujakór szereléséhez.
D r. P o p p e r J . szemész szülész m. a  m iskolci közkórház r. o rvosátó l.

(V ége.)

II. A m e g k e m é n y e d e t t  ( H u n t e r f é l e )  S h a n k e r .

A megkeményedett fekélyt túlnyomólag a k ü l b ö r ö n  
találtam, s pedig f é r  f i  a k n á i a vessző  hátán, a makk koro­
naszéle körül s mögötte, továbbá a borék minden oldalán, leg­
inkább a combokat érintő  bő r részein ; n ő k n é l a nagysze­
mérem ajkak külső  s belső  felületein, a combokredő iben, néhány 
esetben a hüvely bémenete kö rü l, közel a húgycső  nyílá­
sához láttam.

Mellő zve azon kérdést, mely már annyi kórbuvárlati v i­
ták ra szolgáltatott alkalmat, a nélkül, hogy még végső  eldön­
tést nyert v o lna , — váljon t. i. a Hunterféle bujasenyves fe­
kély, m e l y  k i t ű n ő  s z a l o n n á é  f e n e k e n  s s z é l e i n  
m e g k e m é n y e d e t t  s z ö v e t e t vesz fel, helybeli bánta- 
lomnak tekinthető  e ? vagy pedig mindenkor, legelső fellépé­
sénél is, már az átalános bujasenyv helybelisitett tüneményé­
nek kell e tartani ? — itten csupán a gyógygyakorlat terén 
felmerülő  szempontokból indulok ki. A gyakorlat nevezetesen 
két tényt kétségtelenül b izonyít; e l ő s z ö r , hogy a H unter­
féle fekélyek sokkal nehezebben gyógyulnak s magukra ha­
gyatva nemcsak hónapokon át fenmaradnak, hanem nő ttön nő ­
nek s pusztitólag terjednek; m á s o d i k tény pedig a z : hogy 
a megkeményedett fekély kiséretében rendesen oly kórtüne­
mények lépnek fel, melyeket csak a bujasenyv másodlagos küle- 
mezésének vagyis a buja betvegynek (Dyscrasia) tulajdonít­
hatni.

Ezen elvek alapján , a kórodász feladata kétfelé ágazik ; 
tudni illik : a fekélyt minél gyorsabbanjjehegedésre hozni, s egy 
ú tta l az általános bajnak forrását, a vért akként megmásítni 
(alteriren), hogy a buja gerj által felzavart vértöm eg elő bbi 
élettani vegyületét minél biztosabban visszanyerhesse.

Ha már az egyszerű  fekélynél a pokolkő nek haszna r it ­
kán valósul, a Hunterféle Schankereknél a légsavas ezüsté- 
leggeli érintések annyival inkább félrevetendő k, minthogy itten 
oly külszerrő l kell gondoskodnunk, mely n e m c s a k  f e l ü l e ­
t e s e n — mi a pokolkő  tulajdona — rontsa el a fekélyezést, 
hanem egyszersmind mélyen a keményedést okozó rostonyás 
izzadmányt is szétolvassza. Ezen feladatot egyedül s kizáróla­
gosan az é t e t ő  k ö v e i (lapis causticus in baccellis) törek- 
vém teljesíteni, s megvallom mindenkor a legmeglepőbb ered­
ménynyel.

Ebbéli gyógyeljárásom a következő : a fekélyt egész te r­
jedelmében, toll vagy más célszerű  tokba illesztett, hegye­
sített étető  kövei hatályosan bedörzsölöm, minek következtében 
nem sokára 24—48 óra alatt egy fekete barnás 2 —3 vonalnyi 
vastagságú hártya képző dik, mely az alatta lévő  szövethez oly 
erő sen oda ragadt, hogy csak harmad-negyed napra csipesszel 
s ollóval távolítható e l ; ha ekkor a fekély felület még nem tű ­
nik elő  tökéletes tiszta a lakban, akkor újra az étető  kő vel de 
gyöngédebben érintem a fekély t, mely másodszori vagy leg ­
feljebb harmadik étetés után oly tisz ta pirosán csirázó (granu- 
lirend) felületet m utat, hogy végképi behegedése nyolc—14 
nap alatt, kivált, ha naponta pokolköveli érintések történnek, 
bekövetkezik. A megkeményedett Chancre gyógyítása tehát 
ritkán ta rto tt tovább 3 hé tné l; voltak eseteim hol a fekély 
hat nap alatt is e ltű n t, de olyanok sem h iányoztak , melyek 
2 — 3 hónapig is minden helybeli szerelésnek dacoltak s csak 
a benső  gyógymód bevégeztével, tehát a vérbetvegynek hely­
rehozatalával enyésztek el.

Az eddigi értekezletembő l önkényt k itetszik , hogy a 
Hunterféle Schankereknél a rendszeres belső  orvoslás iránt is 
fő  tekintettel viseltetem. Egy idő ben a helybeli szereléssel te­
h á t, a higany készítmények pontos adagozása megkezdetik 
akként mint fentebbi helyen elő sorolám , ha h íg  h a l v a g  
v a g y  i b l a c s  ( p r o t o j o d o r e t u m  H g i ) bevétele süker 
nélkül maradt, — mint ezt egy pár esetben tapasztalául — ak­
kor higanykenő cscseli (ungu. cin) bekenések gyorsan célhoz
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vezetének; az utóbbiakat pedig úgy rendelém , hogy minden 
nap egy nehezék u n g . c in . s. majd az egyik, majd a másik 
fel- vagy alvég tagnak belső  felületére rendszeresen beke- 
netett.

A gyógyítás alatt fő vigyázat ford ittatik  az étrendre, 
mely ép oly távol ta rtja  magát a tú lzott megfosztástól (H  e b r a 
tr. egykori állítása szerint „D er syphilitische Kranke muss erst 
auf den Hund gebracht werden“) mint a m indent megengedő  
zabolátlan életmódtól.

III. A F ü g g ö l y ö k r ő l .

A bujasenyvnek ezen fajzata kórházunkban igen gyakori 
tünem ény; mint számra, mint alakzatos, fő képen pedig te r­
jedésre nézve egyes betegeknél, a legritkább példányokkal 
találkoztam.

Átalánosan két különböző  alapidomzatot (Grundform) 
lehetett ezen kinövéseknél m egkülönböztetni; a h e g y e s  
vagy is a bő rszín fölött emelkedő  nyeles (gestielt) függölyö- 
ket s a  s z é l e s talapu képleteket.

A hegyes függölyökct leginkább a t a k h á r t y á n a hü­
vely bémente körül — férfiaknál a makk felületén s a makk- 
tyu benső  lemezén (innere P latte des Praeputiums) találtam; 
a szélességbe terjedő  függölyök dús változásokban de kizáró­
lagosan csak a k ü l b ö r ö n , mind két nemnél, észlelteitek, 
nevezetesen pedig az alfél körül, a combok fel-benső  tájékain, 
a borékon s a nagy szemérem ajkak külső  felületein.

Felejthetlen elő ttem egy fiatal cigány testén lá to tt 
függölykép — megjegyezvén mellékesen hogy valam eny- 
nyi bujasenyves cigány egyén (körülbelöl hat) kórházunk­
ban megfordult, mind kitű nő  függölyökkel volt megrakva — 
mintha ezen ember faj külbő re külön hajlandósággal birna 
függölyök hajtására. A mintegy 20 éves cigány suhanc több 
Hunterféle Schankerrel a vessző jén s borékja bő rén volt meg­
bántva; a balcombja felső  harmad része közepében, egy n é g y  
hüvelyknyi hosszú; 2" széles s •/,"  vastag függölyöző  kinövés 
jelentkezett; hasra fektetvén az egyént, a farnyilás (Gefáss- 
spalte) mindkét széle hosszán, az egész gáto t ( p e r i n a e u m )  
betöltő  4 —5" hüvelyknyi hosszú és 2" széles függölyös dagály 
(W ulst) volt észrevehető .

Követett gyógymódomat illető leg, a hegyes fúggölyöket 
ollóval egyszerű en elvágom, a vérzés elállítására hideg boro­
gatások egy pár óráig alkalmaztattak. A növések kiujulásait 
ritkán kellett ismét elnyirni.

Szélyes függölyöknél, melyeknek fő mintájául (prototyp) 
.^ J ite b b i esetet hozám fel — különféle étető  szereket kisér­
ték meg *), de nagyon kevés dicséretest mondhatok fölöttök. 
Ellenben páratlan sükerrel itten is csupán csak az é t e t ő k ő  
(lapis causitcus chirurg) használtatott. A szálas haméleg azon 
rendkívüli tulajdonnal bir a függölyök irányában hogy azok ál­
lományát vegytani okoknál fogva tüstént, az érintés percében 
szétbontja annyira, hogy az álképletes szövet, legyen bár az 
akárminő  vastagságú hihetlen gyorsasággal ledörzsölhető vé 
lesz; a fű ggöly leolvasztása után 2 4 —36 óra a latt tiszta piros 
börseb áll elő , melynek bebörödzése. hideg borongatások által 
nem sokára létre jön.

A fájdalmakra nézve melyeket az étető  kő  gerjeszt, meg 
kell jegyeznem , hogy bár minő  nagyok is azok, még se múl­
ják felül azon kinos érzelmeket, melyeket a többi étető  szerek 
okoznak, ső t az utóbbiaknál nem enyhitheti az orvos oly vil­
lám gyorsasággal betege fájdalmait mint ez étető  kő után, mely 
hideg vagy langyos vizzeli borogatások által oly könnyedén 
történhetik. A bécsi étető  péppel pedig a széles függölyöket 
kezelni — mint sok oldalról ajánltatik — szinte nem tartom  
tanácsosnak, m ert ezen készítvénynek hatása oly biztosan nem 
korlátozható a megbántott pontokra , mint ez az orvos kezé­
ben létező  haméleg-szállal gyakorolható. Ismétlem tehát, nem  
k é p z e l h e t n i  b i z t o s a b b  g y ó g y t e s t o t  a s z é l e s  
f ü g g ö l y ö k  e l r o n t á s á r a  m i n t  a s z á l a k b a  ö n t ö t t  
é t e t ő  b a m é l e g e t .
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*) Sol. P lenk ii, t in c t ferri aoetici, t in c t Jod inae, p u lv  fron  . Sabin, 
n itr . A rgen ti stb.
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IV.  D o b o k .

A bujasenyves lágyékmirigy lobjait mind a két bujakór 
fajnál észlelem; ép oly gyakoriak valónak takárok, mint fekély­
zések kíséretében, s szinte nem különbség nélkül.

A dobosodás legelső  tüneteinél, igyekezém a daganatot 
s z é t o s z l a t á s r a b írn i, mi nem ritkán sikerült. Sikerült 
pedig korántsem összenyomás — sérvkötő vel vagy téglasuly 
á l ta l , sem higany vagy iblany kenő csök használata után, ha­
nem Dr. R i c h t e r szerint készíttetett J  o d-G 1 y c e r  i n a , 
olvadék bekenései által. Ezen olvadék vénye :

R p : Jodinae p.
Kali hydrojod aa. drsemis. *)
Glycerinae dr. d u a s — Unc. ß,

S. Háromszor napjában a dagadó lágyék tájéka ecsettel beke­
nendő .

Hahogy a mirigyek állományában (Parenchym ) még iz- 
zadmány nem képző dött — vagy ha a lerakott izzadmány mi- 
némüségénél (qualitas) fogva, nem változik hirtelen genynyé 
á t — akkor a fentebbi olvadék 3 —4 napi használata után a 
szétoszlás sikerült. De ha egy pár nap elmúltával a dob álla— 
potja nem változik, vagy genyedési irányzatát mindinkább 
tanúsítja — késedelem nélkül a tályog érlelését közönséges 
meleg pép borongatások által elő segitém.

Midő n pedig a daganat világos hullámzást (fluctuatio) 
m utat, sietek annak megnyitását eszközleni. Többnyire hegyes 
kusztorával V2—3/4"  nyílást metszve a tályog kiürítését esz­
közlöm, s a geny kifolyása után a pép borongatásokat még né­
hány napig folytatom; a genyfolyam megszű nésével pedig a 
metszet széleit pokolkövei érintem mi által a behegedés te te ­
mesen elő mozdittatik.

Nehány esetben é t e t ő  k ő v e l is bontóm fel a dobot, a 
nélkül hogy ezen eljárást ajánlatosabbnak találtam volna az 
elő bbinél. A fájdalmak orditásra késztetik a beteget, az utó­
gyógymód hosszadalmasabb, de azon egyetlen elő nyét el nem 
hallgathatom , miszerint a dob tartalma tökéletesebben k iürít— 
tetik, s talán a beteg biztosabb lehet hogy a bántalmazott mi­
rigyekbő l minden kóros vagy ragályos anyag kivesztetett.

Függelékül szabadjon még egy tályogos tüneményrő l 
megemlékeznem ; három vagy négy takáros folyammal s buja­
fekélyekkel bántalmazott kéjhölgyeknél a nagy szemérem ajkak 
bő r alatti sejtszövetében (Unterhautzellgewebe) dió ső t ököl 
nagyságú tályoggócot láttam, melyek meleg pép borongatások 
által érleltetve vagy magoktól kifakadtak, vagy kusztorával 
felmetszve nagy mennyiségű  többnyire barnás szinü geny folya­
dékot ontottak ki.

——Mt+*---

G Y Ó G Y S Z E R T A N I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A z  i b l a n y .

(V ége.)

d ) A z  i b l a n y  k e m é n y í t ő ( jodu re  d ’am idon).

1850-ben a francia orvosi lapok nagy része öszhangzott 
a jód keményitő  d icséretében; íme egyik magasztaló szózat :

, , Q u e s n e v i l l e , orvosi használatra rendkívül hasznos 
készítményeket állíto tt e lő ; értjük a j ó d  k e m é n y i t ő ké­
szítményeket. Az iblanyszereket rendelő  orvosok azok alkal­
mazása körül mindég nagy akadályokkal küzdöttek a jód ol­
vadékkal, a gő z alakú jóddal vagy jodkalium m al, nem lévén 
képesek a kívánt teljes eredményt eszközölni a nélkü l, hogy 
ugyanakkor a gyomorban és belekben gyuladást (?) ne idéznének 
elő , úgy, hogy gyakran mire egy betegséget meggyógyítot­
tak egy másik szinte oly veszélyesnek vetették meg alapját. 
Most már a jód keményítő vel a jo d o t egészen biztosan lehet 
használni. A keményitő  által megszelídített iblany cukorral is 
vegyíthető  és ezen könnyen emészthető  alakban a szervezetbe 
behatol a nélkül, hogy valaha zavart idézne elő , mi által le ­
hetséges ezt a legingerlékenyebb személyeknek s kis gyerm e­
keknek is rendelni. Azon esetek, melyekben a jód keményítő t 
alkalmazni lehet, nagyon számosak s ezek között a leg terhe-

*) Dr. R i c h t e r egy  rész ib la n y ra 2  rész g lyc.erinát rendel.

I sebbek , milyenek a görvély (Scrophulosis) és tüdő gümökór 
I (tuberc. púim.) is legyő zetnek általa. Hatalmas tisztitó szer­

nek tekinthető  s a csukamáj olajnak, mely hatását azon kevés 
iblanynak köszöni mely benne szerves anyaggal van egyesülve, 
nincs ennél szerencsésebb helyettese.“

„Á llították, hogy a jód keményitő  a jodkészitmények kö­
zül a legjobb gyógyszer, és helyesen. Á llították továbbá, hogy 
ez helyettesitni fogja a csukamáj olajat s minden tisztitó szert 
melynek alapja a sassaparilla, s a tapasztalás igazolta az elő - 
véleményt.“

„A  jód keményitő  készítményeket óvatosan kell készíteni, 
mert ha szabad iblany van bennök ártalmassá lesznek. A Ques- 
neville készítményei e tekintetben első séget érdemelnek.

M ig hazai tapasztalatok az ezen szerrő l ir t dicséretet iga­
zolnák vagy talán kellő  mértékre leszállítanák e készítmény 
részletesebb ismertetése végett nem lesz felesleges a londoni 
„Gazette medicale“ -bó l egy kivonatot közölni mely B u c h a -  
n a m glasgowi kórházi orvosnak e szer körül te tt tapasztala­
ta it tartalmazza.

„Buchanam emlékirata szerint — igy ír a Gazette medi­
cale — nem ismerve még a hatást melyet a jódnak a kemé- 
nyitő veli vegyülete gyakorol, oly kis adagokban kezdte meg 
kiszolgáltatását, hogy a jodkeményitő ben rendelt jód tartalom 
csak 2 centigramme *) v o lt , de lassanként növelte a napi 
adagot 2 gram m e-ra, mely már 20 centigramme jodot ta rta l­
mazott. Majd ezen mennyiségen is tú llépett s 6 gramme jód 
keményítő ben 60 centigramme jodot vétetett be a nélkül hogy 
az ingerlékenységnek legkisebb nyomát tapasztalta volna. — 
Ezen mennyiségen nem ment tú l , félve hogy annyi jód árta l­
mára lehet a testnek.

Némelyek a szer csekély hatásából magyarázhatnák ki, 
hogy a jodkeményitő bő l ily nagy adagot rendelhetn i, de e ma­
gyarázat hibás volna m e r t  a j ó d  k e m é n y i t ő  é s  m á s  
j ó d  k é s z í t m é n y e k  k ö z t  c s u p á n  a z o n  e g y e t l e n  
e g y  k ü l ö n b s é g  v a n ,  h o g y  a z  e l s ő  a g y o m o r  és  
b e l e k r e  n e m  h a t  i n g e r l ő l e g ,  é s  a t ö b b i n é l  s o k ­
k a l  n a g y o b b  m e n n y i s é g b e n  v e h e t ő be . Minden 
más jód készítmény ha belő le 25 centigrammenál többet (tisz­
ta  iblanyt?) adunk be, a gyomor és belekbe fájdalmat idéz elő . 
Ha ez igaz akkor kétségtelen, hogy a jód keményítő t a gya­
korlat a többi felébe fogja helyezni.

Buchanam az iblany készítmények hatását külön-külön 
tanulmányozva m eggyő ző dött, hogy hatásra nézve az iblany 
után m indjárt az iblanykeményitő , azután a köniblagsav (jód 
hydrogen) következik, s ez után jön még a hamiblag. Úgy véli 
hogy mindezen készítmények a jódhydrogen által hatnak ; ez 
az mely elő idézi az iblanynak tulajdonított élet és gyógy tani ered­
ményeket. Innen kimagyarázható a jód  keményitő  nagy hatása 
minthogy ez könnyen köniblagsavvá változik á t mihelyt a 
gyomorba jön; a tiszta iblany csak a gyomor szervezete meg­
támadásával alakulhat át e savvá. Mi a hamiblagot illeti ebbő l 
is csak fárasztó életmüves munka által fejük ki a jodhydrogen.

Iblany keményítő nél annak minden hatos része a szerve­
zetbe fölvétetik és azt átjárja a nélkül, hogy az emésztő  zsige- 
reket igénybe vette volna s így fő leg gyermekek és vének 
gyógyszerelésére ajánlható.

Buchanam emlékiratát nehány kóreset elő sorolásával 
végzi, melyekben a jodkeményitő t nagy adagokban használta. 
37 esetet hoz fel melyek a bujasenyv, görvély és többféle bő r­
betegségek sorába tartoznak.

Az általa elsorolt esetekben a jodkeményitő  8 —30 gram­
me adagokban rendelte tett, tehát háromszori b ev é te lre !—2 
gramme iblany naponkint, és a gyógyítás a legterhesebb eset­
ben sem tarto tt egy hónapnál tovább.“

A jodkeményitő  belső leg és külső leg egyiránt alkalmaz- 
tátik. A jodkeményitő  tapaszról késő bb szólva, itt megjegy­
zem , hogy a jodkeményitő nek két formája van használatban: 
a vízben olvadó és nem olvadó formája; az olvadóból készítik 
a szörpöt, a nem olvadót por, labdacs vagy szelet (tablettes) 
alakban rendelik.

*)  1 k ilogram m é ==«54 la t és 34 szemer ; 1 g ram m e =  13 7/ 10 szem er; 
1 centigram m e =  ' /7  szem er osztrák  sú lym értéknek.
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A jód keményítő s szörphöz vesznek :
Olvadó jód keményítő t 50 gramm e-t 
Vizet — — — 750 „
Cukrot — — — 1 kilogramme s 250 grammét

Egy kilogramme ily szörpben van 2y, gramme jó d , s így egy 
20 gramm e-t tartalmazó kanálban 5 centigramme jód. Bevé­
tele kanalanként történik tisztán vagy vízben felhígítva. Na­
ponkint 3 kanál az adag, mert ha valakinek nagyobb mennyi­
ség jodot kell bevennie az e drágább szer helyett a nem olvadó 
jód keményítő  port fogja használni. Minden oly esetben midő n 
a jód kis adagokbani bevételérő l van szó pl. gyermekeknél s 
mellbetegségben elgyengült betegeknél, ezen szörp más készít­
mények felett első séget érdemel. Ajánlják is ezt a mellbete­
geknek hol a gümökor kifejlésétő l tarthatni. A görvélyés bő r­
betegségeken kívül dicsérik még oly nemű  más bajoknál, me­
lyekben halmáj olajat szokás használni, ezt sikerrel helyette­
síti oly egyéneknél kik a halmájolaj bevételétő l undorodnak.

V í z b e n  o l v a d ó j o d  k e m é n y í t ő készítéséhez végy: 
Kellő leg pörkölt (grillé) keményítő t 9 részt 
Kevés vízzel nedvesített jodot — 1 részt melye­

ket öszevegyitve üveghólyagban vízfürdő ben tartunk  mig a 
por megfeketedik. Hogy a készítmény sikerüljön a pörkölt ke­
ményítő t mielő tt iblanynyal kevernék ki kell hű teni.

A v í z b e n  n e m  o l v a d ó j ó d  keményítő  összetétele: 
Jód —  — 100 gramme
Keményitő  — 1000 ,, Ezt labdacsnak el­

készítve, vagy egyszerű en vízben veszik be. Az adag nagysága 
naponkint 5 gramme-tól kezdve 30gram m e-ig terjedhet, m int­
hogy bevétele semmi kellemetlenséget nem okoz.

A s z e l e t  a l a k ú (Pastilles vagy tablettes) jodkem é- 
nyitő höz vesznek:

Jodkeményitő t 50 grammét 
Cukrot s mucilagot 700 grammét s ebbő l készitnek 500 

másfél gramme-os pastillokat melyekbő l mindenik 1 centigram­
me jodot tartalm az; az adag 1—2 vagy 3 pastilles naponként.

A jodkeményitő  tapaszt a Gazette medicale de l’Algerie 
szerint egy algiri katonai orvos nagy sükerrel használja több 
év óta üdült, tisztátlan sebek és fekélyek kötözésénél. Dicsé­
retes tulajdonául emelik ki, hogy több napig rajta maradhat a 
seben, mi sok esetben, hol a gyakori kötözés lehetetlen, való­
ban elő nyére is szolgál. Készitése módja igen egyszerű , három 
rész vízben felhigított egy rész keményítő höz 8 gramme jód 
oszlatot töltünk h idegben, s kavarjuk mig az egyesülés meg­
történik. A keverék mely kenő cs sű rű ségű , tépésre kenve té ­
tetik  a sebre.

e)Az i b l a n y  c s e r s a v (Jodo-tannique) ismét egy oly 
iblany készítmény mely többek állítása szerint az iblany hatha­
tós tulajdonaival bir, a nélkül, hogy a szervezetre rombolólag 
hatna, és ezen felő l a csersav erő sítő  hatását is egyesítvén 
magában kiváló figyelmet érdemel.

Bevételre a szörp alakot használják mely Socquet és 
Guillermond utasitása szerint következő leg készítendő , végy 

Jó d  — — 2 gramme
Ratanhia vonatot 8 gramme 
Cukros vizet mennyi elég,‘hogy egy kilogramme szörp

legyen.
A Ratanhiavonatnak vízben tökéletesen olvadhatónak 

kell lennie. Az iblanyt olvaszd fel 40—50 gramme lángban (a l­
cohol) s töltsd össze a ratanhia vonat oldatával. Ezt üveghó­
lyagban nehány óráig nyugton kell hagyn i, hogy a vegyhatás 
megtörténjék. Ekkor átszű rve s tömörré pároltatva a kellő  cu­
kor mennyiséggel szörppé kevertetik. Ezen szörp 30 grammé­
ban 6 centigramme iblanyt tartalmaz. Bevétele épen semmi 
nehézséggel nem jár, magában sem kellemetlen s különféle 
theákban is beadható. A gyermekek s gyönge test alkatunk, 
kik az iblanyos olajat vagy csukamáj olajat az undor m iatt be 
nem vehetik ezt huzamos idő n át ellenszenv nélkül élvezhetik. 
A készítmény iblany tartalma meglevén adva az adag nagy­
sága abból határozható meg.

T ö r ö k  J ó z s e f ,  
G yógyszerész.
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P e s t v á r o s  i g a z g a t ó  f ő o r v o s á n a k  1858. J a n u a r - h a v i  m e t e o r o ló ­
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M e t e o r o l ó g i a i  v i s z o n y o k .

A
leg m a-

g asb nap legalacs. nap
közép 
á l lá s :

I liav i 
ingadozás

L égsú lym érő  0° R. 342, / , ii i i 3 2 8 '" ,a 21 3 3 7 " '74 13 '"7 ,p .v .

L éghévm érő  Reaum.+5°.o 20 +10°.3 31 +2°.9 15°.,. R.

P ára -n y o m a t 2,o- 16 0.59 31 1-35 1.81

L égköri nedvesség 97 12 59 20 82. 38

L égköri ozon-tartal- 13 19 2 15 6, 70. 11.

Egészen derü lt nap 5 volt, eső  2 , hó 4 napon u. m. 3. 6. 
10 és 17 esett

A szelek iránya K -rő l 6, É j-rő l 10, Ny-ról 13, D -ről 20, 
D -K -rő l 7, É j-N y-ról 15, É-K -rő l 7, D-Ny-ról 12-szer észlel- 
te tett.

Az i d ő  j á r a t i  v i s z o n y o k , — a tartós szárazságot 
kivéve, rendesek, ső t igen szép téliek valának; a négy napon 
rövid ideig és csekély mennyiségben esett hó azonnal el is tű nt, 
úgy hogy a tartós és nagy fokú hideg a növényekre s igy a 
földmivelésre átaljában rósz befolyású volt.

Az e g é s z s é g ü g y i  v i s z o n y o k .

A k ö z e g é s z s é g  á l l a p o t a e hóban némileg javu lt, 
miután a s z i k e t — Influenza —  szű nni k ezd e tt, — de nem 
engedtek a l é g z é s s z e r v i  b á n t a l m a k ,  s i t t a h á r t y á s  
t o r o k g y í k ,  a t ü d ő  l o b o k  és a t ü d ő  g ü m ő k ó r több 
áldozat vön ; — a heveny b ő r k ü t e g e k közt a k a n y a ­
r ó  igen terjed t s oly súlyos lefolyású v o lt, hogy 16 gyer­
mek esett ezen halál oknak áldozatul ; — a h a g y m á i  
é8az i v a r s z e r v i  b á n t a l m a k ugyan azon kiterjedésben 
mint az elő beni hóban voltak, megmaradtak, a mint ezt a kö­
vetkező  átnázetbő l lá thatn i:

K  ó r a 1 a k hónap hónap
Hagymáz . N O V . 1,90 Dec. 2 ,o i Jan. 3,00 %
Váltóláz . „  4,63 „ 3,71 »5 2,17 >»

Lob . . . . ,, 2 2 ,0 6 „  1 9 , io 2 4 ,3 3

Bélhurut . . „  3,70 j „ 4,75 4,6«

A kór-mozgalmi viszonyok egyes gyógyintézetekben követke­
ző kép oszlottak föl:

A gyógykeze lés helye 

és m ódja.

A b e t e g e k  s z á m a

m últ
hóról
m a­
ra d t

szapo­

rodo tt

össze­

sen

meg- 
gyógy- 
és ja­

vult

m eg­

h a lt

gyógy­
kezelés
alatt
maradt

S zegénybetegek  g y ak o r­
la táb an  . . . .  

S z.-R ókus közkórházban

G yerm ekkórházban

Iz rae lita  kórházban 
S zegényápo ló  in tézetben 
V árosi kényszerítő  d o lo g -  

házban . . . .  
F egyencek  kórházában

567
28

33

43

29
32

578
23

42
50

75
98

1242

1154
51

233
75

93

101

130

475

21

53
47

75
75

88

5

3
8

3

591

25

19
38

29
52

Az in téze tekben  o rvoso lt 741 866 1607 746 107 754
fekvő  betegek  összege

F ő összeg . . . - 3082 —
- -

így  tehát e korban átaljában 37 beteggel kevesebb került 
orvoslás alá mint decemberben.

A szegénybetegek gyakorlatában 100 beteg közül volt 25
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férfi, 43 nő  és 32 gyerm ek; a polgári Rókus kórházban 56 férfi 
és 44 nő .

A kórházakban általában a gyógyultak a megbetegedet­
tekhez 46,4, , a megholtak 6 „6 , a gyógykezelés alatt marad­
tak  46,91, százalékban viszonyultak, és pedig :

E hó befolyása alatt úgymint a legközelebb múlt hóban 
észlelt betegségek a gyógykezelés alatt lévő  betegek egyete­
mes öszvegéhez a következő  százalékban viszonyultak , és 
pedig :

A gy i betegségek  N o v .-b en  1, Decb. 0,97 Ja n . 1, <9
A g y g erin c i és id eg i „ 6, i8 T) 7, IS 5,04
É rzék -szerv i , , „ 3, #9 » 3, ti 1» 1, 80
L égzés-szerv i . , „ 15, to Y) 2 2 ,7o 11 22,14
Sz ív , edény és m irigy  „ 0 ,S8 » 1, 3« 11 0, os
E m észtésszerv i és m ellékkép leti 10,70 1* 14, sa i> 13,3,
H u g y -sze rv i . . .  „ 0, , 0 0, ia n 0, 14
Iv arszen ri . . . .  „ 2 0 ,01 16,  80 19 17.00
B ő r- ás se jtszöveti(hev .kü teg?) 16, oa n 14,4« 99 17,oo
Csont, Ízü let és izom i „ 2, ea n 3,00 91 3,ss
Á talános . . . . .  „ 1 5 ,00 n 1 3 ,8» * 1 13.90
K ülbán ta lm ak  . . .  „ 8, so- V 2,10 11 4,09

A m e g h o l t a k száma (a kórháziakat nem számítva) 
343, tehát 32-el több mint a múlt hóban, s. p. 173 férfi, 170 
nő nemű  volt. Orvosi ápolást keresett 258, a nélkül volt 85.
— Élet idő re nézve meghalt egy éven alul 150, 1 — 10 évig 77, 
10—20 évig 8, 20 —30 évig 16, 30—40 évig 22, 4 0 —50 évig 
21, 50—60 évig 19, 60—70 évig 21, 70—80 évig 14, 80 éven 
felül 5.

A p o l g á r i  á l l a p o t o t illető leg, volt 34 a tiszte­
letbeliek, 34 a kereskedő  és ipar ű ző , 148 a munkás, szolgai 
és napszámos osztályból.

A k ó r a l a k o t tek in tve*) Natus mórt. 16, — Debil, 
congenita 14, — Marasm. sen. 17. — Variola 5, — Miliar 2,
— Morbilli 17, — Scarlat. 2 , — D iphter 2 , — Hydrops 14,
— Diabetes 2, — Scorb. 1 , — Pertussis 5, — Influenza 1, — 
Typhus 9, — Cahex. e malar. 10, — Trism. neon 9, — Angin, 
membr. 22, — Diarrh. 4, — Dysent. 1, — Enceph. 8, —Morb. 
cord. org. 3, — Pleur. 1, — Pneum. 15, — Apopl. pulm. 6,
— Gangr. pulm. 3, — Enterit. 4, — Hernia inc. 1, — Haepa- 
tit. 2, — Chololit 1, — Degen. hepat 2, — M etrit ?, — Polyp, 
u teri 2, — let. neon. 6, — Encephalomal 1, — Scroph. 6, — 
Tuberculosis 51, — Epileps. 1, — Apopl. cereb. 1, — Convuls. 
56, — Paralysis 8, — Haemorrh. 3, — Icterus 1, — Oedem. 
pulm. 1, — Tab. dors 2, — Gangr. 2, — Morb. puerper. 1,
— Caus. ign. 3.

O r v o s  r e n d ő r i  t ö r v é n y s z é k i  b o n c o l a t 14 
v ite te tt véghez , ezek közt 2 öngyilkos és 1 elfagyott ember 
hulláin.

A h a s z n o s  h á z i  á l l a t o k n á l a lobos bántalmak 
feltű nő k vo ltak , a lovaknál gyakran a kolika, de ragadvá- 
nyos vagy járványos kórok nem észleltettek.

Dr. T  o r  m a y.

H eti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1858-ki Február 
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Felvéte. Elboes.Meghalt Visszamaradt

Beteg te
®

Beleg
fcß

Beteg hC Beteg
A4

A4
©
B

t-T
'O
A4

fcO

5Ö A4 xn «0H A4
Nco «4-J A4

NCQ A4
&
®

®
B M

'® Ö O iS P 0 !£ s 0 '®c*-l a S!OQ W) O

F e b r u á r 1 8 - k á n 7 51 12 13 9 ' 22 3 1 4 2 9 7 2 8 5

1
17 5 9 9

1 9 -k é n . 12 i o i 22 5 3; 8 3 — 3 301 29 1  i 1 — 17 6 1 0

2 0 - k á n 7 l ő j 17 10 7! 17 — 1 1 2 9 8 2 9 3 | 1 — 17 6 0 9

2 1 - k é n 7 5 ' 12 7 « i 13 3 — 3 29 5 2 9 2 1 — 17 6 0 5

2 2 - k é n . 17 17 : 34 12 8 20 6 — 6 2 9 4 3 0 0 1 17 61 3

2 3 - k á n . 14 13 27 12 16 28 — 2 2 29 6 2 9 5 1 1 17 ,610

n 24-kén 18 11 29 11 18 — 1 1 301 2 9 6 2 2 19 ,620

i

*) M iután Pesten a h a l á l  o k a i  m e g n e v e z é s é r e a nem zet­
közi s ta tistika i gyü lekezet á lta l e lfo g ad o tt m ű nevezet m ár beho­
zato tt, (1. az „O H L .“  m. é. 18. és 19. sz.) a t .  főorvos ú r is ezen­
tú l ezt fog ja  haszná ln i. S z e r  k.

Tő dő  — hu ru t és lobok teszik a  tö b b sé g e t; eg y éb b  kórfajok 
csak szó rványosan  jönnek  e lő ; m ég a csúzláz is tö b bn y ire  h u ru tta l 
párosu lva van. — H alá lozást a güm ökór okoz , néha tüdő lob , eg y éb b  
kórfa jok  csak r itk án  halá losak .

V e g y e s e k .

A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t f. hó 20-kán  ta r to tt  gyű lésén  
Dr. B ó k á i  gyerm ekkórházi fő  orvos néhány kórbonctan i tá rg y a t m u­
ta to tt elő , névszerin t güm ő kóros le rakodásoka t az ag y h á rty á ira , s eg y  
kórosan e lvá ltozo tt vesét, m elynek k itá g u lt ke lyheibe vesekő  be volt; 
ékelve. — Dr. H i r s c h l e r  egy  6 hét ó ta a bal szem teke elő elesésben 
(ophthalm optosis) szenvedő  9 éves fiút vezete tt elő. M inthogy ez eset­
ben a b a jt szem teke nagyobbodássa l, dülszem m el (exoph tha lm us) fö l-  
lehete cseréln i, a  kü lönböztető  kó r ism ét szabatosan á l líto tta  fel, neve­
zetesen a  szem átm érő inek egym áshozi v iszonyának  öszvehason litása 
álta l. A szem izmok m ind hű dve v an n a k , a lá ta  k i tá g ul t ;  a  lá ttehe tség  
ép ; fájdalom  sem m i; a  szem tekét n ag y  részt helyébe v issza lehet to ln i. 
K irekesztés u tján  a  baj okáu l a szem gödörfö lö tti rézst képző  csontok és 
cson thártya  gö rvé lyes beszürem kedését és daganatá t — valószínű ség­
g e l — határoz ta  meg. — V égre D r. K o v á c s fo ly ta tta  e lő adását az 
1857-ben kórházi osz tá lyán  észléit érdekesb fejsértésekrő l s tö b b  tan u l­
ságos csontkészitm ényt m u ta to tt be.

P e s t .  Dr .  A r á n y i Lajos pesti egyetem i rendk ivü li tan ár a 
kórbonctan  r e n d e s tan á ráv á  nevezte te tt k i.

W e r t h e i m tan ár szem baja ö rvendetesen  javu l.
M int értesü ltünk  az orvoskari központi épü le tirán ti tanácskozm á- 

ny o k  fo ly ton  ta rta tn ak  , s annak  kórházzali összeköttetése a szak és 
ü g y  av a to ttak  által eg y h an g ú lag  szükségesnek ism ertetik  el. (Ezen nem  
leh e te tt kételkedni.) A p o lg á ri sz. Rochus kórház áta lán  elism ert célsze- 
rü tlensége m ia tt ennek helyébe is uj épü léte te t terveznek , m ely akko r 
az egyetem i koródákkal eg y  helyen á ll ita tnék  fel s azokkal benső bb 
kapcso latba hozatnék. O kunk van h inn i, m iszerint a m agas korm ány  
akarata , h o g y  a 30 év  ó ta te rv eze tt s vég re  létesítendő  orvosi tan in tézet 
a tudom ány igénye inek  s az o rszág  szükséglete inek töké letesen  m egfe­
le ljen  , s nem csak az épü let n a g y s á g a , disze és elrendezése, de tudo­
m ányos felszerelése á lta l is o ly  kü lönbséget tüntessen ki a  m ú lt és je len  
közt, m int m ilyen a bécsi hajdani ő rü ldeto rony  s az elm ebetegek m ostani 
nagyszerű  kórháza közt létezik. Ó hajtandó, h o g y  a he ly iség  m egvá­
lasztásánál , m inden mellékes tek in te tek  m ellő zésével, egyedü l a cél 
— tudom ány , a  hum anitás s az egészség — vétessék irányadóú l, s e 
végbő l a város valam ely  em elkedettebb, száraz, szabad; vizzel könnyen 
és bő ven ellá tható  s m ellette jó  ivó  v izzel b iro  része szem eltessék ki fe l­
állítása helyéü l.

* Dr. G r  o h  F erenc cs. k. ezredorvos az olm ützi sebészi ta n in té ­
zetnél az elm életi és g y ak o rla ti sebészet tan á ráv á  s egyszersm ind az o t­
tan i kórház fő sebészszé k ineveztetett.

* L ipcsében D r. W a l t h e r  nyug . eg y e t, tanár f. hó 3-kán m eg - 
halálozott. Ó ad ta  ki R a d i u s  és J a g e r  r e 1 a „H andbuch  der ges. 
C h irurg ie und  A ugenheilkunde“  cim ü ism ert m unkát.

H o n i  k ö n y v é s z e t .

D r. G l a t t e r  Ed. cs. k. p es t-p i l is  m egyei fő orvostó l m egjelent: 
„ J a h r e s b e r i c h t  ü b e r  d i e  V e r h ä l t n i s s e  d e s p e s t - p i -  
l i s c h e r  K o m i t a t s  i m  J a h r e 185* V‘ cimü, 8 ív re  terjedő  sta tis ­
tika i munka. A ra 1 frt. 20 kr. A t. c. szerző  a „Z eitsckr. fü r N atu r u , 
H eilk . in U n g arn “  ez évi 6. szám ában m aga kedélyesen „m in t az apa 
k isdedét“ ú g y  m utatja be könyvét a közönségnek és világnak . A m unka 
tiszta jövedelm e a pes t-p il is  m egyei orvosok és sebészek özvegye i és 
árvá i segélésére van szánva.

Dr. S c h w a r z e r Ferenc, a budai raagánő rü lde igazga tó já tó l 
nem sokára sajtó  a lá  k e rü l : „A  l e l k i b e t e g s é g e k  a t  a l á ­
n o s  k ó r -  é s  g y ó g y t a n a ,  e g y  t ö r v é n y s z é k i l é l e k ­
t a n n a l . O rvosok , egészségügy i h iva ta lnokok  és tö rvényszéki b irák  
szám ára.

P á l y á z a t .

Ó -S  z t a p á r o n községi orv. állom ás, m ely 300 frt. f ize tvény - 
nye l, 24 osztrák  köböl g abona és 6 öl fa itle tm énynye l van  egybekö tve 
betö ltendő . A fo lyam odványok  e hó v ég é ig  a zom bori cs. k. já rási ható ­
sághoz nyú jtandók  be.

S z e r k e s z t ő i  n y í l t  l e v e l e z é s ,

T. c. m unkatársa inknak ezentúl e rovatban , va lahányszo r szük­
séges, tu d to k k u l adand juk  : h o g y  m unkálata ik  kezünkhöz érkeztek, v a ­
lam int t. c. o lvasóinknak is m ikép reclam atio juk következtében a hi­
ányzó  lapok m eg ind ita ttak .

D r. C s . L . u r n á k  S z o b o s z l ó n : Sajnáljuk , de ez v o lt az 
első  felszólítás m elyet k ap tu n k ; a h iányzó számok elkü ldettek .

D. K. u r n á k  K a r á d o n : A 2 .3 . és 4. szám ot pó to ljuk .
D r. U . S. u r n a k H o m o n á n . Ö rvendünk , hog y  k iv án a tá t te l­

jesíthe tjük ; az íg é rt közlem ényre szám ot ta rtunk .

M ü l l e r  E m i l  könyvnyom dája .  1 8 5 8 .  P e s t ,  D o ro t ly au tca  12 . sz.
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