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Az említett dr. R o u th -v a l i  levelezésbő l kivilág­
lik S i m p s o n tanár tévedése, gyerm ekágyi-lázró- 
li tanaimat az angol orvosokéval azonosnak tartván. 
Jólehet az angol orvosok tapasztalák, hogy aszétbom- 
lott állati anyagoknak egészséges gyermekágyas nő krei 
átvitele gyermekágyi lázat hoz elő , de ő k ebbő l egé­
szen más következtetést húztak, mint én, mit is a kö­
vetkező  angol észleletekböl késő bb bebizonyítandunk.

Dr. Ar ne th-nek ezen angol észleletekre vonatkozó 
munkájában *)  következő ket olvasunk :

Egy egész bosszú sorozata az angol észleletek­
nek bizonyítja, hogyaro thadt anyagoknak általában, 
különösen pedig a hulla maradványoknak a szülő  nő krei 
átvitele gyermekágyi-lázat hoz elő . De ő k ezen ese­
teket, mint alább látandjuk, egész máskint magya­
rázzák.

„E  tárgy fölött megjelent szakiratok közű i 
Londonban misem gerjeszte nagyobb figyelmet, mint 
S to  r r s  Robertnek egybirlapi czikke. S. írásba keres­
te meg kartársait e tá rgy  feletti észleleteik s nézete­
ik nyilvánítása végett. E tudakozódás eredménye kö­
vetkező  lön :

„ R e e d e l Sheffieldben egy roszindúlatú lágyék- 
fekély s a borék és ülepen orbánczos lobban szenve­
dő  fiatal embert kezelt, kit naponta bekötött s ki vég­
re meghalt. Nő vére ki ő t ápolá arczán és fején hason­
lókép orbánczot kapott, mihez késő bb bagvmázos jel­
legű  láz csatlakozék, melynek két nap múlva áldoza- 
táúl esett. — Mig R e e d e l ezen beteget kezelte, 1843- 
ik évi October 2(3—ától novemb. 3-ikáig, öt nő nél nyúj­
to tt szülészi segélyt, kik mindnyájan gyerm ekágyi­
lázat kaptak és elhaltak. Ezen szerencsétlenekhez köz-

*) Ueber Geburtshilfe und Gynaekologie in Frankreich, 
Grossbritannien und Irland. Wien 1853, Bei Wilhelm 
Braumüller.

vetlen a fekély tisztogatása után ment. Ellenben két, 
szintén az ő  segélyét igénybe vevő  szülő nő , mivel 
ezeket ama szerencsétlenséget okozó beteglátogatás 
után több óra múlva látogatta volt, jelentéktelen meg­
betegedés után felgyógvúltak. R. az említett szülő ­
nő k meghalálozása után megszű nteié látogatásait e fi­
atal embernél, saját magát tekintvén a betegség elter- 
jesztő jéül, és ez idő  óta gyakorlatában oly kevés 
gyermekágyi-lázzal találkozott, mint azon orbánczos 
beteg kezelése elő tti idő ben.“

S l e i g t  Kuliban jelenti, hogy ö egy fenés orbán­
czos beteget kezelt s ugyan ezen idő ben egy szű lé- 
szi esethez is hivatott, bár a szülés könnyen és szeren­
csésen ment végbe, a nő  mintegy 20 óra múlva gyer­
mekágyi-lázat kapott és 18 órai betegség után meg 
is halt.“

„ H a r d e y szintén Hull-i lakos, egy lágyék és 
egy melli orbánczos tályogot kezelt; ezen idő ben igen 
húlltak vetélés után a juhok, marhák és galambok. H. 
egy hó leforgása alatt 20 szlilő nöt ápolt s ezek kö­
zű i 7 e lha lt; mindegyiknél a szülés rendes lefolyású 
volt, de ezen szerencsétlen kimenetelnek semmi oka 
nem vala fő lfő dözhető , az egész környéken senki nem 
lepetett meg hason bántalom által.

Gyakori halvány mosások és egy egészen új Öl­
tözék, megszű nteték e kór további terjedését.“

,,Hullban egy kizárt sérv mű tétele után támadt 
fenésedés következtében elhalt férfi bonczolatánál bá­
rom orvos jö tt össze. A hulla-részeket mindnyájan 
megérinték, Ezek közű i egyik a bonczolat után azonnal 
egy szülő höz h ivatott; ez és még néhány általa ke­
zelt szülő k gyermekágyilázban haltak el. Szinte ez tö r­
tént két szakt.ársával is, kiknek gyakorlatában a hu l­
la-vizsgálat után hasonlókép több gyermekágyi-láz 
mutatkozott. A véletlen bizonyos idő  múlva ismét ösz- 
szehozta ő ket s egymásnak elpanaszlák szerencsétlen 
eseteiket. Szülészeti gyakorlataikat egy idő re meg­
szű nteték, s késő bb ismét elkezdvén azt, gyerm ekágyi­
láz miatt nem panaszkodhatának.“

„S. A l l e n  Yorkban betegeinek egy egész sorát 
veszté el gyermekágyi-lázban, hanem csak az esetek 
elsejét birá orbánczczal összeköttetésbe hozni. —

45



875 876

Gyakorlatában két havon át már egy gyermekágyi­
láz sem fordult elő , midő n egyszerre egy, segéde által 
ápolt szülő  megbetegedvén, segéde e szülésnél egy 
felső  öltönyt viselt, melyben az elő tte való éjt egy 
gyermekágyi-lázas betegnél töltötte. — Az érintett 
nő  férje a gyermekágyi-láz minden jellegével bíró 
hashártyalobot kapott, miben meg is halt. Tudomása 
szerint gyakorlatában ez volt az első  eset, hol ezen 
kór a beteg környezetére is átment.“

„Ennyire mennek a S t o r r s által felszólított 
szaktársak Írásbeli nyilatkozataik.“

S t o r r s saját észleletei eredményét említi föl, 
melyek véleménye szerint eléggé bizonyítják e kór 
ragályosságát, és azt is, miként eseteinek nagyobb ré­
sze állati méregben találja eredetét, mely másoknál is 
roszindúlatú kórokat okoz, az orvosi kezelést meghiú­
sítja, s ép e miatt e kórt elhárító szerek kimutatását 
szükségessé teszi. —1“

„1841 Jan. 8-án S t o r r s D. nő nél nyújtott szü- 
lészi segélyt, ugyanazon nap Richardson asszonynál 
is foglalatoskodék, ki üszkös orbánczban szenvedett, 
mindkét nő  ugyan egy szolgáló által apoltatá magát. 
D. gyermekágyi-lázban halt el, ső t nő vére ki ő t ápolá, 
hagy mázba esett.“

II. „Jan. 13-án S t o r r s B. szülő nönél volt, ez is 
meghalt, rá nehány napra B. napája hagymázba esett 
és meghalt. Azon nő , ki mindkettő jüket ápolá, vala­
mint ennek fia is hagymázba estek, de felgyógyultak.“

III. „Szinte jan. 13-án S t o r r s Par asszony szü­
lésénél volt je len , ki szinte elhalt, férje hagymázos 
jellegű  orbánczot kapott, de felgyógyult. Azelhúnyt- 
nak szomszéd barátnő je orbánczot, mellhártyalobot és 
tályogot kapott, de felüdült, az ápoló nő  azonban nem 
volt oly szerencsés, mert hagy mázban múlt ki.'“

„Egy IV-ik és Y-ik beteg felépült, hason kórt 
senkinek sem okozott.“

VI. ,,Febr. 12-én S t o r r s a már említett Richard­
son úrnő nél egy tályogot nyitott föl és erre a három 
angol mértföldnyire lakó P. úrnő t látogató meg, ki 
szintén meghalt. Nő vére hagymázos jellegű  orbánczot 
és herpest kapott, mire egy borzasztó emlő tályog kö­
vetkezett.

VII. „ S t o r r s P. úrnő  szülésénél nem vala jelen, 
csak a szülés után látogatá meg; hanem P. úrnő  Bt. 
asszonynak ezelő tt pár nappal köldök-zsinór fenésedés 
következtében meghalt gyermekét terítette ki. — 
S t o r r s az említett kóresetek alatt Bt. nő  szülésénél 
nyújtott segélyt, Bt. nő  meghalt, csakhamar utánna 
gyermeke is köldök-zsinór és a nemi részek fenésedése 
következtében.“

VIII. „W . úrnő  S t o r r s keze alatt szült és meg­
halt, ö elő tte való reggel Richardson úrnő nél egy tá- 
lyogot nyitott föl.“

„ S t o r r s 14 napig tartó útra kelt, így hivé ma­
gát egészen megtisztíthatni.“

IX. „Mart. 21-én éjjel S t o r r s , W. szülő nönél 
vo lt, miután elő tte való reggel Richardson úrnő nél 
ismét egy tályogot nyitott volua föl, W. úrnő  szinte 
meghalt.

X. „Hasonló sorsra ju to tt 22-kén szült Dk. asz- 
szony is.“

„Nehány hó m úlva, miután ezen gerj már vala­
mennyire kialudt, S t o r r s tr. segéde Richardson ú r­
nő nél egy kötést alkalmazott, erre következő  nap egy 
fiatal nő nél nyújtott szű lészi segélyt, ki is heves has­
hártyalobot kapott, még is kétszeri érvága; után fel­
épült. — Ennél e kór inkább stenicus jellegű  volt.“

S t o r r s reményű  ezen éretekezés által eléggé 
bebizonyitottnak (mibő l azért közlénk oly hosszú 
kivonatot, minthogy a gyermekágyi-láznak ilyetén 
angol nézet értelmébeni eleterjedésében kétkedő knek 
mindenütt ez tartatik  eléjük):

1. Hogy a gyermekágyi-láz érintés által átvihető .
2. Hogy ezen kór állati méregbő l, különösen or- 

bánczés ennek következményeibő l s néha hagymázból 
származik.*)

3. A gyermekágyi-láz, nem tekintve a beteg kör­
nyezetét, majd orbánczot, majd hagymázt, ső t a férfi 
nemnél szintén a gyermekágyi-lázhoz igen hasonló lázat 
hoz elő .

4. Hogy általában a legészszerű bb és legondo- 
sabb kezelést is eredménynélkülivé teszi.

Dr. S t o r r s ezen szomorú tapasztalás érzetében, 
jegyzékében javasolja, hogy hasonló szerencsétlensé­
gek megakadályozása tekintetébő l, a szülész szű lő nő- 
höz soha ne menjen oly öltözékben, melyben már 
más beteget is m eglátogatott; ezen elövigyázat kü­
lönösen a felső  öltönyre, mint ezen kórt okozó anyag 
leggyakoribb átvivő jére fordítandó. — Ha pedig 
hagymáz vagy orbáncz uralkodnék, ezen figyelem a 
gyermekágyas nő kre is kiterjesztendő .

„Bármily bonczolat, orbáncz, vagy hagymázos 
egyéneken te tt mű tét után a sebész legfő bb kötelessé­
ge, mielő tt szülő höz nyúlna, kezeit a lehető  legszorgo- 
sabban megmosni, s öltözékét egészen megmásítani, a 
kéztyüket sem vévén k i , mert a kéz és kar a mérget 
leggyakrabban átvivő  testrész.“

„Ha ezen kór egy orvos gyakorlata körében 
meghonosodott, 2 — 3 hétre hagyja el lakát, egészen 
változtassa meg öltözékét, szorgalmasan mosakodjék 
és kerüljön minden oly kóresetet, mely ezen állati 
méreg forrásáúl szolgálhat.“  (Folyt, köv.)

*) N u n e l e y még tovább megy („A treatise on the Natu­
re , Causes and Treatment of Erysipelas“ London 1849), 
mi a következő  nyilatkozatából kitetszik:

87-ik lapon irja : A gyermekágyi-láz és az orbáncz 
azonossága (identity) bebizonyítására a legjelesebb okokat 
és tényeket hozandom föl bizonyos pontok alatt.

89-ik lapon így szól: Bizonyos vagyok arró l, hogy 
az orvosi tudományban általános beegyezés által bevége- 
zettnek tekintett több kérdés közű i általában egy sem 
nyugszik biztosabb alapokon, mint azok, melyeket a gyer­
mekágyi-láz és az orbáncz azonossága bebizonyitására 
felhozánk. — Egyébiránt megjegyzendő , hogy a londoni 
1842-ik évi halott-névjegyzék 251 személyt említ meg, 
mint orbánczban elhunytat.
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MAGÁNGYAKORLAT,

dr. KÚn Tamás községi s uradalmi r, orvostól,

G i i m ö s  v é r k ö p é s  t e r h e s  n ő n é l  a h e t e d i k  h ó b a n .

1859-ki november lió közepén R. úrnő höz vittek T.-Dob­
ra. A beteg nő  panaszolván, hogy már nehány nap óta köhé- 
csel, és köhögésével piros vérrel vegyült nyákot vet k i : elő ­
ször is a kórelő zményhez tartozó adatokat igyekeztem össze­
szedni. Elbeszélé a beteg nő , miszerint szülő i egészségesek 
voltak, és nem emlékezik hogy valaha ily bajban szenvedtek 
volna, hanem egy nő vére tüdő vészben halt el. Leánykorában 
mint 15 éves kapta meg havi baját, mi sokszor rendetlenül és 
néha három héti idő szakban jelent meg. Apró köhécselései 
leány korában is voltak, mihelyt kissé meghüté magát. Férjü­
lése óta három gyermeket szült, negyedikkel most van teher­
ben és mindenik gyermekágyában jelentékeny méhvérfolyás 
állott be nála a tizedik nap körű i, mitő l mindannyiszor orvo­
si segély következtében szabadult meg. Mostani baját, saját 
vallomása szerint, meghű lés idézte elő , mit eléggé tanúsított a 
nála jelen volt náthahurut. Jelen állapotának következő  raj­
zát vehettem : a nő  sugár, finom testalkatú, hosszúkás nyakkal 
alig észrevehető  boltozatú mellkassal, finom, fehér, pirosló bő r­
rel, fekete dús hajjal és ígézve fénylő  fekete szemekkel. K ar­
jain és kézfejein a visszerek dúzzadva átlátszók, idegzete, mi­
re az egész testalkat mutatott, finom és az izomrendszer rová­
sára túlfejlő dött volt. Pontos és minden oldalróli kérdező skö- 
dés után is terhe hetedik hónaposnak bizonyúlt. Az egész test­
alkat, — bár leginkább mostani kórismészeink némelyike hal­
lani sem akar többé az ily elnevezésekrő l, — t ü d ő b a j r a  
h a j l a m ú l ó legpéldányosabb külemre mutat (habitus 
phthisicus).

Az alanyi (subiectivus) kórjelek szorgos kifű rkészésével 
nem is akarván a különben is érzékeny idegzetű  nő t zaklatni, 
csupán azt említem meg, hogy napjában többször jelentkező  
lázongásról, és melle mindkét oldali felső  részének nehézségé­
rő l, továbbá étvágyhiányról és álmatlanságról panaszkodott. 
Székelés 4—5 napban szokott elő állani, de egészséges korában 
is mindig szorúlásban szenved. A tárgyilagos kórjelekre men- 
vén á lta l: szemhéj-széleit hurutosan kivörösödve s szeme kör­
nyékét kissé dúzzadva találtam. Nyelve fehér sárgás tapadók­
kal vastagon volt bevonva elannyira, hogy még nyelve hegye 
sem volt tiszta. A hasüregben létező  zsigereket, a teher ma­
gas állása miatt nem lehetvén megvizsgálni, annyit biztosan 
mondhatok, hogy a nő t terhén kivű li állapotban is vizsgálván 
már, semmiféle bajt sem fedezhettem fel. A gő g és gő gsíp 
mentében legkisebb fájdalom sem mutatkozott. Kopogtatásra, 
a mellkas egész környékén semmi rendellenest sem tapasztal­
tam. Hallgatódzásra a tüdő k mindkét oldali hegyén Lurutos 
bántalomra mutató finom nyákzörejt vettem ki. A szív sza­
bályszerű  állapotban volt. Köhögésérő l és a kiköpésrő l meg­
győ ző dtem, hogy az könnyű  s a nyák piros vérrel vegyült.

A gümő s hajlam jelenlétét a test szerkezetébő l és némely 
szervek mű ködésének zavarából valószínű leg fölismerjük. Va­
lószínű  ismeretünk istápolva lévén a családi viszonyok által is, 
meglehető s biztossággal megmondhatjuk, egy vagy más egyén­
nek gümő s hajlamát. Ámde még is igen nagy óvatosságra int 
bennünket azon tapasztalati tény, miszerint némely szervben, 
és kedvező  körülmények közt oly lassan és rejtő zve kezd fej­
lő dni, ső t gyakran kétkedésre jogosító szünetekkel kecsegtet, 
hogy az élő n vagy épen semmi jelét sem tapasztaljuk, vagy 
csak igen kétes és bizonytalan adatok nyomába jöhetni, me­
lyek a kórhajlam isméjének és annyival inkább kezdődő  fejlő ­
dése megismerésének biztos alapjául nem szolgálhatnak. Pél­
dául hozhatni föl a máj, lép, méh stb. szervekben, ső t a tüdő k 
csúcsaiban is gyakran észrevétlenül lerakodó első  gümő szemer- 
cseket, melyeknek jelenlétérő l szintúgy meglehető s idő  lejár­
tával kényszerülünk meggyő ző dni, mikor már fenyegető  je­
lek kezdenek mutatkozni.

Mindezeket fontolóra vévén, a fent említett nő  kórismé­
jét az imént leirt adatok nyomán, de a testalkat igen kifejező

külemébő l, és a már több Ízben is elő fordúlt hurutos, hörghu­
rutos bántalomból, ső t véres kiköpésbő l és a mi több a családi 
élet történelmébő l is merítve az adatokat, akként állapítám 
meg, hogy az g ü m ő s  v é r k ö p é s . Ámde kinek mint tet­
szik a kórismészek közű i; némelyek a vérköpést csak mint 
kórjelt tekintik ; mások mint önálló betegséget adják elő  ; én 
a gyakorlati élet embere lévén, a vérköpést mint kórt veszem, 
a gümő t pedig jelleg gyanánt tekintvén, a szóban lévő  nő  ba­
ját g ü m ő s  v é r  k ö p é s n e k neveztem, kitű nő  c s o r v á s  
e p é s  s z ö v e m é n y n y e l .

Mi a gyógytervet ille ti: az orvosnak jelen esetnél föl­
adata lévén, a gümő s folyamat kifejlő dését akadályozni, s ez 
által a beteg nő t a terhességen szerencsésen keresztülvezetni; 
elő ször is a kitű nő  csorvás epés szöveményt eltávolítandó, him- 
boj olajból hashajtót rendeltem, nem tartván czélszerünek a 
hetedik hóban terhes és különben is izgatott állapotban lévő  
nő t sem sós, sem gyantás tartalmú szerekkel nyugtalanítani. 
Negyedik napon az olvasztva csöndesen ürítő  s a máj mű kö­
désére s az epeelválasztásra jótékonyan ható szerek közű i a 
Seignett-féle sót választóm mézgás fő zetben. Az epés szöve- 
mény kisebbedése mellett tapasztalván azt, miszerint a terhes 
nő  állapotja javúlni kezd, vagyis mellüreg bántalmai, minő k a 
köhögés, vérköpés gyérülnek, izgékony láza pedig annyiban 
szelídül, hogy délelő tti órákban vidámabb és elevenebb : fön- 
tebbi gyógytervem mellett hű ségesen megmaradtam és e mel­
lett lágyító, nyákos fő zet páráját csöndesen szívattam be vele, 
könnyű  emésztésű  s tápláló étrendet szabván ki számára. A 
csorvás epés szöveményre folyvást figyelemmel lévén, néha 
egy kis borostvánmedgyvíz vagy pedig eczetsavas szunyái 
adagolása lön szükségessé. És ily egyszerű  gyógymód mellett 
oly meglepő  javúlásnak voltam tanúja, hogy múlt január hó 
utolsó felében a beteg nő  már egészen ágyán kivű l, csak néha 
köhécselt, és az érett turha könnyen váladozott föl nála s ar- 
czái megtisztúltak a sárgás színezettő l, vörösre kidagadt szem­
héjai kitisztúltak és lelohadtak, február közepe táján pedig 
szerencsésen el is szülte magzatját. A beteg nő t, ki még soha­
sem szoptatott, már háromszori gyermekágyában környékezé 
nagy méhvérár, mi ellen mindannyiszor orvosi segélyhez volt 
kénytelen folyamodni. Mint mondá gyermekágya tizedik nap­
ján szokott az megjelenni, fittő l mostani állapotjában még in­
kább félvén a beteg, folytonosan orvosi felügyelet alatt volt. 
A vérár csakugyan megjelent a 17-ik napon, még pedig nagy 
rohammal, miszerint a legerélyesebb eljárás lön szükségessé. 
Hánygyökér, Haller savanya, mákony, továbbá hathatós zson- 
gító szerek, kinal, kénsavas vas és a méhedényre különösen 
ható anyarozs és ennek kivonata (Ergotin) két hét alatt eltá­
volítók ugyan a bajt, de kisebb nagyobb mértékben, néha-né­
ha mutatkozott még mártius hóban is, de a belső  szereléshez 
a méhtájnak zsongítva erő sítő  léles bedörzsölései (Spiritus 
frumenti, matricariae, serpylli stb.) és Hoffman életbalzsama, 
meg cser, vas és timsós fürdő k járúlván, a beteg nő baja tel­
jesen elmúlt, úgy hogy ápril és május hónapokat honn megle­
hető s erő ben, junius s julius hónapokat pedig az erdő bényei 
tim-gáliczos fürdő ben kitű nő  haszonnal tölté el.

——Ml S- —

L A P S Z E M L E .

(K .G y.) A síiketnémaság lényege.

Dr. E r h a r d berlini fülgyógyász a süketnémaság lé­
nyege és tüneményei ismeretéhez következő  észleletek közzé­
tétele által járúl : A süketnémaság leglényegesebb csalhatat­
lan eriteriuma a h a n g t a l a n  u g a t ó  b e s z é d b e n áll. 
Ahhoz sem a hallás tökéletes hiánya, sem a beszédnek meg 
nemérthetése a beteg részérő l nem szükséges, a mint arról 
minden süketnéma-intézet látogatása által meggyő ző dhetünk. 
Különböző  hosszaságú azon idő , mely alatt a süketnémákká 
lett betegek első dleges hallbántalma következtében a másod­
lagos beszéd- vagy hang-bántalom (Sprach- od. Stimmleiden) 
kifejlő dhetik, és a hallás ugyanazon fokú csökkenése (Beein-

45*
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trächigung) mellett leginkább függ a beteg korától, szellemi 1 
kifejlő désétő l és a már jelen volt szómegértés fokától.

Mennél fiatalabb az egyén, annál csekélyebb foka a hal­
lás csökkenésének elégséges a másodlagos tünetek rövid idő  
alatti elő idézésére. Ezen tényrő l leginkább különböző  korú 
gyermekeknél lehet meggyő ző dni, ha azoknál vörheny folytán 
süketnémaság fejlő dik. Ha egy hangoló villát (Stimmgabel) 
lehető  egyforma erő vel megütünk s azt a süketnémán szülöt­
tek egyes testrészeire alkalmazzuk, azt fogjuk találni, hogy a 
beteg annak rezgéseit (Schwingungen) a különböző  testré­
szeken különböző  erő sen érzi, azonban a koponyacsontokon 
megszű nik a rezgések általi érzés perceptiója.

A süketnéma érzés (Gefühl) által tanúi beszélni, az 
egészséges a hallás segedelmével,

A mi a süketnémaság anyagi okait illeti, nagy különb­
ség van a veleszülött és a szerzett baj között, miután a hali- 
érzékben csekély jelentő ségű  kóros folyamat képes a b e s z é d  
m e g t a n u l á s á t  a k a d á l y o z t a t n i , holott több kíván­
tatik a m á r m e g t a n ú l t  b e s z é d  e l f e l e j t é s é h e z .  
Szerző  dönthetlen tétel gyanánt állítja, hogy nem  l é t e z i k  
s ü k e t n é m a s á g  az i d e g k és z ű  1 é k (nervöser Apparat) 
é p s é g e  m e l l e t t . Mindazon egyéb kóros állapotok, melyek 
süketnémáknál találhatók, u. m. a külfül idomtalanságai 
(Difformitäten), a hadjárat és kürtök (Tuben) összenövései, a 
dobhártya átlikadásai, a mondolák túltengése, valamint a hal­
lás épsége mellett is föllépő  fülfolyások, ső t a csontszú is csak 
esetleges bonyolódások, soha azonban a süketnémaság okai 
gyanánt nem tekinthető k. A tömkelegben, az agy alapján 
vagy a hallideg erpontja körű i a negyedik agygyomrocsban 
fészkelő  kóros folyamat széke szerint szerző  k ö r n y é k i ,  a l a ­
p i  és i d e g k ö z p o n t i  s ü k e t s é g e t különböztet meg.

Szerző  azon véleményben van, hogy c s a k  i d e g k ö z ­
p o n t i  k ö r f o l y a m a t  k é p e s  s z e r z e t t  s ü k e t n é ­
m a s á g o t  e r e d m é n y e z n i , minthogy általában a nehéz­
hallás minden oly eseteiben, hol a tájboneztan és kórelő zmé­
nyek figyelembevételével a körfolyam széke a hallideg erpont­
ja körű i föltételezhető , csakhamar a hangnak elváltozása és a 
beszédnek igen nehéz megértése tapasztaltainak, holott ezen tü­
nemény hiányzik a környéki és alapi nagyot-hallásnál. Ezen 
központi kórfolyam föllépése különbözik a szerint, a mint ez 
vagy az agykérekbeni lob és izzadmány, s az utóbbinak a 
gyomrocsok belső  falaiba való elterjedése, vagy vérömleny ál­
tal föltételeztetik, és vagy heveny s fájdalmas, vagy fájdalom 
nélküli. A 4-ik agygyomrocsbani kóros folyamatok jellegző  kór- 
jelei a baj elején szerző  szerint : tántorgás, zavarok az egyen­
súly és mozgásban, és bizonytalan járás észlelteinek, holott a 
hallidegnek az agy alapjáni bántalmainál többnyire a hallideg- 
tő l itt kisért arczideg elágazásaiban bénulási tünemények tá ­
madnak. — E szerint látjuk az idegközponti süketséget föllép­
ni heveny módon és nagyfokú fájdalmakkal a vörhenyben, a 
hagymázban, a fogzás alatt s mindezen esetekben agykérlob 
jelenléte is kiderithető  lesz; rögtön és fájdalmatlanéi lép föl 1 
a süketség, nagyfokú rázkódások, például esés, a fejtető re 
irányzott erő s ütés, nagyfokú hökhurut után, továbbá a váltó­
láz első  szakában (Froststadium) — ha hosszú ideig tart — és 
lázas kütegek rögtöni eltű nése következtében. A szerző  és 
mások tapasztalatai szerint vörhenybő l közel % része szárma­
zik a süketnémáknak. Ritkán lép föl a süketnémaság, mint 
örökölt baj. lrlandban 77 féligsüketnéma házasságban (azaz, 
hol vagy a férfi vagy a nő  vala süketnéma) 182 gyermek Ion 
születve, kik közű i egy sem vala süketnéma s csak egy néma; 
azonkivű l pedig tökéletesen süketnéma házas pártól nemzett 
14 gyermek között csak egy süketnéma találkozott. — Midő n 
Európában középszámmal 1500 egyénre esik egy süketnéma, 
Schweiznak némely cantonjaiban már 206 lakosra számíttatik 
egy ; ellenben kedvező bb arányt találhatni Belgium, Holland 
és Bajorországban.

A szerző  gyógymódjának alapelvei; ott hol a hallás ön­
magától lassanként javúlni kezd, a természet gyógvfolyamába 
semmikép bele nem avatkozni; megrögzött esetekben, hol a 
szokásos elvezetés és belső  szerelés nem sokat eszközölnek, 
m e g r á z k ó d t a t ó  m ó d s z e r t ajánl (Erschütterungsme­

thode). Ez abban áll, hogy a beteg gyermek 6 — 8 héten ke­
resztül esténként langyos sósfű rdő be ű ltettetvén, most a nyak- 
szirttájra a csecs-nyujtványnyal egyirányban hüvelyknyi vas­
tagságú hideg viz zuhany irányoztatik (a szoba magosságá­
ból) 5 perczen át, azután ez 5 pereznyi szünet után újra 5 per- 
czig ismételtetik, úgy hogy a 20 perczig tartó fürdés alatt 
10 perczig zuhanyoztatik és 10 perczig szünet van. TTtána a 
nyakszirt erő sen dörzsöltetik (frottírt): és a gyermek ágyba 
hozatik. Ezen eljárás mellett szerző  rövid idő  alatt látszólag 
igen kedvező  síikért tapasztalt; a javulás ugyan is szemláto­
mást háttérbe sző rű it a zuhanyozás félbenhagyása után, s an­
nak újabbi alkalmazására ismét beállt. Szerző  egy észszerű  
fű lgyógyászat érdekében áltáljában sürgető leg tanácsolja, 
hogy a sű ketnémák javulására nézve döntő  ítélettő l tartóz­
kodjunk mindaddig, miglen m e g m é r h e t ő  j a v u l á s a 
hallásban és avval egyidő ben h a n g d ú s  a bb b e s z é d  
(klangreihere Sprache) nem állanak be. Ilyetén javulást szer­
ző  szerint eddig csupán a vis medicatrix naturae mutathat 
fel. — A villam-delejeség (eletromagnetismus) alkalmazásától 
szerző  soha síikért nem tapasztalt.

(M ) I d ő s z a k i  v é rv iz e lé s  (H y d ru r ia  p e r io d ica ) S c a n z o n i ta n á r tó l

Egy 30 éves, erő s testalkatú óorosz hölgy, kinek hószáma 
mindig rendes volt, s ki hat élő  gyermeket szült, négy héttel 
utolsó lebetegedése után 1856-ban rögtön nagy mennyiségű , 
tiszta, színtelen és szagtalan folyadék elválasztása által lepetett 
meg, mely három napi tartam titán önkényt megszű nt. Négy 
héttel késő bb a tisztulás igen csekély mértékben jelentkezett, 
s nehány óra múlva meg is szű nt, ellenben a bő  vízelválasztás 
újra elő állott s ismét 3 napig tartott. Ez idő  óta a hószám 
igen rendetlenül járt, s ha meg is jelent, közönségesen egy fél 
napnál tovább nem tartott, s halvány és híg volt. De közvet­
len a tisztulás megszű nte után, a vizes elválasztás beköszöntött 
s két év folytán csaknem rendesen minden négy hétben ismét­
lő dött. Fájdalom vagy más tünemények se meg nem előzték, 
se nem kisérték a folyadék kiürülését. A beteg ezen minden­
kor tiszta átlátszó folyadék mennyiségét nyolez pintre becsül­
te. A kiválasztás rendesen folytonos volt, néha időszakonkint 
növekedni látszott. — A beteg elő bb Moszkvában, késő bb Pa­
risban, nevezetesen J o b e r t által gyógyszereltetett, ki a bajt 
hydrometrának tartotta, s belső  különféle szerek adagolása 
mellett, a méh nyakát is három izzó vassal égette. Hat hónapi 
sikeretlen gyógyítás után a beteg Kreuznachba, s onnan Scan- 
zonihoz Würzburgba jött. A tanár a méh fölötte csekély na­
gyobbodásán s kisfokit anaemián kivű l semmi rendellenességet 
föl nem födözhetett. Nem sokára aztán alkalma lévén egy ily 
rohamnak tanúja lenni, s meggyő ző dvén arról, miszerint a méh 
ürege épen nincs kitágítva, kételkedni kezdett azon, hogy e 
folyadék a méhbő l választatik el. Kételyét S c h e r e r vegy­
vizsgálata tökéletesen igazolta; a folyadék i g e n  v i z e s  
h ú g y n a k bizonyúlt, mivel hugyanyt (ureum) és húgysavat 
(acid, uricum) tartalmazott. A vizelési roham negyed napra 
megszű nt. — S. a betegnek a wilduögeni vasas víz ívását ren­
delte, mire már a legközelebbi roham elmaradt. Vasas szerek 
használata mellett a baj azólta nem ismétlő dött, s a hószám 
bő vebben és szabatosabban jelent meg.

Scanzoni e rendkívüli esetet vese túlválságnak (hypereri- 
nia renum) nevezi és tartja, mely a hószám által a húgyrend- 
szerben elő idézett vértorlódás eredményének tekinthető .

A kórrajzból kiviláglik azon összeköttetés, melyben a 
húgyelválasztás a hószámmal á l l , s alig tévedünk, ha a rövid 
és csekély menstruatiot okozati viszonyba hozzuk a vesék vér­
torlódásával , mely ismeretlen oknál fogva mindig akkor ál­
lott elő , midő n a tisztulásnak kellett volna beköszönteni. 
Hogy a vérkeringés rendellenessége az idegrendszer valami kó­
ros állapotából eredhetett, az már onnan is kitű nik, hogy a 
vizelet kiválasztása egyfolytában szakadatlanúl történt, mi a 
húgyhólyag — bár ideiglenes — hű dése nélkül nem képzelhe­
tő . Végre a beteg anaemiáját sem hagyhatjuk említés nélkül, 
mely kis mértékben volt ugyan jelen, de mindamellett úgy az 
idegbántalomra, mint a vizelet vizes természetére befolyással



881 — 882

lehetett. Az eset mindenesetre érdekes physiologia! tekintet­
ben s érdekes a kórismére nézve is, melynek megállapításánál 
soha eléggé óvatosak nem lehetünk. (Würzburger med. Zeits. 
M. Times okt. 20-ki sz.)

(K .Gy.) Az ag yag  (Thonerde) m int legh a táso sab b  és le g á r ta lm a t­
lanabb  szer k fitegeknél és b iizös izzadásokná l.

Dr. S c h r e b e r Lipcsében a közönséges agyagot, mint 
az a fazekasok által fóldolgoztatik, igen melegen ajánlja külső  
használatra az említett bajokban. Tudva lévő  dolog, hogy az 
agyag a legerő sebb beszívódási tehetséggel (Inbibitionskraft) 
bír, olajos, zsíros, avas s eíf'éle folyadékokra nézve. Ezen a ház­
tartásban ismeretes tapasztalaton alapúi az ilynemű folyadékok 
által támadt foltok agyaggal! bevonása. Már innen is lehet kö­
vetkeztetni hasonló hatásra, ha az agyag élő testen alkalmazás­
ba jő , mit a tapasztalat is bebizonyított. Az orvosok és anyák 
elő tt ismeretes azon borzasztó kin, melyet a viszketeg, tinea és 
herpeticus bő rbajok által meglepett gyermekek, minden nyugal­
mat rabló viszketve égető  fájdalmaik miatt szenvednek. Az ily 
kütegek többnyire betvegyen alapulván, annak orvosi szerek 
általi javítása hosszú idő t vesz igénybe. A helybeli fájdalom 
enyhítésére ezen hosszú úton ezerféle szer lön ajánlva, melyek 
közű i sok ártalmas, sok sikertelen, sok ismét igen nehezen al- 
kalmazhato, fő leg hosszabb idő n keresztül.

A leghatásosabb, legártalmatlanabb, legegyszerű bb s 
legolcsóbb palástoló szer mindezeknél az agyag, melynek szer­
ző  azonkivül a kór megrövidítésére nézve is jótékony hatást 
hajlandó tulajdonítani. Alkalmazását ekkép javasolja : miután 
az agyag, vízben fellágyíttatik és finom szitán keresztül köve­
cses részeitő l megtisztittatik, puha kenő cs alakjában kés- 
hátnyi vastagságban fólkenetik a szenvedő  részre, a körülmé­
nyekhez képest egyszer vagy többször napjában. Ha hosszabb 
idő  múlva leporlik, megtisztittatik a felület és bekenetik újó­
lag. A seb-váladék (Wundsekret) az agyag által beszívat­
ván, az által megszű nik annak izgató hatása a lemeztelenitett 
bő ridegekre, s a levegő  elzáródása által meggátoltatik annak 
vegyi felbomlása, egyéb izgató anyagokra. A fájdalom el­
enyészik; káros hatásnak nyoma sem tapasztaltatik, s a 
gyógyfolyam háborítlanúl mehet végbe, és gyorsabban is tör­
ténik. — Önkényt értető dik, hogy a szer ezen jótékony hatá­
sánál fogva nem csak gyermekek, hanem minden korúak ha­
sonló bajainál is alkalmazásra méltó. Elméletileg igazolva vol­
na kisérletképen a fekélyes és genyedő  sebeknél is.

Azonban tagadhatlanúl legkitű nő bb szer az agyagkenőcs 
azon b ű z ö s  i z z a d á s o k n á l , melyek felnő tteknél a váll 
alatt és a lábakon oly gyakoriak, és legtöbb esetekben minden 
szereléssel makacsúl daczolván, az illető ket majdnem kétségbe 
ejtik. Itt elégséges az agyagkenő csnek reggelenkinti alkalma­
zása az izzadó felületre, hogy a bű znek legkisebb nyoma is 
eltávolíttassák. A kenő cs soká puha maradván, az illető ket 
járásban nem gátolja. Szerző  számos esetrő l tesz említést, hol 
az illető k ezen baj következtében, a legnagyobb tisztaság da­
czára, minden társaságot kerülni kénytelenítve valának, de 
azóta, hogy reggelenkint beagyagolják magukat, mit sem tud­
nak többé bajukról és visszaadattak az életnek és társaságnak.

(M) A sy p h ilisa tio  kérdéséhez, F a y e tanártól.

Dr. F a y e szülészet tanára Christianiában 1855, 1856 
és 1857-ik évre vonatkozó kórodai jelentésében bő vebben 
megemlékezik a bujasenyvrő l is, és a bujaoltásról, mint annak 
gyógymódjáról, mit a skandináv orvosok nagy figyelemre 
méltattak. Szerinte a veleszületett bujasenyv (syphilis conge­
nita) Norvégia nagy városaiban gyakran jön elő , és sok gyer­
mek már születése elő tt lakói szülei betegsége miatt. Ellen­
ben örvendetes, hogy a bujasenyv az egész országban s külö­
nösen annak a városoktól távolabb fekvő  vidékein mindinkább 
fogy.

„Mily befolyása lehetett ezen eredményre — igy nyilatko­
zik a szerző  — a különféle gyógyeljárásoknak, azt nehéz volna 
meghatározni; annyi azonban bizonyos, hogy a legtöbb kór­

házban higanyt (hydr.) használtak, és sok helyütt vizsgálato­
kat tettek prophylacticus szempontból, melyek most már fö­
löslegessé váltak. A r a d e s y g c hasonlóképen gyérült és 
szinte ritka betegséggé vált. Ez ellen is leginkább higany és 
úgynevezett másító (alterans) fő zetek alkalmaztattak.

F. tanár több példát említ, hol a syphilisatio által gyógy­
kezelt anyák vagy holt gyermeket szültek, vagy kiknél a bu­
jakor már csecsemő korukban lépett föl. „Az első  és egyetlen 
egészséges gyermek, ki ily higany nélkül gyógyított buja- 
senyves anyától származott s ki több hónapig (3 hónapig) 
egészséges is maradt, ez év elején született. De ez esetben 
sem gyógyíttatott az anya syphilisatioval, hanem egyszerű en 
elvonó gyógykezeléssel (empl. tartari stibiati). A gyermeket 
az anya szoptatja. Yraljon ezután is egészséges marad-e, csak 
idő vel tudhatni meg.“

Az imént említett beteg anyákon a bujasenyvnek semmi 
külső  jelét nem lehetett észlelni, hanem kitű nő  hajlammal bír­
tak sejtszüvetlobokra (pelvocellulítis, mastitis). A szerző  sze­
rint semmi sem bizonyítja világosabban, hogy bujasenyv lap­
pang a testben s hogy az a petefészkekre (ovaria) is kiterjed, 
mint az, ha látszólag egészséges nő k bujakóros gyermekeket 
szülnek. Bármily nagy lett légyen is a higanynyali visszaélés, 
s bármily szükséges legyen is további kísérletek által ezen 
szer hatásmódját a szervezetre kikutatni : azon tényt semmi 
esetre sem tagadhatni, hogy oly nő k, kik elő bb ismételve bu­
jakóros gyermekeket szültek, annak használata után a terhes­
ség elő tt vagy alatt — utóbb egészséges gyermekeknek ör­
vendettek; s hogy ellenkező n syphilizált nő k bujakóros gyerme­
keket szültek. (Medical Times 1860 oktob. 20-ki sz )

(P .Z s.)S zü lés i sú lyos rán g g ö rcs  (Ecclam psia p a rtu rien tiu m , d iffic ilis) 

gyógyu lása han g y h a lv ag  bc lcgzésc á lfá i.

Azon vészjóslatú kór, melynek elő fordulta szüléseknél 
e néven ismeretes, s mely legtöbbször vészes kimenetű  
mind a szülő  mind a szülöttre nézve, egy kiváló esetben a 
hangyhalvag belégzése kivánt sikert nyújtott. Ez eset követ­
kező  lefolyású volt.

Egy fiatal 24 éves nő , baj nélkül lefolyt első  terhesség 
után, reggeli 2 órakor lepetett meg az első  szülfájdalmak által, 
ezt székerő ltetés és hányás követte s nem sokára vérrel csikóit 
víz hirdette a szülés harmadik korszakát. Déltájban, midő n 
már a magzatfő  átmenetben volt, rögtön nehézkóri görcsös 
roham lepte meg a szülő t, miáltal a magzat az áthatol hatás 
egyéb jó föltételei mellett rögtön kiürittetett; ezt követte a szü- 
lep, s az anya, ki a görcsroham alatt öntudat nélkül volt, most 
magához tért minden fájdalom panaszlása nélkül. — Azonban 
három negyed óra múlva új görcsroham állt be, melyet esti 
öt óráig hat hasonló követett, görcsellenes ital használata mel­
lett is, és a mint a görcsrohamok ismétlő dtek, azon mértékben 
csökkent az öntudat idő közben is.

Ez idő ben s a hatodik roham után a beteg állapota ká­
báit, arcza duzzadt, hasa puffádt s petyhüdt, a méh összehú­
zódva, a kifolyás rendes s az érverés olvashatlan sebes volt. 
A rohamok csakhamar 10—15 perczenkint követték egymást. 
Egy terecs chloroform másfél obon borostyán-vízben kanalan- 
kint adagolva nem gátolta a rohamokat. Tanácskozás követ­
keztében tíz obonyi vér vétetett s calomel jalappával rendel­
tetett.

A bevett szer kivettetett a roham alatt, a baj növeke­
dett, idő közben a kábult állapot mindinkább súlyosodott, s a 
légzés hörgő  maradt, a hangyhalvag belélegzése a család által 
elleneztetvén, 24 nadály alkalmaztatott a fül mögé.

Éjféltáján már 22 roham számiáltatott meg, megszünte­
tésük minden reménye nélkül. Vészes kimenet volt várható, 
ekkor a hangyhalvag óvatos beszívatása megkezdetett. Némely 
tünemények azonnal javúlni kezdtek, és két órai gyönge be- 
szívatás után, úgy hogy a beteg a kábítás első  fokán tartatott, 
a rohamok megszű ntek, az érverés olvasható lett s természe­
tesnek látszó álom állt be.

További kórjeles gyógyítás után a beteg felgyógyúlt.
Ezen pontosan észlelt, úgy mint más orvosok által is ha­
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sonlókép leírt esetek, melyekben a görcsroham a szülést kö­
vette, azt bizonyítják, hogy a szülési ránggörcsnek nem a 
magzat méhbeni jelenléte a föltétien okozója, mint azt igen 
sokan hiszik és vallják, ámbátor nemkevesbbé szükséges a 
magzat kiküszübölését siettetni, már csak azért is, hogy a ro­
hamok halálos behatása alól fölmentessék : mindazáltal téve­
dés azt hinni, hogy a szülés megtörténtével a rohamok min­
denkor megszű nnek.

Ez eset egyúttal újabb bizonyitéka ahangyhalvag egye­
nes gyógyhatásúnak a ránggörcs ellen. (L ’Union médical.)

( K A , )  Sósav idült em észte t lenség ellen.

Dr. S c h o t t i n Drezdában a sósavat idült emésztetlen­
ség ellen kitű nő  sikerrel alkalmazta. A gyógyhatás két fő moz­
zanaton alapszik: elő ször a sósav, mint erő s sav, az erjedési 
folyamatot (Gährungsprocess) megszű nteti, és másodszor a pro­
tein-anyagok oldékonyságát elő mozdítja s bizonyos mértékben 
a gyomornedv elválasztási zavarát helyrepótolja, ennélfogva 
idült emésztetlenség ellen a legtermészetesebb gyógyszerül 
szolgál.

Gyermekeknél, kik gyomor- és bélhurutban szenvednek 
S. a fóleresztett sósavat, 6—15 cseppes adagokban, mézgás 
keverékben adja, melyhez egész a székelés szabályzásáig ne­
hány csepp mákonyfestenyt vegyít. E szert rendesen az étke­
zés után fél órával nyújtja, ételül pedig húslét és tejet rendel. 
— A késő bbi életkorban az erő k lassankinti fogyatkozása mel­
lett gyakran fordúlnak emésztési zavarok elő , melyeknek oka 
a legtöbb esetben csupán a gyomornedv csekély elválasztásá­
ban keresendő . E tekintetben két gyógyjavalatnak kell eleget 
tennünk, és ez az erjedési folyamat eltávolításában s a gyo­
mornak a nedv elválasztására való izgatásában áll. S. e czélra 
kis adag konyhasót és kínait, erre kevés idő  múlva kénsavat 
ád. Ez által a konyhasó kénsavas szíkélegre és sósavra oszlik.

O rvosi ü gye in k .

**#A physiologia, mint tudjuk, rendezett és nem rende­
zett mozgásokat különböztet meg. A rendes mozgások vala­
mely végczéllal összhangzásban, megfelelő  mérték és mód sze- 
rink történnek; a rendezetlenek múlékony, erő s inger beha­
tására a legkülönböző bb mozdpontokat egyszerre vagy válta­
kozva futják át s minden világos összefüggés nélkül fölzak­
latják az egész szervezetet vagy annak egyes részeit. Ezeket 
görcsöknek, rángásoknak nevezzük. Az, mit imént az organi­
kus életben tapasztalánk, az erkölcsi világban s az emberi 
társadalom és állam életében is elő fordul. Mi nemzeti létünk 
egy új korszakának küszöbén állunk. A hatalmas lendületnél, 
melyre közéletünknek az ő si alkotmányos formák föltámasztá­
sa által kapnia kell, a nemzet ereiben és idegeiben újra szaba­
dabban keringő  életerő k tettszomjánál a sajtónak kötelességé­
gévé válik keresni az utakat, vizsgálni az eszközöket, kijelöl­
ni a mennyire lehet az irányt, melyen a mozgalomnak indúlni, 
rendeztetni s az üdvös czél elérésére intéztetni kell.

E kötelesség szabta törekvésnél senki csodálkozni nem 
fog> ha az egy évtizeden át félszavakra és homályos czélzások- 
ra Ítélt sajtó, szabadabb lélekzetének első  pillanatában egy 
kissé tétováz, s talán nagyon is hangosan szól ott, hol csupán 
egy intéssel is beérhetné, ellenben hallgat, vagy csak suttog­
va beszél oly helyütt, hol határozott nyilatkozatra volna leg­
inkább szükségünk. Ezek mind, részint a múlt idő  elfojtó nyo­
másának, részint a mostani állapot bizonytalanságának termé­
szetes következményei. Midő n lehullanak tagjainkról a bilin­
csek s szabadabban használhatjuk azokat, ki veendi rósz né­
ven, ha mozgásaink az arány szabályainak pontosan meg nem 
felelnek s a czélba vett ponton néha innen maradnak, néha 
meg túlcsapnak.

S. naponkint négyszer ostyába göngyölve % terecs konyhasót 
*/3 szemer kinallal vegyítve rendel, mire a beteggel nehány 
korty vizet s 5 perczczel késő bb fél pohár vízben 8—12 csepp 
Haller folyadékot itat. — Felnő tteknél S. csupán a kénsavat 
használja részint konyhasóval, részint e nélkül, miután az ille­
tő k úgy is elegendő  mennyiségű  konyhasót fogyasztanak el 
étel közben. — Az iszákosok rendesen két ekkora adag kony­
hasót és kénsavat igényelnek, — A sósav hatását hagymáz, 
vérszegénység és sápkór ellen S. szintén onnan származtatja, 
hogy az a hiányzó gyomornedvet helyettesíti. — Hasonló ha­
tás tulajdoníttatik a sósavnak a ezukros húgyár ellen, melynél 
a legritkább esetekben a gyomornedv túlmennyiségben élve­
zett protein-anyagok föloldására elégségesnek mondatik. 
(Arch. d. Heilk. 1. B. — Revue der Halle, okt. 1860.)

Sclerem a ú jszü lö ttné l,  Gyógyulás.

Az éretlen, kiválóan roszúl táplált újszülött egész testén 
intensiv vörös, a végtagokon majdnem feketés bő rszínnel bírt, 
teste kemény és hideg tapintatú vala, különösen a ső tétebb 
színezetű  helyeken. Hangja alig kivehető , a szopás lehetetlen, 
az érverés alig érezhető  s a szívlüktetés igen gyenge. A sze­
relés az egész test gyömöszölésében (Massiren) állott, az iz­
mok mozgatásával s a . légzés mesterséges élesztésével, és azt 
eredményezte, hogy a hang erő sebbé, a mellkas emelkedése pe­
dig tetemesbbé vált. Ezen kezelés napjában többször ismételte- 
tett, a gyermek mely flanelbe takartatott, illatos fürdő ­
be tétetett és kevés tejjel tápláltatott. 3 nap múlva két szerre 
200 gramme tej fecskendeztetett be; 24 óra múlva eltű nt volt 
a bő r rendellenes színezete, az állati melegség visszatért, a 
légzés és egyéb mű ködések tökéletesen rendes kerékvágásba 
jöttek. — Ugyan e szerelés állítólag egy második esetnél is 
sikeresnek bizonyúlt be. (Bull. thér. — Journal f. Kinderkrank­
heiten 1860. II. f.)

Lapunk keletkezése óta az orvosi ügy legfontosabb kér­
déseire nézve alig szólhatánk haszonnal valamit, mert e tér 
úgy mint a hazánk jólétét érdeklő  egyéb kérdések és intézvé- 
nyek, a gyámnokoskodó bureaucratia által az orvosok befo­
lyása elő l szigorúan el volt zárva s legközelebbi ügyeink — 
csupán a klinikák épitési ügyét s az orvosegylet szabályait 
említem meg — vagy nálunk nélkül és ellenünk döntettek el, 
vagy mind e mai napig függő ben maradtak.

Egészségügyi szervezet fólfegyvérzett Minervakint J upi- 
ter fejébő l ki nem kelhet. Ha a közigazgatás valamely terén a 
helybeli viszonyok s a gyakorlati élet ismerete szükséges, — s 
ha valahol az államszervezetben az érdeklettek közremunkálá- 
sa nélkül életrevaló intézmények nem létesülhetnek, úgy ezt 
legnagyobb joggal az egészségügyi térrő l mondhatjuk el.

A szóban lévő  téren két fő pont vonja leginkább magára 
figyelmünket, melyre nézve szerény véleményünket t. ügyfe­
leink és polgártársaink elé óhajtjuk terjeszteni. Egyik az or­
szág közegészségi ügye, másik az orvosi kar és tanintézet 
szervezése. Azt hiszem, nem szükséges sem az egyik, sem a 
másik tárgy fontosságáról szólanunk; e kettő  egymással ösz- 
szefügg, s csak együtt virágozhat föl, vagy együtt satnyúl el.

Ez alkalommal csupán az orvosi kar szerkezetére vonat­
kozó észrevételre szorítkozunk.

A régi hatóságok s az ország ő si intézvényeinek helyre- 
állításával természetesen egyetemünk is visszanyeri önállósá­
gát s megszabadúl azon békóktól, melyekkel azt a centralizá­
ló ministerium terhelte. Kétség nem lehet a felett, hogy vala­
mint az egész országot úgy egyes közintézeteinket is egy­
forma joggal illeti meg a — restitutio in integrum. Ez az, 
mit jelen körülményeink közt az összes haza egyakaratú- 
lag kíván.

Közéletünk ezen újra alakúlásával összhangzásban orvosi

T  A R C Z A.
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rendünk óhajtását hisszük kifejezhetni, midő n a r é g i  o r ­
v os i  k a r  f ö l é l e s z t  e s e t első  teendő ink közé sorozzuk.

Tudjuk, hogy a pesti egyetem orvosi kara nemcsak egye­
temi tanárokból, hanem több más fő városi és vidéki orvos ta­
gokból állo tt; hogy ezek közösen választották a kar dékán­
já t;  s hogy a fakultás pénzalapja és könyvtára ezen tagok kö­
zös tulajdona volt. A 12 évi provisorium alatt az orvosi kar­
ból csupán a tanári testület maradt meg, mely mellett az illő  
jogokkal és befolyással bíró orvostudori testületet sajnosán 
nélkülöztük. Ha a régi fakultás most törvényes helyét ismét 
elfoglalja, az orvosi ügyekre nézve a legilletékesebb fórumot 
fogja képezni s autonom alkotó erejénél fogva a dolgok új ál­
lását saját kebelében elő készíteni. Mi úgy vagyunk meggyő ­
ző dve, miszerint a tan és egészségügy újraszervezésének föl­
adata a törvényes orvosi kar helyreállításával jelentékeny lé­
pést fogna elő re tenni, s hogy a tudomány és orvosi gyakorlat 
terén tapasztalt, hazájukat ismerő  és saját ügyük iránt ő szin­
te jó akarattal lelkesült férfiak ilyetén egyesülése leginkább 
volna képes hasznos és életre való intézményeket indítványoz­
ni és létrehozni. Mi épen nem tartunk attól, hogy az ily szak­
férfiakból álló tanácskozó testület r o s z n a k tartson minden 
újat, mert ú j , s j ó n a k minden régit mivelhogy régi az, ső t 
azt hisszük, hogy a tanácskozást a megegyezés, s a megegye­
zést az alkotó tett fogja nyomban követni és a mostani szétzi­
lált állapotot, mely sem belső  erő vel nem bír, sem díszünkre 
nem válik, az összes orvosi rendnek egy új becsületünkre vá­
ló szervezete fogja követni.

Midő n ezen elő leges vázlatunkban a visszaállitott orvosi 
kar teendő irő l szólunk, a következő  három pontot tartjuk 
igénytelen nézetünk szerint a tanácskozás legelső  teendő jének:

1. Az orvosi kar okvetlenül szükségesnek nyilatkoztas­
sa ki a t ö k é l e t e s  t a n í t á s i  s t a n ú l á s i  s z a b a d s á ­
g o t  az e g y e t e m n é l , különösen pedig az orvosi taninté­
zetnél, melynek feladata nem tisztán hivatalnokok képzésé­
ben , hanem a tudomány mű velésében, terjesztésében és ki­
fejtésében áll.

Alig hihető , de még is úgy van, miszerint vannak embe­
rek, kik e tétel igazságát még ma is kétségbe vonják, kik fól 
nem foghatják, vagy fölfogni nem akarják, minek hasznát a 
szóban forgó tantárgyak kiképzését illető leg a bécsi egyetem­
nél saját szemeikkel láthatták.

Valóságos képtelenség a tanárok megválasztásában kor­
látozni akarni azon tanúlót, kinek az állam részéről történen­
dő  minden ellenő rködés nélkül egy évvel késő bb megengedte­
tik, hogy gyakorlatában bármily tant, ső t bármily balgatag 
elméletet is követhessen.

2. Teremtessenek o ly  i n t é z e t e k ,  m i n ő k  m e g ­
i l l e t i k  e n a g y  o r s z á g  e g y e t l e n  e g y e t e m é t , me­
lyek nélkül a tanszabadság merő  ámítás s a tudomány fejlő d- 
hetése merő  agyrém marad. — Habár az elméleti téren jöttek 
is létre az utóbbi idő kben némely hasznos és czélszerű  intéze­
tek, miket említés nélkül nem hagyhatunk s melyek már ed- 
dig is gyümölcsöztek, azonban tankórodáink s e czél elérésé­
re észszerű en berendezett épületeink még mindig nincsenek; 
közkórházunk a tudományra nézve használatlanúl áll, s mind­
az mit eddig nagy nehezen kényszerű ségbő l összeállítani s ki- 
javitni sikerű it, az egyetem méltóságának s a tudomány kel­
lékeinek korántsem felel meg. Valódi országra szóló ügy ez, 
s egyike a legsürgető sbbeknek, melyet semmi oknál fogva, 
legkevésbbé pedig financiális ellenvetések miatt háttérbe 
többé egy pillanatig szorítani sem lehet.

3. A l a k í t s a  a f a k u l t á s  s a j á t  k e b e l é b ő l  ön­
m a g á t . Mihelyt a régi orvosi kar egykori s nagyrészben 
még élő  külső  tagjaival együtt az utolsó évtized romjaiból új 
életre kelt, magát új tagokkal kiegészíté és az ország legkitű ­
nő bb képességeit kebelébe fölvévén, az orvosi rendet való­
sággal képviselendi, legközelebbrő l ő tet illetendi tanácskozá­
sai folytán meghatározni, kik vétessenek fól tagokúi, mimó­
don szerveztessék az orvosi rend s mint használtassanak fól az 
egyesült erő k a közjó elő mozdítására. Akár azután két részre, 
t. i. egy tanári és tudori testületre oszoljék, melyek mindegyi­
ke egymás mű ködése felett folytonosan ellenő rködjék, akár

pedig mártius elő tti jellemét .megtartva, egyetlen testületben 
összpontosúljon , mindegy, csakhogy az orvosi tevékenység és 
orvosi ügy minden ágazatait mű ködési körébe vonja, úgy jár­
jon el, hogy mindazon visszaélések és hanyagságok véget ér­
jenek, melyek bennünket naponta arra figyelmeztetnek, misze­
rint sok jeles physikusaink daczára, közegészségi ügyeink te­
kintetében még mindig igen hátra vagyunk.

Legközelebb az országos fő orvosi hivatalt s a megyei és 
községi orvosok állását az új viszonyok közt, szóval ügyünk 
szorosabb értelemben vett közegészségi részét szándékozunk 
szóba hozni. Itt^mindnyájunk közremunkálása sokkal fontosabb 
mint a tankérdésnél, itt az ország egyes vidékeinek és a 
mostani állapotoknak alapos ismerete, valamint a gyakorlati 
téren szerzett tapasztalatok nélkülözhetlenek, hogy a hiányok 
kijelöltethessenek s kellő  javaslatok tétethessenek. — Kérjük 
tehát t. ügyfeleinket, hogy e munkálatnál segédkezet nyújtani 
szíveskedjenek, s különösen jeles physikusainkat hívjuk fól vé­
leményeik nyilvánítására, mert csak akkor várhatunk jó si­
kert, ha a föladat megoldásához közös erő vel járulunk.

Ha azon ország boldognak nem mondható, melyben te­
vékenységének kifejtésére minden capacitás tért nem talál, 
úgy másrészrő l nem sokat lehet az oly tehetségtő l várni, mely 
az első  pillanatot, melyben a bilincsek lehullanak, arra nem 
használja, hogy egy darab követ vigyen a drága hon újjáépíté­
sének nagy munkájához.

B u dap esti o rvosegy le t.

+  A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t f. hó 27-én tar­
to tt számosán látogatott gyű lésében T ó t h János tr. kórodai 
segéd az arczzsábáról (prosopalgie) olvasott fel egy munkálatot 
s mutatá be egy betegét, ki ezen kínos bajtól a jobb oldali al­
só fogsejtideg s a szemgödöralatti ideg csonkolása (resectio) 
által meg menekült. A mű tétel általa Batizfalvi úr gyógyintéze­
tében történt. Míg azonban a beteg eredeti bajából felidű lt — 
jelenleg a zsába az ellenkező  (bal) oldalon kezd fejlő dni s ugyan­
azon mű téti eljárást igénylendi, ha hogy F r o m h o l d tr. ur­
nák nem sikerülend annak villamozási kísérlet által véget- 
vetni? Fr. tudor t. i. a villámnak sikeres eredményét zsábák- 
nál, saját meggyő ző dése szerint, kétségtelennek nyilvánítja — 
ha a baj nem alapszik az agyban fészkelő  szerves rendellenes­
ségen. Ezen (nézete szerinti) tényt nehány gyakorlatában elő - 
fordúlt eset felsorolásával törekszik bebizonyítni.

Ezek után K o v á c s Endre fő orvos az állkapocs fogme- 
dernyújtványa (baloldali) részletes kiirtásának egy gyógyúlt 
esetét mutatá be. A mű tétel álképlet által indokoltatott.

Yégül B ó k á i  J á n o s gyermekkórházi első dorvos szí­
vességébő l volt alkalmunk egy rendkívül érdekes 16 hetes elő  
szörnyet látni. B. tr. úr elő adá rajta eddigelé gyűjtött 
észleleteit. Az ép testű  gyermekkel a köldök tájon hassal van 
összeköttetésben egy második fejetlen test, melynek törzse, 
gerincze s alsó végtagjai természetes ép alakúak. A felső  vég­
tagok karcsontjai hiányzanak; az alkart meghosszabbodott 
közép kézcsontok látszanak helyettesíteni. A két test hévmér­
séklete Celsius-féle hévmérő  szerint egyenlő . A tökéletlen test­
nek végbél-nyílása nincs s heréi hiányozni látszanak; de 
hímvesszeje van és meglepő , hogy a vizeletkiürülés megmagya- 
rázhatlanul csak egyedül ezen tag húgycsövén történik, míg az 
ép test húgycső -nyilásán, az ezen tény által okadatolt kuta- 
szolással csak pár vonalnyira juthatni. Ellenben a tagmereve­
dés csak ez utóbbin észlelhető . A természetnek e rendkivű li 
játéka az alapos élettani vizsgálódásnak és észleleteknek kétsé­
gen kivű l tanulságos tárgyáéi szolgálhatna. (Az eset bő vebb 
leírását és rajzát közölni fogjuk. Sz.)

V e g y e s e k .

P e s t nov. 2-án. A múlt számunkban közlő it tudósí­
tást, miszerint az orvostanári kar fölterjesztésében szükségesé­
nek nyilatkoztatta ki, hogy az orvosnövendékeknek alkalom 
nyújtassék minden ő ket illető  tanokat magyar nyelven hall-
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gatni, még azzal kell pótolnunk, hogy a sebészek, gyógysze­
részek és bábák számára az elő adások m a g y a r  és n é m e t  
nyelven fognak tartatni. Azt hisszük önként értetik, hogy e 
javaslat csak ideiglenes szabályt tervez s hogy úgy a tanrend­
szer alapvonalaiban, mint a tanszékek betöltésének módja,s- 
átalán az egyetem szerkezete, csak az országgyű lés és a kor­
mány közös megegyezése folytán határoztathatik meg. — A 
tanárok javaslataik tételénél, mint értesültünk, a tudomány 
kívánalmait, a haza szükségeit s a hozzájok intézett kérdést 
kötelességüknek tartották egyiránt tekintetbe venni s csak-v 
nem mindnyájan eljárásukban a hazafiuságot a méltányosság­
gal és lovagiasággal egyesíthető nek vélték. így értjük mi 
azon elő zékenységet, melylyel német collegájuk abbeli kéré­
sének, hogy miután ő  róla és az ő  szakmájáról van szó, ez 
egyszer németül szíveskedjenek tanácskozni, csaknem mind­
nyájan engedtek. Teendő ik szigorú felfogásából fejtjük meg 
azon tényt is, miszerint a leirat értelméhez ragaszkodva, az 
1848. év elő tti állapot szerint a német nyelv helyébe a latin 
nyelvet vették némely tudományokra nézve használatba. — I 
Sajnos dolog volna, ha bármi néven nevezhető  vakbuzgóság a 
nemzet szent ügyéhez férne s a iiazát lakó népek közt az egye­
netlenség magvát hintené el.

— A budapesti orvosegylet f. hó 17-én tartandó gyű lé­
sében a pályakérdések ügyében határozatot hozni szándékozik.

□  Élettani intézetünk részérő l azon kérdés intéztetvén 
hozzánk, hogy minő  forrásból merítettük azon hírt, mintha a 
pesti physiologiai intézetnek a folyó 1860/ 61-iki iskolai évre 
600 frtnyi segélyösszeg utalványoztatott volna; —- sietünk 
ennélfogva kijelenteni, miszerint e hírt a „Zeitschrift der Ge­
sellschaft der Aerzte zu Wien“ oktob. 15-ki 42. számából 
vettük át.*)

□  S e m m e l w e i s tanár polemikus munkája a gyer­
mekágyi lázról közelebbrő l elhagyta a sajtót. Mint tudjuk, a 
t. tanár úr jelenleg egy szülészeti tankönyven dolgozik, me­
lyet magyar és német nyelven szándékozik kiadni.

— Dr. M a y e r zürchi tanár remek röpirata : „ M i é r t  
s z o r í t  a c s i z m a ?  A d a l é k  az a l k a l m a z o t t  boncz -  
t a n h o z ■— angol nyelvre fordíttatott. Miután a divat badar­
sága s a czipészek tudatlansága vagy konoksága miatt nálunk 
szintén lehetetlen kényelmes és jól illő  csizmát kapni, s eze- 
rek közt alig találkozik egy szerencsés ember, kinek tökélete­
sen ép lába volna, — bátran ajánlhatjuk a kis könyvecskét t. 
olvasóinknak, kik az okok iránt tisztába jönni és saját s bete­
geik lábát megvédni óhajtják.

□  B o n n e t lyoni orvos hószámhiányos fiatal leányok 
vagy asszonyoknál következő  vény szerint készitett s általa 
hószám elő mozdító bornak nevezett szert szokott használni: 
Rp. Vini alb. unc 16, tinct. croci spirit. Minder, aa. unc. sem. 
syrup, artemis. unc. 4. MDS. Naponta kétszer egy pohárkával. 
— B. e folyadékot több év óta rendeli és számos esetben jó 
sikerű nek tapasztalta.

□  Amerikában egy kis gyermeknek egy cseresznyemag 
nagyságú kő  szorúlt az orrába s miután azt semmi módon 
sem sikerű it kivenni, elküldték a helység sebészéért. Ez rög­
tön egy erő s liánytatót adott be a gyermeknek s azon pilla­
natban, midő n a hányás bekövetkezett, hirtelen egy kendő vel 
erő sen beköté a kis patiens száját. A beszívott légnek vagy a 
gyomortartalomnak az orrlikak felé történt tolulásának tulaj­
donítható-e ? — elég hozzá, hogy a kő  csakhamar kiugrott.

□  Londonban a hivatalos kimutatások szerint a legkö­
zelebb lefolyt nyár alatt a betegségek és halandók száma fel- 
tű nő leg csekély volt. Ellenben a nyugotindiai angol jelenté­
sek, névszerint Bombay-ból, arról értesítnek, miszerint ott a 
vasúti munkálatokkal a cholera miatt föl kelle hagyni. Luk- 
now-ban a halandóság száma szintén rendkivű l nagy, úgyany- 
nyira, hogy öregek és fiatalok rögtön, szédülés által lepetvén

*) Nem rendes év i já ru lé k a  ez összeg a p h y s io lo g ia i in téze tnek  ? Sz.

meg, összerogynak s közönségesen nehány óra eltelte alatt 
elhalnak.

=  Kusso készítmény. — P h i l i p p e párizsi gyógysze­
rész következő kép hirdeti saját készítményű  kusso adagait: 
Kousso-Philippe. Csalhatatlan szer orvosi és tudományos Aca- 
demiák által helyeselve. Egyetlen, néhány óra alatt a bélfér­
get bizton kiű ző  szer. — Egy adag elég — semmi undor, sem­
mi szenvedés, mindenhol és mindenkor, bárminő  korú a beteg 
— sikerteljes. A Charivari egyszer azt monda: „Ennél szebbet, 
jobbat nem lehet találni.“

□  Az ólomezukor alkalmazását tüdő lob ellen, dr. B r a n ­
des kopenhágai orvos, különösen kis gyermekeknél, igen 
ajánlja. Ő  e szert 1 — 2 éves kisdedeknél '/2 szemernyi adag­
ban használta s igen jó eredményt ért el. Leginkább kiemeli e 
szer megnyugtató hatását.

f  Dr. L a m b r e c h t a sebészet rendes tanára Páviában, 
40 évi tanárkodása után meghalt.

=  A politika hatása a tébolyságra. — V o i s i n  a Bicetre 
orvosa, a párizsi orvosi Akadémiában tartott fölolvasásában ne­
hány esetet idéz, melyekben gő gös jellemű  tébolyodottságnál 
a politikai és társadalmi mozgalmak elhatárzó befolyással vol­
tak s a kórfolyamot állapították meg. így I. Napoleon hamva­
inak visszahozatalakor többen voltak, kik magukat a császár­
nak hitték. Az 1848-ki forradalomkor voltak diktátorok, pre- 
sidensek, consulok. Az olaszországi események okoztak pá­
pákat, és legközelebb ápolás alatt van egy,ki magát Garibal­
dinak hiszi.

□  A Lancet-ben egy értekezést találunk a roncsoló torok­
lobról, melynek eredete a Ilippokrates korát jóval megelő ző ­
leg Homer idejéig vezettetik vissza, s mely akkor egyptomi 
nyavalyának (malum egyptiacum) nevezteték. Ezen kór já r­
ványosán uralkodott Rómában és Hollandban 1337-ben, Spa­
nyolországban 1600-ban, Nápolyban 1619-ben, a hol is 5000 
ember esett áldozatáúl. New-Yorkban 1771 és 1813-ban dü­
höngött. Waschington és Josephine császárnő  e betegségben 
haltak el. A Tours-i 1824-ik évi járvány óta Francziaország 
majd minden departement-jain végig húzódott, a déli vidé­
kektő l a központ felé haladván. A párisi és bonlognei 1855- 
iki járványok leginkább az északamerikaiakhoz hasonlítot­
tak. — Franczia és Angolhonban a diphtheritis az éghajlat 
és földköri viszonyokkal, valamint a hideg, meleg, száraz és 
nedves idő változásokkal nem látszott összefüggésben lenni. 
Iránya délkelettő l észak felé tartott. Dühössége tisztátlan- 
ság, egyéni hajlam és a hiányos egészségügyi határozatok és 
rendszabályok következtében fokúlni látszott. Ezen kór felet­
te ragályos, ugyannyira, hogy a legelső  elő vigyázatnak a be­
tegek tökéletes elkülönítésében kellene állani. E rendszabá­
lyok elhanyagolása már számtalan rósz következmény s egy 
családtag megbetegedése által nem ritkán az egész család el­
pusztulását is vonta maga után. (Boston medical and surgi­
cal Journ. — M. C. M. H. Sept. 1860.1

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. October 
25-tő l novemb. 1-ig ápolt betegekrő l;

f ’e lv é fe . E lb o c s . M eg h a l l V is s z a m a r a d t

Beteg ÖO Beteg bl> Beteg ti Beleg 50fi

1 g
y

e
rm

e
k «i'© tű

Sh t©
fi

N
tfítn

O fé
rt

.

n
ő

ra
0

rH SO
'<D —

MunCfl
O

Q
U 

" 
I

\W
J NM

<D

B
N00

:C

O ctob. 25 én. 16f J 22
1 ] 

14 1 5i 19
1

1 — Ti 269 228 ll (17) 515
,, 26-kán , 12! 6; 18 6 51 11 1; 2 3 2741227 1! — |18; 520
„  27 -én . 11 1 9, 20 12! 7i 19 1 1 2 272:228 l j — 48 519
„ 28-án . 3': 1 4 12 1113 — — j — 263:228; l — 118 110
„  29-én. 18; 4 22 13 7j 20 — 1 1 268(224' l! 2o! 513
„ 30-án. 12 10 22 10 3 :13 — 1 1 270 Í230 1' 17 518
,, 31-kén. 18

! 5l
23 13 10

1 1
23 1 2

; I
3

1
274 223
• .1 <

l 1
I

1
1
17 515
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Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
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A  g y erm ek á g y ilá z  fö lö tt i vé lem én y-kü lön bség, 
köztem  s az  an go l o rvosok  között.

S e m m e lw e is  I. eg y e temi tan á r tól.

(F o ly t.)

„ B o b e r t s o ’n n a k hasonló közleménye Angol­
honban roppant figyelmet gerjesztett. A jótékony tá r­
sulat által segélyzett szülő k és gyermekágyasok köré­
ben igen kiterjedt gyakorlattal bíró bába-asszony egy 
szülő nő t ápo lt, ki gyermekágyilázban elhalt. Követ­
kező  hóban (decemb. 1830) ugyanezen nő  távol eső  
városrészekben 30 szülő t ápolt, kik közül 16-an gyer- 
mekágyi lázat kaptak s el is haltak. — Ezen esemény 
annyival is inkább feltű nő  vala, minthogy e társaság 
ugyanakkor 380 szülő nő t szinte csak szülésznő k által 
ápoltatott, kik gyermekágyukból, leszámítva az imént 
említetteket, mindnyájan minden baj nélkül felépültek. 
Az egylet orvosai komolyan javasiák, hogy ezen szü­
lésznő  falura menjen s gyakorlatát egy idő re szüntes­
se meg.

,,Ezen határzat után rövideden a gyermekágyi-láz 
a város különböző  részében több más orvosok és bá­
bák gyakorlata körében is mutatkozott; s dühöngött 
egész júl iusig, és pedig még eddig Manchesterben nem 
tapasztalt dühhel és kiterjedésben.

„Robertson nem érzi magát hívatva annak meg­
magyarázására , hogy azon bába eseténél a kór átvi­
tele miként történt, de még sem mulaszthatja el két 
eset megemlítését, melyek véleménye szerint eléggé 
k im utatják , hogy ezen kór egy betegrő l a másikra 
általvitetett. — Ugyanis egy orvos, egy szegény gyer­
mekágyilázban szenvedő  nő nél búgycsapot alkalma­
zott, még az éjjel egy más szülő nöhöz hivatott szü­
lésénél segélyt nyújtandó, más nap reggelre e szülő- 
nő  rázó lázat kapott a kezdő dő  kór minden jelenségei­
vel. — Egy más orvos, egy gyermekágyi lázban meg­
halt nő  bonczolata után azonnal egy szüléshez híva­
tott, 48 óra múlva a kór által ez is megragadtatott.

„C h u r e h i 11*) tudósít, miként C a m p b el l  Edin-

*) On the Diseases of Women by Fleetwood Churchill. 3
edit. Dublin 1850.

burgban nem hivé kezdetben e kór ragály osságát, de 
késő bb nézetét megváltoztatta, és L. Lee-hez irt le­
velében következő  eseményt beszél el.

„O 1821. octob. hóban egy elvetélés után támadt 
gyermekágyilázban meghalt nő nek hulláját bonczolván, 
nemző  részeit zsebre dugva, elő adásra magával vivé. 
Még ezen este ugyanazon öltönyben egy szű lönő höz 
ment, ki csakhamar meghalt.

,,Ch. kő vetkező  reggel, anélkül, hogy öltönyét 
megváltoztatta volna, egy fogó mű tétet v itt véghez. 
Ez, és ezen kívül még több általa kezelt szülő k meg­
betegedtek, s hárman közülök meg is haltak. — 1823. 
julius hóban egy gyermekágyilázban elhalt nő nek bon- 
czolásával foglalkozó tanitványainak nyújtott segélyt, 
ezen mindent nélkülöző  szegény lakásban kezét elég 
szorgalmasan meg nem moshatván, haza ment. Haza 
érkezve tudósitta tik , hogy két szülő  segélyéért fo­
lyamodott, ő  anélkül hogy kezeit megmosná s öltö­
nyét megváltoztatná, siet ezen nő k fölkeresésére, 
mindkét nő  megbetegedett és meghalt. — Ily és ha­
sonló esetek, mond a tudósító, még nagyobb számmal 
is találhatók.

„A felhozottakból, de különösen dr. Campbell 
gyakorlatábóli szemelvénybő l eléggé kitű nik, hogy 
ő k e kór átvitelét nem oly értelemben veszik, mint 
Semmelweis és Skoda értetni akarják; — ugyanis nem 
r o t h a d t  á l l a t i  a n y a g o k n a k  a nő  n e m z ő -  
r é s z e i r e , hanem a kórnak, mint ilyennek, (qua 
talis) egy nő rő l a másikrai átvitele által.

„Hogy ő k igy hiszik, már a közlő itekbő l is k itet­
szik , de Churchill nyilatkozatából még világosabban 
kitű nik. „A tények figyelmes észlelése és vizsgálata 
után, én nem kétkedhettem többé a felett, hogy e kór 
beoltás és érintés által tovább terjeszthető ; ugyan­
is : hogy ezen kór egy gyermekágyilázasról egy más 
evvel érintkezett, vagy csak szoros szomszédságban lé­
vő  egyénre átvihető .“

„Azon kérdés elhatározása, melyik e két nézet kö­
zül a valódi és helyes, könnyen megfoghatólag igen 
nagy gyakorlati jelentő ségű ; mert ha az angol nézet 
érvényesül, akkor nem tiltatik el a nem  gyerm ekágyi­
lázban elhalt egyén hullájávali foglalatoskodás, míg
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jelenleg szabadon megyünk egyik gyermekágyilázastól J 
a másikhoz, minden ruhaváltoztatás nélkül, daczára az 
angol nézeteknek, kik e kór átvihető ségének tanait 
annyira kiterjesztik, miként hiszik, hogy ezen kórt 
egy gyermekágyilázas nő tő l jövő  egészséges egyén 
(tehát orvos) anélkül, hogy csak érintkezés történt 
volna, egy másik egészséges szűlő nő re átviheti. — 
Szerintük ezen átvihetési tehetség több ideig megma­
radónak képzeltetik, s épen ezért az angol írók által föl­
állíto tt szabály értelmében javaltatik, hogy egy or­
vos, kinek gyakorlatában több gyermekágyi lázas nő  
találtatik , több idő re szüntesse meg a szű lő nő k körüli 
segélyét s változtassa meg öltözékét. — Erre vonatko­
zó bizony'ítékúl fólem litik, hogy míg egyes orvosok 
vagy szülésznő k kezeltjeik közt több gyermekágyi­
lázat számlálnak, ugyanakkor mások hasonló esemény­
rő l nem panaszkodhatnak.

,,Ugy hiszem ezen események egyszerű bben is 
megfejthetök, ha feltesszük (a mint a fennemlített ese­
teknél is k im utatható), hogy ezen gyakorló orvosok 
hulla bonczollással, vagy mi egyre megy, más rohadt 
anyagokkal, mint tályog megnyitás, sebek tisztogatá­
sa és bekötése, gyermekégyilázasok tisztogatása és 
vizsgálatával foglalatoskodtak.*) Többen a fennemlített 
orvosok közül, Angolhonban kelendő  nézet szerint, ha 
gyermekágyilázban több nő t szerencsétlenül elveszte­
nek , gyakorlatokat egy idő re megszüntették. — Azon 
körülmény, hogy gyakorlatuk isméti megkezdésével, 
néha több havi idő köz után, szerencsétlenebbek nem 
valának, kétségenkivű livé teszi, hogy az általok vélt 
ok többé nem szerepelhetett, s erő sen megingatá ab­
beli meggyözödésöket, mintha elő bb is az szolgált 
volna okúl.a

Szinte az az én véleményem is, hogy az érintett 
foglalkozás volt oka, azon foglalkozás után észlelt 
gyermekágyi lázaknak.

De én ezen adatokból, az angol orvosoktól elté- 
rő leg, egészen más következtetéseket vonok.

En nem  tartom a gyermekágyilázat r a g á l y os 
kórnak, mert ezen kór nem minden gyerrnekágyilá- 
zas nő rő l vihető  át egészséges egyénre, és mert ezen 
kórt e gy egészséges egyén nem gyermekágyilázas be­
tegtő l is megkaphatja. — Minden himlő s képes bár­
mely egészséges egyénnél himlő t elő hozni, és egy 
egészséges egyén himlő t csak himlő s egyéntő l kaphat 
el, méhrákostól himlő t még éddig senki sem kapott.

De egészen máskint áll a dolog a gyermekágyi­
láznál. — Ha a gyermekágyiláz oly alakban folyik le, 
hogy nem termeszt szétbomlott anyagot, akkor ily 
egyénrő l egészségesre át nem vihető ; ha pedig a gyer­
mekágyilázban szétbomlott anyag képző dik, mint pél­
dául endometritis septica-nál, akkor a gyermekágyiláz

*) Dr. M a r t i n ,  a müncheni bába-tanoda igazgatója, szí­
veskedett velem szóval közleni, hogy mű ködése első  évei­
ben a gyermekágyiláz sokat áldozatul ejtett, anélkül 
hogy ennek oka ezen egészséges fekvésű  intézetben kita­
láltatott volna. Késő bb értesíttetik arról, hogy a bábák 
a szű lepeket az árnyékszékbe dobják, ezen rósz szokás 
megszüntetése után az intézet egészségi állapota állandó- 
lag javult.

egészséges egyénre igen is átvihető . — Bármely gyer­
mekágyilázas hulláról a gyermekágyiláz egészséges 
egyénre átvihető , csak a hulla poshadási oka veendő 
tekintetbe; továbbá a gyermekágyiláz nem gyer­
mekágyilázas kórtól is eredhet, például fenés orbánez, 
méhrákból sat. Bármely halálnemben kimúltnak hul­
lája képes gyermekágyilázat elő hozni, ha a poshadás 
kellő  fokát elérte.

Egy ragályos kór csak oly anyag által terjeszte­
tik tovább, melyet hason betegség teremt. Csontszú 
még sohasem hozott elő  himlő -ragályt. — A gyermek­
ágyiláz nem csak a gyermekágyiláz term énye, hanem 
a különböző  kórok terményei által terjesztetik tovább. 
Bármily halálnemben meghaltnak hullája képes gyer­
mekágyilázat okozó anyagot elő hozni.

Ebbő l következik a hullával és oly betegekkeli 
foglalatoskodás tilossága, kiknek kórok szétbomlott 
anyagot terem , a gyermekágyas állapot minden te­
kintetbevétele nélkül.

Megdönthetien igaznak tartom , hogy egy állat­
orvos , ki egyszersmind szülészettel is foglalatoskod­
nék , elhullott állatokról vett szétbomlott anyag által 
egy szű lő nönél gyermekágyilázat hozhatna elő .

Tehát a gyermegágyiláz nem ragályos, hanem 
szétbomlott anyag által egy egészséges egyénre átvi­
hető  kór. — A gyermekágyiláz az orbánez és következ­
ményeihez épen csak oly viszonyban áll, mint bármely 
más szétbomlott anyagot termelő  kórhoz. A gyerm ek­
ágyiláz az orbánezhoz úgy viszonylik, mint bármily^ 
poshadt hullához.

Midő n az angol orvosok a gyermekágyilázasokon 
kívül csak az orbánezot és következményeit tekinték a 
gyermekágyilázat elő hozó szétbomlott anyag forrásáúl, 
akkor azt igen szű k határok közé szoríták, mi már a 
fennemlített adatokból is k itű nik, mert nem csak o r- 
báncz volt azon kór, a honnét a fönn elsorolt gyermek­
ágyilázas eseteknél az anyag vétetett.

A gyermekágyiláz ugyanazon kór, a mely a se­
bészek, boneznokok és sebészi mű téteknél támad. A 
gyermekágyiláz férfi és nő személynél ugyanegy kór, 
ha vérrendszereikbe szétbomlott anyag vitetik be,

Felbő r, vagy vastagabb felhám rétegen keresztül 
a szétbomlott anyag nem szívódik föl, hogy felszívód- 
hassék sebészek és boncznokoknál, sérülésnek kell 
elő remenni.

K o l l e t s c h k a mint hirhedt kórboneznok, szám­
talanszor bemocskolá kezét szétbomlott anyagokkal és 
egészséges maradt; egyszer egy szúrás a fölszívódást 
lehető vé tette, s tudjuk ennek mi lön a következménye.

A test bármely pontja szolgálhat fölszívódási he­
lyül, ha a felhám vagy felbő rtő l lemezteleníttetett.

A terhes, szülő  s gyermekágyas nő knél van egy 
hely, hol sem fölhám, sem felbő r nem létezik; és ez a 
méh belfölszíne a belső  méhszájtól fölfelé, és ez a gyer­
mekágyilázat okozó szétbomlott anyag fólszívódási he­
lye. — Ha szülés következtében sérülések támadnak, 
akkor a nemző részek, ső t az egész testnek bármely sé­
rü lt helye szolgálhat fölszívódási helyű i.

A pesti egyetemi szülészeti kórodán az l8 5 7/8-ik 
évben két gyermekágyas nemzörészei fenésedtek meg,
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az egyikhez ápolóúl kirendelt tanitványnő  ujja 
varrótű vel meg volt sértve, és nyirkedénylobot kapott 
a hónalymirigyek elgenyedésével, s csak több bavi 
nehéz betegség után épült föl.

A szülházak egyéneinél rendesen csak a nemző - 
részek alkalmasak felszívódási helyű i, szükségkép 
k ell , hogy a gyermekágyi lázat okozó szétbomlott 
anyag a nemző részekbe vitessék b e ; miután a szülész 
ruhája nem vitetik be a szülrészekbe, azért az angol 
szokás, ruhát változtatni, nehogy a gyermekágyiláz 
ezáltal átvitessék, ártalmatlan b á r , de fölösleges elő ­
vigyázat.

Én és tanítványink Bécsben az 1848-ik évben, 
oly tárgyakkali foglalatoskodás után, melyek gyer­
mekágyilázat elő hozni alkalmasak, sohasem változtat­
tuk meg ruháinkat, csak kezeinket tettük ki a hal­
vány hatásának, és az 1848-ik évben 3556 szülő  kö­
zű i csak 45, vagyis 1,27 százalékot veszténk el gyer- 
raekágyilázban. (Vége követ.)

—  >:»*•—

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

Die galvanokaustische Operationsmethode, nach eigenen E r­
fahrungen und mit besonderer Rücksicht auf Middeldorpfs Gal- 
vanocaustik von Dr. Adolph Zsigmondy Primararzt im k. k. 
allgemeinen Kranhenhause in Wien (aus der Wiener Medic. 
Wochenschrift 1858—1860 besonders abgedruckt). Wien, ge­

druckt bei A. Pichlers Wittwe et Sohn 1860.

Ism erte ti d r. M á y e r  Á g o s to n  m íítő növendék  Bécsben.

(V ége)

23. 28 éves gű mő kóros egyénnél magától támadt 2 ,/ 2“ 
hosszú, a kültakarókkal párhuzamos menet, mely a mig a vég­
bél elő tt vakon végző dött, úgy metszetett fel jobbra-balra fü- 
részelésként húzott érenysodronnyal, hogy ennek egyik vége 
tű vel össze köttetvén a meneten által s a vakrészen kivezet­
tetett. A gyógyálás igen lassú volt s ezen gyógymód a met­
sző kacscsal eszközlendő  mű tétnek utána teendő , annyival is 
inkább, mivel a csipeszekkeli bánás nagyon nehéz s a kiálló 
sodrony végek hamar elolvadnak, nem lévén a hű tő  szövettel 
összeköttetésben.

24. ÍV j" hosszú sipoly-fekély égetése kétszeres éreny 
sodrony bevezetése által, az üteg csak ezután záratván be.

25. Két emlő beni menet felhasítása galvánégető vel, 
mely a galvanégető  ágai közzé jutott aludt vér miatt, mely 
a vezetést megszakitá, csak részben sikerű it.

26. Több év óta jelenlevő , hajjal benő tt 2" mély hegsí- 
poly, melybő l IV2" hosszú büdös hajcsomó is jött ki — bizo­
nyosan borotválkozás alatt jutván oda — galvanégetővel két 
irányban vájt kutaszon 2%" hosszú s ’/ 2" vastag réteg át 
égettetett. A gyógyúlás igen lassú volt s csak 3 hó múl­
va, légsavas ezüstéleggeli többszörös érintés után, tökélete­
sen bevégző dött.

27—38. Tizenegy esetben metszettek föl a galvanégető ­
vel görvélyes menetek az arczon s nyakon, hatása némely ese­
tekben kielégítő , de sokszor kellett erő sebb etető  szereket 
alkalmazni.

39—40. Két tályog a galvanégető veli érintésnél azon­
nal felfakadt.

41 — 53. Tizenháromszor edzettek csekély fájdalommal 
konok görvélyes fekélyek.

54—55. Sejtszöveti üsző knél kétszer tett dr. Zs. kisér- 
letet a porczelán-égető vel; az egyiket a dr. Ulrich osztályán, 
zsírdag (Lipoma) kiirtása után támadt fenésedésnél; a mási­
kat egy nagy tályogüreg falait meglepő  üsző knél, de mind­
két esetben siker nélkül. Az izzó vasat Zs. sokkal sikeresebb­

nek tapasztalta, kivált ha az üszökös részek mint rósz melegve­
zető k, csipesz s olló segítségével eltávolíttatnak.

56. Gyönge 37 éves egyénnél, a jobb kulescsont feletti 
tájon lévő  görvélyes tályog következtében , mely elő bb Lan- 
dolfi-féle péppel égettetvén fe l, tenyérnyi ti3ztátlan felálló 
szélű  fekély támadt, mely körű i, hogy a további terjedés meg- 
akadályoztassék, '/2 —1"' távolságra galvanégető vel határvo­
nal húzatott.

Ezen esetben a gyógyúlást nemcsak az izom tevékeny­
sége által létre jö tt mozgás , hanem a fekélyt körülvevő  bő r 
feszültsége is akadályozá, s ez utóbbi a i/t "  széles mozgékony 
heg által megszű nvén, a tökéletes gyógyúlás lehetséges volt.

57. A sípcsontszú mű tété után ennek belső , szintén szú- 
vasodó fala a porczellánégető vel kétszer, de minden eredmény 
nélkül égettetett.

58 — 60. Függölyök közű i a szélesek a lapátalakú gal­
vanégető vel, a hegyesek a metszkacscsal távolittattak el.

61. Falusi sebész által mű tött s ismét visszatért barlan­
gos dag, lapátalakú galvanégető vel kiirtatott, melylyel elő bb 
az azt körülvevő  bő r ferdén elégettetett, s azután a mű szer 
lapjával ’/if'-nyire úgy vezettetett a mélységbe, hogy a heg is 
eltávolíttatott, .lókora vérzés következett, mely azonban be- 
dugaszolás (tamponade) által csilapittatott, de a következő  na­
pon ismét megújult. Nyolez nap múlva a sötctcbb hússzem­
csék ismét a barlangos dag tulajdonait vették fel. Az újképlet, 
mely a heggel együtt 39 nap múlva a galvanégetés után 2 ‘/ f ' 
hosszú, 2" széles volt, késsel irtatott ki s a seb 10 hét alatt 
be is gyógyúlt. Innét kitetszik, hogy ezen s hasonló esetben a 
kést illeti az első ség, mert a képzett pörktő l nem láthatni, 
hogy váljon nem maradt-e valami hátra az újképletből ?

62. Gümő s here gyógyúláshoz vezető  metszkacscsali ki­
irtása történt egy fiatal egyénnél, kinél az fél év elő tt takár kö­
vetkeztében támadt, s az ondózsinór burokvizével volt kapcso­
latban. Miután sem a veres borrali, sem az iblanyfolyadékkali 
befócskendezések czélhoz nem vezettek, s minthogy az egyén 
igen elgyöngült, Pitha tanár ur közremű ködésével a here gal- 
vánhő vel távolittatott el. A seb két hónap alatt begyógyúlt.

Boncztani vizsgálat: a here hüvelyhártyája oda volt 
nő ve, ez, valamint a here saját hártyája megvastagodva, csak 
alúl volt mogyorónyi nagyságú maradványa a herevíz sérvnek, 
mely savó s szürkés barna aludtvér alakú bennékkel bírt, a he­
re kétszer akkora; közepén átmetszetvén, aharán t választé­
kok fehér vonal alakban vastagabbaknak találtattak ; a metsz- 
felületen olvasó alakúlag helyezett giimő k, Rokitánszky vizs­
gálata folytán , szű rke gümök elemeinek bizonyúltak: a mel­
lékherékben bab nagyságú sárga gennyes, gümő s beszűrő dés 
észletetett.

Hogy az elő adott esetek közül nem mindenikben volt ja­
valva a galvanégetés, azt maga dr. Zs. is elismeri, de ez, mint 
mondja, szükséges volt az e tekintetbeni tapasztalatok gyű jté­
sére. — Az ezentúl következő  esetekben a módszer mindenütt 
mint szorosan javait alkalmaztatott.

63. Egyoldali herélés gümő s herénél. Ezen részeknek 
jég és só vegyítés által létre jö tt hideggeli elérzéketlenitése 
mellett a mű tét késsel tétetett s csak az ondózsinór égettetett 
le a metszkacscsal. A gyógyúlás csak 10 hét alatt jött létre, 
de ezután a lágyékmirigyek is meggiimő södtek, s a beteg ha- 
zamenvén 2 l/ 2 hó múlva tüdő vészben halt el.

64. Hímtag csonkitás nagyfokú sejtes rák miatt a rendes 
módon. A mű tét alatt nagy, azután semmi fájdalom s legki­
sebb vérzés sem volt. A tag annyira roncsolva volt, hogy itt nem 
lehetett ruganyos húgycsapot bevezetni a mű tét elő tt s ezért 
a húgycső  nyilás fölkeresése mű tét után igen nehéz vo lt; ké­
ső bb mellhártya-tüdő lob fejlő dött ki, s a mű tét utáni 13-ik na­
pon a beteg genyvérben meghalt.

65 — 66. a) Igen izmos férfiúnál diónagyságú aranyeres 
csomó távolittatott el a metszkacscsal, mérsékelt fájdalom mel­
lett. Vérzés, fájdalom, vagy vizeletrei erő ltetés nem volt jelen 
s 5 hét alatt meggyógyúlt.

ft) Jó testalkatú szolgálónál két mogyorónyi nagyságú 
aranyeres csomó levétetett; nyolez óráig tartó erő s fájdal­
mak mellett, vérzés s vizeletrei erő ltetés nem tapasfctaltatott.

46*
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67. ötvenkét éves erő s egyénnél 22 évtő l fogva voltak 
jelen végbél vérzések, melyek hetenklnt jelentkeztek s a 
végbél takhártvája majd minden székletételnél, nagy fájdal­
mak közt, három mogyoró alakú ránczban elő esett. Ezek két 
csipeszbe szorított érenysodronynyal eltávolittattak, s mint­
hogy a sebfelület kevéssé égettetett meg, a vérzés tetemes 
volt s csak jégdaraboknak a végbélbe alkalmazása által szün- 
tettetett meg. A fájdalom 15 óráig tartott a mű tét után, vize- 
letrei erő ltetésrő l csak pár nap panaszkodott a beteg, a seb 
csak 10 hét múlva gyógyult be.

68. Valódi végbélsípoly elnyelt csont által okozva gyó- 
gyíttatott meg a sipolynak metszkacscsali fölhasítása által. Az 
egyén 38 éves nő  volt s már egy év elő tt erő s fájdalmakat ka­
pott bal seggpofájában, 4 hét múlva lobos dag támadt e he­
lyen, mely ferde metszés által felnyittatott. Ezután a kórház­
ba hozatott betegnél dr. Zs. 1%" a végbéltő l a bal seggpofán 
-f- alakú sipoly nyilást észlelt, melybe kutaszt vezetvén 1" 
mélységben érdes csontra talált, melyet, minthogy mozgékony 
volt, magfogóval ki is húzott. Az 1" hosszú és 2" széles hen­
gercsont darabot a beteg egy év elő tt nyelte el.

69. Lágyéktájoni tályog felhasittatott s az üreg galvan- 
égető vel égettetett. Gyógyúlás hat hét múlva következett.

70—71. Két esetbeli kórházi fenénél alkalmaztatott a 
porczellánégető . Az egyik esetben az ujjon jó, a másik eset­
ben a lábszáron gyönge sikerrel.

72. Babuagyságú szemölcs a fülkagylón galvanégető vel 
irtatott k i ; csak 3 hét múlva gyógyúlt meg.

73. Dr. Küchler a darmstadti országos fő kórház igaz­
gató orvosa meglátogatta dr. Zs. koródáját s i t t  ismerkedett 
meg a galvanégetéssel s kiváná, hogy az ő  fiilkagylóján he­
lyezett mogyorónyi tüsző dag is így mű tétessék. A műtét alat­
ti érzésrő l ily Írásbeli bizonyítványt adott dr. Küchler dr. 
Zsigmondynak: „Midő n a metszkacs összébb húzatott, szorító 
érzést vettem észre, mely egy pillanatig nő tt, míg az üteg be­
zárásánál égető vé vált, de azonnal megszű nt s a mű tét fájda­
lom nélkül végző dött és 3 napig a sebben semmi érzés nem mu­
tatkozott.“

74. Evesedő  s külső  felén a nagy mellizomtól mintegy 
elválasztott, s a beszű rő dött velő s ráktól fél gyermek fő nyire 
nő tt emlő  távolíttatott el, mert az említett üreget tisztán ta r­
tani nem lehetett, s hogy késő bb a Landolfi-féle pép könnyeb­
ben alkalmaztathassák. Elő bb a felső  negyed égettetett áltál 
a metsző kacscsal, közepén a sodrony nagy tű vel bevezettetvén, 
a bő r elő bb galvanégető vel választatott ketté, minthogy az 
érenysodrony a csöven keresztő dzött, semmi hatása sem volt, 
mit dr. Zs. csak most tapasztalt elő ször. A galvanégető vel 
csinált pörk vékonyabb, tömöttebb volt, s négy nap múlve le­
esett, míg a metszkacs okozta pörk laza volt s csak heted 
napra esett le. — Azután a Landolfi-féle pép alkalmaztatott s 
a beteg jobban lett. (1859. január végén).

* *❖
Dr. Zs. igen csinosan állitá össze tapasztalatai eredmé­

nyét négy szakaszban. 1. A galvanégetés hatása. — 2. Ennek 
összehasonlitása más inű tési módokkal. — 3. Kórjavalat. 4. A 
galvankészületek a mű szerek bírálata.

I. A g a l v a n é g e t é s  h a t á s a  á l t a l á b a n  s e b e ­
s e n  á t v á l a s z t ó  s p e r z s e l ő . Különös hatásai :

1) Vérzés-elállitó, legtöbb esetben leginkább ha az elég 
vastag metszkacs lassan, s nem világos fehérré, hanem csak 
világos veressé izzitva alkalmaztatik, mert ez által a részek 
egyenlő en pörköltetnek, míg a galván vagy porczellánégető - 
vel ezt elérni nem lehet.

2) A fájdalom az egyéniség s égetett képlet alkata s az 
izzitás foka szerint különböző . Az égetés alatt sokkal nagyobb, 
utána pedig igen csekély.

3) A pörk leginkáb az izzás foka s a behatás ideje szerint 
vastagabb vagy vékonyabb; s ha fehér izzó sodrony hamar 
átvezettetik, a feszített szöveten úgy szólván semmi pörk sem 
marad. A pörk 3—7 nap alatt rendesen leesik, elő bb ha nem 
nagyon vastag, késő bben ha vastagabb.

4) Az izzás hatása a mellékrészekre, ha a fehér izzó sod­
rony sebesen alkalmaztatott, úgyszólván semmi sem volt, va­

lamivel erő sebb ennek lassú, vagy a veres izzó ga*lvanégető  
alkalmazásánál.

5) A seb gyógyúlása a legegészségesebb egyéneknél 
csak ritkán volt élénk és sebes, többnyire igen lassú.

II. A g a l v a n o - k a u s t i k a  ö s s z e h a s o n l í t á s a  
má s  m ű t é t i  m ó d o k k a l .

A) A közönséges izzóvas feletti elő nye, hogy az izzás for­
rása itt magában a készletben van, s a mű tő  akarata szerint erő s­
sebbé tétethetik és midő n tetszik félben szakittathatik, 8 ezért:

a) finomabb mű szereket lehet belő le készíteni s a meddig 
tetszik izzásban tartani, míg a finom tüzes vasak azonnal ki­
hű lnek ;

b) hogy ezen mű szereket a legelrejtettebb üregekbe hi­
degen bevezetni, ott mű ködtetni, s hidegen ismét ki lehet húzni;

c) oly mű szereket lehet érenybő l készíteni, milyeneket 
vasból nem, aztán hogy kiállja a próbát, például késalakú gal- 
vanégető t.

Megvannak azonban a galvanégetésnek is á r n y o l d a ­
l a i :  példáúl, hogy különös mű szerek szükségesek hozzá s 
hogy igen drága a Grove-féle üteg, de nagyobb felületek ége­
tésére még sem alkalmas

B) A galvanégetés minden esetre utána teendő  a késseli 
mű tétnek; mert használatánál a beteg könnyebben is meg­
sértheti magát valamely vigyázatlan mozdulata által, s mert 
az olló vagy a kés a mű tő nek jobban hatalmában van, míg a 
vezető  sodronyt segéddel kell tartatni s a mű tét is lassabban 
megy, a képzett pörk is eltakarja úgy a szem mint a tapintó 
testecsek elő tt, azonfelül minden seb csak másodlagos egye­
sülés által gyógyúlhat meg.

De annál nagyobb becse van a metszkacsnak, melyet az 
eddig leghozzáférhetlenebb üregekben is a legjobb sikerrel 
használhatni, mely még a mellett ezeket szépen meg is vilá­
gítja, a melíékrészek meg nem sértésérő l biztosít, valamint a 
más módoknál nagyon veszélyes vérzéseknek elejét veszi.

C) A lekötés minden elő nyeivel bír a metszkacs, annak 
hátrányai nélkül, s azonkívül a fájdalom is csak nehány pilla­
natig tart, míg a lekötésnél napok, ső t hetekig, s sokszor vá­
ratlanéi leesvén, különböző  mű ködési akadályt okoznak, pél­
dául garat-pöfetegnél nyelési lélekzési nehézségeket, ső t meg- 
fuladást, méhpöfetegnél veszélyes méh s hashártyalobot, s az 
elhalt dagok rothadván, evesedést, s ezáltal visszérlobot s 
genyvért. Ezeken kivű l utóvérzéseket és idegzetes — ráng- 
görcs s állkapocszár — jelenségeket is hoz létre a lekötés.

D) Chassaignac ecrasement lineaire-féle — zúzás mű téti 
módja nem egyéb mint sebes lekötés, mely nagyobb erő vel vi­
tetik véghez. Ezen mód kevesbbiti a vérzést s a sebet a bő r 
oda húzása által kisebbiti; de a galvanégetés elő nyei, hogy :

a) ez ott mindenütt alkalmazható, a hol az ecrasement 
lineaire, de nem megfordítva, mert az elő bbit a legrejtettebb 
helyekre bevezethetni, hová a zúzó mű szereket, mint például 
garatpöfetegeknél, hova csak az orr és felső  állcsont csonkolása 
után juthatnánk!

b) a metsző kacs kevés perez alatt leválasztja a beteg 
részt, a zúzásnál egy óráig is eltart;

c) A metsző kacs rövidebb ideig tartó s kisebb fájdalmat 
okoz, mert az ecrasement-nál csak azután kisebbül a fájdalom, 
miután a részek összezúzattak ;

d) a galvanégetés minden erő feszítés nélkül történik, u 
zúzáshoz kisebb-nagyobb erő kifejtés kívántatik.

E) A pörkölő  étető  szerek közű i a Landolfi-féle pépet 
(mely 1 rész chlor, antim., 2 rész chlor, zinci s 3 rész chlor, 
bromii-bő l áll, pulv. liq.-vel péppé csinálva) hasonlítja össze 
Zs. a galvanégetéssel; az elő bbinek elő nyül tulajdonítja, hogy 
mélyebben hat, tiszta sebet hagy hátra, mely a pörk leválása 
után — mi 2—3 nap alatt történik — hamar begyógyúl; ezen 
tulajdona miatt igen jó sikerrel használtatik üsző knél, ha ne­
mes részek nincsenek közel, mert sokszor igen mélyen hat.

III. J a v a l t a t i k  a g a l v a n é g e t é s :
1. Yércsilapitó hatása miatt:
a) állományi vérzéseknél, tüzes vassal hozzá nem férhető  

helyeken;
b) a vérző  (Bluter), vagy nagyon vérhiányos egyéneknél
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mű tét alatt és után, vagy nagyon vérdús részeken, hol máské- , 
pen a vérzést csilapitani nem lehet.

Ide tartoznak :
Kiirtása a rákosán elfajult lágy szájpad s a többi garat­

részeknek, melyek rendesen igen lazák s vérdúsak — metsző ­
kacscsal.

A nyelv csonkítása s csonkolására vértaplónál (Blut- 
schwamm), vagy a nyelv rákos elfajulásánál.

A méh hüvely-része elfajulásánál. A méhnyak csonkitá- 
sát S c h u h  és L e w i n s z k y metsző kacscsal vitték véghez. 
Ezt csak ott lehet tenni, hol a galvano-caustica palástoló 
gyógymód gyanánt alkalmaztatik s hol az elfajulás messzire 
nem megy, mert különben a hashártya könnyen megsértet­
hetnék.

A nemző részek túltengésénél, hol nagy edények mennek 
az illető  részekhez. Ily esetben tette ezt M i d d e l d o r p f a bo- 
rékon, hímtagon és csíkion, valamint a nagy szeméremajkakat 
minden vérzés nélkül eltávolító. A hímtag csonkitása a legbizto­
sabb mód e tekintetben.

Az ondózsinór lekötése galvanégetéssel Middeldorpftól, 
miután a heremű tétnek többi részét késsel végezte.

Különösen a belső  aranyeres csomók kiirtása inetszkacs- 
csal; ezek, ha fonallal köttetnek le, erő s vérzéseket hoznak 
létre. Middeldorpf csak az elfajult aranyeres csomókat irtotta 
metsző kacscsal, a többieket csak a porczellán égetővel érinté, 
még pedig jó sikerrel.

A végbélráknál, ugyanazon elő ny nyel, mint az aranyér 
csomóknál. — A végbél-elő esés mű téténél, hol Middeldorpf 
10—12 nap alatt gyökeres gyógyúlást ért el. Könnyebb ese­
teknél, miután a dag visszahelyeztetett, négy pontot éget meg 
porczellánégető vel, a külbő rnek a takhártyákbai átmeneteié­
nél ; nehezebb esetekben egész kört képez a seggnyilás körű i.

Vérdús és száras felületes dagok kiirtása. Ezen esetben 
jobb a kést a metsző kacscsal összekötni, a mint azt például 
Schuh tanár tévé a tömlő  golyvás eseténél,

2. Javaltatik a galvanégetés, a szerves részeket semmisi- 
tő  hatása miatt, különösen mélyen fekvő  s kis részeknél, pél­
dául zsábáknál, szemgödör alatti ideg vagy fogidegek s a ki­
irtott inycsúcsor (epulis) alapja és mindenféle sipolyok égeté­
sére, valamint a sebes méhszáj s a nagyságuk miatt ki nem 
irtható barlangos dagok égetésére a sípoly-égető  használtatik, 
továbbá az üsző k meggátlására, hol az csekély felületű .

3. A lekötéshez hasonló hatásánál fogva, különösen oly 
pöfetegeknél, hol ezelő tt a lekötés volt csak lehetséges.

a) Garatpöfetegeknél, hol a lekötés a vérzések miatt ve­
szélyes.

b) Méhpöfotegeknél, kivált ha magasan ülnek, hová a 
hashártya megsértésének veszedelme nélkül késsel vagy olló­
val nem férhetni.

c) Ide tartoznak még a gő g-garatpöfetegek is, melyek­
nél eddig a légútakat kellett megnyitni a megfuladás akadá­
lyozására, most azonban a galvanégetéssel minden veszély 
nélkül eltávolíttatnak.

Ha a galvanégetés csupán csak ily esetekben használtat­
nék is, már ez maga képes lenne a mű tő  sebészetben a galvan- 
égetésnek tisztes maradandó helyet biztosítani.

IV. A g a l  van  é g e t é s i  k é s z ü l e t e k  b í r á l a t a .
Fájdalommal vallja meg dr. Zs , hogy daczára a sok tu­

dományos fáradozásoknak, még sem lehetett mindekkorig töké­
letes s a gyakorló orvos kivánatainak megfelelő  készletet lét­
re hozni, s minthogy Middeldorpf készülete is sok hiánynyal 
b ír , nem tartja fölöslegesnek a villamosság több forrásait 
elő számlálni.

1) Folyadék nélküli készületek :
Legbiztosabbak lennének a gyakorló orvosra a delej- 

villám (Electro-inagnetische-Apparate) gépek, melyek rendes, 
állandó s biztos folyamforrást képeznek, de hogy elegendő  iz­
zást hozzanak létre, igen nagyoknak kellene lenniök és sokba 
kerülnének, például a S t ő h r e r-félék. Van egy ily gép Pá- 
risban a rokkantak gő zmű helyében fölállítva, mely 56 nagy s 
egyhelyben lévő  állásban helyezett delejlemezt s 96 bevezető  
hengert tartalmaz s lóerő vel jár. Ily gépet azonban, mely a

I galvanégetés! mű szereket is képes lenne izzítani, egy mű tő nek 
se jutand eszébe készíttetni.

2) Egy folyadékkali ütegek : Hatásuk a két folyadé­
kunkénál csekélyebb, bárha az agyag edények s rekeszek itt. 
nem szükségesek is.

Ide tartoznak :
a) a Sinee-féle üteg, éreny-mórral (?) (Platinmohr) be­

vont ezüst s horganylemezek (hígított kénsavba helyezve) ha­
tásuk igen gyönge s nem elég állandó.

b )  F o n v i l l e  és G r e n e t ütege, mely méltatlanul 
nagy hírre kapott az utóbbi idő kben s ketted fest- (chrom) sa­
vas haméleggel hígitott, kénsavban oldott horgany s szénbő l 
áll; mely a fúttatás következtében felszálló légfolyam által 
mozgásba hozatik. Eleinte az üteg hatása erő s, de miután a 
chrom-só a szénbe beveszi magát, oly gyönge, hogy az éreny 
mű szerekre se hat. E mellett az üteg drága és semmi össze- 
lést sem enged Különben a gondolat sem ú j , minthogy már 
P o g g c n d o r f használt a Bunsen-féle készületnél kénsavban 
feloldott ketted festsavas hamóleget. Már Pulvermachernek 
is eszméje volt, hogy a sarkon képző dő  könenyt a levegő  éle- 
nyével vízzé változtatván, ezáltal az üteget erő sítse. Hátránya 
még ezen ütegnek, hogy az elemek harántosan feküsznek, mit 
ugyan a bécsi sebészi mű szerkészítő  Leiter kijavita ezek füg­
gő leges helyzetbe hozatala által, de ez is visszatért a Grenet- 
féle ütegtő l a Grove-félékez, az elő bb leirt hátrányok tapasz­
talata után.

c) Horgany vaslánczolat hígított kénsavval, különösen 
S t u r g e r n-féle módon — öntött vas edényben fa hasábon 
álló foncsorozott (amalgamirt) horgany henger — Middeldorpf­
tól igen dicsértetik s szerinte a Grove-féle üteg után következik.

3) Két folyadékkali ütegek. Állandó ütegek. Ezek ki­
tű nnek állandó s erő s folyamuk által. Hátrányuk, hogy agyag 
vagy más likacsos edényeket s rekeszeket igényelnek.

a) D á n i e 1-féle láncz — réz , kénsavas rézélegoldattal 
körülvéve; igen állandó, de gyönge és hogy használható le­
gyen 17-szer nagyobb felületre volna szükség, mint a Grove- 
félénél.

b) A B u n s e n-féle üteg, szén, tömény légsav és hor­
gany, hígított kénsavval körülvéve, igen olcsó és erő s, de igen 
kellemetlen, mert a szén a légsavat beissza s hosszas vízben 
állás után sokat magában tart, s késő bb elpárologván az ér- 
czeket megtámadja s a levegő t a lélekzésre alkalmatlanná te­
szi. Ső t az üteg mű ködése alatt is a szénre alkalmazott ércz- 
gyű rű ket élegesíti s ezáltal a vezetésben akadályt okoz.

c) A G r o v e-féle láncz — érenv, tömény lég- és hor­
gany, hígított kénsavval hozatik összeköttetésbe. — Hátránya 
drágasága s a kezelésnéli nehéz bánásmódja és a légsav kárté­
kony hatása az összekötő  érezrészekre. Dr. Zs. következő  ja­
vításokat hozott létre: 1) Az éreny-csillagokból kimenő  vastag 
éreny-sodronyok s a vezető  réz-sodronyok, melyek eddig csak 
egyszerű en csavar által voltak összekötve, általa keményen 
összeforrasztattak s viaszszal bevonattak, ezeket aranynyal 
szándékozik összeforrasztatni. 2) Mind a nyolez Middeldorpf- 
féle zárcsavar helyett, az éreny-csillagoktól jövő  vezető  sodro­
nyok, patkó alakú hajlással vezettettek a higany-edényekbe. 
3) Minden érintési felületet, mely a higanyedénybe nem ért, 
éreny-lemezzel vonatott be. 2"' vastag horgany poharakat is 
csináltatott s I/a"/ vastag ólomlemezzel bevonatta s az elszige­
telés végett ezt vastagon befénymázoltatta. Ezekben ugyan 
nagy rongálást tett a kénsav, de ez mitsem tesz, mert dr. Zs. 
új találmánya által horganyreszelék s higanyból oly foncsort 
(amalgama) csinál, hogy ezzel a pohár belül bedörzöltetvén, 
az elő bb híg anyag úgy megkeményedett, hogy a poharat két 
hónapig sem kellett az említett anyaggal újra bevonni.

De legnagyobb befolyású javítása dr. Zs.-nak, hogy a 
szekrényben magában minden csavaros összeköttetést elkerült. 
Az egyenlő  gömbölyű s kisebb kiöblösödéssel ellátott higany­
edények helyett, a horganytól jövő  vezetékek számára, négy- 
szögüeket csináltatott s csak az érenytő l jövök részére göm­
bölyű ket , a váltókorong részére a kis gömbölyű  kiöblösödé- 
seket meghagyta. A váltó korongon lévő  utaló jegy (Directions- 
markel helyett ajánl azon egy szám feletti lábat csinálni, mely

T
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a váltó ülő n (Wechselstock) létező  üregbe i lljék; ez megóvna 
az eltévesztéstő l.

B) A mű szerek.
Hogy a vezetésben mentül kevesebb akadály legyen, úgy 

a vezető  sodronyoknak mint a mű szereknek elegendő  crez- 
anyaggal kell ellátva lenni — s ezért hiányzik bennük a kellő  
könnyű ség s az előbbiekben a hajlékonyság. Miért is dr. Zs. 
hajszál-vékony sodronyokat selyemmel óvatosan bevonván, 
nyolczat egy csomóba összefoglaltatott, több ilyeneket ismét 
egyesittetvén, miáltal nagyobb hajlékonyságot eszközölt, s a 
sodronyok mű szerei végén lévő  buzogány alakú rezet '/j,-nyire 
megrövidítteté; de szerinte még jobb lenne a buzogányok he­
lyett rövidebb s hátsó részükön fúrással s csavarral ellátott 
csapokat alkalmazni.

A kés alakú galvanégető nek szintén lehetne felényi mar­
kolatot csináltatni s akkor könnyebb lenne vele bánni a nél­
kül, hogy a vezetés erejébő l valami levonatnék. S a hol nin­
csen szükség hogy az éreny-sodrony változtassák, például a 
kupak s porzellán égető nél, nem kellene, mint azt P e s c h e 1 
boroszlói sebészeti mű szerkészitő  teszi, csavar által összeköt­
ni az össze olvasztandó érenyvégeket.

A metszkacsnál igen czélszerű tlen bogy a mű tő  maga 
félbe nem szakíthatja a vezetést, mert ez csak a váltó korong 
által történhetik. Továbbá a négyszögű  csapok, melyek a ve­
zető  buzogányokat fölveszik harantúl helyezvék, s épen ezért 
a sodronyok a metszkacs markolatával keresztő dvén, a mű tét 
alatt nagy alkalmatlanságot okoznak.

Az érenysodrony sem görbülne úgy meg, ha a for­
gó-tengely átmérő je nagyobb lenne. A felhozott hátrányo­
kon Leiter úgy segített, hogy ujszerkezetü kacsmetsző t csinált, 
ennek nyelében futnak az éreny-sodrony végei, melyek ket­
tő s szoritóba — Klemme — tétetnek s ezek a hosszában álli- I 
to tt himescsavar által a mű szer hátsó vége felé huzatnak. Ezt 
Zs. szerint könnyebben lehetett volna egy toló s fogas Kez­
ezel, mely kulcscsal mozgattatott volna, eszközölni. Ezen kí­
vül a vezető  sodronyok a mű szer hátsó részén vannak az éreny- 
sodronnyal összeköttetésben, s a vezetés félbeszakasztására 
tolózárt — Schlieszschuber — alkalmazott. Middeldorpf ere­
deti kacsmetsző je oly egyszerű  volt, hogy a lekötési csöveken 
általmenő  érenysodronyt peczczen — Knebel — megerő sítve 
s maga felé húzva kissebbitette meg a kacsot.

A vezető  sodronyok réz anyagja ekkép elhanyagolt tisz­
taságától T h o m s o n szerint igen sok függ, mert egyenlő  
vastagságú tisztátlan rézbő l készített vezető  sodrony 50°/° 
rosszabbul vezet mint a tiszta rézbő l készült.

V. Ó v a t o s s á g o k a m ű  t é t e 1 n é 1.
A) az üteg kezelése.
Ennek töltése és tisztítása nem nehéz, ha 8 obonyos 

üvegtölcsért használunk s elő bb a kénsavat töltjük a pohárba, 
azután a horgany lemezt s agyag edényt, érenv csillagot al­
kalmazzuk s elő bbit légsavval megtöltjük. Ezután az első  
elem éíenyét a fő sark higanyedénnyel összekötjük, azután 
horganyt s ismét érenyt s igy tovább, ínig a 4 elem horganya 
a fő sark edénybe jutott. Azután a váltó korong által a láncz- 
bezáratik, kémlcltctvén hogy minden rendben van-e s hogy 
a vezető  sodronyok csavarjai érintésénél keletkeznek-é elég 
nagy szikrák ? — Midő n az üteg széjjel vétetik, az éreny csil­
lagok s agyag edények és horgany hengerek 24 óráig kü­
lön edényben áztattatnak. — Az össze-állitásnál vigyázni 
kell, hogy az érintkezési ércz-felületek tiszták legyenek, mi­
ért is azokat a széjjel szedéskor meg kell tisztítani s külön­
tartani; hogy a horgany hengerek jól legyenek foncsorolva ; 
az agyag edények nincsenek é meghasadva? A kénsavból 
egy rész jön tiz rész vízre, s a légsav legyen tömény s nem 
füstölgő .

Ha az üteg 1-ör egyátalában nem mű ködik, annak oka 
keresendő  a) a réz vezetékek helytelen összeköttetésében a 
higanyedényekkel b) a váltókorong helytelen alkalmazásá­
ban c) sokszor a higany edények túlságos megtöltésében, ha a 
kifutott higany az egyes edények között összeköttetéseket 
hoz létre d) az éreny felületre jutott porban, ha a higany edé­
nyek ez által pótoltatnak. 2-or Ha gyengébben mű ködik, annak

i oka rejlik a) ha az érczfelületek élenyű lvék vagy eléggé 
egymáshoz nem szoritvák a folyamnak az éreny sodronyokho- 
zi vezetésében, b) ha a savak sokszor voltak használva ; c) ha a 
horgany poharaknál a fénymáz nem elég vastagon lenne fel 
kenve.

B) Mű szabályok (Technik) a mű tétnél.
1) hogy a 3/ 4—1 millim. vastag, lágy és hajlékony sod­

ronyból több darab legyen a mű tétnél készen, vagy mint 
Schuh tanár ajánlja, két kész metsző kacs mű szer.

2) a sodrony egyesítésére jól zárható lapos fogó, bevá­
gás nélkül szájában, kivévén két fél gömbölyű  barázdát hogy 
egy millim. vastag éreny-sodronyt befogadjon ha ezt a mű tét 
alatt eltörvén, össze olvasztani akarnánk.

3) a mű tétnél a környéket falapocz — gorgeoret — száraz 
vászon, tépés, átlikasztott bő r stb. által kell óvni.

A közlemény folytán dr. Zs. tapasztalatait röviden 
ismétli, s a galvanégetés utó gyógymódjánál megemlíti, hogy 
ritkán kell ennek erő sebb lobelleniesnek lenni, s legfő llebb 
a sebek napjában többször melegvízzel kifecskendeztetnek, s 
ha a genyedés létre jött, mint a véres mű tét utániak úgy 
gyógyittatnak.

Az egész munkát egy kis polemicus czikk fejezi be, dr. 
Samterrel, a Grenet-féle készülék ügyében.

- -»U H«---

L A P S Z E M L E .

(K.Gy.) A hürginirigyek gttmökóros elfajulása.

Dr. H e n n i g Lipcsében a hörgmirigyek gümő södése 
I iránt 17 gyermeken gyű jtött tapasztalatait röviden közöljük: 

Korra nézve a hörgmirigyek gümő s bántalma már R i 11 i e t 
és B a r t h e z észleletei szerint is leggyakoribb a legzsengébb 
gyermekkorban, ritkább a második fogzás u tán ; azon idő ig 
többször észleltetik fiúknál; késő bb gyakoribb a nőnemnél; a 
11 —15 év között pedig egyiránt fordúl elő  mindkét nemnél.

Szerző  tapasztalatai szerint Németországban leggyako­
ribb a baj a 2 éven alóli korban. Az ő  betegei korra nézve kö­
vetkező leg viszonylanak :

18 héttő l 2 évig volt 6 fiú 5 leány,
2 évtő l 3% „ „ 4 „ 0 „
3 - 11/4 s 1 „

Az e l ő r e  m e n t  b e t e g s é g e k e t illető leg : leggyak­
rabban alapszik a baj örökölt hajlam s rokonsági viszonyokon 
— szerző  16 esetei közű i 5 esetben —; továbbá egy esetben 
fogzás által elő segítve csatlakozott a mirigybajhoz gümő s 
agykérlob ; más esetben a fejizzag (eczema) gyors gyógyúlá- 
sa tekinthető  oly körülménynek, mely a mirigybaj kifejlő dését 
elő segítette, kétszer pedig k a n y a r ó elő zte meg.

Az életben észlelhető  kórtünetekre nézve :
1) A l é g z é s s z e r v e k részérő l leggyakrabban (10 

esetben) mellszorongás (Brustbeklemmung) észleltetett, mely 
3 gyermeknél idült kehhel (Asthma), 1 esetben fúldoklás, 4- 
szer ismét csupán rövid légzéssel (Kurzathmigkeit) és 2-szer 
hökköhögési rohamok által nyilvánúlt. —

K ö h ö g é s egészen hiányzott 4 betegnél, igen csekély 
és ritka vala 5, mérsékelt 4 esetben, erő sbb és rekedtséggel 
kapcsolt a többi 4 betegnél. — A nyakmirigyek csak egy be­
tegnél mutattak idült beszű rő dött daganatokat.

2) Két gyermeknél h á n y á s volt jelen, fölismerhető  ok 
nélkül, ha csak a bolygidegnek nyomását, a körülötte fekvő  
dagadt mirigyek által, nem tekintjük annak.

3) Az idegrendszer és tápszervek részérő l : egy leányka 
szenvedett álmatlanságban ; ez és egy fiú vérszegény, és 4 más 
beteggel együtt i g e n  e l s o v á n y o d v a ; a többi gyerme­
kek középszerű en táplálva voltak.

A leggyakoribb szövemények (complicatio) valának : gü- 
mő k más szervekben, u. m. a tüdő kben 11, lépben 10, májban 
7, agykérekben 5, fodormirigyekben 5 esetben. Azonkívül 
szövő dött a hörgmirigyek gümő kórja 1 ízben agyvérbőség, 1 
ízben agyvizeny, 3-szor heveny vízfej és kétszer agytúltengés-
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eel. Azonkívül egyes esetekben a csigolyákban és vesékben 
szintén giimő s lerakodások, máskor pedig kütegek a külbő rön 
tartoztak a baj szöveményeihez.

K ó r i s m e : Rill iet és Barthez említik a v i z e n y t  
(oedema), mint a dagadt hörgmirigyek által a közel fekvő  
nagy visszérágakra gyakorolt nyomás gyakori következmé­
nyét; szerző  ezt csak 3 esetben találta a szemhéjakban, agy­
ban és tüdő kben. Egyszer k é k k ó r (Cyanosis) fejlő dött a baj 
következtében.

A mirigyek daga 6 esetben mindkét oldalon, azonkívül 
5-ször jobb — 5-ször baloldalt észleltetett; tehát egyik olda­
lon néni gyakoribb a másiknál.

Életben 13 esetnél ismertetett föl a baj ; a kopogatási 
hang 12 esetben csak hátúi, 2 esetben elő l is tompulva talál­
tatott a mellkasban.

A kopogatási h a n g  t o m p a s á g a azért legbiztosabb 
jele a mirigydagoknak, és pedig a l a p o c z  b e l s ő  s z ö g l e ­
t é n e k megfelelő  tájon és kissé lefelé a lapocz belső  széle 
közelében.

Hallgatódzásnál leggyakrabban n e d v e s  h ö r g é s  
(feuchtes Rasseln) volt kivehető , és pedig 9 esetben. Ezen 
nedves hörgés a légcső ben s annak ágazataiban a hörgő kben 
azáltal tám ad, hogy a hozzájok fekvő  dagadt mirigyek azok 
belürét erő mű vileg csökkentik és izgatás által hörglobot idéz­
nek elő . Továbbá finomabb vagy durvább ezen hörgés, s a 
szövevényes tüdő bajokhoz képest egyéb soknemű  zörejekkel 
összeköttetésben jöhet elő .

K ó r  j ó s l a t . A fennforgó baj tartamára nézve, szerző  
szerint a tüdő -gű mő kór gyakrabban hevenyebb lefolyású mint 
a mirigyek gümő kórja. Gyakran nehéz aziránt tisztába jönni, 
miután a baj kezdete ki nem deríthető , a kórisme nehézségei 
miatt.

C h. W e s t következő leg jellemzi a kórtüneteket; 1) a 
baj a hő rglob rohamai után fejlő dik; 2) a köhögési rohamok 
hasonlitnak a hökhuruthoz (tussis conv). 3) a betegek kórálla- 
potja nagy változatosságnak van alávetve, a köhögés és légzé­
si nehézség nagyobb fokra hágnak és ismét engednek anélkül 
hogy a tüdő kben erre elegendő  okot lehetne föltalálni; 4) a 
lapcsontok között tompa a kopogatási hang, e mellett a tüdő  
keveset vagy épen nem bántalmazott. A hallgatódzás tünetei 
hasonlók a beszű rő dött vagy barlangokkal ellátott gű mő s tü­
dő kben találhatókhoz.

Halálos esetekben a lefolyás vagy lappangó volt, vagy 
7 hónap 4 év közti idő szak alatt történt. Gyógyulás vagy 
ideiglenes szünetek eseteiben, 5 héttő l 2 évig valának jelen a 
mirigy gű mő södés tünetei.

A kórjóslat kedvező bb fiúk mint leányokat illető leg, to­
vábbá kedvező bb mint a tüdő  gű mő kór és idült hártyás (crou- 
posus) hörglobnál — ellenben roszabb mint másodlagos mell­
hártya- és tű dő lob, valamint torokgyíknál (laryngitis mernbr).

A gyógyulás lehetséges: 1) a gű mő s anyag beszáradása 
és elmeszesedése által, valószínű leg a mirigydagok lelohadá- 
sa mellett, zsírnemű  átváltozás segítségével; — 2) a beteg 
mirigyek odatapadása által egy légcső -ághoz melynek átfúró- 
dása után a beteg anyag a köhögéssel kiküszöböltetik. A ter­
mészet ezen gyógy iparkodásai azonban nem veszély nélküli­
ek, mert nem tekintve a bárzsing, a tüdő  és mellhártya lehető  
átfúródásait, a beteg anyagnak egy hörgbe való kiürülése is 
halált okozhat. így azáltal fúlt meg egy fiú, hogy egyetlen 
egy genyesen elváltozott és a légcső n átfuródott mirigy a 
han "résben fölakadt.D

A szerző  által észlelt 17 beteg közül teljesen fő lgyógyúlt 
kettő  s gyógyúlásuk óta már 2 év folyt le ; tökéletlenül gyó- 
gyúlt kettő , kik azóta más hasonló bajokban szenvednek.

G y ó g y s z e r e l é s . Itt legtöbb reményt táplálhatni 
az angolkórosoknál, hol a mirigy-dagok a görvélyes beszű rő - 
dés a sejtes elemek azon szalonnás túltengése fokán állapodik 
meg, mely a zsírnemű  visszaképző désre (fettige Rückbildung) 
képes. A táplálás és lakás javitása többször lehetséges mint az 
éghajlat változtatása Ily betegeknek napos és homokdús vi­
dékeken, nyáron pedig fenyves erdő kben vagy magaslatokon

kellene lakniok, melyek az idő  gyors változásának kitéve nin­
csenek. —

E mellett tej — és hús étkezés, fű nedvek, idő sb gyer­
mekeknél savó, iblany- és bű zeny- tartalmú vizek, ital és fürdő  
gyanánt, ő sszel tengeri fürdő  volnának alkalmazandók. Belső  
adagolásra ajánlhatók: csukamájolaj , hamiblag és vasiblag; 
a hátra pedig hamiblag kenő cs vagy oldat alakjában ke­
nendő  be.

Az egyes kórtünetek külön tekintetbe jő nek. Hörglob­
nál nyugalom, nedves meleg levegő , hánytató gyökér kis ada- 
gai, pépek és szalonnávali bekenések alkalmazandók; a hang­
rés görcsénél (Stimmritzenkrampf) napthávali becsöpögtetés 
a mellkasra, bő rizgatók és chloroform belégzések, kehnél 
(asthma) pedig hánytatok és jó bor vétessenek használatba.

(K .A .) Sérü lés v il lám csapás következtében .

Dr. II e 11 b a c h a lefolyt év májusában két villámcsapás 
által megsérült egyénhez hívatott s a sértés után egy órával 
következő ket ta lá lt:

A betegek egyike 51 éves, korábban erő teljes és mindig 
egészséges férfi; jobb oldalán fekszik; az arcz sápadt, hideg, 
félénk reszketést kifejező  ; az öntudat ép ; a beszéd gyönge, 
alig érthető : a lélekzés csendes; az érverés kicsiny, s majd 
lassú majd pedig gyors; a kezek és lábak jéghidegek. A be- 
teg gyakran ásít s álla úgy reszket mintha fáznék, azt állítja 
azonban, hogy melege van ; idő nkint köhög s köpése sötét fe­
kete vérrel vegyes. Fejének hátsó baloldali részén a hajak 
elégtek s több helyütt borsónyi nagyságú csomókká olvadtak 
össze; a bal lapcsonton egy tenyérnyi széles különféle idomú 
szélekkel bíró égetett seb veszi kezdetét; ez egész a lapocz 
alatt két ágra oszlik. melyek egyike 3 hüvelyknyi szélesség­
ben a gerinczoszlopon végig vonúlván egész a keresztcsontig 
ér, másika pedig 2 — 3 hüv. széles s a bordákon s a has mellső  
részén ívszerüen halad, innen a ezomb hátsó felületére húzó­
dik, hol az első  csíkkal egyesülvén, a ezomb alsó részének 
egész hátsó felületét elfoglalja s egész a térdizületig ér e l ; e 
helytő l kezdve csupán egy ujjnyi széles, többször megszakadó 
vonalak láthatók, melyek a kül boka irányában ismét egyesül­
nek és szalagszerüen a lábháton végig menvén, az ujjak he­
gyén végző dnek. A láptalpon több borsónyi nagyságú, sötét- 
vörös vérrel telt hólyagok látszanak s a második lábujj al-fe- 
lületén egy kisded, szakadozott szélű  s még vérző  seb talál- 
tatik. A beteg öltözete, mely kabát, mellény, ing, nadrág, ha­
risnya és csizmákból áll, a fenn említett sértés irányának meg- 
felelő leg ezernyi czafatokká szakadt, de égetés után nem szag- 
lik : jobb oldalt a ruhák sértetlenül maradtak.

H. a beteg kezeit és lábait meleg ruhákkal dörzsölteté 
s egy csésze kávét itatott vele, mire a test hő mérséke körül­
belül a/ 4 óra múlva ismét rendessé le t t : a felbő rtől lemeztele­
nített helyeket faolaj és mészvízbő l álló kenő cscsel fedeté be.

A következő  napon csekély láz jelentkezett; a köpetek 
még vérrel vegyesek, úgyszinte a húgy s a székelet vér által 
festve valának. Egyébkint a beteg lép és gyomortáji fájdal­
makról panaszkodott. Rendeltetett 8 nadály ; bekenésű l szür­
ke higanykenő cs: belső leg pedig mondola fejet szíksalét- 
rommal.

Hat nap múltával a véres köpések megszű ntek s a véres 
vizelet is eltű nt. A beteg csak négy hét eltöltével hagyhatá 
el az ágyat, egyrészt mert a sebek igen lassan és nehezen gyó- 
gyúltak, másrészt pedig mivel a beteg magát szerfelett levert- 
nek s bágyadtnak érezte.

Az említett egyén 14 éves fia ki a fergeteg alatt vele 
együtt egy fa alatt állott, szintén a földre terittetett ugyan, 
de eszméletét nem veszté el; nadrágának mindkét szára a térd­
tő l kezdve egész le, valamint csizmái is szétszakadtak. Láb­
szárán több borsónyi perzselt hólyagok s egyes czafatos vörös 
vonalak látszottak s láptalpán — úgy mint atyjáén — több 
vérrel telt hólyagok találtattak. A sérülések az összes szerve­
zet bántalma nélkül, 12 nap alatt meggyógyúltak.

Egy harmadik egyén, ki a fennebiekkel hasonlókép a fa 
alatt állott, a villámcsapásra szintén lerogyott, a jobb arezfe-

T
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lén a szétcsapódott homok és kő  által oly szakadozott sebeket 
kapott, mintha porral lövetett volna arczba; néhány nap alatt 
ez is meggyógyult. (Correspondezbl. d. nassauischen Aerzte 
1859. 12.)

(K ,G y.) A foghús á lh á r ty á s  — erouposus — lob ja.

Dr. S t ei n b e r g e r a bécsi sz. Anna-gyermekkórház 
fogorvosa a foghús crouposus lobját különálló kórnak tekint­
vén, azt következő kép írja le. A baj ritkábban felnő tteknél 
de annál sű rű bben gyermekeknél s különösen gyermekkór­
házakban észlelhető . Jellemző  tüneményei: a foghús vörö­
sebb, keveset vagy épen nem dagadt, megérintésnél fájdal­
mas. Néhány fognak megfelelő leg a foghús széle vékony, fe­
héres szürke alaktalan álhártyával van bevonva, mely eleinte 
mindig a foghús küloldalán mutatkozik, s késő bb a fogak 
közti hézagokon át a foghúsnak belső , nyelv felé irányzott 
oldalára is elhat; ez utóbbi azonban ritkábban és felnő ttek­
nél soha sem támadtatik meg. Úgy szinte sokkal gyakoribb a 
baj az alsó állkapcsi foghúson, mint a felső  álion. A hártya 
könnyen válik le foszlányokban, az alatta fekvő  takhártya 
erő sen belő velt, az izzadmány fejlő dése rögtön történik, úgy 
hogy néhány óra alatt az egész foghús befedetik. E mellett 
láz alig van jelen, a beteg étvágya jó és csak a fogliúsban pa­
naszol fájdalmat, késő bb pedig a fogak is vaczognak.

A mily gyors ezen izzadmány képző dése, ép oly rögtön 
történik annak szétmállása is bű zös eves tömeggé, 
mely a körülfekvő  takhártyát fő i emésztvén, azt szennyes ha­
sonló izzadmánynyal födött fekélyfelületté változtatja át. így 
nem ritkán látjuk a pofok takhártyája azon részét, mely a fo­
gakat és foghúst környezi, nagy kiterjedésben ily izzadmány­
nyal fedve, s hasonló állapot a nyelv alsó felületén és mellső  
szélén is mutatkozik.

Valamint a takhártyára úgy a fogsejteket kibélelő  hár­
tyákra is elterjed az ev által élesztett lobos állapot, a fogsejt- 
hártya fő lduzzasztatik s ugyan azon izzadmánynyal fedetik, 
mely szétmállván, az állkapocsban mint valamely tokban visz- 
szatartatik. Már a fogsejtek fő ldagadása által is lazákká vál­
nak a fogak, és hosszabbaknak tetszenek; annál nagyobb 
mértékben történik ez az ev meggyülemlésénél, mely idő vel 
nem csak a csonthártyát pusztitja el, hanem a gyermekek szi­
vacsos csontállományát is megtámadván, a fogsejtnyujtvány- 
ban csont-üsző k és szúhoz vezet. De nemcsak a fogsejtek 
útján jő  létre a csontszú, hanem némely esetben annyira el- 
pusztittatik az egész foghús-réteg, az állkapocs mellső  csontfa­
lával együtt, hogy gyermekeknél a maradó fogak fejlő dő  fog- 
csirjai egészen lemeztelenítve láthatók.

Ezen kór utolsó oka talán minden esetben egy és ugyan 
az, daczára annak, hogy kórházakban csak gyenge alkatú 
egyéneknél s nehéz kórok után tapasztaltatik nagyobb szám­
mal. Gyakran jő  elő  vörheny, kanyaró, hagymáz, tű dölob, 
idült bélhurut stb után. Azonban egészen ép erő s gyermekek 
ső t férfiaknál is támad nem ritkán; az utóbbiak, elhanyago­
lás következtében , gyakran csak néhány egészséges fog el­
vesztése után gyógyúlnak fel. Egészségesek többnyire hideg 
s nedves léghuzamtól, vagy nedves lakásbani tartózkodástól 
származtatják a bajt. A járványos elterjedésrő l szerző  azt 
hiszi, hogy a kór csak közvetlen ragály által, azaz az eves iz- 
zadmánynak egy egyénrő l a másikra való átvitele által terjed 
tovább. Némelykor különös hajlamot tapasztalhatni meg nem 
határozható okoknál fogva, mert tény, hogy gyakran valamely 
gyógyintézetbő l ki nem irtható a kór sok heteken keresztül, 
miután az első  betegek már régtő l fogva gyógyúltan elbocsát­
tattak. A baj tartása függ a beteg általános egészségi álla­
potától, annak elterjedésétő l s különösen azon idő szaktól 
melyben szerelés tárgyává lesz. Könnyebb esetek 8 —14 nap 
alatt gyógyúlnak; a súlyosabbak következményeikkel hóna­
pokig húzódhatnak el.

G y ó g y k e z e l é s : Miután nem az izzadmány maga, 
mint inkább annak eves szétmállása által támadnak az egész 
környékre nézve oly káros következmények: első  fő ládata a 
gyógyításnak a legszorgosabb, pedantériával határos tiszta­

ság. Ennek elérésére legczélszerű bb a frissen képzett izzad­
mány t eltávolítani, mielő tt szétmállik; ezt legjobban elérhet­
ni, ha azt alkalmatos eszközre illesztett pamut-ecsettel a foghús 
széle és különösen a fogak közti hézagokról gondosan levá­
lasztjuk. A gyapot egyszeri használás után újjal váltandó fel. 
Az izzadmány eltávolítása után, mely a fájdalmásság tekinte­
tében óvatosan történjék, tisztittatik a szájür langyos viz vagy 
nyálkás fő zetteli kifecskendezés által, melyekhez erő s vér­
zésnél kevés timsó adathatik. Tisztogatás után szükséges a 
fekélyes helyeketedzeni; ez legjobban történik pokolköveli (in 
substantia) könnyed érintéssel, különösen ne felejtessenek el 
a fogak közti hézagok. Idő közben langyos fű szeres szájvizet 
használ a beteg. A pokolköveli edzés addig folytatandó, míg 
izzadmány mutatkozik. Ha a fögsejtek izzadmánynyal meg- 
telvék, vagy a fogak igen lazák és szúvasok, azokat el kell tá­
volítani, s az így létrejött ür tisztán tartására különös szor­
galmat fordítani; ép úgy minél gyorsabban leválasztandók a 
netalán támadt szúvas csontrészletek is.

Edző szer gyanánt különféle folyadék, mint eczetsav — 
ső t kreosot is javaslatba hozatott, azonban az utóbbiak elve- 
tendő k, miután kellő leg nem helybelisithető k, s alkalmazásuk 
mellett a fogak tetemes kárt szenvednek. — A kijelölt gyógy­
szerelés és kellő  fáradság mellett biztos sikerre számíthatni 
és a nagyobb káros következmények elkerülhető k. (Jahrbuch f. 
Kinderheilkunde 1860. 4 f.)

K,A .) C son trák  (osteosarcom a) a lap cson tban . í Az egész la -  
pocz k i ir tá sa . G yógyu lás, Schuh ta n á r tó l Bécsben.

Folyó év april havában egy 8 éves gyermek vitetett S. 
tr. koródájára, egy alma nagyságú daggal a tövisfeletti gö­
dörben. A kórhatárzat egy a csonttal teljesen összefüggő  új­
képletet állapított meg, melynek eltávolítására a kiirtás lön 
ajánlva, de mely az illető k ellenzése miatt véghez nem vite­
tett. Három következő  hónap alatt azonban oly terjedelmű vé 
nő tt a dag, hogy a beteg anyja, gyermekének a tankórodára tör­
ténendő  fölvételéért folyamodott. Julius 9-én a beteg követ­
kező  állapottal vétetett föl: A jobb oldali lapcsontnak megfele­
lő leg egy fél-golyó alakú, strucztojás nagyságú, kitágúlt visz- 
szerekkel bíró, különben rendes bő rrel fedett dag van jelen. 
A dag legmagasabb domborúlata a tő visfölötti gödörben he- 

• lyeztetik, innen fokozatosan ellapúlván, a lapocz alsó szegle­
tén egy hüvelyknyire túl terjed, e mellett a tő visnyújtványt 
oly módon fedi, miszerint ez csupán a lapocz bel széle felé ta­
pintható. Felülrő l a dag egy képzelt vonal által határoltatik, 
mely a vállcsúcstól a nyak oldalti fölszinének közepéig vona- 
tik. Belülrő l a lapocz széléig; kül- és felülrő l egész a vállcsú- 
csi nyujtványig, mely azonban megvastagodva nincs, de nyo­
másra fájdalmas; kül és alúlról pedig a lapocz kül széléig 
terjed s a liónaly-gödürbe egy nyujtványt bocsát. A dag felü­
lete sima, egyiránt kemény, kissé rugékony, de csak a lapocz- 
czal együtt mozgatható. Hő foka rendesnél nem nagyobb; nyo­
másra a beteg fájdalmat érez. A mozgások a vállizületben 
szabadok; a közérzés rendes. — Az említett körülményeknél 
fogva a kórhatárzat a lapcsont húsosrákját állapította meg s 
julius 10-én a lapocz kiirtása végrehajtatott, olymódon, hogy 
közvetlen a kulcs-csont mögött egy lefelé egész a lapocz alsó 
szegletéig érő  metszés tétetett, melylyel egy rövidebb, a tö­
vis irányának megfelelő  haránt metszés keresztő dzött. Miután 
a sebszélek visszafelé kikészittetének, az izomzat s a könnyen 
vágható velő s folyadékkal telt tövis, gyökéhez közel átvága­
tott, a lapocz nyaka ily módon lemeztelenittetvén, mely egy 
lánczfürész segélyével könnyen ketté szeleteit; erre a lapcsont 
teste gyors szelések által kifejtetett; a hátra maradt vállcsú- 
csi nyujtvány és a lapocz nyaka, ez alkalommal tett vizsgálat­
nál, a kórfolyamatban szintén részt vévén, az elébbi egy olló­
val lecsipetett, az utóbbi pedig lemezenkint mindaddig met­
szetett, mignem az ízületbe jutván, a fő ikart szabadon látni 
lehetett. A vérzés kis fokú volt; a seb, egy csekély tért kivé- 
vén, varrat és ragtapasz által egyesittetett, a kar pedig a test­
hez lön erő sítve. — A visszahatás viszonylag csekély volt, az 
önkénytes hegedés kívánt terjedelemben ment végbe, a nem
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nagy seb fokozatosan összehúzódott s a beteg aug. 1-én gyó­
gyultan hagyó el a kórodét. Mellű rő l a rendestő l kevés elté­
rés vehető  észre, s ha a gyámolitó kötés eltávolittatik, a váll 
csak kissé sülyed alább. A vállcsúcsi és holló-orr nyújtvány 
a bő rön át könnyen tapintható. A mozgások a könyökizület- 
ben eléggé szabadok, a fölkar 45 fokig szenvedő leges távolí­
tást enged; tevő leges mozgások nem engedtettek meg. — A 
dag megvizsgáltatván, húsos ráknak bizonyúlt. (Revue der W. 
Med-halle okt. 1860.)

(P .Z s.)  A b o r és egyéb szeszek a lk a lm azása  ti'idölobban, e ró h i-  
ányos k ó ro k n á l, inéhvérzésnél stb .

A bornak s egyéb szeszeknek hatását erő hiányos bajok­
ban és különösen ilyetén jellemű  tüdő lobban bizonyítandó, 
a The Lancet londoni lap egy súlyos tüdő lobos beteget 
hoz fel, ki daczára hogy erő teljes alkatású volt, végső  kimé- 
rültségben vitetett a kórházba, hol csekély adag Dower por 
mellett leginkább borral szereltetett, és minden más gyógy­
szer nélkül rövid idő  alatt egészen fölépült, a tüdő nek tisztán 
kivehető  beszüremkedése, valamint a dörzsörej által bizonyo- 
dott mellhártyaizzadmánya is, egyedül a bornak használata 
mellett napról napra fogyott s végkép elis tű n t ; nem sokára 
aztán a többi erő vel az étvágy is visszatért, és a teljes föl- 
épülés.

Egyébiránt Angolhonban gyakorinak tapasztaltainak az 
afféle erő hiányos kórok, ső t lobok is, és mindenkor bor és 
borszesszel sikeresen gyógyittatnak. E körülmény hazánkban 
is elő fordul. — Ez év tavaszán egy körülbelül 20 éves szol­
ga tüdő lobbal jött hozzám; miután a láz, nehéz lélek- 
zés, kehe, vérköpés, tompa kontatási hang, dörzszörej, szer- 
csegés (crepitatio) ső t a homályos hörglégzés a tű dölobot 
kétségtelennek bizonyiták; de az érverés s az általános erő t­
lenség erő hiányos jelleget gyanittatott. A kór természete s az 
egyén fiatal volta elhatározott, csilapitó s lobellenes szerek 
nyújtására; de mint lepettem meg, midő n a salétromnak gyön­
ge nyákos oldata borostyánmeggyvízzel, az általános mint 
egyes tüneteket nem hogy szüntette volna, ső t inkább súlyos­
bította. Azonnal mákonynyal véltem gátot vethetni a kór 
gyarapodásának, mint azt már többször fényes sikerrel tettem 
hasonló esetekben, óvatosan nyújtám azt hatod szemernyi 
adagokban. De mily nagy volt csodálkozásom, midő n 6—8 
óra utáni megtekintéskor, az üteret ugyan erő södni, de a lob tü ­
neteit szintén magasúlva találtam, azonkivű l bő vebb vérköpést, 
fulladozá8t és köhögést. Ekkor egy tapasztalati analógiával a 
szeszhez folyamodtam, nyújtván tiszta franczia borszeszt 
30—40 csöppenkint, a mire a beteg az első  adag után javulás­
nak indúlt és 5—6 nap múlva teljesen föl is gyógyúlt.

Ha8onlólag fölhazatik a bor gyógyalkalmazása egyéb 
erő hiányos kórokban, többi közt szülési v é r z é s e k n é l Kü­
lönösen három félelmes méhvérzésnél, melyek egyike méhrá- 
kos betegnél, egyik elvetélésnél s a harmadik nehéz szülésnél 
állott be, hol a vérvesztett s haláltól fenyegetett betegnek

nagy mennyiségű  (három-négy obonyi 12 óra alatt) rhum ada­
tott, s a vérzés csakhamar elállott s az erő  visszatért, minden 
kábultság, vagy részegség jelei nélkül.

így a cholerában is számos esetek idéztetnek, hol több 
orvosok különösen a rhumot jó sikerrel alkalmazták.

A hulla fertő zésnél (Leicheninfection) is magasztaltatik 
a szesz, midő n a fertő zés általánosodását a bő rsódzás jelenti, a 
rhumos meleg ital minden további bajnak elejétvenni állittatik.

Végül ajánltatnak a szeszek posláz (f. septica) ellen. 
(Unton med.)

( K . í i y . )  A t ro p in  es u k la sn a l .

K é n s a v a s  a t r o p i n meglepő  kedvező  sikerrel ada­
goltatok c s u k l á s  e l l e n két fiúnál dr. Scholz által. A fia­
talabb 9 éves fiú vittánezban (chorea) szenvedett, melyhez 
csuklási rohamok járultak naponta több Ízben 2 —3 óráig tart­
ván. A kénsavas atropin adagolásának kezdete után két nap 
múlva eltű nt a csuklás s három hétig tartó észlelés alatt nem 
tért vissza. A vittáncz rohamai csak lassankint engedtek hi­
deg zuhanyozások alkalmazása s a közben plena dosi adagolt 
hányborkő  vétele mellett. — A második 11 éves fiú, kinél a 
csuklás egyéb görcsös tünetek nélkül állandóan föllépett, a 
nevezett szernek 18 órai adagolása után szintén megszabadúlt 
bajától. Szerző  a kénsavas atropin egy szemerét felolvasztja 
egy nehezéknyi lepárolt vízben, s ezen oldatból 3 cseppet 3 
obonnyi kútvízben adagol egy nap alatt. A szer vagy több 
napon keresztül adagoltatik állandóan, vagy 2 —3 napi szüne­
tek mellett. A láta tágulásán s kissé nagyobb adagok után, 
6—8 óráig tartó kettő s látás és a láttchetség csökkenésén ki- 
vül nem tapasztaltattak más súlyos mérgezési tünetek a fen- 
tirt szer használata mellett. Egy esetben, hol */4 gr. vétetett 
egyszerre, nyelési nehézség állott be, s 4 óráig eltartott. A 2 
érintett eseten kivül szerző  más idegbántalmaknál is tett a 
nevezett szerrel kísérleteket, melyek ha nem is valónak min­
denkor kielégítő  sikerrel, de többnyire még is oly kedvező  
hatástól kisérve, hogy a további kísérletek a gyógyászat érde­
kében teljesen igazolva látzatnak. (Jahrbuch f. Kinderheilkun­
de 1860. 2 f.)

(K .A .)  lb la n y fö s te n y  m á j -  és sz e p ló fö l to k  e l len .

G u r r i e t makacs máj- és szeplő foltok ellen iblanyfös- 
tennyeli be ecseteléseket aján l, melyek a bő r gyors lehámlá- 
sát és visszatermő dését s ennélfogva az illető  helyek megújú- 
lását eredményezik, a nélkül, hogy rendellenes föstenyű lést 
(Pigmentirung) hagynának magok után. Többnyire 3—4 be- 
kenés kívántatik, mely 3 napi idő köz alatt ismétlendő . Hogy 
ezen eljárás azon bántalmaknál, melyek valamely belső  szerv 
mélyebb betegségével összeköttetésben vannak, eredmény nél­
kül marad, önként értetik. — G. a test nagyobb terjedelmé 
nek beecsetelésénél sem tapasztalt még soha rósz következ­
ményt ; az egyedüli kellemetlenség, mely ez eljárást követni 
szokta, érzékeny bő rviszketésben áll. (Bull. gén. de thérap.)

T  A R C Z A.
Ú ti tö redékek  X  Z.-tő l

II.
Kreuznach, sept. 1860.

Les extremes se touchent.........A vegyileg k ö z ö n y ö s
Wildbad-ból térjünk a vegyi tekintetben inkább követelő  
K r e u z n a c h-ba, azon fürdő helyre, mely azon, napjainkban 
igen ritka szerencsében részesül, miszerint az orvosok által 
imitt-amott mint n a g y o n is hatásos, oly szernek tekinte­
tik , a melylyel fölötte csinnyán kell bánni, ha az ember jót 
ak a r . Épen az utóbbi napok alatt volt Kreuznach gyakori tár­
gya szeretetre méltó würtenbergi kollegáinkkal folytatott be­

szélgetésünknek , a hol ismételve is azon nyilatkozatot kelle 
hallanom, hogy nagyon is könnyedén bánunk ezekkel az ib- 
lany és büzeny-gazdag forrásokkal, s azt álliták, mikép nekik 
többször volt alkalmuk azok használata után a kóresetek nem 
esekély rosszabbúlását tapasztalni, melyek pedig, a napjaink­
ban uralkodó balneologicus gyógyjavalatok szerint, oly alkal­
masak valónak e fürdő  élvezetére, mintha csak számukra 
lettek volna teremtve. Hosszantartó, és így higanyszerekkel 
kezelt bujakóros alakok voltak azok, melyek Kreuznachban 
újult erő vél ismét kitörtek, azt eszközölvén, hogy a betegnek 
inkább roszabbúlt mint javúlt állapotban kelle odahagyni a 
fürdő t. Ha az említett urak nem concret eseteket hoztak volna

46*
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tol s ha Neckar-melléki ügyfeleink szilárd alapossága annyira 
ismeretes nem lenne elő ttem, úgy még kisértetbe jöttem vol­
na, hogy a Kreuznach-tóli félelmet azon okokra vezessem visz- 
sza, melyek az akratothermák lenézésére vezettek, t. i. a 
vegyvizsgálat következtébeni elfogultságra.

Abban mindenesetre valamennyi észlelő k egyetértenek, 
miszerint Kreuznaeh hatása a szervezetre felette erélyes, fő ­
leg pedig a felszívódást nagy mértékben elő segíti. Hogy azon­
ban e hatás miként történik, az, a vizsgálódások mai állása 
szerint, féligmeddig még homályba van burkolva, mert bebizo­
nyítva csak annyi van, miszerint az egyszerű  iblanyt és bü- 
zenyt tartalmazó fürdő knél ez anyagok a húgygyal nem ürít- 
tetnek k i , következő leg azok a fürdő k használatával fól sem is 
vétetnek. Minthogy azonban itt nem egyszerű  iblany és bü- 
zeny-forrásokkal, hanem sós fürdő vel van dolgunk, mely va­
lószínű leg dörzserejénél fogva a felbő rt fokonkint eltávolítván, 
ily módon teszi lehető vé a beszívódást; e körülményre nézve 
egyenes kísérletek nincsenek jelen, ez tehát egyelőre még dön­
tetlen marad

De ne hidje ön, hogy ily gondolatok tölték ki átázásunk 
szép napját Wildbadtól idáig ; sokkal szebb volt az idő , sok­
kal több a látni való, hogysem efféle gondolatokkal foglalkoz­
hattunk volna. Wildbad-tól kezdve legelő bb is az elragadó er­
dő ségek láthatók mindaddig, míg a völgyek elmaradnak s me­
lyeken át az útas, több kisded helységeken keresztül, W ilfer- 
d i n g e n-t éri e l, honnan a vasút egyenesen M a n n h e i m-mal 
közlekedik. Innen a Rajnán keresztül L u d w i g s h a v e n - b e  
megy az ember s vagy M a i n z-on át B i n g e n-be útazik, 
vagy a folyón teszi meg ez útat a készen álló gő zhajóval. A 
legközelebbi útazási czél azonban Bingen, mert innentő l fog­
va egy másik vasúton elhagyja az útas a Rajna-völgyet, hogy 
a Nahe-völgyön haladjon fölfelé, melyben Kreuznach a Nahe 
partján fekszik. Ily módon sebtében egy fél tuczat különböző  
tartományok színei s egy fél tuczat gazdag virágzó város, 
mindenek elő tt pedig egy csomó történet vonúl el az ember 
e lő tt, a kinek az effélékben kedve telik. Legkedvesebb volt 
elő ttem a Bingenben töltött óra. A ki valaha itt j ár t , vagy 
általában a Rajnán útazott, annak nem szükség kérdenie : 
miért ? Épen ez a Bingen kicsiben valódi képe a Rajnának, a so­
kat látogatott folyónak, sző llő hegyeivel, új és régi városaival, 
omladékaival, szép part-épitményeivel s daczos középkori tor­
nyaival. Egy közeli hegytető n fekszik a szent Rókus kápolná­
ja  , mely bennünket útasokat annál különösebben érdekelhet, 
ha megtudjuk, miszerint a középkortól óta bizonyosan több 
beteg vándorolt e szenthez, hogy magával egészséget hozzon 
el, mint Németország valamennyi gyógyforrásaihoz összevéve. 
Hány század óta egyesíti évenkint aug. 16-ka, mint a szent 
halálának napja, a búcsújárók ezreit azon alkalomra, mely az 
egész vidéknek ünnepies tekintetet kölcsönöz.

Reményiem, nem teszi fel ön rólam, mintha én talán a 
szentek történetének tudásával dicsekedni akarnék, midő n 
közbevető leg megemlítem, hogy szent Rókus, egyik hatalmas 
montpellieri grófnak fia, a helyett, hogy atyja halála után a 
gazdag örökséget átvette volna, Olaszhonba útazott, hol ak­
koriban a dögvész iszonyúan pusztitott, s ott a kórházakban a 
legközönségesebb betegápolói szolgálatot végezte , mindenütt 
segédkezet nyújtván, a merre csak a szegény betegek a ra- 
gálytóli félelem miatt kiméletlenű l magokra hagyattak. Min­
den oly törekvés, mely egy nemes czél elérésére áldoztatik, s 
mely csupán a legérzékenyebb önfeláldozás árán éretik el, 
mindenkor szeretetet és tiszteletet vívott ki magának az em­
berek e lő tt; a közép korban ily emberek szent Rókus, nap­
jainkban pedig Miss Nightingale-nak hivatnak és előbb utóbb 
némely angol kórház bizonyosan nevét is viselendi a krimi 
hadjárat sebesű ltjei ezen védangyalának, épen úgy, mint a 
hogy katholikus országokban azon kórházak, melyek neveiket 
e szenttő l kölcsönözték.

B in g e n - tő l tehát a széles és barátságos Nahe-völgyön 
át, egy óra alatt Kreuznach-ba érkezik az ember, mely első  pil­
lanatra, keskeny útszái miatt nem egészen kellemes benyomást 
tesz, mely azonban határozottan jótékony és szívélyessé vá­
lik , mihelyt az útas a régi város mögött, valamennyi gyógy­

intézet központjába, az úgynevezett fürdő szigetbe érkezik. És 
ezen intézetek valóban nagyszerű ek, fény- és czélszerű sóggel 
egyesítve valódi városi és csinos kerti házak láthatók, melyek kö­
zött körülvéve gyönyörű  sétányokkal, a nagyszerű  gyógyház 
leginkább kitű nik. A vendégek már nagyrészt eltávoztak, a 
tulajdonképi saison augustus havával végző dik, s a rósz idő ­
járás itt is megtette a magáét, és a minden országból összese- 
reglett tömeget, hamarább mint máskor, a világ minden részé­
telé szétszórta: de a parkban még hangzik a reggeli zene s 
még találhatni csinos társaságot Minket természetesen egye­
dül a gyógyintézetek érdekelnek, fő képen pedig a lúg kezelé­
si és készítési módja, melyet némely betegünknél otthon 
mi is alkalmazásba vettünk.

Gyógyczélokra itt két forrás szolgál, az úgynevezett 
E 1 i s e n- és O r a n i e n-q u e 11 e , mindenik a fürdő szigeten 
ered, úgyszintén a T h e o d o r h a l l e  és M ü n s t e r  am 
S t e i n nevű  sósfürdő k, melyek csövekben gő zerő  által haj­
tatnak ide. A források a többi iblany és büzeny-tartalmúaktól 
vegyileg tetemes m é s z h a l v a g tartalmuknál fogva külön­
böznek , valamint abban, hogy a kénsavas sóktól teljesen 
tiszták. A k o n y h a s ó czélszerű  aránya s a gyps 
j e l e n  n e m  l é t e , mely a többi sósvizeket vagy igen nehe­
zen emészthető vé, vagy a belső  használatra teljesen alkalmat­
lanná teszi, ezen vizeket nemcsak fürdésre, hanem az iv ó  
g y ó g y m ó d használatára is czélszerű vé teszi. Az u. n. E 1 i- 
s e n b r u n n e n különösen könnyen emészthető nek mondatik; 
a felnő ttek 4 — 6 obonynyal kezdik s lassankint jelentékeny ada­
gokra mennek á t, körülbelül 20 obonyra. A gyermekek ter­
mészetesen aránylag kevesebbet isznak.

Mi oda haza, nehány év óta szaporodó gyakorisággal, az 
idevaló anyalúgot (Mutterlauge), vagyis inkább a n y a l ú g -  
s ó t (Mutterlaugensalz) használjuk fürdő kű l; nem veendi te­
hát ön rósz néven, ha ez utóbbinak elő állítási módjával rövi­
den megismertetem. Az anyalúg az itteni salinák-ban a sós­
vizek 9 —10 napi elpároltatása által nyeretik, mely alatt ter­
mészetesen a konyhasó nagyobbára eltávolittatik, a sósviz 
többi alkatrészeinek nagyobb része igen töményű lt állapotban 
visszamarad. Ezen lúgok szilárd alkatrészének mennyisége 
30,6 és 31,2% közt ingadozik. A két saliná-ból nyert anyalúg 
mennyisége oly jelentékeny, miszerint nemcsak a Kreuznach- 
ban használt fürdő k szaporítására elégséges, hanem azon für­
dő k ezreinek is bő  mennyiséget szolgáltat, melyek évenkint 
más helyütt használtatnak; ezen kivű l még gyári úton hason­
lókép nagy mennyiségű  büzeny (Brom) is nyeretik.

Minthogy a lúgok nagy fajsúlyúknál fogva hordókban 
szét nem küldhető k s az itt szokásos nagy üvegekbe és kor­
sókba történő  pakolásnak és nagyobb távolságrai elszállítta­
tásnak szinte megvannak a maga hátrányai, tehát azon mód­
szerre jöttek, hogy a lúgot felényire lesű rítik s azt aztán hor­
dókba tö ltik , s ott meghű lvén, kemény anyaggá merevű l, 
különböző  színű  rétegeket mutatván, melyek az egyes sók 
különféle jegeczű lési idejének felelnek meg. Ha már most az 
anyalúgsót fürdő kre akarjuk használni (s erre jó lenne gyógy­
szerészeinket figyelmeztetni) , úgy nem czélszerű  mindannyi­
szor, a hányszor egyes szükségleteket kielégítünk, a hordókból 
egyes darabokat kivenni. Minthogy t. i. a sótömeg egyes réte­
gei egyenlő tlenül vegyítvék, tehát az ily eljárás következté­
ben felette különböző  minő ségű  fürdő ket kapnánk. Szükséges 
ez okból, hogy a hordóbeli egész mennyiség összevéve, megfe­
lelő  mennyiségű  vízbe (100 font sóra 50 font víz) feloldassék 
s az így besű rített anyalúg az alkalmazási helyen ismét folyé- 
konynyá tétessék, a hol annak nagyobb korsókbani tartása 
többé semmi nehézséget nem idézend elő .

Hogy az itt helyben használt fürdő k sokkal hatásosab­
bak, mint a távolban készű lttek, habár az említett elő vigyázat 
igénybe vétetik is, az, eltekintve az általános előnyöktő l, mik­
kel a szenvedő  emberiségre nézve a levegő  feszülése s nyomá­
sának változása bír, az alkalmazott anyagok mennyisége és 
minő ségében rejlik. Mert itt az ember az egyik vagy másik 
forrás vizében, és nem folyóvízben fürdik, efelett a hozzá ve­
gyített anyalúg szintén sokkal bő kezű bben méretik, m inta 
távolban. A kezdet egy porosz quart lúggal indíttatik meg, s
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nem ritkán 100 quart-ra is fólhághatni. Egy ilyen 100 quart- ' 
nyi anyalúggal készített fürdő  nem kevesebbet mint 20 font 
sót s többet mint 4 obonnyi bromnatriumot tartalmaz. Pesten 
egy ily fürdő  felette sokba jönne. I t t  a legelegánsabb fürdő , 
ruhával s a fürdő mester borravalójával együtt i/ 2 forintra 
számittatik; az anyalúg külön fizettetik, 6 Pfenig-gel quart- 
onkint.

Arról, hogy minő  kedvezményben részesül a kreuznachi 
anyalúg minden országbeli orvosok elő tt, fogalmat szerezhe­
tünk, ha az itteni sósfürdő  részvénytársulat könyveibe tekin­
tünk (ezen társulat- mint tulajdonos minden anyalúgot szer­
ző désileg a Münster nevű  salinából nyer) s ha megtudjuk, mi­
szerint az utóbbi években általában véve 20,000 quart folyé­
kony és 280,000 font besű rített anyalúg szálittatott el éven- 
kint — oly mennyiség, mely közép számitás szerint 6000 für­
dő -kúránál többnek felel meg. Ezen évrő l évre szaporodó ki­
vitel legjobb bizonyítékúl szolgál az itteni anyalúg kedvelt 
voltára és hatásképességére nézve, mután 6000 fürdő-kúra, 
a helybelieket nem is számitva, már magában is meglehető s 
nagy számú gyógytani kísérletet igazol. Ezzel azonban nem 
azt akarjuk mondani, mintha itt kétségbe nem vonható életta­
ni kísérletekkel volna dolgunk, vagy mintha minden iblany- 
források, mint a jelen iblany-korszak gyermekei, nagyobbára 
a többi divatczikkek sorsában részesülni s feledékenységbe me­
rülni nem fognának.

Nem lévén alkalmam ezen fürdő  csudahatásáról — gür- 
vély, petefészek s méhbeli bajokban — tapasztalást szerezni, 
a fennebbi jegyzeteket csak azon czélból említem meg, hogy 
nehány adattal járúljak a jelen évtized egyik legkedveltebb 
fürdő inek ismertetéséhez.

A mit itt mi magyarok tanulhatunk, az egyébiránt egé­
szen más dű lő be esik. A solid ipar által rövid idő  alatt nagy 
virágzás és keresettségre fejlő dött fürdő intézet példáját Kreuz- 
nach-ban oly szembeötlő  módon látjuk, s az összehasonlitás, 
kitű nő  gyógyforrásokkal gazdagon megáldott hazánk lega­
lább is a középszerű ségen alól álló legjobb fürdő inek állapotá­
val, csaknem leverő leg hat a megátalkodott rósz időjárás kö­
vetkeztében különben is kemény próbára tett kedélyünkre is 
megrabolja azon élvezet nagyobb részét, melyet az utas érez, 
midő n a kitű nő  intézetekre s a lakosság mindig nagyobbúló 
jólétére tekint. E mellett a mi rajuamellékiesen fecsegő  veze­
tő nk sem szű nik meg minden egyes csinos ház elő tt kérkedve 
kitálalni, miszerint az egyik háztulajdonos egy szegény szabó, 
a másik egy megbukott szappanos, a harmadik egy özvegy 
asszony volt, ki kisded kertjét férjétő l öröklé — és kik jelenleg, 
a fürdő  roppant mértékben szaporodó látogatottsága által, 
mindnyájan szerfelett gazdagokká lettek, s fogatokat tarta­
nak és egyenruhás cselédséggel bírnak. Azt még csak megtu­
dom neki bocsátani, midő n imitt amott az itteni fürdő orvosok 
egyikének diszes házára mutat, melyet ez egyéb jószágain kí­
vül nehány év alatt praktizált magának össze. Ki lett Füre­
den gazdaggá? Minő  jövedelmet hajtottak a magyarhoni für­
dő k százai az országnak ? Mi áron vesztegette el az elmúlt év­
ben az állam a fürdő k gyöngyét Szliácsot ?

Mélyebben rejlik itt a baj mint általában gondolnék; 
honunk összes társadalmi állapotában, abban, hogy pénzerő nk 
nincs, s a mi van az nem egyesül, az iparos, jó módú, mívelt 
polgári közép rend csekély számában, a néposztályok egygyé- 
olvadásának kezdetlegességében, a jó gazdálkodás, ső t nem 
átallom kimondani, a hazafiúság hiányában keresendő az. Vala­
meddig azt hisszük, hogy egy fél százaléknyi csodasó döntő  
erő vel bír, és csupán szebbnél szebb vízvegybontásokat kür- 
tölgetünk ki a világba, mindaddig fürdő ink gyarapodásáról 
szó sem lehet. A vegyészek gyógyvíz bontásai újabb idő ben 
amúgy is kissé gyanúba jöttek , hogy néha üzérlethez sokkal 
inkább hasonlítanak, mint munkához, s a látszólag hihetetlen, 
de még sem alap nélküli aneedotát bizonyosan ön is hallotta, 
miszerint a vegyész analysise díját egyelő re megszabja 
s hogy aránylag a többé-kevésbbé meglepő  alkatrészek­
hez, miket találni fog, több-kevesebb százast is kell fizetni. 
Ez úton természetesen rósz hírnél egyebet nem nyerhetni. 
Az élet- és gyógytani kisérlet és tapasztalat a gyakorló orvos­

ra nézve mindenkor legbiztosabb útmutatáséi szolgál a 
gyógyvizek és fürdő k rendelésénél.

Mi hasznát vette Z a j z o n Erdélyben annak, hogy Fer­
dinand nevű  forrása a legdúsabb iblanytartalmunak monda­
tott ? Csak azon óhajtást szülte az, hogy az említett forrás még 
egyszer, még pedig tudományos vegybontásnak vettessék alá. 
Mit használ L i p p i  k-nek, Daruvár mellett, hogy mint 37° 
i b l á n y  t a r t a l m ú h ő  v i z, a maga nemében e g y e t l e n ?  
És a nagybecsű  c z i g e 1 k a i víz újabb vegybontása, Ilall-t, 
melylyel versenyezni akar, váljon háttérbe fogja e ezzel 
szoríthatni ?

Nem, és ismételve mondon nem! Mindennemű  Írott és 
nyomtatott dicső ítések, a mesés mennyiségű  kén-tartalom min­
den bizonyítása, a még soha nem látott és nem hallott dárdany 
jelenlétének minden hatásteljes híresztelése itt mitsem segít. 
Itt a kisérlet kényúri türelmetlenséggel uralkodik, a kö­
zönség csupán a gyógyeredmények után tudakozódik s az or­
vos e tekintetben a közönségnek van alárendelve. Azonban 
gyógyeredményeket legelő bb is és a legfeltű nő bb módon csak 
a helyszínén érhetünk el, onnan terjed el a hír, erre követke­
zik a nagy mennyiségű  szétküldés. így lett Kreuznach az a 
m i; így lett Glcichenberg a gazdagság forrásává, a korábbi 
elhagyatott völgy helyett; így és csak így lehet a magyaror­
szági fürdő kbő l is valami. Egy trombita, minő  W i e r e r  
Ischl-re nézve volt, már magában is ér valamit, azonban ha 
Ischl nem lett volna az ami, úgy az ischeli levegő nek pintes 
üvegekbeni rendelvényezése sem használ vala semmit.

Ne a vegyészekhez, hanem a tő kepénzesekhez fordúl- 
junk ; Ízletes házakat és ne kaszárnyákat építsünk Füreden, 
háromszorozzuk meg a fürdő k számát mihamar, állítsunk elő  
kis gő zhajókat, melyek óránkint közlekedjenek Keszthely - 
lyel, csináltassunk biztos, elegans ladikokat, melyekben meg­
bízhatunk, anélkül hogy végrendeletet kelljen tennünk. Mi­
kor lesz ott egy tisztességes kocsi a vidéki kirándúlásokra 
kapható ? Mikor lesz ott egy kényelmes lakszobának heten­
kénti ára 3 — 6 forint, mint itt?  Mikor nem fog a gazdag ban­
kár kicsinyes nehezteléssel arra emlékeztetni, hogy ő  zsidó ? 
— Apropos , nem gondolná ön, hogy jobb lesz, ha közlésemet 
mára berekesztem?

—  Í»H~—

P e s t, november 7-én 1860.
Tisztelt szerkesztő ség! Az OHL. f. é. 45. sz. tárczájában 

„Orvosi ügyeink“ czím alatt írt felszólítás következtében, 
alúlirt, mint volt megyei fő orvos, hazafiui kötelességének tartja, 
országunk mostani újra alakúlási korszakában, elő legesen egy­
néhány körrajzi vonalakkal egyéni nézeteit e tárgy felő l a t. 
közönség elébe terjeszteni.

A t. szerkesztő ség barátságos felszólítása oly kor- és 
czélszerű , hogy azt nem lehet elegendő képen a t. ügyfelek 
figyelmébe ajánlani, tudniillik: hogy ne késsenek a sajtó útján, 
az igen szükséges egészségi ügy taglalása és felvilágosítása 
által annak czélszerű  szerveztetéséhez járu ln i, mert ezen sok­
oldalú eszmecsere által, a munka nem csak könnyebb és tökéle­
tesebb leend, hanem egy másik a czél elérésére igen szüksé­
ges tényező  ezáltal szintén elő  fog mozdíttatni, tudniillik a 
nagy közönség, különösen pedig ennek leendő  képviselő i arra 
fognak figyelmeztetni, hogy az egészség fentartása és helyre- 
állítása , mely körű i orvosi ügyeink forognak, az emberiség 
legelső bb szükségeihez tartoznak. — Mert mit használnak a 
földnek minden kincsei, mit más, az emberiséget boldogító 
intézkedések, ha nincs élet, vagy ha a test nyomorog és mun­
kára, élvezetre nem képes.

Ámbátor ezen sarkigazságot mindenki érzi és tud ja; 
mégis a tapasztalat azt mutatja, hogy ezen üdvös és szüksé­
ges czél elérésére, a jelen lévő , a tudományok és társadalmi 
viszonyok által kijelölt eszközök, némely országokban csak 
részletenkint, másutt pedig alig czélszerű en vétettek igénybe* 
egy szóval az egész egészségi ügy könnyelmű en alig méltá- 
nyoltatott, és a mi itt-ott történt, csak egyoldalulag egyesek 
befolyásából, nem pedig a közönség meggyő ző désébő l és jóvá­
hagyásából eredt.
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Hogy édes hazánkban, mely oly sok századokon keresz­
tül igazán büszkélkedhetett azon törvények hozásával, melyek 
az egészséges ember egyéb társadalmi viszonyait megilletik , 
még pedig sokkal elő bb, mint sok más nemzeteknél, — az 
egészségi ügy mindig parlagon hevert, és a mi történt csak 
egyoldalú és igen sovány kormányzati munka vala, melynek 
vajmi kevés eredménye volt, arra igen világosan felel a min­
dennapi tapasztalás, és a sok írott és nyomtatott feljajdúlások.

Tehát, minekutána e tárgyban más országok által, de 
csak részben túlszárnyaltattunk, s a társadalmi viszonyok 
újabb roppant változása ezen ügy rendezését sürgeti, a tudo­
mányok elő haladása arra in t , nemkülönben az orvosi-rendnek 
becsülete és dísze azt követeli, azon rendnek, mely mysticus 
nimbussal ez idő  szerint már nem dicsekedhetik, s ennélfogva 
tisztán kötelességeket elvállalni nem képes, hanem jogokat is 
igényelni kénytelen : szükséges, hogy az orvosi-rend bajnokai 
síkra szálljanak, s az egészségi ügy új, czél- és korszerű  szer­
vezete mellett szót emeljenek.

E nagy és nehéz munka kivitelére és a sükerdús czél el­
érésére mindenek elő tt szükséges véleményem szerint, az utat 
kijelölni, melyen a kezdet történjen és melyen a bevégzés leg- 
sükeresebben eszközölhető .

Az egészségi ügy szervezetének kidolgozása nem lehet 
egyesek mű ve, hanem minden erő nek, mint sugaraknak, egy 
helyen összepontosúlni kell, hogy hassanak, és hogy a közpon­
ti visszasugárzás esetében, ez oly megnyugtató világot árasz- 
szon szét, a milyet csak az összes egyesitett kívánat teljesíté­
se teremthet. Ily központ pedig, minthogy a legfelső bb hir- 
detvény országunkat az 1857-ik törvényes állapotra útalja, 
nem lehet más, mint a volt orvosi-kar, mely bír némileg tör­
vényes és szokással szentesített alappal.

Ezen volt orvosi-kar tehát saját kebelébő l állítsa magát 
vissza azon térre, a melyen volt, egészítse magát ki, új az 
egész országból való érdemes tagokkal, hogy így az egész or­
szág orvosi ügyének hű  központjává tekintethessék; ezen 
helyreállított és a közvélemény által megerő södött orvosi-kar 
válasszon kebelébő l választmányt, mely, a szükséges elő készü­
letek megtörténtével, hozzá fogjon az egész egészségi ügy 
szervezeti munkájához, mely törvényjavaslat formába öntendő  
lenne; ennek bevégeztével, a törvényjavaslat, az orvosi-kar­
nak, megbirálás és jóváhagyás végett, elő terjesztessék, hogy 
az az orvosi-rend közakaratának tekintethessék. Végre, hogy 
ezen kétségen kivű l sükerdús javaslat életbe is léphessen és 
sükerrel valósuljon, szükséges ezen t ö r v é n y j a v a s l  a t o t  
az  o r s z á g g y ű l é s  e l é b e  t e r j e s z t e n i ,  h o g y  m i n t  
t ö r v é n y  s z e n t e s i t e s s é k .

Mert ha az egészségi ügy szervezete egy alkotmányos 
országban csak a kormány kifolyása, az önálló hatóságoknál 
nem fog nagy súlylyal bírni, mint azt mindenki, ki a hatósá­
goknál valaha szolgált eddig, untig tapasztalhatta.

Ezen út és mód nélkül, csekély véleményem szerint, akár­
mennyit írni és munkálkodni fogunk, mint eddig úgy jövő ben 
is ügyünk csak Írott malaszt maradand.

Dr. V e r e b é 1 y.

V e g y e s e k ,

P e s t , nov. 10-én 1860. Mai lapjaink csaknem tökéletes 
összeállítása után, K o r á n y i  F r i g y e s  és S z o h n e r  J ó ­
z s e f tudor uraktól leveleket vettünk, melyeket még a pálya­
kérdések tárgyában f. hó 17-én tartandó gyű lés elő tt óhajtottuk 
volna közölni. Hely és idő szüke miatt tiszt. Korányi barátunk 
levelét a legközelebbi alkalomra tartván fenn, jelenleg csak 
szorgalmas ügyfelünk S z o h n e r úr a pályadíjak és pálya­
kérdések ügyére vonatkozó szavait említjük fel :

„A hazafiui törekvés, s orvosi tudományunk szent ügyé­
nek elő mozdítása körüli elmúlasztásomat helyrepótolandó, sie­
tek t. ügytárs úrnak tudomására juttatni, miszerint a pályadíj 
növelésére én is hozzájárulni kívánok 40 o. é. írttal, oly mó­

don, hogy ezen kijelelt összeg, Ráth Mór könyvkereskedő  úr 
bizomáuyában lévő  „Nő i  e g é s z s é g t a n “ s az „ A l l o ­
p a t h  i a és H o m o e o p a t h ia közti viszony“ czimű , tisztelt 
ügy társ ur elő tt is ismert két mű vem után bejövendő , vagy 
talán már bejött pénzbő l fedeztessék. A kellő  utalványt ezen 
összeg kézbesítésére nézve Ráth úrnak elküldém, s hiszem, 
hogy az olvasni vágyó magyar közönségünk rohanva ragad el 
annyi példányt, mennyi után a szent czélra szánt összegecske 
kikerülhessen.

A pályakérdést, s annak megbírálását illető leg az ez 
ügyben a gyű lésre megjelenő  ügyfelek azon részéhez csatla­
kozom , mely a gyakorlati életbő l merített, s arra visszasugár- 
zó ; s e szerint közvetlenül közhasználatúvá válandó pálya- 
kérdés megfejtését pártolja.

Az elszerencsétlenű lt Répáczky A. részére, ki múlt év­
ben e tájban utazván, körünkben is megfordult, egy kis segély­
zésben részesittetett, de mi az mindazzal együtt, mely az 
OHL.-ban feljelölve volt — ad tantam sitim : azért indíttatva 
érzem magamat részére 5 frtot o. é. utalványozni, s fölkérem 
tisztelt szerkesztő  urat, miszerint bő vebb adakozás buzdításá­
ra új fölhívást méltóztassék bocsátani az orvosi testülethez.

Baja, nov. 6. 1860. Sz. J . “
— A hivatalos lapban olvassuk, hogy : „A m a g y a r  

k i r .  e g y e t e m n é l  a t a n ú i m á n y i  év  k e z d e t e fo­
l y ó  hó 1 8 -k á ra  h a t á r o z t a t v á n ,  a b e i r a t á s o k  a 
f ö n á l l ó  s z a b á l y o k  s z e r i n t  n o v e m b e r 15-kén 
vee n d i k  k e z d e t ö k e t . “

□  A R i c o r d közelebbi lemondása következtében 
megürült hely a Midi kórházban dr. C u l l e r i e r által lön 
betöltve, ennek osztályára pedig a Salpétriére eddigi sebésze 
dr. C u s c o neveztetett ki.

□  Galicziában a marhadög újjabb idő ben ismét több he­
lyeken terjedni kezd, nevezetesen Szaczawa, St. Ilié, Slohud- 
ka, Sidorow, Zuzawno, Bylice és Ozalpe azon helyek, hol a 
vész leginkább uralg.

=  B y r d  L. (Chariest. Medical. Journ.and Rev. 1858) ezen 
bajt 30 esetben szerelte a szokványos okszerű en javait gyógy­
szerekkel, u.m. bódító, görcsellenes szerekkel, hangyhalvag- 
gal stb de mindezen 30 esetben nem gátolhatta a halálos ki­
menetelt. Véletlenül megkisérlette a föntnevezett szer alkal­
mazását, s ez által valóban sikerű it neki, a derme három ese­
tében gyógyúlást eszközölni. Azon esetek egyike oly nagyfo­
kú vala, hogy a hasizmok tetanicus megfeszítése és hátderme 
(opisthotonus) valának je len; a 8 napos gyermek eleinte 5, 
késő bb 8 és végre 10 csepp terpetinolajat vett két óránkint, és 
véglegesen fölgyógyúlt. (Jour. f. Kinderkrankheiten 1860. II.)

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. november 
1-tő l novemb. 7-ig ápolt betegekrő l.

F el véle. E lb o c s . M eghall V issz a m a ra d t

Beteg 
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A b e teg fo rga lom  élénksége e liéten sem v á lto z o tt, a belosztá- 
ly o k ra  fe lv e tt be tegekné l n ag y o b b rész t takáros b a jok  ész le lte itek , eze­
ken k ív ü l e lő fo rdu lt több  o rbáncz. Az e lh a ltak  száma csekély .

P á l y á z a t o k .

M a r o s - I l l y é n a S zászvárosi k e rü le tb en  E rd é ly b en  az id . j á- 
r á s o r v o s i  á l l o m á s r a 315 fr t. o. é. év i d íj ja l p á ly áz a t h ird e tte -  
t ik , A szoko tt m ódon fö lszere lt fo ly am o d v án y o k  f. hó 15-ig a szászvá­
rost k. ha tósághoz in tézendő k .

Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
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vidéken fé lév  5 frt. e g é sz  é v  10  frt uj pénzben. A lapot 

i l l e tő  köz lem ények  és f izetések bérmentesen küldendő k. 
H i r d e t é s e k  közölté inek soronként 14 újkrért.

M e g je l e n i k  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhetn i minden cs .  kir. p o s ta -h iv a ta ln á l ,  a s ze r ­
kesztő nél ú j tér  10-d ik  szám , és  a k iadónál Dorot tyauteza 

12-d ik  szára.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföld i g y ó g y á sza t  és kórbuvár lat közlönye.
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Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M ark usovszk y  Lajos. Kiadó : M üller Em il.

T arta lo m  : A  g y e rm ek ág y iláz  fö lö tt i vé lem ény -kü lönbség  köztem  s az an g o l o rvosok  közö tt, (V ége) S e m m e l w e i s I. egyetem  »r .—tó i.
K özlem ény a pesti g y e rm ek k ó rh ázb ó l: R itk a  n a g y sá g ú  fü g g ö ly ö k  eg y  14 éves leán y  szem érem testén, d r. K o l l e r  G y u lá tó l. — 
L a p s z e m l e : Az ú jszü lö ttek  kö ldökvérzései. — A próbb  szem elvények .

T á rcza  : O rvosi ü gye ink . V idék i levelezés, d r. G r ó s z  L. ,  dr .  P o p p e r Jó zse ftő l. — V álasz d r. L yaehov ics ú r u tó h an g já ra . K o r á n y i  F r. 
tu d o r tó l . — V egyesek. — A dakozások.

A  g y erm eb á g y ilá z  fö lö tt i vé lem ény-kü lönbség,
köztem  s az  an go l o rvosok  közö tt.

>

S em m elw e is I. e g y e t e m i  t a n á r t ó l .

( V é g e . )

Az érin tett esetekben, hol a, szülész ruha változ­
tatás nélkül egészséges szülő knél te tt látogatást, kik 
aztán gyermekágyilázban elhaltak, bizonyosan nem az 
illető  ruhája, hanem keze volt hordója a szétbom- 
lo tt anyagnak; mely miután nem vala megváltoztat­
ható, de megfertő ztetlenithetö lett volna. Ha az érin­
te tt foglalatoskodás következtében a ruha annyira be- 
mocskoltatott szétbomlott anyaggal, mennyivel in­
kább kelle a kezeknek lenni, midő n a vizsgalat ezek­
kel történt.

Hogy gyermekágyiláz származzék, conditio sine 
qua non, miszerint a szétbomlott anyag a nemző  részekbe 
vitessék be. — Szétbomlott anyaggal bármennyire be­
mocskolt kézzel, szülházakban úgy mint azokon kí­
vül, bárm ily orvosi vizsgálatot tehetni, csak bel-sziil- 
vizsgálalot nem (exploratio obstetricia interna), anélkül, 
hogy a vizsgált egyén a gyermekágyiláz veszélyének 
kitétetnék.

Hogy a felbór a szétbomlott anyag felszívódását 
megakadályozza, bizonyítja azon körülmény, miszerint 
a szülész, egészsége veszélyeztetése nélkül, naphosz- 
szant kezein hordja a szétbomlott anyagot; ezen 
anyag belső  vizsgálat alkalmakor, a méh belfölszíné- 
vel, ha csak egy perezre is, érintkezésbe hozatik, föl­
szívódik, és gyermekágyilázat okoz.

A boneznokok keze óra hosszant érintkezik pos- 
badt hulla-részekkel és ő k egészségesek maradnak, ha 
pedig sérülés következtében a felbő rtöl lemeztelenit- 
tetik, származik azon kór, a mit Kolletschka és tanít- 
ványnönknél származni láttunk.

Az első  szülészeti kóroda szobáinak fekvése miatt, 
naponta kétszer, következő  rendben tartato tt az álta­
lános beteglátogatás: elő ször aszülszobátmeglátogat­
va, a gyermekágyasok egyik felét, aztán a betegszo­
bákat, s végre a gyermekágyasok másik felét látogat­
tuk meg.

Ha a kórszobán beteg gyermekágyasoktól kezein­
ket befertő ztettük, az egészséges gyerrnekágyasok 
második felével szükségkép érintkezésbe jöttünk, ü t-  
erét, hasát megtapogattuk, szóval egész orvosi vizs­
gálatot tevénk, csak bel szülvizsgálatot nem, anélkül, 
hogy elő bb kezeinket cnlorban ne mostuk volna, és 
ez által épen nem szaporítottuk a gyermekágyilázat, 
mert az 1848—ik évben 3550 szülő nő  közű i 45-öt, te­
hát 1.27 százalékot veszténk el.

A gyermekágyiláz eszerint felbő rön keresztül nem 
vehető  fel, tehát nem úgy többül mint a himlő , ugyan­
is egy egészséges egyén test-fölszínének egy himlő ­
beteg légkörébe! jutása által. Ellenben, ha a beteg 
egyének kipárolgása a körléggel a méhiirbe bejut, 
minden bizonynyal gyermekágyilázat okoz.

Imént oda nyilatkozánk, miszerint az angolok 
azon szokása, hogy egy beteg látogatása után, mielőtt 
egy egészséges szülő höz mennének, ruhájokat megvál­
toztatják, bár ártalmatlan, de fölösleges elő vigyázat; 
mert a ruha nem ju t oda, hol rendes esetben a felszí­
vódás történik, a méhürbe. — Az öltöny csak akkor 
hozhat elő  gyermekágyilázat, ha kipárolgása a kör­
léggel együtt a mébüregbe jut. Egy öltöny pedig eny- 
nyire aligha befertő ztettetik valaha. Bécsben mi so­
hasem változtattuk meg öltönyeinket, s én most sem 
teszem. Az öltöny azon esetben is hozhat elő  gyermek­
ágyilázat, midő n például annak bemocskolt ujja vizsgá­
lat alatt a szülés által megsérült nemzörészekkel érint­
kezik, mely bizonyára igen ritkán elő forduló esemény.

Ily  értelemben hiszem, hogy az öltöny veszélyes­
sé válhat, de nem az angol értelemben, kik hiszik, 
hogy a gyerm ekágyi-ragály, mint a him lő -ragály, a 
ruhák által egészséges gyermekágyasokra átvihető , 
kik ezen ragályt épen úgy mint a himlő -ragályt a test 
külfólszínén keresztül magokba fölvehetik, és ezáltal 
gyermekágyilázat kaphatnak.

Rendes állapotban csak a méh belfölszíne, de sé­
rülések után bármily helye a testnek szolgálhat fel­
szívódási helyű i (atrium).

Az angol orvosok, ha gyermekágyilázban sze­
rencsétlenül több nő t elvesztő nek, nem elégesznek 
meg halvany-mosásokkal, hanem szülészeti gyakorla-
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tukat is egy időre megszüntetik, vagy több heti útra 
mennek, hogy magokat a gyermekágyi-ragály tól 
egészen megtisztítsák. Mi a halvany-mosásokkal a 
szétbontott anyagot megsemmisítjük, és az ily meg- 
fertőztelenitést (desinfectio) elégnek tartjuk.

Mi Bécsben az 1847-ik évi ápril hóban 312 szülő  
közű i 57-et, tehát 18,27 százalékot; május hóban 294 
szülő  közűi 30-ot, 12,24 százalékot veszténk el gyer­
mekágyilázban. — Május hó közepén kezdettük meg 
a halvany-mosásokat, az olvasó előtt tudva van, mily 
eredménynyel, a nélkül hogy én vagy tanítványaink 
megszüntettük volna foglalatoskodásainkat.

Én azt hiszem, mikép a gyermekágyiláz származása 
és tovább terjedése feletti nézetkülönbséget, köztem és 
az angol orvosok között, a mennyiben az angol orvosok 
e kórt szétbomlott anyagok ál tal eredni hiszik, elég 
világosan kifejtettem.

A lényeges különbség az én nézetem és az ango­
lok nézete között a gyermekágyiláz származása felett 
abban áll : hogy én a gyermekágyiláz minden eseté­
re, egyet sem vévén ki, c s a k  e g y  o k o t ,  u g y a n  
i s:  s z é t b o ml o t t  a n y a g o t  v e s z e k  fö l  és h i ­
sz e k , míg az angol orvosok, jólehet a gyermekágyi­
lázat szétbomlott anyagoktól eredni hiszik, ezen­
kívül még minden régi a gyermekágyiláz szárma­
zása körül szereplő  járványos és tájbeli okokat, régi 
jogaikban elismernek.

— m«-—

R itk a  n a g y sá g ú  fü g g ö ly ö k  (condylomata) e g y  14  éves 
leán y  szem érem testén .

K özlem ény  a p esti szegény -gyerm ekkó rházból, 

d r, K o l l e r  G y ulá -tó l .

P. M a r i a 14 éves, pesti szabómester leánya, 1858 juni­
us 10-én vétetett föl a pesti gyermekkórházba.

K ó r el ő z m é n y . A leány 6 éves koráig egészséges 
vol t; ekkor valódi de szelíd lefolyású himlő k által lepetett meg. 
A 9—10-dik évben több hónapig makacs fejizzagban (ecze­
ma) szenvedett. 12-dik életéve éta varró iskolába járt. Mint­
egy 4 hó elő tt az addig viruló kinézésű  leányka gyöngélked­
ni kezdett; nemző részeibő l véres kifolyás jelenkezett, mely 
eleinte hószámnak tartatott, de 3 nap múlva nyálkás s geny- 
nyessé vált, és oly nagyfokú bű zzel társúlt, hogy a varró isko­
lából kimaradni kényszerű it. A kifolyás kezdete után mint­
egy 1 hónap múlva a leányka nemző  részein bab nagyságú 
kinövést észlelt, mely úgy eleinte, mint késő bb, több ízben 
erő sen vérzett s e mellett folyton és gyorsan növekedett. A 
baj ellen eleinte semmi, késő bb csupán mosások és füröszté- 
sek lő nek alkalmazva.

J e l e n  á l l a p o t : A leány gyenge alkatú, elsoványo- 
dott, bő rszíne sárgás. Feje s külérzékei szabadok, nyelve tisz­
ta, kissé száraz, szóraja nagy. A mellkas és has zsigerei ren­
desek. A nagy szemérem-ajkak táján két férfiököl nagyságú, 
hosszúkás idomú, a fandombtól egész a segvágányig terjedő , 
egyenetlen felszínű  daganat látható. Közelebbi megtekintés­
nél úgy találtatik, hogy számtalan, hús színű , és összállású 
kakastaréj alakú, egymást fedő , mintegy % hüvelyknyi hosszú 
és széles lebenyekbő l áll, melyek fólületükön igen bő , genyes- 
nyálkás s szerfelett bű ző s váladékkal bírnak. A két bélszíné­
vel egymást érintő  daganat hosszátmérő je mintegy 7 hüvelyk, 
szélessége 5 hüvelyk; egymástól szétválasztatván, a két dag 
között újjal elérhetni a kis szemérem-ajkakat s a hüvelynyi- 
lást. A hüvely takhártyája duzzadt, vörös és szinte gennyes 
nyálkás váladékkal bevont. A dag alapja keskenyebb. A vi­

zelet kiürítése fájdalmatlan, azonban székletétő l alkalmával 
nagy erő tetés és élénk fájdalmak tapasztaltainak. — Mindkét 
czomb belfölszinén, a daganatoknak megfelelő  helyeken s a 
czombvágányban 3—4"' magas és széles, hasonló bússzínű  ki­
növések s egyes apróbb (lencsenagyságú), a külbő rrel egyszí­
nű , gömbölyded túltengések láthatók. A beteg bő r hévmér­
séklete fölmagasztalt, árverése mérsékeltén gyorsított. Ren­
deltetik belső leg: Rp. Decoct, cort. chinae. reg. e dr. 2. per 
% hor. ar. col unc. IP. Elix, acidi. Halleri gtt. XII. Sach. 
albi dr.2. MIJS. 2 ór. 1 gy. k .; helybelileg tisztántartás, na­
ponta két langyos ülfürdő  és Rp. Calc, chloratae unc. sem- Aq. 
fontis libr. un. MDS. Tépettel alkalmazandó.

Ezen csupán a beteg általános gyengesógi állapota javí­
tására irányzott gyógykezelés mellett, a helybeli baj kevés 
változást mutatott; idő nkint erő s vérzések állottak be, de nyu­
galom és hideg borogatások alatt engedtek; a nyákelválasz­
tás a függölvökön csekélyebb lön, Jul. ,23-án a baloldali nagy 
szeméremajkon lévő  függölyök egy része ollóval metszetett el, 
ezt azonban oly erő s vérzés követte, hogy csak izzó vassal ál­
líttathatott el. Nem volt tehát tanácsos a különben is vérsze­
gény betegnél a függölyök eltávolítására azontúl is az ollót 
használni és újabb vérzésekre alkalmat adni. Ennélfogva kí­
sérlet gyanánt a jobb oldali függöly-csoportra következő  ol­
dat alkalmaztatott ecsettel: Rp. Collod. drachm, sem. Mere. subl. 
corros. gr. IV. A beteg ennek alkalmazása után csak mérsé­
kelt fájdalmakról panaszkodott; a képző dött pő rk edzés utáni 
másodnapon leválván, a bekent helyeken csekély genyedés 
mutatkozott. A fájdalmak csekély foka következtében újabb 
kísérletekre bátoríttatánk s a nevezett oldat 4 héten keresz­
tül minden másodnap alkalmaztatott. E mellett B l a n c a r d -  
féle l a b d a c s o k a t szedett a beteg naponta 2 szemet. Az em­
lített edző  szer hatása azonban a felületre korlátolva maradt 
és csak igen keveset hatott a mélységbe, miért is aug 18-án 
következő  porral hintettük be a függölyöket; Rp. Pult. frond, 
sabinae. drachm, sulf. ferri, crysl. et alum. usti. aa. unc. semis. 
Mfp. mely azonban minden hatás nélkül maradt. Erő sebb ed­
ző  szerhez kellett tehát nyúlni, és aug. 20-án legelő bb kísérlet 
gyanánt és korlátolt helyre fölkenetett a b é c s i  e d z ő p é p  
(Pasta Viennensis) Hatása ugyan erő sebb volt az eddig hasz­
nált szerekénél, de várakozásunknak még sem felelt meg egé­
szen. Mindamellett egyelő re a mellett maradtunk, és az emlí­
tett pép 3 — 4 naponkint alkalmaztatott a függölyök egyes 
részleteire, mi alatt sikerű it is oetober végéig a daganatokat 
mintegy elő bbi teriméjök egy harmadáig elpusztítani. Hogy 
az iránt meggyő ző dést szerezhessünk magunknak, váljon le­
hetséges volna-e belső  szerelés által a függölyök visszaképző - 
dési folyamát elő mozdítani, a betegnek Decoct. Zittmanni ada- 
goltatott, és pedig úgy, hogy belő le eleinte % később 2/ 3 fon­
tot vett naponkint s minden 4 font után egy napi szünet volt. 
A Zittmann-fő zet vétele alatt helybelileg mi sem alkalmazta­
tott, csupán tisztártantás és timsós vizzeli befecskendezések 
az erő sebb hüvelytakár miatt.

November 17-én a fő zetbő l 12 fontot vett a beteg össze­
sen, miután azon idő ig a függölyökön s e m m i  n e m ű változás 
nem észleltetett, és csupán a nyákelválasztás és takár javúlt 
valamenynyire, a szer további adagolásával fölhagytunk.

Ismét helybeli edzésekre szorúlva lévén, nov. 22-én meg- 
kisérlettük a P 1 e n k-féle o l d a t o t : Rp. Mere. subl. corros. 
Aluminis, Cerussae, Camphorae, Spirit, vini, Aceti vini aa. dr.un. 
MDS. Az üledék fölkenendő . 10 perozczel a bekenés után nagy­
fokú fájdalmak jelenkeztek és 3 óráig tartván csupán jeges bo­
rogatások alatt enyhültek. Ez oldat hatása már nem maradt 
csupán a felületre korlátolva, de oly mélyen pusztított, hogy 
3 sző ri alkalmazása után a függölyök legnagyobb része ki va- 
la irtva. Azontúl is szükséges volt ugyan egyes visszamaradt 
kinövéseket ezen oldat részletes fólkenése által eltávolítani s 
ez december végéig ismételve meg is történt, úgy hogy újévig 
a nagy szeméremajkakon többé kinövés nem volt. A ezombok 
belfölületén s a segvágányban még visszamaradt, vagy a foly­
ton tartó hüvelytakár izgató befolyása következtében újdon 
képzett apró túltengések most ismételve ollóval vágattak el. 
A vérzés most könnyen volt csilapitható, de a fájdalmak oly
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nagyfokuak valának, hogy egy ízben chloroform általi elká- 
bitáshoz kell ett folyamodnunk. Végre sikerült, felhágó zu­
hany által, a hüvelytakárt is megszüntetni; és a tápláló étrend 
mell ett tetemesen megerő södött és viruló kinézésű  beteg janu­
ár 30-kán gyógyultan hagyható el intézetünket.

*W *
A rajzolt kóreset azon szempontból, minthogy kórházi 

gyakorlatban a függölyök nem tartoznak a ritkaságokhoz, sokak 
előtt talán legkisebb érdekkel sem fog bírni. Mindamellett 
ezen kóreset nagy mértekben és nem ok nélkül ébresztette 
föl mindazon ügytársaink figyelmét, kiknek alkalmuk volt a 
beteget — különösen fölvétele alkalmával — láthatni. Ezt 
könnyen meg fogjuk érteni, ha a következő  körülményeket 
latba vetjük: a beteg korát, a helybeli baj rendkívüli nagy 
fokát, mely ily nagyságban eddig gyermekkórodán talán, so­
ha még nem láttatott, s végre a beteg senyves kórvegyes kül­
lemét, mely az irtóztatón bű zös elválasztás mellett első  pilla­
natra mindenkivel r á k o s bántalmat gyanittatott, mi a daga­
nat felületes szemlélésénél valószínű nek is látszott. Közeleb­
bi vizsgálatnál természetesen e fölcserélés nem vala lehet­
séges

Mi volt azonban ezen báutalom oka és származási mód­
ja '? mily körülmények közremű ködése által hágott ily vésztel­
jes fokra ? Oly kérdések ezek, melyek önkényt merülnek föl 
mindenkinek. Ragályzás következtében jutott-e a leányka a 
takárhoz és másodlagosan a függölyökhöz ? vagy ismeretlen 
okból és önkényt fejlő dött e mindkét baj ? Az utóbbi kérdés 
sokak szemében talán különösnek fog tetszeni; de nem lesz 
az minden orvos e lő tt, ki a gyermekgyógyászat mezején a 
legkisebb tapasztalattal bír s ennélfogva tudja, hogy mind hü- 
velytakár, mind függölyök, minden ragályzás nélkül és önkényt, 
vagy átfázás, bélférgek, tisztátalanság s több efféle okok kö­
vetkeztében fejlő dnek gyakran leánykáknál a gyermekévek­
ben. — A tudomány érdekében sajnáljuk, hogy e kérdésekre 
határozott feleletet nem adhatunk. Az ennek kiderítése iránt 
úgy a betegnél, mint szüleinél történt kutatások és kérdések 
mind eredménytelenek maradtak. Azonban betegünknek a fa- 
nosadáshoz közel álló koránál, valamint azon körülménynél 
fogva, hogy a leány baját eleinte oly sok ideig titkolta, míglen 
ily borzasztó fokra hágott, nagyon is valószínű nek látszik, 
hogy esetünk bármily nemű  de egyenes ragályzásból vette 
eredetét. —

A gyógyeljárásra nézve nem ok nélkül kérdést intézhet­
nének hozzánk az iránt, váljon miért nem vétetett igénybe a füg­
gölyök leedzéséhez az itt annyira javait Middeldorpf-féle gal- 
vanocausticus készülék ? Erre sajnálattal avval kényszeritte- 
tünk felelni, hogy intézetünk ilyennel nem b ír; az egyetem se­
bészi klinikumának galvano-causticus készülete pedig, melyet 
ns. Balassa tanár úr igen nagy készséggel e czélra átengedni 
szíveskedett volt, azon idő ben, valamely a készülékben rejlő  
hibá következtében, megtagadta a szolgálatot, a sodronykacs 
kellő leg izzóvá nem lön, és ennél fogva betegünkön alkalma­
zásba nem vétethetett.

— út*—

L A P S Z E M L E .

(K .Gy.) Az ú jszü lö ttek  kö ldökvérzese i.

Dr. G r a n d i  d i e r a „Journal f. Kinderkrankheiten“ 
1859. évi 5-—6 füzetében értekezik az úgynevezett önkénytes 
vagy önszenvi köldökvérzésekrő l, melyek a helyesen lekötött 
köldökzsinór mellett, vagy a köldökmaradvány leszáradta elő tt 
következnek be, vagy a ieszaradás folyama alatt, vagy a köl­
dökheg képzése mellett lépnek föl és sem egyenes külsérelmek 
behatása, sem pedig késő bb támadott köldöktaplók (Nabel­
schwämme) által nem tételeztetnek föl. Az értekezésnek 202 
külföldi, névszerint amerikai irodalomból vett kóreset szol­
gál alapúi.

K ó r j e l e k : Rendszerint elő posták nélkül áll be a köl­
dökvérzés ; elő jelek gyanánt tekinthető k mégis némely ese­
teknél a sárgaság és a vérbomlás tüneményei (Dissolutions­

zustände des Blutes), különösen ha azok egy s ugyanazon 
családnál több eseteken köldökvérzések kíséretében tapasz­
taltainak. 135 eset közt bekövetkezett a vérzés 38-szor a köl­
dökmaradvány leesése elő tt, 26-szor azzal egy idő ben és 71 íz­
ben azután. Csak ritkán tapasztalhatni a vér kiömlését hatá­
rozottan kivehető  nyiladékból, ez többnyire a köldökzsinórból 
magából szivárog ki, vagy annak gyöködzési helye (Insertions­
stelle) körül lévő  látszólag egészséges vagy fekélyes helyek­
bő l. Vagy szünetlenű l szivárog a vér egészen halálig, vagy 
kisebb-nagyobb félbenhagyás mellett. Ritkán (5 esetben) öm­
lött ki finom sugárban , még ritkábban (2-szer) ív alakjában 
tólúlt k i ; a vér többnyire halványnak, megaívási képessége 
pedig csekélyebbnek iratik je ; sokkal ritkább a visszeres köl­
dökvérzés mint az üteres. Életben azonban a megkülönbözte­
tés, fájdalom, igen nehezen történhetik meg, annál kevésbbé, 
minthogy a magzatútaknak (Foetalwege) nyitva-maradása 
gyakran megengedi a visszeres és üteres vér összevegyülését. 
120 esetben beállott a vérzés ötöd napra a szülés után. Tarta­
ma nagyon különböző , némelykor korábban áll be a halál, 
mint sem azt a vérveszteség után Ítélve várni lehetne. Legko­
rábban állott be a halál 1 órával, más esetben 3 órával a vér­
zés kezdete után. Rendszerint kimerülés és heveny vérhiány­
ból jő  létre a halál, más esetekben más szervekbő li vérzések, 
vagy ászkor, béllob, vízfej, pemphygus stb. következtében. A 
halál leggyakoribb kimenete a köldökvérzésnek, minthogy a 
betegek 5/6-da elveszett; legtöbben 3, 9, 10 és 11-dik napon 
haltak meg.

K ó r b o n c z t a n : Az aránylag gyér (32) és többnyire 
tökéletlen kémleletekbő l kiderül, miszerint gyakran a máj és 
függelékeinek korcs képző dése van jelen és hogy nem csak a 
köldök edényei, de gyakran a többi magzatútak is nyitva ma­
radnak. A köldökedények falai gyakran vastag, kemény és 
vöröseknek találtattak , vagy meg valának telve szenyes-bar- 
na vérpontokkal, vegyes s a falakkal lazán vagy szorosan ösz- 
szeragadt véralvadékokkal. A köldökvisszér lobja 1 esetben 
az Arantius-féle visszeres vezetéken áthaladva folytatódott az 
alsó üres visszérig és annak betömeszelését eszközlé. Némely­
kor genyvér látszott a halálos kimenetelt eredményezni. 6 
esetben takhártya alatti (submucöse) vérzések találtattak a 
bárzsing, gyomor, tüdő k és húgyútak takhártyájában. Rend­
szerint minden szervekben nyilvános vérszegénység vala fel­
ismerhető . A mondottakból kiderül, hogy a kórbouezi lelet 
igen kevesek kivételével nem nyújtott elegendő  fölvilágosítást 
a köldökvérzés lényegét illető leg.

K ó r o k o k. Úgy látszik, hogy a finem nagyobb hajlam­
mal bír a köldökvérzésekhez. A köldökvérzésekben szenvedő  
gyermekek egészségi állapota szülésnél többnyire megnyugta­
tónak te tszett, csak kevésnél tapasztaltattak már a szülésnél 
sárgaság vagy bő rkütegek. Sem a szülő k, sem ezen gyerme­
kek testvérei nem mutattak különös hajlamot bizonyos beteg­
ségek iránt. Örökölt hajlam (erbliche Disposition) sokkal ke­
vésbbé szerepel ezen kórnál, mint a vérző -kórnál (haemophilie).

A köldökvérzéssel közelebbrő l okozati összeköttetésben 
állanak: 1) sárgaság; 2) a köldökedények tökéletlen elzáró­
dása. Az utóbbi körülményre nézve a szerző  úgy vélekedik, 
hogy csak igen ritkán tekinthető  a köldökvérzés közelebbi 
okának, s inkább csak mint elő készítő  mozzanat szerepel, ha 
egyszersmind oly testalkati kórok (constitutionelle Érkran- 
kung) vannak jelen , melyek a köldökedényekbeni vértömesz- 
képző dését (Thrombusbildung) gátolják vagy késleltetik.

A másodlagos köldökvérzések fő oka gyanánt szerző  sze­
rint kóros vérvegyület tekintendő , mely következő kbő l szár­
mazik : 1) sárgaság; 2) a köldökedények kóros elváltozása; 
3) a petelik és Botalli-féle vezeték nyitva maradása; 4) az 
anyának terhesség alatti túlságos vízivása (amerikai észlelet); 
5) alcalicus szerek terhesség alatti túlságos használata; 6) az 
anya némely betvegyei, u. m. görvély, bujakór stb. valamint 
nyomor és szükölködés a terhesség alatt.

K ó r i s m e : Óvakodni kell a fölcseréléstő l oly köldök­
vérzésekkel , melyek a köldökzsinór tökéletlen lekötése vagy 
annak korai föloldásából származnak, vagy köldöktaplókból

47*
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veszik eredetöket. A köldökvérzés és vérző -kór (Bluterkrank- i 
heit) közti viszonyról szerző  következő leg nyilatkozik : 1. Az 
önkénytes köldökvérzések csak igen ritkán fordulnak elő  a vér- 
zési kórnál (haemophilie). 2. Rendszerint csak mulékony vér- 
ömlési vérvegyület (hämorrhagische Diathese) következmé­
nyei. 3. Úgy látszik , hogy az utóbbi szoros összefüggésben 
áil azon fejlő désfolyammal, mely alatt a inagzatéletbő l törté­
nik az átmenet az újszülöttek légzési életére, s az utóbbinak 
bevégeztével megszűnik. 4. Lényegére nézve még ismeretlen, 
de úgy látszik, hogy rendellenes folyamatok által tételeztetik 
föl a m á j b a n , melyeknél fogva a vérképző dés a májban 
hiányosan történik s a vér epealkatrészekkel vegyül, melyek 
megalvási képességét csökkentik. 5. A köldökvérzésnél fő leg a 
hibás vérvegyület okozza első dlegesen a vérzést; a vérzési 
kórnál azonkívül hibás és kóros a hajszáledények szerkezete 
és mű ködése (?) is talán többnyire megelőzi a kóros vegyüle- 
tet. 6. Lehetne ennélfogva a köldökvérzést úgy tekinteni, 
mint a vérzési kór csekélyebb fokát, melynél a vérzési haj­
lam csak mulékony, és nincs kötve egész életen át megmara­
dó föltételekhez.

K ó r j ó s l a t . Ez egészben véve igen kedvező tlen, mint­
hogy a betegek %-da, azaz 202 közül 169 esett áldozatéi. Kü­
lönösen kedvező tlen jelek gyanánt tekinthető k: gyönge testal­
kat, nagyfokú vérzés, a köldökedények és a nagy hasvisszerek 
lobja, kivált genyvéres tünetekkel, a magzatútak nyitva ma- | 
radása stb.

G y ó g y m ó d . 202 eset közt a köldökvérzés csak egy 
esetben állo tt el magától. A megelő ző  gyógymód (prophylaxis) 
igényli a terhes anyának erő sítő  szerelésétoly családban, mely 
vérzésekhez hajlammal bír, továbbá a köldökzsinór óvatos lekö­
tését s a hegedési folyamat fölötti szoros ő rködést. Beállván a 
köldökvérzés, azt lehető  leggyorsabban elállítani szükséges. E 
czélra valók : 1) A helybeli vérállító szerek alkalmazása, u. m. 
a timsó, csersav, kreosot, Maphico, Catechu, kino, Ergotin, 
kolophonium, pokolkő , halvsavas vas, eczetsavas ólom, horgany, 
kénsavas réz, hideg stb. vagy egyedül vagy nyomkötéssel 
együtt. 2) Nyomkötés, nyomf'oltok és ragtapaszból, betömö- 
szölés tépet és taplóval, hosszabb ideig folytatott ujjali nyo­
más, kúpidomú pelották általi nyomás stb. 3) Pokolkő  vagy 
izzóvassali edzés. 4) Kötés (Ligatur). Belső leg calomel, rici­
nusolaj, kénsavas szíkéleg, vas, mákony, hígított ásványsavak, 
china, izgató szerek stb. kísértettek meg.

Az 1. alatt elő sorolt vérállitók csak ritkán bizonyúltak 
be sükereseknek nyomkötéssel összeköttetésben. Az izzóvas­
sali edzés csak ott alkalmazható, hol a vér egyetlenegy pont­
ból buzog; a pörk leesése után azonban gyakran ismétlő dik a 
vérzés. A pokolkő veli edzés néha használt nyomkötés mellett.
A kötözés (Ligatur) háromféle módon történhetik: a) a k ö z ­
v e t l e n  k ö t ö z é s , hol a köldökedények különválva leköt­
tetnek ; ez sok nehézséggel jár, s némely esetben kivihetetlen. 
b )A  k ö z v e t e t t  k ö t ö z é s , midő n a köldökpúp elő rehú- 
zatik s mindhárom köldökedény egyszerre köttetik le; ez ta­
pasztalás által szinte nem bizonyúlt sikeresnek, c) A k ö ­
t ö z é s  t ö m e g b e n (Ligatur en masse), melyet D u b o i s  
javasolt, még leginkább érdemel alkalmazást. Az e melletti 
eljárás következő  : a gyermek oly helyzetben fektetik hátára, 
hogy a has kissé elő áll; a mű tő  egy nyúlszájtű t vezet harán- 
túl balról jobbra a köldök alapján a bő rön keresztül, úgy 
hogy csak a bő r maga, nem a hasfal, egész vastagságában szúra- 
tik á t ; egy tű  körül vezetett fonal segítségével fölemeli a bő rt 
a köldökkel együtt, és egy másik tű t vezet az első  alatt oly 
módon felülrő l aláfelé át, hogy az első vel függő legesen ke- 
resztő dzék, minden tü körül most fonal vezettetik 8-as alak­
ban s végre a köldök alapja is körülkerittetik fonallal. A vér­
zés rendesen rövid idő  múlva eláll; ha nehány óra múlva a 
szúrpontokból vérszivárgás tapasztaltatik, a tű k hosszában kis 
darabka nyomszivacs (Presschwamm) illesztetik a tű k végei­
re és erő sen oda szorittatik. A tű k eltávolítását legjobb azon 
idő ig halasztani, míg a pörk magától le nem válik. Ezen lekö­
tési mód könnyen kivihető  és igen biztos. Állandóan sikeres 
volt 8 esetben, pillanatnyira 7-szer, sikeretlen 5 ízben. — 
Megfelelő  belső  szerelés s tápláló étrenddel összeköttetésben

i az újszülöttek önkénytes köldökvérzései ellen legbiztosabb 
szer eddig a tömegbeni lekötés. (Jahrbuch für Kinderheilkun­
de 1860. 4. f.)

(K .A .) K ik ir ics-czu k o r heveny csúz és köszvény  e llen .

J o y e n s e a kikiricset csúz és köszvény ellen oly hathatós 
szernek tekinti, a minő  az iblany golyvák, és a vas sápkór el­
len ; továbbá oda nyilatkozik, miszerint a colchicum alkalma­
zásának eredménytelensége a készitmények hiányosságában 
keresendő . J. következő  készítményeket használ:

1) Száraz kikirics vonatot (extract, sicc. colcli) zárt 
edényben elpárolva.

2) Kikirics-czukrot, melyet 100 rész friss colchicum- 
nedv és 500 rész czukorból készíttet, hasonlókép zárt edény­
ben szántva.

Ezen czukorból belső leg naponkint egy nehezéknyit ad 
10 adagban (óránkint 1 szemer); a vonatot pedig valamely 
zsiradékkal vegyitve, a fájdalmas részekre bedörzsölésű l al­
kalmazza.

K ét—három napi használat elegendő  a köszvényes ro­
ham, 2—3 heti szerelés pedig a heveny csúz megszű ntetésére. 
J. saját tapasztalásából a többi között azon következtetést 
vonja, miszerint a kikirics gyógyeredménye annak nem a be­
lekre irányzott ingerlő  sajátságában, hanem általában azon 

1 enyhítő  hatékonyságban keresendő , melylycl a kikirics al­
ja (colchicin) bír; ennélfogva a kikirics tört adagban s fokon- 
kint emelkedő  mennyiségben nyújtandó, hogy hashajtó hatá­
sa kikerű ltessék. (Gaz. d. hóp. — Journ. de cliir. et pharm. 
1860. Avril.)

(K .A .) V égbél-vérzés, m in t a pöfeteg  je le  gyerm ekeknél.

N é 1 a t o n (Traité de pathologie chirurgicale T. V. p- 
114) e tárgy felett következő leg nyilatkozik : Tartózkodás 
nélkül kimondjuk, miszerint mindannyiszor végbél-pöfeteget 
kórismerhetünk, valahányszor egy 7 éven alóli gyermeknél bi­
zonyos mennyiségű  vért látunk kifolyni a végbélbő l, miután 
az aranyerek ezen korban a legnagyobb ritkaságok közé tar­
toznak. Ezen állítást B r y a n t tapasztalatai is igazolják, ki 
a pöfetegek helyezkedésének megközelítő  meghatározására 
nézve némi útmutatást ad. Ha a pöfeteg a zárizmokkal egy- 
irányos magosságban ű l, vagy elő esik, úgy a vérzés gyakran 
folytonos ; ha ezen tünet hiányzik, akkor magasabban van he­
lyezve, 5 centimeter-nél fölebb azonban soha nem ű l. Ezen 
pöfetegek többnyire szárakkal bírnak s az ujjak segélyével 
könnyen kiszakíthatók, fogóval azonban biztosabban lecsa- 
varhatók. (Gaz. des hő pit. 52 sz. 1860.)

(K .G y.) Ib lan y  ta r ta lm ú  tej és savó m in t gy ó g y szer.

Miután a salzbrunni iblanytartalmú források gyógyha- 
tása több kóroknál tapasztaltatott, a betegeknek 1856 óta 
oly tehenek- és kecskéktő l vett tej és savó adagoltatik, melyek 
nek vagy a jódvíz adatik italúl, vagy a forrásból nyert só ve- 
gyíttetik a takarmány közé azon czélból, hogy tejük iblany tar­
talmúvá váljon. B u c h n e r tanár egy kecskénél mely 3 hé­
ten keresztül naponta 2 nehezéknyi jódtartalmú forrás-sót 
kapott takarmányával, a tej vizsgálatánál iblanyt talált, azon­
ban oly csekély mennyiségben, hogy az biztosággal nem hatá- 
roztathatott meg. — Mind a mellett állitatik, hogy az ily mó­
don iblanytartalmúvá tett tej használata görvélyes küllemű  
gyermekeknél, kedvező  eredményre vezetett. — (Balneol. Ztg• 
Journal f. Kinderkrankheiten.')

(K .A .) A lkati bu jasenyv a vékonybélen .

Dr. M ü l l e r  E. Erlangenben egy hártyás tüdő lobban 
elhalt alkatilag bujakóros nő  hullájának bonczolata alkalmával, 
azon bujasenyves hegjegyeken kivű l, melyeket a méhhüvely, 
gő g, máj és mellhártyán talált : a v é k o n y b é l e n is fedezett 
fel hasonló hegedményeket. A talált két nagy vékonybél-heg, 
első  tekintetre is szor-kint tű nt fel; mindketten egymástól 1 
lábnyi távolságra teljesen elkülönitve, voltak s hús, izom és
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takhártya boríték nélkül, egészen kemény, tömött, belsőleg si­
ma, csikozatos hegszövetbő l (Narbengewebe) állottak, melyek 
miatt a bél két helyen l 1/*—2 hüvelyknyi széles öv által szo- 
ri ttatott össze.

Ezen bonczlelet eredményénél fogva a bujasenyvnek a 
bélhuzambani elő jövetele valószínű vé válik. A talált hegje­
gyek a gümő kóros fekélyek hegeivel föl nem cserélendő k: 1) 
Nagy felületük, simaságuk éŝ  tömöttségüknél fogva, mert a 
gümő kóros hegek rendesen egyenetlen felületiiek szoktak len­
ni, egyébiránt ezen hegek környezetében az elő rement gümő ­
kóros folyamatnak nyoma sem mutatkozott. 2) Sajátságos 
helyzetüknél fogva, épen az éh és csipbél közepetti részén. 
Sem a vastag bélben, sem a tüdő kés mirigyekben nem lehetett 
korábbi gümő s körfolyamatra akadni; a gyógyult gümők után 
fennmaradó fekély hege, duzzadt rostjainál és egyenetlenségé­
nél fogva, nagyobb szű kületet hagyott volna maga után. Kül

O rvosi ügyeink .

=  Tiszt, ügyfeleinkhez e lapokban intézett felszólítá­
sunkra, eddig három választ kaptunk; egyet már lapunk utolsó 
számában közöltünk, kettő t tiszt, olvasóink alább olvashatnak. 
A válaszok oly férfiaktól jönnek, kiknek a tárgyban, melyrő l 
írnak , tapasztalataik vannak , véleményük e szerint elő ttünk 
annál nagyobb nyomatékkai bír. Mindegyike e válaszoknak a 
közegészségi ügy külön és pedig fontos oldalát érinti, tudni­
illik a megyei fő orvosok állását, a törvényszéki orvosok szük­
ségességét, s a közkórházak jövendő beni fennállásának föl­
tételeit.

A provisorium elő tti idő ben, mint tudva van, az orvosi 
és közegészségi ügy élén az ország protomedicusa állott, ki a 
magyar k. helytartóságnál tanácsos s többnyire egyszersmind az 
orvosi egyetem igazgatója is volt. 0  a kormány által nevez­
tetett ki. — A megyei, kerületi és községi orvosok csaknem 
mindenhol és mindenkor, ő si szokás szerint, a karok és rendek, 
vagy az illető  városi testületek által választattak meg élethosz- 
sziglan.—Saját törvényszéki orvosaink akkor nem voltak, s teen­
dő ik a megyei, községi vagy szükség esetén magán orvosok ál­
tal teljesittettek. — Közkórházakat honunkban ez idő ben szin­
tén nem találunk, hanem polgári kórintézeteket városokban, 
hová idegent csak kész fizetés melett vettek föl, s nehány me­
gyei kórápoldát, melyek leginkább utolsó idő ben, egyes me­
gyei orvosok erélyes fáradozása következtében, közadakozás 
s megyei segélyzés útján jöttek létre.

Mi szakavatott ügyfeleink által a közegészség tárgyában 
teendő  javaslatokra nézve lapunkban tért engedtünk ; azért is 
egyelő re csupán azok nyomán, miket e részben hallani és ol­
vasni alkalmunk volt, állítjuk össze azon kívánalmakat, me­
lyeknek életbeléptetésétő l a közegészségi ügy üdvös kezelését 
várhatni, s melyek úgy hazánk közigazgatási formájával és 
szokásaival megegyeznek, mint az egészségügyi személyzet 
állását és mű ködésének sikerét biztosítani látszanak.

Ezen ügyfeleink által felhozott kívánalmakat következő  
pontokban foglaljuk össze : •

1. Az o r v o s i  és k ö z e g é s z s é g i  ügy ,  m i n t  a l ­
k o t m á n y o s  o r s z á g h o z  i l l i k ,  a l a p v o n a l a i b a n  
o r s z á g g y ü l é s i l e g  t ö r v é n y  á l t a l  s z e n t e s i t t e s -  
s é k. Mi ugyan nem hisszük, hogy a megyei hatóságok orvo­
saikat mint valaha, úgy ezután is conventionalis embereknek 
tekintsék; azt sem, hogy az egészégügyi hivatalnok befolyá­
sa és hatása tisztán személyes, önkivívta tekintélyétő l függ­
jön, vagy hogy a hatóságok saját nemzeti kormányuk egész­
ségügyi rendeletéit, ha épen inyök szerint nincsenek, simplici­
ter ad acta tegyék; de alkotmányos országban, hol minden 
rendeletnek törvényen kell alapúlnia, az önkénynek pedig lehe­
tő leg kizárva lennie, az orvosi és közegészségi ügy kivételes tör­

sértésbő l sem származtathatók e hegek, valamint az átfúró 
gyomorfekélyt illető leg szintén minden analogia hiányzik. 
(Frorieps Notizen 1860. 13.)

(P .Z s.)  S isakv i rág  festvény (T. acconid) szem lobokná l.

B i o d i g  bécsi szemorvos a sisakvirág festvénynek rend­
kívüli hatását észlelte fájdalmas belső  szemloboknál és pedig 
a felhozott esetekbő l ítélve különböző  eredetüeknél u. m. erő ­
szakos, csuzos, köszvényes, ső t tán görvélyeseknél is. Külö­
nösen jelentve látszik, ha fájdalommal van párosulva. Egyéb­
iránt több tekintélyek szerint hevítő  szerekhez tartozván, vér­
mes, fiatal alkatoknál, heves loboknál ellenjavaltatik, vagy le­
galább elő leges vérvétel kívántatik. A használt adag 10 csep 
négyszer egy napra, s a kórjelek tüntével kevesebb. (Zeit­
schrift d. Gr. d. Aertzte z. Wien.)

vény kívüli állapotban nem maradhat, és merő  ordonanczok ál­
tal nem szabályozható. Az orvosi és közegészségi ügynek tör­
vények által ép úgy biztosítva kell lenni, mint az igazságszol­
gáltatásnak. így találjuk azt Angol, ső t némileg Francziaor- 
szágban is.

2. A m e g y e i  és k ö z s é g i  o r v o s n a k  az i l l e t ő  
m e g y e  v a g y  k ö z s é g  á l t a l  j ö v ő r e  is s z a b a d o n  
k e l l  v á l a s z t a t n i a  é l e t h o s s z i g , úgy hogy restauratio 
alá ne essék, hanem csak formaszerinti Ítéletnél fogva távolit- 
tathassék el hivatalától. A szabad választást a municipalis 
rendszer természete, a hivatal állandóságát ennek független­
sége, a viteléhez megkivántató s nehezen megszerezhető  tudo­
mányos képzettség, de még a hivatalra vállalkozó egyének 
anyagi subsistentiája is megkívánják. A megyei és községi 
orvosnak, ki sem a megye és városbeli urak körű i teendő  ud­
varlás és gyógyítgatásra hívatva nincs, sem nagyrészt köl­
tött jelentések merő  rubrikázásával be nem érheti, oly függet­
len állásának kell lenni, mind anyagilag mind erkölcsileg, mint 
a bírónak , hogy minden figyelmét tudományának, egész ide­
jét akadály nélkül a közegészség ápolásának szentelhesse.

3. A tudomány mostani állása s a civilisált népeknél el­
fogadott lelkiisméretes igazságszolgáltatás tekintetébő l a 
t ö r v é n y s z é k e k h e z  s a j á t sz a ka  v a t o t t  e m b e r ek ,  
o r v o s o k  és v e g y é s z e k  a l k a l m a z a n d ó k . A köze­
gészségi és törvényszéki orvos tudománya egészen különválik. 
A lélektani, physiologikus, kórboncztani és physikalis ismere­
tek, a tapintat és emberismeret, melyek e fontos pályán meg­
kívántainak, az egész embert igénybe veszik s csak hosszú 
gyakorlat által szerezhető k meg. Ezt nem szükség bizonyíta­
nunk. A két mű ködést egyiknek vagy .másiknak kára nélkül 
egyesíteni ritkán lehet. Valóságos szakembert a gyakorlat te­
rén úgy, mint a tudományban, csak egy tárgyból találhatni, 
s nem átüljük kimondani, miként az állam és társadalom érde­
kében feküdne, hogy a közegészségügyi vagy törvényszéki or­
vosi és vegyészi hivatalért folyamodók, szakmájukból külön 
vizsgának vettetnének alá, vagy hogy a tanrendszer terjedel­
mére s alaposságára nézve megváltoztassák, amint ez valóság­
gal már több Ízben tervezve is volt.

4. A z o r s z á g  f ő o r v o s a  á l l í t t a s s á k  az ösz-  
sze3 e g é s z s é g i  ü g y  s az e g é s z  o r v o s i  s z e m é l y ­
z e t  é l é r e , ki hazánk első , független és felelő s hatóságánál 
v a l ó s á g o s  t a n á c s o s i  r a n g g a l  és b e f o l y á s s a l  
bírjon. Ez postulatuma azon ügy fontosságának, melyet kép­
visel, s melynek értéke a mű velés terjedésével s a tudomány 
hatalma és gyakorlati irányának gyarapodásával mindinkább nő  
és elismertetik. — Ha az egyetem az állam gyámnoksága alól 
felszabadúl s önmagát kormányozza, az igazgatói szerep, mely 
e hivatallal összekötve volt, fölöslegessé válik.

A nyugoti államokban az egészségi ügy kezelésére e hi-

T  A R C Z A.
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vatalon kivül tanácsadó véleményező  testületeket találunk — 
Conselis d’ hygiene, C. de salubrité publique, Boards o f Health — 
Ezen egészségügyi tanácsok országosak és helybeliek; tagjaik 
orvosokon és vegyészeken kivű l államhivatalnokok, építészek, 
mérnökök s más szakemberek. Az országos tanácsok tagjait a 
kormány nevezi k i , a helybelieket Angliában legalább a me­
gyék és városok választják meg. Ily testület bizottmánya elő tt 
történhetnék a följebb említett vizsga is, ha errő l az egyetem 
és orvosi kar szerkezetében gondoskodva nem volna.

5. A kórházak nálunk, mint följebb említő k, helybeli in­
tézetek voltak; Francziaországban államintézetek, Angliában 
szinte mind magán jótékonyság mű vei, mint pesti gyermek­
kórházunk. Ezek egyszersmind orvosi iskolák, ha erre a törvény 
által szabadalmat nyertek, s a kórház, orvosok, kik ez intézetek 
pátrónusai által választatnak, tanárok. Mi óhajtanok, hogy ez 
nálunk is úgy lehetne, de miután nincs, az á l l a m  k ö t e ­
l e s s é g e  n e m c s a k  g o n d o s k o d n i a szegény beteg nép 
számára azóta keletkezett s közegészségünk elő nyére haszno­
san mű ködő  k ö z k ó r h á z a k  f e n n t a r t á s á r ó l ,  h a n e m  
e l ő  is s e g í t e n i  a z o k a t ,  k i k  e n é l k ü l ö z h e t l e n  
m e n h e l y e k  f e l á l l í t á s a  k ö r ű i  f á r a d o z n a k . A 
módnak meghatározása, melylyel a civilisatio és humánitás e 
szent czéljának megfelelni lehetne, a törvényhozás és közigaz­
gatás föladatához tartozik.

Az egészségi ügy szervezete s tanrendszerünk az 1848. 
év elő tti idő ben nem ment oly átalakuláson keresztül s nem 
fejlő dött azon fokra, milyennel közéletünk és igazgatásunk 
sok más ágaiban találkozunk. De a javaslatban és tettben dús 
korszak itt is teremté az eszméket, kijelölé az irányt s meg­
vetette a teendő k alapját, és csak idő  hiányzott, hogy a meg­
kezdett mű  korunk igényei és hazánk szükségeihez képest ki 
is vitessék. E feladat számunkra maradt fenn, s megoldásához 
hozzá kell látnunk minden körülmények közt ő szintén és lan­
kadatlan szorgalommal.

A z  o rvostö rvén yszék i szem é ly ze t szü k ségessége.

Szeretett hazánk jobb jövő nek néz elibe, fiai kik ezen­
túl belügyeit vezénylendik, oda fogják minden igyekezető ket 
fordítani, hogy a magyar méltó helyet foglaljon el a müveit 
nemzetek sorában; ezen honfiakat nemes buzgalmokban elő se­
gíteni mindenkinek szent kötelessége; ennek érzete jelen so­
raimnak egyedüli indoka.

Tudva van, hogy az igazságnak kiszolgáltatása számos 
esetekben orvostörvényszéki ismeretektő l föltételeztetik, hogy 
az orvosi vélemény képezi az ily esetekben a legszigorúbb Íté­
let alapját; világos tehát, hogy a bár miként szervezett Ítélő  
bíróságnak oly szakavatott egyénekre van szüksége, kik kép­
zettségüknél fogva legtöbb biztosítékot nyújtanak.

E tekintetben, dönthetlen elvnek tekintendő , a törvény- 
széki orvostannak önállósága, melynél fogva a legjobb gya­
korló orvos sem képes azon tannak kivitelére, ha azt különös 
tanulmányává nem te tte ; e szakmában folytonos gyakorlás 
kívántatik s a törvényszéki orvosnak a jogi elveket is kell ös- 
merni, mig ezeket a gyógyitó orvos nélkülözheti; ezen elvek­
nek ösmerete különösen szükséges a végtárgyalásoknál, me­
lyeknél a törvényszéki orvos nem ritkán nagy közönség elő tt 
adja ösmereteinek vagy ezek hiányának bizonyságát.

Miután tehát a törvényszéki orvostan, az orvosi tudo­
mányoknak külön ágát képezi, mely folytonos gyakorlatot igé­
nyel: az igazság pontos kiszolgáltatása érdekében elkerülhet- 
leniil szükséges: az o r v o s t ö r v é n y s z é k i m u n k á l a t o -  
k a t a z e c z é l r a  k i r e n d e l t k ü l ö n  o r v o s i s z e m é l y ­
z e t t ő l  t e l j e s i t t e t n i .

Ezen személyzetnek hiánya honunkban már a régibb 
idő kben is káros befolyással volt a törvénykezésre, mert az 
orvostörvényszéki látleletek többnyire az e szakmára képte­
len egyének által szerkezteitek, a megyei fő orvosok által szo­
kásban volt felülvizsgálat a munkálatok hiányait nem pótol­
hatta ; innen eredt a magas k. helytartótanácsnak 1845. au­
gustus 7-én kelt 135. számú sa megyékhez kiküldött azon in­

tézménye, mely szerint ezeket fölszólítja, hogy az orvostör­
vényszéki eljárásokban fönforgó hiányokra és fogyatkozások­
ra való tekintettel az e részben tapasztaltakról és azoknak mi 
módon történhető  legczélszerű bb megszű ntetésérő l vélemé- 
nyes jelentést adjanak ; — az 1848-ban megjelent „Orvosi tár„ 
12-ik számában közölve van Bihar megye fő orvosának Dr. 
Z s o g o v i c s tisztelt ügyfelemnek e tárgyban irt jelentése, 
mely jeles értekezés zsinórmértékül szolgálhat azon szomorú 
állapotnak megítélésére, melyben az akkori orvostörvényszé­
ki munkálatok sinlő dtek ; kitű nik ez a jelentés következő  so­
raiból :

„Talán nem is szükség nagyon állitanom, miként épen 
nem csekély számuak az úgynevezett látleletek, melyekben 
nemhogy logica vagy rhetorica lenne, de még csak grammati­
ca sincsen, elannyira, hogy fordult már meg kezemben orvos­
törvényszéki irat, melyet voltaképen megérteni — nagyitás 
nélkül mondom ■— emberi tehetséget meghaladó dolog lett 
volna.“

Ezen jelentésnek tizedik pontjában szükségesnek tartja 
a nevezett megyei fő orvos, hogy az orvosi személyzet egy 
járásbeli fő - és alorvossal szaporíttassék meg, kiknek köteles- 
ségök legyen az orvostörvényszéki munkálatokat teljesíteni.

Az igazságügyi minisztériumnak 1858-ban hozott azon 
intézménye, melynél fogva az első  biróságu törvényszékek 
mindenikébez egy törvényszéki orvos és sebész alkalmaztat­
tak, az említett fontos törvénykezési hiányt elhárította ; ezen 
intézménynek köszönhető , hogy az orvostörvényszéki munká­
latok szakmájokban jártas egyének által az igazság kiszol­
gáltatására mulhatlanul megkivántató pontossággal teljesit- 
tetnek és hogy az orvosi tudománynak ezen ága honunkban 
is fontosságához méltóan müveltetik. Ha tehát a régi hibás 
szerkezetbe vissza neui akarunk esni, mely a törvénykezésre 
nézve szomorú befolyást gyakorolt: szükségesnek v é l e m  
a t ö r v é n y s z é k i  o r v o s i  s z e m é l y z e t e t  e l k ü l ö ­
n í t v e  a k ö z i g a z g a t á s i  o r v o s i  h i v a t a l o k t ó l  
e z e n t ú l i s  f ö n t a r t a n i és azon állomásokat ideiglenes 
szerkezetökbő l kiemelve, az illető  egyénekre nézve örvende- 
tesb alapokra fektetni. Dr. G r o s z  L a j o s ,

törvényszéki orvos Nagyváradon.

Miskolc*, november 10-én 1860.
Engedje t. szerkesztő  úr, hogy rég megszakadt levele­

zésem fonalát, egy kellemes hír közlésével ismét fölvegyem. 
Közkórházunk keletkezte óta (1856-ban) az elmebetegek min­
dig az összes betegszám negyedrészét képezék, így eleinte 
hol a beteglétszám 24 körű i forgott, 6 — s jelenleg, midő n 
90—100-ra emelkedett a betegek napi létszáma, 24 elmekóros 
egyén találkozik intézetünkben gyógyítás vagy ápoló ő rzés 
alatt. Ily arányban szaporodása s folytonos növekedése az el­
mebetegeknek , ezek számára egy külön osztályt teremteni 
annyival inkább szükségessé tették, minthogy az eddig hiány­
zott elkülönzés miatt nem csak a még javúlható elmebetegek 
gyógyítása szerfölött nehezitteték, s a gyógyíthatlanok vagy 
ő rjöngök kellő  elzárása gátoltaték, hanem a többi betegek is 
nyugalmukban, üdülésükben , szóval egészségük helyreállásá­
ban kimondhatlanul háborgattattak.

Senki sem érzé ezen kórházunk szomorú helyzet-viszon­
tagságait annyira, mint ezen sorok írója, s így képzelheti mi­
nő  örömmel sietek önnel tudatni, hogy közkórházunk egy 
szerény t é b o l y d á v a l gazdagodván meg, a közegészségi 
ügy hazánkban ismét egy lépéssel elő bbre haladott. Ugyancsak 
a kórház kerti telkén egy külön épület — a nő i osztálylyal 
egyhosszában, de attól egy 2 □  öles tér által elválva — épít­
tetett fö l; van benne h a t  négyszögű  szoba, mindegyik négy 
ágy kényelmes elhelyezésére alkalmatos; a szobák egy más­
fél ölnyi széles zárt tornáczra nyílnak, mely szinte fű thető  s 
így szükség esetére az ápolókon kivű l még itt is n y o 1 c z , 
tehát összesen 32 e l m e b e t e g elhelyhezhető  ; mind a szo­
bák mind a tornácz két egymástól tökéletesen elzárható egyen­
lő  osztályra van fel osztva, s három szoba a nő k s ugyanannyi 
a férfiak számára van fenntartva. A széles hat ablakkal ellátott
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kellemes tornácz a kertre nyílik, s az elmebetegek mozgását 
vagy kilátását lehető vé teszi, anélkül hogy szabadon bocsát­
tatnának.

Ezen nevezetes s még a távolabb vidékre nézve is nagy 
fontossággal bíró kórházunk kiegészítését ismét derék, hiva­
talos mű ködésében fáradhatlan megyei fő orvosunk dr. 
S c h n i r c h  E m i l úrnak köszönhetjük, ki az elmebetegek 
aggasztó szaporodását látván környékünkön, évek óta meg 
nem szű nt egy tébolyda felállítását sürgetni, s valahányszor az 
eszme elvettetett, vagy kivi hetlennek nyilvánittatott, mindig 
újra meg újra felfogta, míg végre e nyáron a mi erélyes, a hu­
manitás érdekei védésében senki által magát felülmúlatni nem 
engedő  polgármesterünk, J e k el  f a l  u s s y  L a j o s úr közre­
mű ködése által az ige testté vált, s az utolsó 3 hó alatt a fen­
tebb vázlott tébolyda elkészült.

Az elmebetegekkel való bánásmód, abeteg ész s kedély 
kór- s gyógytana, magasztos tudományunk — az összes orvos­
tan legsötétebb oldala; ne czáfoljanak meg ezen állításomért 
azok, kik az elmebetegek számára épített palotákra — ő riil- 
dékre — utalva, számos fényesoldalú ellenadatokat felmutatni 
képesek ; én a mindennapi orvosi gyakorlat viszonyát értem az 
elmebetegekhez, s ki csak egy párszor az évben elmebete­
gekkel találkozik, kikkel szemközt gyakran a legtapasztal­
tabb s kiképzettebb orvos érvágás s hánytató borkő féle 
majdnem egyetlen fegyverével az empirismus legridegebb ma­
gányába kivettetve érzi magát, minden bizonynyal velem 
együtt felsohajtand, s a szerény alakú de minél számosabb té­
bolydákat, mint e tekintetben egyedüli menhelyeket tekinten- 
d i, nem csak azért, mert egy búskomort vagy ő rjöngőt vál­
jon ki remélhetné máshol, mint egy tébolyda igényeinek meg­
felelő  helyen sikeresen gyógyítani, de azért is, mivel csak 
ilyen intézetekben lehet a mai orvostan szellemének megfelelő  
elmekór- s gyógytani adatokat szerezni, melyek közzétételé­
vel ügytársaink , bár gyönge horderejű , de mégis lélekkórta- 
ni gyakorlatukban érvényesíthető  tapasztalmányokkal ismer­
kedhetnének meg.

Látja tehát t. szerkesztő  úr, hogy kórházunk ezen újabb 
vívmánya az új kötelezettségek érzetét bennem elfojtani alig 
fogja, s ha idő  s alkalom engedi az elmekórok terén, mely be­
cses lapjaiban némileg mostohán van képviselve, találkozni 
szerencsém leend; úgyis utóbbi idő ben elmebetegeim sorsa 
alkalmid szolgált a Psychiatria újabb termékeivel megismer­
kedni , melyekbő l nehány becses jelentékeny virágszálat vagy 
épen érett gyümölcsöt a mi kedves „Heti lapunk“ számára 
szakitni, tán nem egészen haszonnélküli munka leendne.

Ámde míg én így a kórházi tevékenység alapján kéjel- 
mes kórbuvárkodó tervek szövő désén gyönyörködöm, tán az 
egész vezetésem alatt álló intézet végperczei közelednek. Jól 
tudja ön, hogy mint valamennyi, hazánkban az utolsó évtized­
ben alakúit közkórházak éltető  alapját, úgy a miskolczinak is 
azon b i r o d a l m i sarkalatos alapszabály képezi, miszerint 
minden beteg, kór, nem, származás s betegség különbsége nél­
kül feltétlenül ápolásban s gyógyításban részesülvén, a kór­
házi napi díj minden fő  után az o r s z á g o s  p é n z a l a p b ó l  
(Landesfond) okvetlenül megtéríttetik azon esetre, ha önma­
ga az ápolt beteg ügyefogyottsága miatt a kórházi díjt kifizet­
ni képtelen. Kórházunk pénztári kimutatásaiból csakugyan 
kiviláglik, hogy az évi kiadások fedezésére a különböző  or­
szágos pénzalapok 80— 90 °/o-al járulnak. Ha tehát a jelenle­
gi nagyszerű  politikai átalakulás folytán , melyhez annyi ha­
zafiúi remény csatlakozik, a centralisatio elve közkórházainkra 
nézve is megszüntetnék, s a pótadók útján alakult országos 
pénzalap megyei házi pénztárakra (Cassa domestica) változtat­
nék á t , akkor valószínű leg több kórház jövő je, de minden 
esetre a m i s k o l c z i é ,  m e l y n e k  f ö l s z e r e l é s é n  ki -  
v ű l  l e g c s e k é l y e b b  p é n z a l a p j a  n i n c s e n , kocz- 
káztatva lesz még azon esetre is , ha, mint nem kétkedünk, a 
városi vagy az újjá alakúit megyei hatóság a szent ügyet pár­
tolván , egy v á r o si vagy m e g y e i kórház fenntartására 
kitelhető  mérvben áldozni nem vonakodnék; hiszen városi 
vagy megyei kórház nem n y i l v á n o s  k ö z k ó r h á z , amat­
tól követelni nem szabad, nem is lehet, hogy m i n d e n  b e-

j t e g a szó legszorosabb értelmében f ö l v é t e s s é k , ellen- 
I ben oly kórház, hol ezen legfő bb és leghumánusabb elv zsi­

nórmértékül nem vétetik a szükséges pénzalap hiánya miatt, 
s a felvétel csupán a városi vagy megyebeliekre szorítkozni 
kénytelen, oly szükkörű  kórház mondom, bár jobb a semmi­
nél, azon követelésnek félig vagy épenségesen nem felelhet 
meg, melyeket a közegészségi ügy s az emberbaráti szeretet 
nyilvános közkórházakhoz jogosan csatolni szokott.

A „Heti lap“ mint egyetlen orvosi közlönyünk, hazánk 
újra szervezendő  közegészségi ügy érdekében hervadhatlan 
babérokat szerezhetne, ha késedelem nélkül a k ö z k ó r h á ­
z a k  k é r d é s é t az újra életbe lépendő  alkotmányos megyei 
rendszer irányában szellő ztetni kezdené, s ha sikerülne az esz­
mét népszerű sítni s foganatosíttatni, hogy hazánkban a nyil­
vános kórházak o r s z á g o s  i n t é z e t e k k é emeltetvén, ez­
után is a betegek feltétlen befogadását eszközölhetnék.

Dr. P o p p e r  J ó z s e f .
—--f*  i —

V á la sz  dr. L y ach ov ics úr „u tóhangjára “

Midő n a sokat emlegetett pályakérdések véghatárideje 
következvén , az OHLapban megjelent javaslatokat átlapo­
zandó volnék, ezen lap 31-ik számában igen tisztelt kartárs 
úr sorai akadtak elő mbe „ U t ó h a n g  a d í j a z o t t  p á l y á ­
in u n k á k r a “ felírással. A czikk épen külföldön útaztomban 
jelenvén meg, figyelmemet mindez ideig kikerülte, ezen kö­
rülménynek legyen szíves ön válaszom késedelmét tulajdoní­
tani és semmi esetre sem udvariatlanságnak.

Válaszolni akarván, önkénytelcn eszembe jut, mit I-ső  
Napoleon Francziaország történetérő l mondott, hogy ennek 
vagy e g y  k ö t e t b e n  k e l l  m e g í r a t n i  v a g y  eze r -  
b e n. Önnek sorai oly dúsak idézetekben, hasonlatokban, köl­
tő i eszmékben, hogy ha ezekre és kivált a l k a l m a z á s ú k -  
r a nézve nyilatkozni akarnék: akkor ezer kötetet kellene ír­
nom (bocsánat az auxesisért), azonban a lap tere. az olvasók 
ideje drága és így csak egy kötetet írok.

Egy hasonlatra azonban lehető  balmagyarázatok tekin­
tetébő l kénytelen vagyok megjegyzésemet kinyilatkoztatni, 
t. i. hogy a Nero és udvaroncza közti eset meg az OHL. pá­
lyakérdési ügye közt nem bírom az analógiát fölfedezni, mi­
után a j us b o n i  s u p p o s i t i nyomán nem tehetem föl 
tisztelt kartárs úrró l, hogy csekély személyemet az udva- 
ronczczal hasonlítsa össze és elhigyje felő lem, miszerint szándé­
kosan és javamra az OHLapot oly dilemmába akartam volna 
hozni — ha tudtam volna is.

Mi a czikk érdemét illeti, ismét az udvariasság kötelessé­
génél fogva nem vonom kétségbe tisztelt kartárs úr jogát az 
a l a p o s  s z a k i s m e r e t magaslatáról engemet tapasztala­
taim e g y k é t-ségére figyelmeztetni. ső t tartalék nélkül el­
ismerem, hogy az e nemű  tapasztalatoknak mindez ideig e g y ­
s é g é n é l vagyok; a mennyiben azonban ezen egy eset al­
kalmából nehány elmekórokról szóló munkát lapozgattam, 
melyeket még nem tekinthetek a bibliothekák r o p p a n t  t e ­
m e t ő j é n e k  h a l o t t j a i k i n t , már ezekbő l — nem lévén 
joga senkinek valamely író jóhiszemű sége fölött fontos okok 
nélkül kétkedést nyilatkoztatni — már ezekbő l jutottam a 
meggyő ző désre, miszerint a b u s o n g á s  l e g t ö b b  e s e t ­
b e n  á t m e n e t i  s z a k o t  k é p e z  e g y  má s  e l m e k ó r  
a l a k b a .

A kórisme módjára nézve véleményem az, hogy minden 
orvos annyi kérdést vet föl elméjében, mennyi ismereteibő l 
folyik, többre senkit sem lehet kötelezni — különösen arra 
nem, hogy tevékenységét egy i s m e r e t l e n  s p e c i f i c u s  
v á l t o z á s r a alapítsa; de továbbá arra sem, hogy midő n — 
ha nem is a t u d o m á n y , de minden esetre — v é g e s  e s z e  
s o r o m p ó i t érinti, egy kezeügyében eső  consiliumon kivű l 
még mindazokat consultálja, kik m a g o k a t  a t u d o m á n y  
k é p v i s e l ő i ü l tekintik, ha mindjárt e mulasztás miatt 
azon naivságba esik is , hogy benne valamely a körfolyamat­
ban létrejövő  változás nem  c s e k é l y  c s o d á l k o z á s t  
gerjesszen.
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Egyébiránt, ha a tisztelt kartárs úr a díj kiosztására 
nézve tesz kifogást, liigyj e meg minden álszerénység nélkül 
magamra nézve önnel szavazok, de engedje meg óvást tennem 
ha oly következtetéseket tulajdonít nekem, melyeket nemcsak 
nem állítottam, ső t megczáfolni igyekeztem. Valóban roppant 
stylus gyöngeséggel kell magamat vádolnom, ha egy oly fi­
gyelmes olvasó, mint milyennek kartárs urat föltételezem, so­
raimból azt volt kénytelen következtetni, hogy a látszó sikert 
föltétlenül a jódnak tulajdonítottam; de épen kétségbeejtő , ha 
soraimból még az is olvasható, hogy a jód sikerébő l következ­
tettem a kór bujasenyves voltára, holott pedig ezen állítmány 
ellenébe mindazon tényeket igyekeztem magam is érvényre 
juttatni, melyeket kartárs úr fölemlít — ső t némely másokat 
is. Annyi bizonyos, hogy ezen tévtannak nem volt szándékom 
hódolni.

Mindezekután úgy látszik nekem, hogy tisztelt kartárs 
úr ellenvetései csak félreértésbő l erednek, s ha már szíves volt 
ön szerény czikkemet figyelmével szerencséltetni, nem fogja 
talán kimélytelenségnek venni a kérést, hogy azt még egyszer 
átolvasni szíveskedjék.

A tanulmány kiindúló pontját képező  kóreset további 
lefolyásáról csak keveset tudok mondani. Midő n a parádi für­
dő bő l a beteg hazatért, ő t azon állapotban találtam, mely a 
„Tanulmányban“ leírva van: Észtehetségei annyira rendben 
voltak, hogy bonyolodottabb gazdálkodási ügyeirő l is rendel­
kezhetett, testi egészsége a legjobbnak látszott. Nehány hó­
nap múlva értesültem arról, hogy a beteg egy kuruzsuló keze­
lése alá adta magát. Nem tartván a gyakorló orvos föladatát 
ugyanegynek a pásztoréval, t. i. az eltévedt juhokat visszaté­
ríteni, ily esetben nemlegesen véltem magamat viselendő nek. 
Nehány hét múlva egy rokon által fölkérettem, hogy az ismét 
rosszúl lévő  beteget Balassa tanár úrnak ajánlanám, mit kész­
séggel meg is tettem. Ugyanazon rokon értesitett késő bb ar­
ról, hogy a beteg Schwarczer úr intézetébe vétetett föl, míg 
késő bb pedig a beteg haza hozataláról és nem sokára bekö­
vetkezett haláláról.

Ha dr. Lyachovics úr szíves leend igénytelen soraimat 
átnézni, úgy hiszem meg fog róla győ ző dni, miszerint azok 
nem a czélra Írattak, hogy az orvosi közönség elébe egy gyó­
gyított beteg vezettessék: hanem hogy vázoltassék az agy bu­
jakóros bántalmairól szóló tannak jelenleg elfogadott állás­
pontja. — Kartársi tisztelettel maradok

Nagy-Kálló, October 31-én 1860.
Dr. K o r á n y i  F r i g y e s .

• i im-—

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 10-én tartott 
gyű lésében dr. B e n e Ferencz múlt évben elhúnyt E c k ­
s t e i n  F r i g y e s érdemteljes, buzgó és lankadhatlan szor­
galmú ügytársunk felett számos ügytársak s a megboldogúlt 
barátai jelenlétébenemlékbeszédet tartott, melyet legközelebbi 
számaink egyikében t. olvasóinkkal közölni fogunk.

— Az orvosi pályadíjak összegének növelésére dr. B ó d o g 
Albert Szalontai városi orvos 10 o. é. irtot szíveskedett be­
küldeni, s ily nemes ügyhöz jövő re is tehetsége szerint hozzá já ­
rulni kíván. — G y u r k o v s z k y István sebész, szülész, mr. 
kér. orvos Csermő n hasonlóképen 1 o. é. frtot adakozott s a pá­
lyadíjak növeléséhez jövő re is évenkint legalább ennyivel 
szándékozik járulni. Köszönet közügyünk nevében. — Gy. úr 
az anyagit a szellemivel egyesítni óhajtván, buzgón ajánlja a 
szellemi egyesülést, egyetértést s az orvosi ügy középponti
képviseletét.

— A m .helytartóság rendelete következtében W a g n e r  
J á n o s egy. tr. neveztetett ki helyettes tanárnak a belgyó­
gyászatból a sebészek számára; segédje K u r z  G — A ma­
gyar nyelvet nem értő  tanároknak megengedtetett tantárgyai­
kat latin nyelven elő adni; ugyan e tanok magyar előadására 
ideiglenesen következő k neveztettek k i : az átalános kórtan,

gyógyszertan és gyógyszerismére D i s c h e r tanár; az állat­
tanra K o v á c s  G y u l a ; az ásványtanra S z a b ó  J ó z s e f ,  
a vegyészeire T h a n n  K á r o l y vegytudor.

□  Tudni fogják bizonyosan t. olvasóink, miszerint a 
múlt nyár és ő sz folytán a testvér fő városban uralgott vör- 
heny-járvány, gyermekeink számát nehány százzal megke- 
vesbbité. Ezen, helybeli orvosaink figyelmét nagy mértékben 
igénybe vevő  járványról Dr. II o f f e r budai ügyfelünktő l kö­
vetkező  tudósítást vettünk.

„Rendkívül változékony idő járás és a hévmérő  nagyfokú 
ingadozása után, már julius havában jöttek elő  egyes vörheny 
esetek, melyek gyorsan terjedtek s fő kép a külvárosokban, 
legkivált pedig a rácz-városban uralkodtak ; a járvány augus­
tus végével és sept. elején érte el erejének s kiterjedésének 
legnagyobb fokát; ez idő tő l fogva alábbhagyott s október 
végével majdnem teljesen megszű nt.

„Ezen járvány a küteg rendellenes föllépése, a száj és 
torok takhártyáin gyakori zsebre (aphta) képző dés, és nem 
csekély fokú halandósága által tű nt fö l, mely utóbbi körül­
mény részint a szülő k gondatlanságának, részint a roncsoló to- 
rokgyiknak (angina diphtheritica), részint a vesék megtámad- 
tatásának, részint pedig a következményi vízkórnak tulajdo­
nítandó. A gyermekek nagyobb része orvosi ápolás teljes hi­
ányában halt el.“

— A pesti szegény-gyermekkórház igazgató választmá­
nya a múlt hó folytán választá meg az intézet számára a se­
gédorvosokat. Az egyik állomást dr. K o c s i s  A l a j o s ügy­
felünk , külföldön tett másfél évig tartó utazásából történt 
megérkezése óta szerkesztő ségünk egyik tagja, a másikat dr. 
B a r b á s  J ó s e f eddigi második segéd nyeré el. — Mind 
ketten egyenlő  ranggal és fizetéssel fognak bírni.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. november 
8-tól novemb. 14-ig ápolt betegekrő l.
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E  héten a létszám  növekedett, a tak áro s ba jokon  k ívü l sok v á l­
tó láz és sárg aság  ész le lte te tt. A h a lá lozás szám osabb v o lt.

S z e r k e sz tő i  le v e le z é s .
D r. B . ú r n a k  S z a l o n t á n . A k ü ldem ény  tévedésbő l kerü lt 

a k iadói h iva ta lba , honnan azt csak e két fo ly tán  kap tuk  m eg.
D r, R . ú r n a k  S á r v á r o n : ! lap o t m egrende ltük .
D r. K . A. ú r n a k  M i s k o l c z o n . A leve le t közönette l v e t­

tü k  s legköze lebb  közlendjük.

A d a k o z á s o k .

Szemevilágát vesztett dr. R é p á c z k y részére adakoz­
tak Szalontán : ifj. Ercsey Sándor ügyvéd 1 frt, Balogh Imre 
30 kr, ifj. Nagy József 30 kr, Mezey Jeremos polgármester 50 
kr, Trajánovits Ede gyógyszerész 1 frt 50 kr, Braun Fülöp 
sebész 1 frt, Benedikty mérnök 30 kr, Bartalis Lajos 50 kr, 
Szombathely Gyula 40 kr, Szingey Aladár 50 kr, Borrha 50 
kr, Gabányi János cs. k. segéd sz. biró 2 frt, Hólnapy Mihály 
jegyző  1 frt, Toperczer Miklós sarkadi polgármester 1 frt, ifj. 
Markovics Antal 2 frt, Kenyeres János földbirtokos 1 frt, 
Markovits Dénes 1 frt, Sternthal Adolf 1 frt, dr. Bódogh 4
frt 20 k r ; összessen . . . . . . .  20 frt — kr. o. é.

Lapunk 37-ik számában . . 309 „ 20 „ „

Egész összeg 329 frt 20 kr. o. é.

Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
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P est, 1 8 6 0 . M 9 .  s í . Novem ber 25 .
E l ő f i z e t é s i  á r  : helyben 4 frt. 5 0  k r . ,  e g é sz  év  9  frt. 
vidéken fé lév  5  frt. e g é sz  év 10 frt uj pénzben. A lapot 

i l l e tő  köz lem ények  és f izetések bcrmentescn küldendő k. 
H i r d e t é s e k  közö lté inek  soronként 14 újkrért.

M e g je l e n i k  m in d e n  v as a r n a p .
Megrendelhetn i minden cs .  hír. p o s ta -h iv a ta ln a l , t  m ii - 
kesztő nél ú j tér  10-d ik  szám , és  a kiadónál Deroi tyante?*

12-d ik  szám.

ORVOSI HETILAP.
Honi s  külföld i g y ó g y á sza t  és kórbuvárlat közlönye.

I M ~ e g y e d -t t e  <“  "w  ÄV» ■  »»■  -

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M ark usovszk y  Lajos. Kiadó : M üller Emil.

T artalo m  : P ö d rő d ő  fonalócz (Trich in a  sp ira lia), L e u c k a r t  u tá n .— K ö n y v i s m e r t e t é s e k .  Dr .  L i n z b a u e r F . X . C o d ex  san ita r io — 
m edic inali s Hung-ariae. Ismerte ti l í á t a i  G . — Dr.  L.  T ü r c k P ra k t. A nle itung  zu r L aryngoseop ie . D r. B a l o g h  K .- tó l .  — 
L a p s z e m l e:  V iliam  h ú g y h ó ly ag  hű dés és hu rut ellen , P  e t r  e q u i n - tő l V ilanymérgezés R e v e i  1-tő l A próbb  szem elvények  . 

T árcza  : Az orv o s tanúló  i f júsághoz. — E c k s t e i n  F r. orvos tr. életra jza . D r. B e n e  F e r e n c zt ő l . — V egyesek.

PÖDRŐ DŐ  FONALOCZ (Trichina spiralis),

egyike az ember izmaiban tenyésző  s reá nézve legveszélyesebb
bélférgeknek.

Az emberben tenyésző  fonalférgek (nematoidea) 
ezen l egk ise bb i ke , mely J. H i l t o n londoni demon­
strator ál tal már 1832-ben fölf edeztetett, de melynek 
nevét s határozottabb leirását O w e n angol boncznok 
csak 1835-ben ismertette meg , újabb idő ben 1860- 
ban egy elég terjedelmes értekezés tárgya let t , me­
lyet a kitű nő  természetbúvár dr. L e u c k a r t  R u d ol f  
giesseni tanár tett közzé.’*') Azon fontosságnál fogva, 
melylyel ezen, az ember minden állati izmaiban elő jö­
vő  bélféreg a gyakorló orvosra nézve bír, jónak vél­
tük ezen érteközésbő l a tudni-mél tót t. olvasóink 
számára összeállítani. A fontosság L e u c k a r t követ­
kező  szavaiból (i. h. 53.1.) legjobban kitű nik: „K í­
sérleteim első  váratlan eredménye ólta nem kételked­
tem , miszerint a t r i c h i n a  é p e n  n e m  t a r t o z i k  
az e m b e r i  t e s t  á r t at l a n  v e n d é g ei  közé ,  h a ­
ne m h o g y  a zt  a n n a k  l e gf é l e l m ese b b (furcht­
barsten) e 11 e n s é g e i k ö z é k e 11 s o r o 1 n i.‘l

H i l t o n (1832) a trichina első  fölfedezöje, egy 
70 éves ember mellizmaiban a pr ó  f e hé r  t e s t e c s e -  
k e t  t al á l t  n a g y  m e n n y i s é g b e n , melyek V b 

vonalnyi mekkoraságú tömlő k (Ivysten) gyanánt tű n­
tek fel, s melyeknek tartalm át 1 — 1/ 2 vonalnyi hosszú 
csigaszerű en csavart — pödrő dött — fonalférgek ké­
pezték.

O w e n (1835) ezen állatkáktól, miket ö trichina 
spiralis-nak első  nevezett el, még minden világos ál­
lati szervezetet megtagadott, azt írván róluk : tubo 
intestinali, genitalibusque inconspicuis.

De már a reá következő  évben F a r  re  angol bú­
vár kimutatá, hogy Owe n vizsgálatai hiányosak, s 
hogy e fonalóczok három szakaszú bélhúzammal s oly

*) U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  T r i c h i n a  s p i r al i s ,  
zugleich ein Beitrag zur Ivenntniss der Wurmkrankhei­
ten. Von Prof. Dr. B. L e u c k ar t .  Mit 2 Tafeln. 1860. 
Leipzig und Heidelberg C. F. Winter.

szervvel bírnak, mit petefészeknek (ovarium) kell 
tartani.

Az angolok fölfedezéseit nem sokára azután a né­
met búvárok is igazolták; nevezetesen H e nl e (1835) 
az apró izomtömlő k féregtartalmát, és B i s c h of f  
(1840) a férgek bonyolódott alkatát.

Elvégre 1851-ben Kölliker és Siebold Zeitschrift 
für wiss. Zoologie czimű  folyóiratában a fonalócz boncz- 
tani monographiája jelent meg L u s c h k á - t ól .

L u s c h k a értekezése két állí tmány ál tal tű nt 
fel leginkább, melyeknek egyike igaz, másika hamis 
volt. Igaz az, miszerint az állat véknyabb testfele a 
mellső  rész, és néma hátsó, a mint ezt az előtt hitték 
hamis, hogy a fonalócznak szája és alfélnyilása nincs, 
hogy ennél fogva elő l-hátúl vakon végző dik; mi 
F ar  re  tana irányában valóságos visszalépés a tr i ­
china ismeretében.

Ezt azért hoztuk fel, hogy megmutassuk egyrészt 
azt , mily lassan és ingadozva halad néha valamely 
állat ismerete; másrészt azért, hogy figyelmeztessük 
olvasóinkat az észlelet nehézségeire, melyek miatt még 
oly ki tű nő  gőrcső vizsgáló is mint, L u s c h k a téved­
hetett.

Minden eddig fölemlített vizsgálók 1832 —1852- 
ig, a trichinat t ö k él e t e s e n  k if e j l et t ,  ö n ál l ó  
állatnak h ittek , ámbár annak támadása és szaporodá­
sa el ö t t ö k  m é g  m e g ol d at l a n  r e j t él y  volt.

E rejtély ességet még inkább növelte a fonalócz 
csak e g y es  r i t k a  e s e t e k b e n i  el ő j ö v et el e ,  
minél fogva azt inkább csak bonczolatnál előfordúló 
pathologikus curiosumnak tekintették, s az emberi 
szervezetre nézve, melyben azon ideig kizárólag talál­
tatott, t el j e se n  j e l e nt é k t el e n n e k (!) tartották.

De a kisérlelek, melyek átalán az egész bélféreg - 
tanban hatalmas reformot idéztek elő , névszerint K ü ­
che n m e i s t  e r-nek kisérletei a hólyagfarkok (cys- 
ticercus) átalakulására nézve galandóczokká (taenia), 
a trichinát illető  nézeteknek is lendületet adtak s új 
döntő  kísérletekre vezettek.

Karöltve a fonalócz-ismeret ezen állat-kisérleti 
lendülettel, s értéket kölcsönözve ennek a gyakorló 
orvosra nézve is, já r t Németországban azután tett

48
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( V i r c h  ow,  Ze n k er )  azon észlelet is, hogy a t r i ­
china e m b e r e k n él  s o k k a l  g y a k r a b b a n j ö n  
e 1 ö, mintsem ezt egyelőre hitték, s hogy az izmoknak 
csak a hullabonczolásnál szokásban lévő  elhanyagolá­
sa oka annak , miért becsül tetett oly kevésre a trichi­
na kártékony volta.

V i r c h o w  bebizonyitá *) hogy a fonalócz épen 
oly gyakran, sőt gyakrabban fordul elő  mint a hó­
lyagfark. — Z e n k er  kim utatá**) hogy 136 bon- 
czolatnál 4 trichina-esetet észlelt (és csak egy cysticer- 
cust és echinococcust), hogy eszerint 34 halottra e g y  
fonalócz esik. L e u c k a r t - n a k , ki a hull ákat csak ki­
csiny, tehát nem gazdagon ell átott boncztermekböl 
saboncznokok szívességébő l kapta, t íz  év alatt ö t ­
s z ö r vol t alkalma a fonalóczot emberi testben vizs­
gálat alá vehetni.

Ezen aránylag gyakori elő jő vetel — mely való­
színű en még sokkal jobban annak fog bizonyulni, ha 
a gyakorló orvosok minden előforduló bonczolásnál, 
kivált oly esetekben, midő n csúzban (Rheuma) szív- 
lobban, úgynevezett heveny köszvényben (acute 
Gicht) és tárgyilag homályos hagymázban (typhus) 
elhalt betegek hullai kerülnek vizsgálat alá, f i g y e l ­
m ü k et  az i z mo k  á t k u t a t á s á r a  f o r d i t a n d -  
j á k — kapcsolatba hozva a trichina támadása és sza­
porodása rejtélyes viszonyaival, és azon fejlemtani 
(morphologisch) körű lménynyel, hogy e fonalférgek 
a hólyagfarkok módjára mindenkor tömlő kben talál­
tatnak: ahólyagfarkok (cysticercus) és galandóczok 
(taenia) közt létező  s K ü c h e n m  ei st e r  és S i e b ol d  
által bebizonyított összefüggés kimutatása után, mint­
egy logikai kényszerű séggel azon gondolatra vezettek, 
hogy a szintén mindenkor betokozva elő jövő  trichinák 
sem lehetnek ö n ál l ó  á l l at o k ,  hanem hogy csak 
az emberi test valamely már ismert vagy még eddig 
ismeretlen fonálférgének f e j l ő dé s i  sz a k a i ú l te­
kintendő k.

Min thogy K ü c h e n m e i s t e r kísérleteibő l to­
vábbá k itű n t, hogy a galandóczkór (Bandwurmkrank­
heit) legtöbb esetben borsókás (finnig) disznóhús él­
vezete által föltételeztetik, a trichina szaporodása vi­
szonyainak s azon módnak, melyen az emberi szerve­
zetbe juthat, okvetlenül föl kelle ébresztenie a gyakor­
ló orvosok figyelmét, azon valószínű  természetrajzi 
hasonosságnál fogva, melyet a trichinák s a borsókák 
és galandóczok közt találunk.

Az alak hasonlatossága s a trichina belső  szerve­
zete legnagyobb összefüggést gyani ttattak közte s az 
indafej (trichocephalus, Peitschenwurm) közt, mely 
fonalféreg, mint tudjuk, leginkább a hagymázban szen­
vedő  betegek vakbelében fordúl elő , s K ü c he n m e i ­
st e r ez oknál fogva a fonalóczban az egyenetlen in­
dafej (trichocephalus dispar) f i a t a l k o r i  á l l a p o ­
t á t  vélte fölismerhetni.

Az angol búvár Le id y -n a k  azon észlelete hogy 
fonalócz a ser t é s e k  i zo m h u s á b a n is j ön elő , 
s az Amerikában általán elterjedt vélemény, hogy az

*) L. A rchiv fiir path. Anatomie 1860. X V III k. 330 1. 
**) L. Archiv f. path. Anat. 1860. 5 f.

ember nyers disznóhús élvezete által indafejre tehet 
szert, hasonlóképen Küchenmeister-nek elméleti néze­
te mellett látszottak szólni. E nézet általános tetszés­
ben részesült s atrichinát gyakorló orvos előtt új fon­
tossággal ruházta föl.

Hanem itt  csupán a kísérlet dönthette el tudo­
mányosan a dolgot.

Valamely e czélra alkalmatos állat etetése ál tal, 
fonalóczot tartalmazó hússal, ebben indafejnek kellett 
támadni, ha K ű  eh  e n m ei s t e r-nek igaza volt. Mert 
ha a trichina valósággal csak a trichocephalus fiatal­
kori állapota, a mint ezt K. hiszi, úgy annak ott inda­
fejjé épen úgy ki kell fejlő dnie, mint a cysticercus 
cellulosae emberben borsókás disznóhús élvezete után 
galandóczczá (taenia solium) fejlő dik ki (Küchenmei­
ster hírneves kísérlete).

Másrészt ismét a trichocephalus tojásainak alkal­
matos „gazdávali“ (W i rth, Wohnthier, lakállat) fóle- 
tetése által izom-trichináknak, azaz betömlő zött, iz­
mokban tenyésző  trichophcephalus fiáknak kellett 
támadni, s e mellett természetesen még a kísér­
lethez használt állat gyomrába bevitt férgek (s ille­
tő leg tojásaik) v á n d o rl á s á n a k az izmokba ki­
derülni.

Ha mind a két emlí tett kísérlet várt eredmény­
hez vezetendne, akkor a zoologikus összefüggés a fo­
nalócz és indafej, mint ennek fiatal- és felnő ttkori á l­
lapota közt, megczáfolhatlanúl ki volna m utatva; — 
ha ellenben a kísérletek azt mutatnák, hogy a föléte- 
te tt trichinákból nem trichocephalus, hanem más ne­
mileg kifejlett fonalféreg támadt, akkor be volna bizo­
nyítva, hogy a trichina más, eddig ismeretlen féreg fi­
atalkori állapota.

L e u c k a r t a tudományos trichina-ismeret mind 
ezen követelményeinek, igen szép és sikeres kísérletei 
által iparkodott megfelelni s ezek közlése legnagyobb 
részét képezi azon monographia tartalmának, mely je­
len közlésünknek alapúi szolgál.

H e r b s t * ) Göttingában 1851—52-ben tett ha­
sonló kísérleteket. 0  ugyanis egy borznak t r i c h i -  
n á t  t a r t a l m a z ó húsát kutyákkal étette fel, ered­
ményű i azonban nem trichocephalust, hanem ismét 
fonalóczczal megrakott izmokat kapott. Ez látszólag 
Küchenmeister állítása e l l e n szóló eredmény volt.

V i r c h o w * * )  hasonlókép a párisi t. akadémiá­
hoz irt levele szerint, kutyákkal étette fel a trichi- 
nát tartalmazó húst; ő  eredményű i 4 nap múlva a 
kísérletnek használt kutya belében s z á m t a l a n  a p r ó  
f o n a l f é r g e t talált, melyek nem indafejek, hanem 
világosan n e m i l e g  k i f e j l e t t , vagy legalább a 
nemi kifejlő déshez közel lévő  f o n a l ó c z o k n a k lát­
szottak.

Ezen eredmény — így elő állítva — szintén Kü­
chenmeister e l l e n szólott, ha csak azt nem akarták 
fölvenni, miszerint ezen apró trichinához hasonló fo­
nalférgek, talán még késő bb az indafejek ismert alak­
já t fölvehetik.

*) Nachrichten v. d. Univ. und. königl. Gessell. d. Wissen­
schaften zu Göttingen, 1851 19 sz.

**) Comptes rendus 49 köt.



933 934

V i r c h o w  és Her b st  etetési kisérletei nem ve­
zettek döntő  eredményhez a K ü c h e n m e ist e r  ál tal 
fölállí tott állattani összefüggésre nézve a fonalócz és 
indafej között.

Azonban L e u c k a r t három sorozatban kutyák, 
malaczok és házi nyulakon te tt kisérletei, tudományi­
i g  egészen biztos tapasztalatokat szolgáltatnak, me­
lyeknek fő bb részeit a következő  pontokban állí tjuk 
össze :

1. A trichina spirali s fiatalkori állapotja egy e d ­
d ig  i s m e r e tl e n  k is  f o n a l f é re g n e k , melynek 
faj-neve ezentúl is t r i c h i n a legyen.

2. K ü c h e n m e is t e r n e k azon nézete, bogy a 
trichina — mint fiatalkori alak — a trichocephalus-hoz 
tartozik, mint valótlan elvetendő , miután a fonalóczból 
fejlő dő  neinatoideák a trichocephalustól állattanilag 
egészen különböző  lények, melyek — mi az állattani 
egyediségre döntő  — a tojások és zoospermák jelen­
léte által, némileg érett, tehát tökéletesen kifejlett — 
sui generis — állatoknak tű nnek fel.

3. A nemileg érett trichina, t. i. azon nemileg k i­
fejlett fonalféreg, mely a soha tojással és zoospermával 
nem bíró, tehát éretlen betömlő zött izom-trichinából 
fejlő dik, mint b él - t r i c  hi  n a, fiatalkori állapotának, 
az i z o m -t r i c h i n án a k ellenébe álli ttathatik, mi­
után c s u p á n  c s a k  a b él h u z a m b a n találtatik , 
még pedig számos melegvérű , kivált emberek és em­
lős állatok belében.

4. A bél-fonalócz állandóul nagy mennyiségben 
jön elő .

5. Már másod napra, az izom-trichináknak valamely 
alkalmas állat általi fölemésztése után, azokból a be­
burkoló tömlő  fölolvadása után nemileg érett trichi- 
nák fejlő dnek ki.

6. A bél-fonalóczok elevenszülő k s a parányi em- 
bryók hatodnapra peteburok nélkül születnek.

7. Az ú j d o n s z ül ö t t  é b r é n y e k  a z o n n al  
v á n d o r l á s n a k  in d ú l n a k , átfúrják a belek fal- 
zatait s a test ű rén át egyenesen gazdájuk izmaiba 
jutnak, hol kedvező  föltételek mellett, az eddig ismert 
betömlő zött izom-trichinák alakját veszik fel.

8. Ezen, Leuckart ál tal boncztanilag bebizonyí­
to tt vándorlásból könnyen megfejthetni, mint fertő z- 
tethetik meg valamely állat, és így  az ember is izom- 
trichinákkal, fanalóczot tartalmazó hús élvezete követ­
keztében. A fölemésztett fonalóczok t. i. a bélben bél- 
trichinákká alakúinak, melyeknek fiai az izmokba 
vándorolván, izom-fonalóczokká válnak.

9. A vándorlási utakúl a belekbő l az izmokba: az 
izomközti sejtszövet-tömegek vannak kijelölve, s a 
vándorlás legközelebbi czélját a has és mellüreget 
övedző  izmok teszik. Az első  trichina eset, mint följebb 
említő k, a mellizmokban tapasztal tatott.

10. Azonban a trichina-beteg állatnak minden ál­
lati izmai megtelhetnek fonalóczokkal.

11. Az izmok beljében a bevándorlóit trichina- 
ébrények már 14 n ap  m úl v a  elérik a pödrő dő  fo­
nalócz ismert nagyságát és szervezetét.

12. A t ö ml ő  képzése, melyben az izom-fona- 
lócz mindenkor beburkolva találtatik, kórtani folyam,

s a féreg bevándorlása következtében megfertő zött 
izomköteg megbetegedett sarkolemmájából indúl ki. 
Eszerint a régebben felállított nézet ( B i s c h  of f ,  V o ­
g e l ,  L us c h k a ) , mely szerint a tömlő  egészben, 
vagy csak annak belső  rétege, a trichina lényeges és 
kiegészítő  részét képezné, egészen elvetendő .

13. A t r i c h i n a  p o r o n t y o k  t ö m e g e s  be­
v á n d o rl á s a , e m b er n é l  t e h á t  a t r i c h i n á t  t a r -  
t al m a z ó  h ús  é l ve z et e  g y a k r a n  v e s z e d el ­
mes ,  s őt  n é h a  h al á l o s  je l e ns é ge k et  is h oz  
l ét r e . Ilyenek : hashártyalob (peri toneitis) a bélfalzat 
átfúródása következtében ; béllob (enteritis) hártyás 
(croupos) izzadmánynyal, mely hol czafatok alakjá­
ban kiküszöböltetik (házi nyálaknál), hol genynyé (és 
sókká) átalakú l; fájdalom és hüdések a bevándorlás 
által megfertő zött izmok elroncsolása folytán.

A f ö n ne b b i  13 sz. a l at t  f e l h o z ot t  t é n y e k  
a gyakorló orvost érdeklik, s mi ez érdeket nem vél­
jük  jobban felkölthetni, mint a szakavatottak ( V i r ­
chow,  Z e n k e r ,  L e u k a r t sat.) azon álli tásának 
fölemlítése által, melynél fogva ő k azt hiszik, hogy sok 
rejtélyes kór, mely eddig a zsigerekben kórtanilag be 
nem bizonyítható ok nélkül halálossá vált, ezentúl az 
izmok vizsgálata állal — váljon nem váltak-e trich i- 
na-gyarm atokká — tudományosan meg fog fejtetni 
és fólderíttetni. Ez állítás alaposságára nézve, csak la­
punk ez évi 20. számában közlött Z e n k e r azon ese­
tére útalunk, hol egy állítólag hagymázban meghalt 
szolgálóleánynál, a halál utáni vizsgálat nem ezt, ha­
nem a fonalóczot mutatta ki nagy menyiségben.

Az e m b e r  t r a c h i n a  ál t al i  m e gf er t ő zé ­
s ének  m ó d ját  L euc ka r t munkája 50 és 51 lapján 
bő ven adja elő ; a válasz lényegét következő  tételekben 
fogjaljuk össze :

1. Az e m b e r  más  á l l a t o k  é r e t t  b é l í o -  
n a l ó c z á v a l fertő ztethetik meg.

Miután a bélfonalócz épen oly állatoknál jön elő , 
melyek az ember közelében élnek (házi nyálak, ege­
rek, tyúkok), s melyekkel a legbarátságosabb lábon 
áll, tágadni nem lehet, hogy a megfertő zésre alkalom 
van. De a megfertő zés ezen módja kétségkívül ri tka, s 
az ekképen emberbe jutott trichinák száma csekély.

2. Az e m b er  r e n d ese n  n y er s ,  f o n a l ó cz -  
c za l  t el t  h ú s  f ö l e mé sz t é s e  ál t al  f er t ő z i e- 
t i k  me g .

Azon körülmény, hogy az izomfonalócz sertések­
nél előfordul, s hogy az emberek ezek nyers húsát ked­
velik, megfejtéséül szolgál a fertő zés ezen módjának.

A fonalócz gyakrabbi elójövetele az északi tarto ­
mányokban (Anglia, Dánia, Északamérika) mint a dé­
liekben összhangzásban van ezen nézettel, mert az el- 
ső bbiek lakói nyers disznóhússal bő vebben élnek.

Füstöl t vagy főtt disznóhús, melyben a trichinák 
mindenkor halva találtattak, az élvezőre nézve semmi 
veszélylyel nem jár, mit a sonka és kolbász kedvelő k 
megnyugtatására jegyzünk meg.

A megfertő zés ezen második módjánál a bevett 
trichinák száma akkor is nagy, midő n a fertő zött hús­
nak kis mennyisége fogyasztatott el.

A pödrödő  fonalócz b o n e zt a n i  v i s z o n y a i t
48*
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Leuckart emlí tett munkája 44—49 lapján adja elő , s 
nekünk azon olvasóinkat, kiket a tárgy  érdekel, a szép 
kő metszvényekkel ellátott . eredetire kell utalnunk. 
Gyakorló orvosra nézve ezen részletek.különös érdek­
kel nem b írnak ; ő  reá nézve elég azt tudni, mit már 
följebb elmondtunk: hogy a trichina belső  életmüve- 
zete nem oly egyszerű  mint az ázalagoké, milyennek 
azt O w e n hitte, hanem hasonló a fonalférgek (Asca­
ris, Strongylus), különösen a trichocephalus szerveze­
téhez. A trichina tehát külön bélhuzammal, szájjal és 
alfélnyilással s tisztán kivehető  testürrel bír, melyben 
a bélhuzam szabadon fekszik; vannak izomszalagjai; 
észlelhető k oldaledények mint vízcsövek, egy saját­
ságos a bárzsingot (oesophagus) követő , sejtekbő l 
(Zellen) álló zsineg, L e u ka r t  „sejttestei“ (Zellen­
körper) valószínű en elválasztó szerv és nemző részek. 
A fonalócz különvált nemmel b í r ; a hímek sokkal ki­
sebbek a nőstényeknél. A hímek 1 — 5, a nőstények 3 
és több vonalnyiak. A nem már az izomtrichináknál 
különválik. A nő stények nem tojnak, hanem elevenen 
szülnek.

Jelen közleményünk berekesztéséül figyelmeztetni 
akarjuk még a gyakorló orvosokat L e u k a r t  és Z e n ­
k e r azon gyanítványára, hogy az úgyevezett repülő  
köszvény (fliegende Gicht) sok esetei, miket gyakran 
ki nem mutatható meghűlésbő l szoktak magyarázni, s 
melyek ideiglenes hüdés (Lähmung) tüneményeivel és 
iszonyú izomfájdalmakkal lépnek föl, valószínű en a 
betegek húsában jelenlévő  izomtrichinák által fejt­
hető  még.

M ennyiresikerű lend e gyanitványt oly esetekben 
bebizonyítani, melyek halállal nem végző dnek, az 
természetesen igen kétséges. L e u c k a r t azt tanácsol­
ja (i. h. 54 1. jegyzetében) hogy az illető  egyének 
nyelve vizsgáltassák meg. „Egy erő sen trichinizált 
macskánál, így írja, melyet nehány év előtt vizsgál­
tam, a nyelv alsó felületén legalább a tokokat (Kap­
seln) világosan láttam áttű ni az e helyütt vékony 
bőrtakarón keresztül.“

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

C o d e x  s a n i t a r i o -  m e d i c i n a l i s  H u n g á r i á é . C on ­
ge s s i t m e d. Dr. F r a n c i s  c u s  Xav .  L i n z b a u e r . Pro- 
paedeutnatis chirurgiae ad Universitatem Pestiensem r. Profes­
sor. Budae. Tomus I. 1852 —1856. 898-lap. — Tomus II, 1852. 
822 lap. — Tomus III. sectio I. 1853. 93 'I lap. — Tomus III. 
sectio II. 1855. 953 lap. Tomus III. sectio III. 1860. 917 lap. — 
A ra orvosoknak a helytartóság külön rendelésébő l köteten- 
kint a budai egyetemi könyvnyomdában 2 ft 50 kr; bolt i ára 4 ft.

Míg a nemes magyar nemzet tizenegy év óta egy óra 
szerszámzat mintájára készített, pontosan és pontatlanul ösz- 
szerakott mesterséges halállal mindvégig megtörhetlen kitar­
tással szakadatlanul vívódott: addig egy, nagy szükségün­
ket rég idő tő l fogva tisztán felismert messzebblátó férfiú köz­
egészségi ügyünk körül tizenegy év óta hivatalosan tett min­
den manipulatiok egyetlen nyereségének a Codex sanitario- 
medicinalisnak kiállításán csüggedetlen szorgalommal fá­
radozott.

Fáradozásai eredménye gyanánt ezen Codexbő l a mai 
napig közel 300 nagy 8-adrét ivén 5 roppant kötet van kiál­
lítva. A hatodik kötet, melybő l e napig már 32 ív elhagyta

a sajtót, még ez év folytán, — a hetedik, és ha még többre 
is terjedne, a nyolczadik kötet (mely aztán 1849-ik év sep- 
temberéig terjedve az egész mű vet befejezi) egy kimerítő  
tárgyjegyzékkel együtt a jövő  év végéig, vagy úgy lehet ha­
marább is várható.

Minthogy ezen Codex megjelenése oly helyrő l gyámo- 
littaték, mely tizenegy év óta nem vala termő földe a közbizo- 
dalomnak, s az orvosok közötti terjesztéssel megbizott hiva­
talnokok is — mint több oldalról hallani — egy egy kötetért 
2 ft 50 kr. helyett épen 5 ftot vettek: egyátalában nem lehet 
csudálni, ha nem középszerű  szükségessége és hasznossága 
daczára is aránylag sokkal kevésbbé van elterjedve, mint a 
hogy azt valósággal megérdemelné.

Épen azon okból indulva ki, mert a könyv idáig kevés­
sé van elterjedve, szükségesnek látom azt r ö v i d e n megis­
mertetni.

Röviden — mondom, mert egy, tartalmát tüzetesebben 
ismertethető  tárgyjegyzéket itt közölni nem is akarhatok, 
voltaképen megismerni pedig e dús tartalmú és tárgyainak 
temérdekfélesége s az orvosi és gyógyszerészi rendet lege- 
gyenesebben érdeklő  mivoltánál fogva ránk nézve igen be­
cses mű vet csakis önmagából lehet.

Hogy azonban könyvismertető i tisztemnek annyira a 
mennyire azt szükségesnek vélem, mégis eleget tegyek, el 
kell mondanom, miszerint ezen mű  mindazon közegészség 
ügyünkre s orvosi tudományunk egyetlen palládiumára e g y e ­
t e m ü n k r e vonatkozó történeteket, okmányokat, rendelete­
ket, intézvényeket, leiratokat, tudósításokat, véleményeket, 
táblázatokat sat. foglalja és foglalandja magában, melyeket 
sz. István első  királyunk idejétő l fogva hiteles történet köny­
veinkbő l, krónikáinkból, s az 1848-ik évig fennállott nagy­
méltóságú magyar királyi helytartó tanács levéltárából lelki- 
ismeretes gonddal összegyű jteni s magukból az okmányokból 
teljes hitelességei lenyomatni lehetett.

S így Ion, hogy az I-ső  k ö t e t , mely József nádor kő ­
nyomatú arczképével van diszitve, s még életében, midő n a 
mű  csak töredékesen volt elkészítve neki volt ajánlva, mint 
Aera I a közegészségügy és egyes természeti tünemények tör­
ténetét Szt Istvántól tehát az 1000-ik évtő l kezdve 1724-ig 
azaz a nagyméltóságú magyar királyi helytartó tanács felál­
lításáig és Posonyba telepítéséig foglalja magában. Ezen idő ­
szaknak kisebb nagyobb történetei T h u r o c z y chronikájából, 
F e j é r Codex diplomaticusából, P i l g r a m ,  P e t t h ő  G e r ­
ge l y ,  S p a n g á r  A n d r á s ,  F u h r m a n n ,  S c h w a n d t -  
ner ,  P e t r u s  de R é v  a, S p á n y i k ,  P a u l u s  A d a m u s ,  
K o v a c h i c h történeti mű veibő l, az O f n e r  S t a d t r e c h  t- 
b ő l , C o d e x a u s t r i a c-ból udvari rendeletekbő l, L i b r i  
p a t e n t a lium -bó l vannak átvéve, s 40 ivre terjednek. 
Erre egy 19 ives M an  t i s s a következik, mely 1724—1790- 
ig többnyire német nyelvű  közegészségi ügyet tárgyazó udva­
ri rendeleteket foglal magában.

A m á s o d i k  k ö t e t b e n  a P o z s o n y b a n székelt 
nagyméltóságú magyar királyi helytartó tanács 1724 — 1780-ig, 
azaz M. Terézia királyné haláláig kiadott rendeletéi foglal­
tatnak.

A h a r m a d i k  k ö t e t  I-s ő  k ö n y v e ugyanazon ta­
nács Il-ik  József császár, Il-ik Leopold és I-ső  Ferencz ki­
rályok alatt kiadott intézvényeit tartalmazza 1800-ik évig. 
Mely rendeletek, minthogy a n. m. magyar k. h. tanács 1784- 
dik évi oct. elején B u d á ra tétetett át, s ugyanazon évi oct. 
18-án már ott tartá első  ülését, azontúl egész 1849-ig szaka- 
datlanúl Budáról adattak ki.

A h a r m a d i k  k ö t e t 2-ik k ö n y v e I-ső  Ferencz 
király uralkodása alatt 1801—1820-ig kiadott rendeleteket, s 
ugyancsak

a h a r m a d i k  k ö t e t 3 -d ik  k ö n y v e 1821—1831- 
dik évi 30-ik júniusig terjedő  idő szakot foglalja magában.

Ezen mostanig utolsó kötetben kezdő dnek meg az elő - 
vigyázati és közvetlen rendelkezési szabályok az 1831-ben ha­
zánkat is iszonyú mértékben dúlt borzasztó keleti cholera el­
len, mely tárgyban tett intézkedések ezen kötetbő l 30 ívet
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vesznek igénybe, s a következő  kötet 30-ik ívén még nincse- 1 
nek befejezve.

Azt úgy hiszem mondanom sem kell, miszerint n i n c s  
az  az á g a  az  o r v o s i  és t e r m é s z e t r a j z i  t u d o m á ­
n y o k n a k ,  m el y e k n e k  t e r é r e  v á g ó ,  s a k ö z ­
e g é s z s é g i  ü g y e t  il l e t ő  r e n d e l et e k  s s z a b ál y ­
zá s o k  e n a g y  m u n k a  t e r é n  el ő n e  f o r d u l n á n a k .  
Se z e n  r e n d e l et e k  k ö z t  t e m é r d e k  v a n  ol y a n ,  
me l y  v a g y  m a gá b a n  v é ve  is ú g y  a m i nt  v a n ,  
v a g y  n é m i  m ó d o s í t á s s al  j ö v ő r e  is i r á n y ú i  
sz o l gá l h at .

A mi ez utóbbit illeti, csak nehány héttel ezelőtt is úgy 
látszott, hogy e mű , melynek legnagyobb részének megjelenése 
törvényes természetétő l oly teljesen idegen idő szakba esek , 
p u s z t á n  c s a k  a t ö r t é n e t é  ma r a d .  Sb á r é n  részem­
rő l tökéletesen osztva a római bölcs azon mondataát : ,, Nescire, 
quid antea, quam natus sis, acciderit, id est semper esse puerum.“ 
(Cicero lib. de Oratore ad M. Brutum) a Codex Sanitario-medi 
cinalist legelső  megjelenésétő l lógva örömmel üdvözlöm: — 
mindamellett is aligha irandottam még most e sorokat, ha a 
lassan bár, de mégis megkezdő dött átalakulás e mű nek tete­
mes hasznát nem vehetné.

M e r t  a j ö v e n d ő  m a g y a r  o r v o s i  t e s t ü l e t  s 
k ö z e g é s z s é g ü g y i  b i z o t t m á n y , építse fel bár épü­
letét a múlt alapján, vagy ha úgy kell szólanom a múlt rom- I 
ja in , — vagy csináljon bár egy teljes tabula rázát, melysze- 
rint a múltat, mint általa többé nem használhatót rakja mind­
egy lábig a háta mögé,------s végkép elfeledve még emlékét
is azon szerencsétlen, semmi kíméletet, semmi különböztetést 
nem, csak gyű löletet ismert tizenegy év ótai bureaurocraticus 
rendszernek, melynek paragrafusból kiindúló s újra csak | 
paragrafusba visszafutni tudó termé-szete útját állotta 
az emberiség méltóságát s a közelő haladást kellő leg számba 
venni szokott méltányosságnak, — — és szervezze azt a 
mi legóhajtandóbb volna, a magyar ember józan észjárá­
sának, a tudomány elő rehaladt más igényeinek s a jelen 
körülményeknek megfelelő leg e g é s z e n  új  onan ,  a Co­
d e x  s a n i t a r i o-m ed i c i n a 1 i s t m i n t  eg é s z s é g ­
ü g y ü n k  m ú l t j á n a k  r e n d s z e r e s  é s t e l j  es d i p l o ­
ma  t ar i u m á t, m i n t  e l e v e n  m u l t a t  e g y á t a 1 á b a n 
n e m n é l k ü l ö z h e t i . — Kelt Pesten, nov. 12-én 1860.

K átai Gábor.
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Praktische Anleitung zur Laryngoskopie, von Dr. Ludwig 
Türck, k k. Primararzt im Wiener allgemeinen Krankenhause. 67 
lap, 32 fametszettel és egy kő nyomatú táblával. Becs 1860.

Braumüller Vilmos cs. kir. udvari könyvárusnál. 1 frt 40 kr.

A gégetükröt, ezen újkori találmányt illető  irodalmi té­
ren Czermák, Lewin, Semeleder, Störk és Tiirck neveivel ta­
lálkozunk leginkább s örvendetes jelenségül vehetni, hogy 
ezen hasznos eszköz már is ily terjelemben foglalkoztatja a 
tudományos orvosi sajtót; mert ezen mű ködés híven mutatja 
a részvétet, mely irányában folyton nyilvánúl.

A gégetükörrő l való irodalom legújabb terménye 
T ü r c k-nek fenn czímzett füzete , azon búváré, ki az euró­
pai száraz földön legelő bb készíttetett G arc ia -fé le gégetük­
rö t, kirő l tudva van, hogy ugyancsak ott ezen tárgyakban 
elő ször tő n eredménytelen kísérleteket s ki csak akkor vette 
fel újra vizsgálatai fonalát, midő n más sikere által magát 
megelő zni látta. Azóta pedig az idevágó ismeretek terjeszté­
sével mindig visszamarad s ha mindemellett folytonosan első ­
ségi érdemrő l álmodoz, csak azon hiúság rabjának mutatja 
magát, melynek azok vannak alávetve, kik fájlalják, hogy má­
sok azon tárgyban, melyben közösen munkálódtak, többre 
mentek.

Türck ezen első ségi vitája megemlítését azért találtam 
helyén valónak, mert a szerző  munkájából azt ki nem hagyta. 
A munka maga három részben taglalható, u. m. 1-ör a gége­
tükör alakjáról, 2-or a vizsgálási és 3-or a világítási módról 
Valóban.

A szerző  által használt gégetükör alakja kétféle : peté-

1 ded vagy kerekded. Ezen alakú tükrök egyike sem versenyez­
het a négyszögletüekkel, mert ezen utóbbiak ugyanazon át­
mérő  mellett jóval nagyobb felületű ek mint Türck tükrei; 
hogy pedig nagyobb felület több világosságot foghat fel s a 
vizsgált szerv nagyobb részét engedi egy pillanattal észlel­
hetni, mindenki átláthatja. De még a kényelem is a kerek és 
petéded tükrök ellen van , mert az egyenes szélű  tükrök, — 
milyenek a négyszögletüek — rögzitése a nagyobb súrlódás 
miatt könnyebben történhetik, mint a hajlott szélüeké. Errő l 
igen könnyen akárki is meggyő ző dhetik.

A vizsgálási módról szóló rész két félre oszol, melyek 
közül az egyik az átalános, a másik pedig az egyes részek 
vizsgálásához való részletes eljárást tartalmazza.

Az átalános eljárást illető leg meg kell jegyeznem, hogy
1-ör az A betű  mondásakor a érésé alább száll s a vizserálás 
tetemesen nehezittetik, míg az E betű nél a gége feljebb jő ­
vén, könnyeben lesz vizsgálhatóvá. — Türck egyedül az A 
hangot ajánlja s az E t meg sem említi. Ajánlását azáltal in­
dokolja, hogy az A mondásánál a nyelv jobbau a száj feneké­
hez fekszik, de okoskodása csak akkor lenne helyes, ha a gé­
ge egyúttal alá nem szállana. Nem egyszer kisérlettem meg az 
említett körülmények elő idézését s mindannyiszor alkalmam 
volt a mondottak valóságát tapasztalni. Másodszor pedig 
Türck nyelvfogaszát sem lehet szó nélkül hagynom. Ü gyes  

I vizsgáló közönséges nyelvtartó (Zungenspatel) által legyő zheti 
a nehézséget, melyet a nyelv támaszthat s Türck e czélra 
ajánlott eszköze valóban felesleges ; nem is szolgálhat egyéb­
re, minthogy a gögvizsgáló betegeit magától elidegenítse.

Az egyes részek vizsgálásánál való eljárás igen hossza- 
dalmasan tárgyaz oly dolgokat, melyekre csak kevéssé világos 

! fő  is magától sokkal hamarább rájön, mint Türck leírása után.
Legegyszerű bb, ha a világító tükör a fogak közt tarta- 

tik, vagy pedig, ha ezek nem épek, szemüvegként alkalmazta- 
tik. így a vizsgáló mind a két keze szabad s egyszersmind a 
beteg fejének ki nem kerülhető  apró mozgásaihoz könnyen al­
kalmazhatja magát. Türck világító tükör-állványa azon elő ­
nyök egyikét sem nyújthatja s ezen kívül maga a bonyolúlt- 
ság hátránya is meg van nála. Ezen állványnál vagy segédre 
szorul a vizsgáló vagy pedig bal kezét kell a világító tükör 
igazitgatására használnia, már pedig, hogy mind a két eset 
mily alkalmatlan, mindaz tudja, ki gégevizsgálással foglalko­
zott. Türck eme készüléke hasznosságát azzal védi, hogy csak 
ez teszi lehető vé a nagyító üvegeknek, a gége vizsgálásánál 
való alkalmazását; ide vonatkozó nézetem azonban oda megy 
k i, hogy a használt lupe-kkal se többett se jobban látni nem 
lehet, mint puszta szemmel, ezen kivül még azon kellemetlen­
séggel is járnak, hogy a fej legcsekélyebb moczczanása által a 
vizsgált rész a gócz-távolból kijő vén, minden egyebet láthatni 
azon kivül, mit látni kellene. Ugyanez áll a homorú gégetük­
rökrő l is, melyet W e r t h e i m Gusztáv után ő  is megemlít, 
ezek hasznosságát azonban az ő  készüléke után helyezi.

Türck gégetükröt rögzítő  készülékeinek csak akkor vol­
na haszna, ha a fő t rögzítni lehetne, így azonban semmiféle 
mesterkélt izületi rendszer nem pótolhatja az ügyes kéz sza­
bad mozgásait, mely legnagyobb gyorsasággal mindennemű  
helyváltozásokat követhet.

S most végül meg kell említenem E l f i n  g e r t , kinek 
mester kezétő l valók az ezen füzethez mellékelt rajzok, melyek 
kétség kivül majdnem egyedül képezik a munka becses részét.

Kelt Pesten 1860-iki ő szutó közepén.
Dr. Balogh Kálmán.

—

L A P S Z E M L E .

( K  A . )  V i l a n y m é r g e z é s  R e v e  i 1 tanár tó l  Pár iában

R e v e i 1 a múlt év végével a párisi orvosi akadémiának 
egy terjedelmes értekezést nyújtott be, mely azonnal egy bi­
zottmánynak adatott át, véleményadás végett. E bizottmány 
tagjai v o l t a k : Cheva l l i e r ,  D e v e r g i e é s  P o g g i a l e . E 
jeles munkálatból a következő ket emeljük k i :

— 938 —



939 940

1) A mérgezések száma vilanynyal és vilanyos gyufákkal 
1846 óta oly mértékben szaporodik, miszerint a szigorú ren­
dő r-orvosi rendszabályok életbeléptetése sürgető  szükséggé 
vált. A hatóságoknak névszerint a közönséges vilany-gyufák 
készítését és eladását kellene mindenekelő tt megszű ntetnie, 
miután ma már a kevésbbé ártalmas vörös vilanynyal, vagy 
minden vilany nélkül is tudnak dörzs-gyufákat késziteni. A 
tilalom oly helyeken még nagyobb mérvben lenne kiterjesz­
tendő , hol az úgynevezett vilanymérgekbő l szokásban van 
nagy mennyiséget eladni kártékony állatok kiirtása végett. 
E czélból a fehér mireny eladását kellene inkább meg enged­
ni, szorgos ügyelettel lévén, hogy az esupán feltű nő  módon 
megfestett, vagy nagy szagú vegyitékekben adassék gazdá- 
szati czélokra, hogy igy az esetleges mérgezések lehető leg ki- 
kerültessenek; a mirenynek czinóberreli vegyítése talán leg 
alkalmasabb lenne e részben.

2) Azon idő , mely alatt a vilany a gyomorban marad, 
különböző  a szerint, a mint az víz alatt megömlesztve, olaj­
ban oldva, vagy állományban nyujtatott. Apróbb darabok a 
közönséges vilanyból, nehány óra ső t nehány napig is marad­
hatnak a gyomorban a nélkül, hogy súlyos következményeket 
vonnának magok után ; az állományban és néha az oldatban 
vett phosphor azonban az illető  szövetekben rendszerint lo­
bot hoz létre, azokat felernyesztheti ső t helyenkint teljesen 
elroncsolhatja, s a kifejlő dő  gyomor-bél lob maga véget vet­
het az életnek, vagy legalább a mérgezéssel együtt lehet a 
halál oka. Azon savak, melyek a vilanynak a gyomorban tör­
ténő  élenyülése által képző dnek, nem úgy hatnak, mint tö - . 
ménysavak, ső t föleresztve teljesen hatás nélküliek; ennélfog­
va alaptalan a vilany mérges hatását annak élenyű lésébő l kö­
vetkeztetni.

3. Nagy számú, állatokon tett kísérletekbő l kitű nik, mi­
szerint jelentékeny adagokra sem következik mindig gyomor- 
gyúladás, tehát a vilany fölszívatása állományban vagy vala­
mely élenyülési fokozatában föltehető  ; az állománybani föl- 
szivatás, fő leg olajban oldva, könnyittetik. Ha tehát a vilany 
a vérforgalomba s ez által a távolibb szervekbe jut, úgy a 
legtöbb esetben halálos kimenetű  mű ködési zavarok, mint 
lázrohamok, ideges reszketegség, görcsök, igen nagy fokú 
izomgyÖDgeség, ájulások stb. állanak elő ; — ezen általános 
hatások oka közelebbrő l még nem tudatik, R e v e i 1 azt a 
vérben levő  vilanynak nem az idegekre gyakorlott hatásából, 
hanem azon sajátságából magyarázza, mely abban áll, mely 
szerint a vilany a visszeres vérnek literessé történő  átválto­
zását megakadályozza.

4. A magnesia folyvást a vilany ellenszeréül tekintendő ; 
ez nem csak az által hat, hogy a vilanynak a gyomorban kép­
ző dött savait neutralisálja, hanem azáltal is, a mennyi­
ben mint idegen test a phosphor föloldatását és fölszívatását 
hátráltatja; hasonló sajátsággal bír valószínű leg a tojásfe- 
hérnye is.

5. Törvényszéki orvosi vizsgálatnál a vilanymérgezésnek 
egyetlen biztos bizonyítéka, az, ha a phosphor állományban iso- 
láltathatik, vagy ha a M i t  s c h e r 1 i c li-féle módszer szerint 
a vilanytündöklés (Phosphorescenz) kimutattathatik. A vi- 
lanysav vagy a phosphor alsóbb élenyülési fokozatainak kimuta­
tása, valamint a vilany mennyiségének meghatározása a szö­
vetekben, azok rendes mennyiségével összehasonlítva, csupán 
alárendelt értékkel bír. Vilany-gyufák általi mérgezésnél a 
halvsavas hamanyéleg vegyi úton föltalálható. (Annál, d’ hyg. 
1859. -  M. C. M. H. I860)

(P.Sts.) A szesznek  elő ző  (prophylaotique) ha tása  a valto laz 
roham ai ellen.

G u y o t  párisi orvos a szeszeknek, u. m. rhum, pálinka 
stb. többször véletlenül tapasztalt jó hatását szándékosan al- 
kalmazá váltó- ső t álarczás láznál is , és annak bizonyos mo­
dorban való használatának, mondhatni csodás hatását észlelte.

Ugyanis a lázrohamnak első  szakában (stadium algidum) j 
körülbelő l 1—4 kanálnyi rhum, szilva vagy egyéb szesz ada- | 
tik, egy-két, vagy háromszor, kevés idő közzel, mire a dider- '

gési idő szak azonnal átmegy a forró idő szakba, s ha a lázro­
hamok ezzel meg nem szű ntek, a legközelebbi rohamkor hason­
ló cselekedendő ; és ritka esetben, úgymint megrögzött, nagy­
fokú, vagy idült váltólázaknál lészen ezen gyógymódnak har­
madszori használata szükséges.

Szerinte a szesznek ugyanezen gyógyalkalmazása hasz- 
náltatik álarczás láznál, ső t clioleránál is, melyet G u y o t  
nem tart egyébnek váltóláznál, de oly nagyfokú váltóláznak, 
melynél a bántódás túlságos magas foka, s a kiürítések bő ­
sége okozta kimerülés, nem engedi átmenni a lázat a második 
és igy tovább a harmadik szakába.

E vélemény 'bármennyi hasonlatosságot nyújt a váltóláz 
és cholera közt, ső t ha orvosi segitség vagy egyszerű  ápolás 
következtében emez gyógyúlással végző dik, azt látjuk, hogy 
mintegy fő feltételül, a váltó, vagy általában a láz idő szakain 
kell átmennie, úgymint a hő ségi s ízzadási idő szakokon. 
Mindazáltal, miután sem a gyöngébb s így nem halálos cho- 
lera-esetek nem tű ntetnek elő  idő szakos vagy felváltó (perio­
dicus) bélyeget, mit tenniük kellene, ha a cholera nem volna 
egyéb váltóláznál vagy annak módosítása, minő k mindazon 
bajok, melyeknek alakját a váltóláz fölveszi, úgymint szélhű - 
dés, guta, vérhas, különféle lobok, ső tmaga a hagymáz is, me­
lyek ez esetben idő szakosan lépnek föl álarczás láz nevezete 
a la tt; miután továbbá a váltóláz magával a cholerával is szö­
vetkezik, s épen a fennevezett álarczos láz alakjában : mindez 
azt mutatja, hogy a kettő nek két különböző  természetű  kór­
nak kell lenni, minthogy ha ugyanegy volna, önmagával való 
szövetkezésének nem volna értelme, vagy szövetségök az egy­
szerű  láztól különböző  kórt nem alkotna.

Mindezeken kívül a cholerát jellemző  elválasztása azon 
kiüritetni szokott szürke anyagnak, bármily fokú váltólázban 
sem tapasztaltatik. ső t még akkor sem, ha a cholera váltó­
lázzal szövetkezve, mint álarczás láz lép föl

Hogy pedig a szesz, legyen az bor, czukor, vagy egyéb 
gyümölcsszesz, általában az életszervezet erő hiányos fölláza­
dása ellen, legyen az pos- vagy choleragerj, vagy akár ijedség 
s egyéb kimerítő  szenvelmek okozata, mintegy erő túlos lázat 
ébresztő  szer, igen czélszerű en alkalmaztatik. Alkalmam volt 
éveken át tett tapasztalat után meggyő ző dni, posgerjes és láz­
zal bő velkedő  vidékeken tartózkodván, hogy a köznép 
természetes és fölfogásával azonos empíriával miként használ- 
nálja, tán századok óta napjainkig a törköly, szilva s egyéb 
szeszek italát magyarosan paprikával a váltóláz rohamai ellen, 
és miután róla meggyő ző dtem, hogy azt sikerrel teszi, nem 
átadottam e tant elfogadni, és fölülmúlhatlan czélszerű - s egy­
szerű sége miatt, ésszszerű leg módosítva alkalmazni, a legör- 
vendetesebb sikeirel.

(P .Z s.) A fog iny  szegélye m int b iztos k o r  jele a tüdő  
g iim ösödésének.

A foginynak azon állapota, hogy szabad széle ső tétebb 
színű  mint a szomszéd részek, s mintegy kikanyargatott sze­
gélyt mutat, hosszú észlelés következtében biztos jelnek álli- 
tatik a tüdő k giimő s állapotánál; szélessége ezen szegélynek 
változó, néha csak egy szű k vonalnyi, máskor két vonalnál is 
szélesebb. Ha a tüdő baj súlyosbodik, ezen szegély skarlát 
színű  lesz, s közönségesen a metsző  fogakat körözi, de elég 
gyakran látható az ő rlő k körű i is. A mely esetekben erő sen ki 
van fejlő dve, gyakran a foginy tultengése is szövetkezik hozzá.

Ezen szegély megkülönböztethető  azon foginy vörössé­
gétő l, mely egyéb behatásoknak eredménye, igy a higany 
vagy iblany okozta vörösség sokkal terjedtebb, vagy ha szű k, 
határozottabb, s nem tér át oly észrevehetlenű l a szomszéd 
rész színezetébe.

Ha a foginy vörösségét egyedül a meggyű lt fogkő  okozta, 
úgy azt a foginy partjának rendetlen csipkézetessége eléggé 
jellemzi.

D u 1 e h e r pensylvaniai orvos nyolcz éven át figyelem­
mel észleié a tüdő  vészes betegek foginyjét és 58 kezelt beteg kö­
zű i 48-nál látható volt a kérdéses szegély. Nő knél gyakrab­
ban hiányzott, mint férfiaknál, és fiatal egyéneknél korábban
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előtű nt, mint korosaknál. Néha két évvel megelő zi a tű dö­
vész egyéb kórjeleit, de leggyakrabban megjelenését azonnal 
követi a tű dövész kifejlő dése : csupán öt esetben tapasztalta­
tok  a szegélynek megjelenése már a kif ejlett kór alatt.

D u l c h er  a tett észleletek nyomán következő  ponto­
kat álli tott fó l:

1- ör A foginy szegélye csalhatlan (?) jele a tüdő k gű - 
mősödésének.

2- or A midő n az jelen van, bár minő  homályosak le­
gyenek az egyéb kórtünetek, a tű dövész közel feltű nését biz­
tosan lehet várni.

3- or Ha az ilynemű  betegek gyógyításánál az eleintén 
létező  foginy szegélyt a szerek behatása alatt eltűnni látjuk, 
biztos jele a javulásnak, s elég arra, hogy kedvező jóslatot 
tehessünk.

4- er 11a a szegély eleintén csupán a metsző  fogak kö­
rül, s lassankint az ő rlő k körül is terjed, daczára az alkalmazott 
szereknek, a kórjoslat szomorú; s ha a szegély vörös szine ső - 
tétebb, bibor szint ölt, a bajnak gyors vészes kimenete várható.

5- ör Ha a szegély nem létezik, bár minő k legyenek az 
általános kórjelek, mindig reménylhető , hogy az általános éle­
terő  nincs mélyen bántódva s hogy a beteg, czélszerű  szerek 
mellett még visszanyerheti egészségét, s hogy a gű mök kifej­
lő désének megelő zése vagy meggátlása lehetséges. ( The Me­
dical Reporter.)

( K .A )  V i l l a m  h u g y l i ó l y a g - h ű d é s  é s  h n r u l  e l l e n .  P e t req a ín - tő l .

A húgyhólyag hű désnek különböző  nemei vannak, me­
lyek kórjóslat és gyógyszerelés tekintetében egymástól kü­
lönböznek. A hű dés egyszer önszenvi és első dleges s követ­
kezménye valamely idegzavarnak (rászkódás, túl-kifáradás, a 
hólyag csúzos zsábája, széngő z következtében! fulladás stb) ; 
a kór kétszeresen figyelemre méltó, mert a vizelet visszatar­
tás által a hólyag mindinkább megtelik s kitágulása által 
egyszersmind összehuzékonysági képességébő l is vészit. Ezen 
esetekben a villáin felette hatékony szert képez. —■  Máskor 
a hű dés kórjeles vagy másodlagos. A húgykiüritésnek vala­
mely akadály szegül ellene. Ennek következménye a hólyag- 
falzat túltengése, minek folytán bennékét egészen kiüríteni 
nem képes, úgy hogy a túltengés fokozatosan hű déssel társúl. 
A villam két különböző  föltétel alatt itt is hasznos lehet: 1) 
Az akadály s ezzel együtt a túltengés és hű dés okai eltű nnek, 
a bénulás azonban fő leg kóros egyéneknél megmarad. 2) Az 
akadály nem tökéletesen vagy csak kevéssé van elhárítva s a 
hólyag csak fokozott erő ltetéssel győ zheti le vagy gyöngít­
heti annak behatását. Mind a két kategóriához tartozó esete­
ket P e t r e q u i n villam alkalmazásával gyógyított.

Hólyaghurútnál elő bb a lobos szak várandó b e ; idült 
hurutnál könnyen megtörténik, hogy a húgyhólyag bénulása 
(paresis) annak teljes kiürülését nem engedi meg, s ebbő l az 
következik, miszerint a hugy megállapodik — stagnál — és föl- 
bomlik s ez oly folyamat, mely a nyák jelenléte által még in­
kább elő segittetik; a falzatok ingereltetuek, összehúzódásuk 
még jobban gyöngül, s a hurut, tartóssága által hű dést 
eredményez. I t t  a föladat a hű dés eltávolításában s a hólyag- 
falzat összehúzódási képességének visszaállításában áll, hogy 
igy a húgy teljesen kihajtathassék.

E tekintetben egy gyöngéd villamfolyam (Inductions- 
strom) bevezetése a legalkalmasabb szer. Ennek nem szükség 
hosszasan alkalmaztatni s azon idegekre kell helybelisittetnie, 
melyeket izgatni szándékozunk. Egyik electrod a húgyhólyag­
ba a másik a végbélbe vezetendő . Jó, ha a hugyot a hólyag­
ban hagyjuk, miután az mint villamvezető  (Conductor) min­
den oldalról a hólyagfalzatra hat. (Bulletin de 1’ Academie 
tom. XXIV. -  M. C. M. H. 1860.)

( P .Z s )  S z ö r tű sz e g  (Sycosis) g y ö k e re s  g y ó g y ítá sa .

M o m b e r t catteli orvos, tekintve az eddigi gyógyel- 
járások elégtelenségét s többi közt II eb r a bécsi bő rkórta- 
nár által ez évben az Alig. Wiener med. Zeitung, julius 10-iki 
számában ajánlott szert, mely lánggal péppé kevert kéntej­
nek (lac sulfuris) fölkenésébő l áll, s gyakran nem csak fáj­
dalmas de sikereden is, következő  eljárást ajánl, mely a ne­
vezett kórnak megrögzött eseteiben is kivánt gyógyulást idé­
zett elő , raikint ezt egy (!) fölidézett esetben tapasztalta. A 
beteg 7 évig számtalan gyógymódnak aláveté magát siker 
nélkül s az elő adandó gyógyeljárás szerint gyökeresen meg- 
gyógyúlt, s azólta, most már 10 éve a baj megnem újúlt.

A gyógymód következő .
1- ör Szoros étrend; minden savanyu, fű szeres, csípő s, 

tulkövér ételek, valamint szeszes italok kerülése.
2- or Belső  szerül sóféle ürítő k, hogy naponta egy két 

lágy székelet következzék, közben fafő zetek, fő leg Dulcamara.
3- or Külszerű l, ólom és horgany kenő csök bedörzsölése ; 

ezeken kivű l legnagyobb fontosságot tulajdonít a szörszálag- 
nak (setaceum) a nyakszirten mit 4—6 hétig genyedésben 
kell tartani, Ung. digest, segedelmével.

A szörszalag hatása szembetű nő , nyolez nap múlva már 
föltű nő  javulás észleltetik s 5—6 hét alatt a nevezett szerek 
mellett nagyobrészt tökéletes gyógyulás áll be. (Alig. med 
Centr. Zeit.)

(P .Z s.)  S z ik ib lag  (jodetum natri) heveny agyv izkú r e llen  
g y erm ek ek n é l.

J o h n 4 J  o l d s t r e a m többoldalú tapasztalatai szerint,
ezen szer nemcsak hogy a nevezett bajt megakasztja, még pe­
dig gyakrabban, mint sem azt hiszik, hanem gyakran a bajt 
legkéső bbi korszakaiban is meggyógyítja. — Megengedi ugyan 
hogy a szer majdnem különszertíleg (specifice) hat oly esetek­
ben melyek görvélyes kórképséggel párosulvák, de nem ke- 
vésbbé alkalmazd haszonnal ott, hol görvély nem mutatkozott, 
ső t látszólagosan egyszerű  külső  okból, például esésbő l szár­
mazott légyen a baj. A szikiblagot sokkal többre becsüli a 
mások által magaszlalt higiblagnak (jodetum hydrargyri) és 
amazt 7 szemertő l 20-ig adja 3—4 óránkint. Nehéz esetekben, 
vagy a kór késő bbi szakában még nagyobb adagokat is ád né­
hányszor napjában, de e mellett nadáíyokat s holyaghuzót is 
alkalmaz, a javalat szerint. (L ’ Union méd.)

(G y.) A k ö r isb o g a r-m é rg ezés h a ta lm as e llenszerét

T h o u e r y az állati szénben véli feltalálhatni. 45 kutyá­
nál és egy embernél igen hasznosnak bizonyúlt. Nagy meny- 
nyiségben adagolandó. (Journ. de Pharm, et de Chim.)

T  Á R C Z A.
A z  orvos tanú ló if júsághoz.

Pest, november 22-én 1860.
=  Késő bb, de örvendetesb körülmények közt tárultak fel 

az egyetem — most ismét magyar egyetemünk — kapui a tu­
domány s annak követő i elő tt, — örvendetesb körülmények 
közt, mint milyenekkel az orvosi tanfolyam kétszeres leforgá­
sa alatt találkoztunk.'

A két haza népei, a törvény és ő si alkotmány zászlója 
körű i újra gyülekeznek, hogy egyesülten és egyetértve a köz­
ügyek felett, mint szabad néphez illik, önmagok végezzenek.

Az egyetem nem eszköz többé önkényes államczélok ki­
vitelére, de — ha akarjuk — a tudományok szentélye ; nem 
eszköze többé azon rendszernek, mely egy magas cultura 
jótéteményének színe alatt saját szellemi életünktől s az ön- 
mívelés lehető ségétő l meg akart fosztani, azon cultura ne­



vében, melynek soha még saját házánál sem volt nagyobb el­
lensége e rendszernél, s mely nem csak hogy nem terjesztheté 
e culturát a kelet népeinél, sőt szinte félelmetessé tette azt 
ott is, hol belbecse miatt azelőtt kedveltetett.

A nemzet enmagának, s egyetemünk a nemzetnek visz- 
sza van adva.

Sorsunk s e haza összes népeinek jövő je újra kezünkben 
van, s alakulása, egyrészt legalább önmagunktól s belátásunk 
és erélyű nktő l függ.

A hit azon benső érzelme, hogy él és élni fog még nemzet 
e hazán, vezérlé azon férfiakat, kik magyar orvosi lapunk kö­
rű i fáradoztak; — azon meggyő ző dés, hogy ^ ne m z et e k  
c s a k  ú g y  f e l e l h et n e k  me g  f e l a d at u k n a k ,  ha  a 
g o n d v i s el é s  a dt a  a d o m á n y o k  h ű  és e r él y es  k i ­
f e j t é s e  ál t al  s a j át  n y el v ü k ö n ,  s a j át  m o d o r ,  
s a j á t  j el l e m ö k és e g yé n i s é g ű k  sz er i n t  j á r ul ­
n a k  a k ö z ös  c i v i l i s at i o  n a g y s z e r ű  e s z m é j e va ­
ló s ii 1 á s á h o z“ *), e meggyő ző dés te tte , hogy e lap megin­
dítását kötelességünknek tartottuk még azon esetre is, ha ama 
hit csalékonynak és alaptalannak bizonyulna.

A tudomány emberei nem hagyhatják el ő rhelyeiket, ha­
bár veszendő k lennének is azok.

De hitök valósul, s megggyő ző déseink mindinkább szi­
lárdéinak.

Mi valamint ö n k o r m á n y z a t o t óhajtottunk hazánk, 
úgy óhajtottunk ö n á l l ó  m a g y a r  t u d o m á n y t nem­
zetünk számára az orvosi szakmában s az ismeretek minden 
terein ; — önállót, azaz olyant, mit saját erő nk szerzett s mely- 
lyel az emberiség tudományos kincseit részünkrő l is becsület­
tel gyarapíthatjuk.

A nemzeti nyelv joga és használatának megállapítá­
sa, századunk első  felének feladata és mű ve volt; — s megál­
lapította azt a nyelv kimű velése s lángeszű  munkák teremté­
sével jobban, mint azt rendelctek és karhatalommal valaha te­
hette volna.

E jog, mai nap, bevégzett tény; ejog, megállapítva úgy a 
mint van, szellemi lángerő , mit C3ak jogot épen nem ismerő  
durva erő szak fojthat ugyan el, de mit örök fényétől megfoszta­
nia nem lehet.

A tudomány embereihez nem illik, hogy az utóhadban 
küzdjenek, midő n a haladás zászlója leng.

Megvan az alak és az eszközök; az önkormányzat és a 
nyelv ; törekedjünk, hogy a d o l o g is a miénk legyen.

Alkossunk — mint nemzet — oly hazát, hogy a magyar 
szent korona oltalma alatt a népek milliói legszentebb emberi 
és polgári érdekeiket biztosítva láthassák ; legyünk oly nem­
zetté , melynek szövetsége és barátsága jólétet és világot 
áraszt, a merre csak hatalma terjed.

Sajátítsuk el- és át — a tudományban — mindazon is­
mereteket , miket az emberiség haladó szelleme bármely föl­
dön, bármely szakmában és nyelvben kiállított, — s alkossunk 
saját buvárlat és saját szép és hasznos mű vek teremtése által 
saját tudományt és mű vészetet, melyre nézve kitű nő  képességi 
bizonyítványt a nemzet már oly sok tekintetben adott.

Az első  feladat legközelebb e haza férfiait illeti meg, az 
utóbbira a fiatal nemzedéknek készülni kell.

Korunk és hazánknak s z a k  k é p e s s é g r e ,  s z a k e m ­
b e r e k r e van szüksége. Csak szakember töltheti ki a mai 
társadalomban helyét s felelhet meg föladatának tökéletesen, 
úgy a gyakorlati pályán mint a tudományban. A felületes so­
kat tudás s a dilettantismussal csak salonok s félig civilisált 
népek érhetik be, — a tett mezején, az organisált társaságban 
hasznavehetlen az.

Szavunk nem szól a gymnasiumi tanúlókhoz, kiknek 
mindenekelő tt magyar n e v e l é s kell, hanem az egyetem és 
pedig nem csak a pesti egyetem polgáraihoz, de hazánk ösz- 
szes orvosi ifjúságához s fiatal kartársainkhoz, bárhol kezd­
jék s folytassák szaktanúlmányaikat.

Az orvosi és természettudományok világ-alkotta, világra 
szóló tudományok, s ilyen az orvos mű ködése is. Nincs egye-
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*) L. OHL. ez évi 26. szára, 513. Isp.

tem, nincs nyelv, nincs nép, mely azokat tökéletesen bírná, 
mely saját mű veivel, saját nyelvével, saját tanintézeteivel be­
érhetné. Az elszigeteltség hátramaradást szül, a hátramaradás 
pedig halál a szellemi mozgalomnak indúlt világban.

A haza nem azt kérdi fiaitól — a katona, orvos, vagy mű ­
vésztő l — hogy hol keresték tudományukat, hanem hogy mire 
képesek ; nem azt hogy kitő l tanúltak, hanem hogy mily érze­
lemmel ajánlják fel szolgálatukat a nemzetnek; nem azt, hogy 
mily nyelven sajátították el az ismereteket, hanem hogy mi­
ként akarják s tudják azokat érvényesíteni.

Ha gróf M i k ó  szavai igazak, hogy „ e g y b e n  f é n y ­
l e n i ,  a t ö b b i b e n  n é mi  t á j é k o z ó  m í v e l t s é g g e l  
b í r n i  e l é g e g y 50—60 é v e s é 1 e t r e“; s ha igaz általán, 
„ h o g y  mí g  m i n d e n h e z  k a p u n k ,  i g a z i  a l a p o s  
t u d ó s a i n k  n e m l e s z n e k ,  t u d o m á n y o s s á g u n k  
m é l y  g y ö k e r e t  n e m v e r ,  k e l l ő  a l a p j á t  és i r á ­
n y á t  n e m  t a l á l j a  m e g “ *): úgy ez az orvosi és termé­
szettudományi tanokra nézve még sokkal inkább áll.

Az emberi ismeretek egyes téréin — a positiv jogban, a 
szépirodalomban — a lángész és kitű nő  képesség talán nehány 
év alatt nagyra emelkedhetik fö l: hanem a természettudomá­
nyokban csak hosszú évek sorának, egy egész élet lankadatlan 
önálló kísérleteinek és búvárlatának eredménye a valóságos 
szakképesség, s annál nagyobb tiszteletre méltó, annál elő bb 
és komolyabban hozzá kell látni.

De a szakember nem az , kit az avatlanok annak czí- 
meznek, de kinek képességérő l élete és müvei tanúskodnak s 
kit hasonlói annak ismernek el.

Ez az út, melyen haladnunk, ez a czél, melyet elér­
nünk kell.

Pesti orvosi egyetemünk — s e  vallomással tartozunk az 
igazságnak — utolsó idő ben tanintézetekben és taneszközök-o  o
ben gyarapodott, melyeknek hiányát a múltban sajnosán 
éreztük.

Az élet- s összehasonlító boncz és élettani intézetek fel­
állítása, a kórodák tágíttatása és czélszerübb elhelyezése, s a 
vegyészi és elvégre emberboneztani intézetek fölszerelésével 
szakavatott tanárok vezérlete alatt bő vebb alkalom nyílt úgy az 
orvosgyakorlati ismeretek alaposabb megszerzésére, mint az or­
vosi természettudományok nem csak szóvali megtanúlására, 
hanem, mi itt sokkal lényegesebb — mert a szót könyv is pó­
tolhatja — gyakorlati elsajátítására s a szakképezettség eléré­
sére is.

S ez az, mire szükségünk volt.
Az alkalom már is megtermetté gyümölcseit; bizonyítja 

ezt orvosi gyakorlatunk tudományosságának emelkedése, a 
természettudományok iránt növekedő  részvét s az intézetek 
körében a tudomány iránti szeretettel eltelt azon fiatal kartár­
saink, kik már nemzeti nyelvünkön terjeszthetik a tudomány 
kincseit s kik a tudomány méltó képviselő jévé válhatnak egy­
koron a nemzet és világ e lő tt, ha szép sikerrel kezdett pályá­
jukon ernyedetlenül haladnak.**)

E példa az mit követésre ajánlunk; ez alkalom az mely­
nek szorgalmas s elfogulatlan fölhasználására magyar ifjú kar- 
társainkat az iskolai év kezdetén buzdítani kötelességünknek 
tartjuk.

Nemzetünk hazafiusága és politikai érettsége fényes dia­
dalát ünnepelte a legközelebbi múltban a világ népeinek színe 
elő tt ; legyünk azon , hogy a magyar a tudományban is meg­
állja helyét s a komoly és szabatos buvárlatban foglalja el azon 
diszes polezot melyre ő t képességei — teljes meggyőző désünk 
szerint — jogosítják.
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*) Budapest i Szerale X X V l .  és XXVII. Ír. 263. lap.
**) Az egyetem ünkné l je lenben e lő fo rdu lt  tannyele irán t i  kérdésre néz­

v e — tisztán az üg y rő l  szólván — csak anny i t  jeg y zü nk  meg, misze­
r in t ezen, szintén a legköze lebb kimúlt rendszernek köszönhető  foga­
lom zavar csak mű lékony, s ink bb a po l i t ikába , mint szorosan a tu ­
dom ányba tartozó á llapot.  Hogy k e lb e  a m ag y a r  nye lven  k ívü l 
más nye lveken  is, és mely  tudom ányoka t  elő adni, az e g y e n e ­
s e n  c s a k  a z  o r s z á g  s z ü k s é g e i t ő l  é s  e s z k ö z e i t ő l  
f ü g g .  Ezek ped ig  vá ltozékonyak. A  határozat természetesen csak 
e z  o tszág tö rvényes hatósága it  i l leti meg. A dd ig  is használ juk  az 
alkalmat,  k ik i a m aga belá tása  szerint, ismereteink gyarap í tására .



X.

E c k s t e i n  F r i g y e s orvostudor é le tra jza

(Szü lete t t 1603. »ept. 13-án ; m eghal t  1859. jun .  8 -án ) .

Dr. B e n e  F e r e n c z  nov. 10-én a budapesti o rvosegylet gyűlésében 
ta rto tt emlékbeszédébő l.

Az Eckstein család Németlionból származott : mintegy 
200 év elő tt költözött hazánkba egy E c k s t e i n , kinek mint 
német birodalmi lovagnak de E h r » n b e r g praedicatuma volt.

Nagyatyja k. kamarai tisztviselő  volt az árvái urada­
lomban A.-Kubinban; volt két fia. Az idő sebb F e r e n c z  
egyetemünknél a sebészet hires tanára lett és századunk ele­
jén a magyar nemesek felkelő  serege mellett tett jeles szolgá­
lataiért O felségétő l magyar nemességgel, késő bb k. taná­
csosi czimmel, végre a cs. Lipótrenddel lön kitüntetve. Ennek 
egyetlen fia l i  u d o 1 f ifjúságától fogva több megyebeli hiva­
talt viselt és jelenleg Bécsben a belministeriumnál kitű nő  tiszt­
ségben van.

A fennevezett kamarai tiszt második fia J á n o s még a 
XV lil-i k század végén Olaszországban a franczia hadjárat 
alkalmával mint tábori törzsorvos szolgálatban volt, ott két 
sebet kapván, polgári állásba tétetett át és Kolozsvárt, az 
akkori k. Lyceumnál mint orvosi tanár mű ködött. Ugyanott 
vette nő ül Bergmann Jozefát, ki 1803-ban sept. 13-án szülte 
F r i g y e s t . 1808-ban a pesti k. egyetemnél a sebészek szá­
mára elő készülő  orvos tudományok rendes tanárául nevezte­
tett k i , de ezen pályán csak kevés évig hatott, mert 1812-ik 
év elején szívdobogás és késő bb fuladozás fejlő dött ki, mely a 
sorvasztó láz nevekedésével ugyanazon év junius 12-én életé­
nek még fiatal korában véget vetett.Hátrahagyott gyermekei 
és igy Fiigesünk is az anyai gondra és vezetésre voltak bízva. 
Szerencséjére ezen anya kitű nő , erélyes és józan gyakorlati 
észszel bíró nő  volt, ki fiát jókor munkás körre és hasznos élet­
módra szoktatta.

Eszerint Frigyesünk 5-ik évétő l fogva Pesten nevekedett 
és 1812-ik év óta a nyilvános iskolába járt és szorgalmasan 
tanult, ezt mondhatom én, ki vele egykorú lévén vele együtt 
jártam iskolába és ez iparkodó, minden jóra és szépre töreke­
dő  iskolatársamat már gyermekségem óta becsültem és sze­
rettem ; évrő l évre növekedett ez érzés, mely úgy hiszem kö­
zös volt és mely késő bb — midő n atyánk példájára az or­
vosi pályát életünk ezéljáúl választottuk és annak sok szép ta­
nulmányait valódi lelkesedéssel követtük, ő szinte barátságra 
emelkedett.

A mindenkor legnagyobb pontossággal követett iskolai 
tanulmányokon kivű l barátom a szép literaturábau, idegen 
nyelvekben és mű vészetekben is gyakorolta magát, és ebben 
annál nagyobb érdemet tulajdonitok neki, mert édes annya a 
csekély özvegyi tanári nyugdíjjal több gyermekeit nevelvén, 
fiának magán-leczkékre nem költhetett, ki azt, mit tudott, in­
kább maga szorgalma által szerzé magának. Azonban volt egy 
szakban útmutatója, t. i. a rajzban, annyának öreg atyja, sze­
rény de ügyes festő  unokájának rajzmestere volt. Többet gya­
korolta azonban szabad óráiban a zenészetet, első  ifjúságában 
a hegedű t, késő bb pedig az éneket és ha ezeket sem vívó va­
lami kitű nő  polczra, azoknak gyakorlása által mégis több évig 
magának sok élvezetet szerzett és egész életében fennmaradt 
a szép mű vészetek iránti rokonszenv és tisztelet, mely a min­
dennapi prózai életnek olykor nyomasztó gondjai felett lelkét 
emelé.

A hat éves gymnasiumi és három éves philosophiai tan­
folyam alatt az akkor kizárólag latin nyelven elő adott klassi- 
kai tanulmányok nem elégítették ki a törekedő  ifjúnak vágyait, 
és alkalma nem lévén a fiatal korának leginkább megfelelő  
természettudományokat mívelni, az olvasásban keresett némi 
kárpótlást, és részint útazási leírásokban, részint drámák és 
regények szabad ideje alatti olvasásában gyönyörködött. A né­
met szerző k közt Gő the volt az. ki már fiatal lelkére legin­
kább hatott, kinek jeles munkáit a késő bb korban is nem 
győ zte elegendő en olvasni és csodálni. Azonban mindezen 
tárgyak inkább a képzelő tehetségre hatottak és tudni vágyó 
társunk jókor érezé, hogy ezen az úton nem érheti el a világ,
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annak minden teremtményei és ezek közt a legérdekesebbik- 
nek — az embernek alapos ismeretét, hanem gyanitá, hogy 
ezen feladáshoz legbiztosabban közeledhet, ha ezentúl az or­
vosi tanfolyamot követi, melyet következő leg fő kép ezen in­
dító oknál fogva választott.

Jó kedvvel és nagy szorgalommal kezdette az orvosi 
tanfolyam első  évi elő adásokat hallgatni és a rendes elő adá­
sokon kivül a boneztant Kieninger ügyes prosector magán- 
tanitása, a mineralogiát egy kis tulajdon ásványgyüjtemény 
által, a 2-ik félévben pedig a botanikát a kedélyes Haberle 
tanár és az ügyes Rochel kertész barátságos útmutatása mel­
lett a jól felszerelt és hozzánk közel fekvő  botanikus kertben 
sajátjává tette.

A második tanévben a physiologiát és chemiát kétnagy- 
tudományu tanár urak tanították, tartalomdús elő adásaikat, me­
lyeket klassikai latin nyelven gyönyörű  ékes szólással tar­
tottak, elejétő l fogva végig a legfeszültebb figyelemmel kö­
vettük, de mivel azok pusztán észképiek, minden bizonyitó 
mutatványok vagy készületek nélkül valának, csekélyebb 
eredményüek voltak; szinte ilyenek voltak a 3-ik évben tar­
tott az orvosnak oly fontos tanok, az általános kórtan és gyógy­
szertan felő li elő adások, melyek bennünket, az akkori har­
mad évi orvos hallgatókat azon eszmére hoztak, hogy kiki 
közöttünk egy kitű nő , az addig tanult szakba vágó munkát 
válasszon, hetenkint egyikünk lakásánál Összejöjjünk es 
az ezen úton nyert isméreteket és adatokat egymást felváltva 
közöljük. A górcső  használatához és vegytani kísérletekhez 
még nem értvén sajnálatos volt, hogy tudományos szoinjunkat 
nem olthattuk a természet élő  forrásán, hanem csak köny­
vekbő l és rajzokból meríthetünk isméreteket, melyek talán 
ez okból nem voltak oly vonzók a tanulótársak nagyobb ré­
szének, mert az első  félévben rendesen megjelent mintegy 12 
társakból a másodikban alig maradt 3 —4 és végre csakugyan 
ketten voltunk, Eckstein barátom t. i. és én, ki ő tet mint mun- 
kásabb társamat minden szombaton örvendve fogadtam és je­
les dolgozatain épültem , mely az akkori leghiresebb histolo- 
giát, B i c h a t nagy általános boneztanát (anatomie générale) 
tárgyul vévé, én részemrő l C u v i e r összehasonlitó bonezta­
nát (anatomie comparative) vettem volt dolgozatom tárgyául 
és a megszerezhető  ábrákkal hasonlítva, ezen két nagy mun­
kában azon iskolai évben végig jöttünk. Ugyan ezt kiki ma­
gában is elvégezhette volna, azonban hasznossabb volt ily for­
mán a rendes idő beni találkozásunk, mert igy el nem mellő z­
tük a kiszabott pensumnak kidolgozását és a tárgyat a docen­
do discimus elve szerint talán alaposabban is kimentettük.

Ugyanazon iskolai évben még egy más igen érdekes or­
vosi tárgy foglalt el naponkint bennünket. A különös gyógy- 
tan és orvosgyakorlat akkori jeles tanára az ideges kórok 
(Nevroses) ismertetését tű zte ki azon évi elő adásáú!, és mi­
vel bevezetésül az idegrendszert boncz- és élettanilag az ak­
kori legjelesebb munkák után vévé tárgyúi, mi azt eleitő l 
fogva hallgattuk és a felette érdekes Járgynak lelkes elő adá­
sától meghatva, azt egész végig rendesen követtük ; mit azért 
emlitek, mert dicső ült társunk onnan nyeré talán első  lendü­
letét azon sokféle tanúlmányainak és dolgozatainak, melyek­
ben késő bb kitüntető  magát és melyekben az épen oly érde­
kes, mint felette homályos idegrendszer fő szerepet játszott.

Még egy más, azon évre vonatkozó tapasztalást szabad 
legyen megemlíteni. Miután a szünnapok idejét egy termé- 
szetörténeti útazásra felső  Magyarországba fordítottam és a 
legérdekesebb vidékek növényeit és ásványait vizsgáltam és 
szedtem, ily formán folytonos lelki gyönyörben részesülvén, a 
sokféle fáradozás és erő megfeszítés által testemet edzvén, a kö­
vetkező  téli idő ben azon különezféle eszmém jött, hogy szo­
bámat ne fütessem és ruházatom egy közönséges ő szi vagy ta­
vaszi ruha, minden egyéb felöltöny nélkül, házban és házon ki­
vül az egész télen át maradjon. Ezen kísérletnek, melyet 
csakugyan végig vittem, reám nézve semmi rósz következése 
nem volt, ső t szünet nélkül korareggeltő l fogva késő  estig 
tartó tudományos és szépmű vészeti elfoglaltságom mellett, igen 
jól éreztem magam, barátom pedig, ki épen akkor legtöbb sza­
bad idejét nekem szentelő , ezen ruházatot illető  különezséget
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ezintén utánozta, és testi s lekikép oly egészséges volt, mint 
késő bb.talán sohasem, maga is számtalanszor, az akkori fiatal 
tüzes korunkra visszaemlékezvén, elmondá, hogy életében 
sem dolgozott többé annyit, mint az említett évben.

Következett az orvosi tanfolyam két utolsó éve, melyben 
az orvosi gyakorlatba vezettetik be az orvosnövendék. Az ak­
kori idő ben mind a sebészet, mind a szemészet tanára jeles 
vezető nk volt, kiki a maga szakmájában, azonban nem bírtak 
reánk oly vonzó erő vel, mint a különös gyógytan és orvosgya- 
kórlat akkori tanítója, ki a legszebb férfi korában ernyedetlen 
szorgalommal szerzett tudományát, és mar akkor egy negyed 
század alatt szerzett üdv árasztó bő  tapasztalatait, valódi lel­
kesedéssel tárta ki előttünk, melyet hasznára fordítani minden 
hallgatója igazán törekedett, de egyikünk sem oly nagy mér­
tékben, mint dicső ült barátom , kit azért is még az utolsó is­
kolaév lefolyása elő tt ő t méltányló tanítója segédének 
választott. Uralkodott nálunk azon évben, t. i. 1825-ben já r­
ványosán a ragályos hagymáz (typhus contagiosus), mely a té­
len már a városban mutatkozott, tavasz óta pedig az egyete­
mi kórházban is elterjedett és uralgó nyavalyává vált. 126 a 
kórházba felvett beteg közt volt ilyen hagymázos beteg 21 
és ez, ámbár mind a jellemző  küteget viselé és többnyire ide­
ges tüneményeket is mutata, egyszerű  orvoslásra kivétel 
nélkül felgyógyult. Azonban meglepte a ragályos kór több 
tanulótársunkat, igy az akkori szorgalmatos segédet Tóthfa- 
lusi K árolyt és az őtet helyettesitő  Eckstein barátunkat is, 
kik szinte rövid idő  alatt kigyógyultak.

1825-ki novemberben átvevé Eckstein Frigyes a segédi- 
hivatalt és azt két éven át a legnagyobb pontossággal 
folytató, 1826-kijanuár 21-én pedig orvostudorrá lett, disser- 
tatiója tárgyául választó az utolsó tanév 2-ik felében tett or­
vosi tapasztalatokat (Memorabilia clinica), melynek l-ső  fél 
évét kikutatni én igyekeztem; barátom a ragályos hagymázra 
különös tekintettel volt, azt munkája végén különösen is tá r­
gyalta. Ezen igénytelen munkálatainknak nem csak azon érde­
me volt, hogy tanulótársainknak a közösen észlelt nevezetes 
kóresetek leirása fennmaradt, hanem a jövő re is hatottunk az­
által, hogy bennünket követő  collegáink majd évenkint hason­
ló — mindinkább érdekesebb dolgozatokat közöltek.

Az 1826 és 27-ik évben folytatott segédi idejében 
változatlan szorgalma által tanitója szeretetét, a tanxdó or­
vosnövendékek tiszteletét mindinkább kivívta magának, a szá­
mos gyógyultan haza tért betegek pedig a fiatal orvosnak 
mind ügyességétő l, mind az irántuk bizonyított emberszereteté- 
tő l annyira át voltak hatva, hogy ezáltal jókor elterjedett híre 
városunkban és a távolabb eső  vidékeken is, úgy hogy ezen 
idő tő l fogva Eckstein Frigyes a híresebb és keresettebb gya­
korló orvosok sorába lépett és azon ritka szerencsében része­
sült, hogy fiatal korától fogva hosszú évek során át számos, 
többnyire a mívelt osztályokhoz tartozó családok házi orvosa 
volt, kik benne nem csak a tudományt és orvosi ügyességet be­
csülték , hanem ő t egyélj lelki tulajdonságainál fogva, mint 
barátjokat szerették.

Bármily jól esett barátunknak ezen kitüntetés, kiben 
mindenkor élénk volt a vágy másoktól elismertetni, bármily 
öntudatos volt mind magára mind családjára nézve, kinek kö­
rében élt, az anyagi haszon, mely fáradozásainak jutalma lön, 
egy más tárgy foglaló el Frigyesünk lelkét, melyen tanuló 
éveitő l fogva élete fogytáig a legélénkebb kedvvel mívelt, és 
melynek állhatatosan minden szabad idejét szentelő , t. i. az or­
vosi tudomány és minden annak körébe vágó természettudo­
mányok növelése, és mivel ennek elérésére sokáig egv ösvé­
nyen együtt jártunk, ne vegyék rósz néven, ha ezen alkalom­
mal ismét magamról is szólani fogok.

Midő n 1826-ban Párisból visszajöttem, hol a sokféle or­
vosi nevezetességek közt a nagy hírű  Gallal megismerkedni és ál­
tala a phrenologiából magánleczkéket kapni szerencsém volt, el­
ső  teendő im közé tartozott annak a két ezen tárgyat tartalmazó 
nagy munkáit itthon átolvasni. Eckstein barátom, kivel a kór­
házban reggelenkint találkozni szoktam, ezen esténkint tar­
tott felolvasásban társam le t t , úgy hogy a különben is igen 
vonzó tárgy, a nekem mindig kedves társasága által még ér­

dekesebb lett. Azonban nem lettem Gálinak oly buzgó tanít­
ványa mint barátunk, ki annak mindenkép be nem bizonyított 
tanát nagy tű zzel mindenfelé terjeszteni és magának minden 
híres phrenologiai munkát megszerezni iparkodott, ezeknek
következtében ő  nem csak sokat olvasott e tárgyról, hanem 
sokat gondolkozott és írt is. Vannak iratai közt egész halma­
zai azon feljegyzéseinek, melyeket a történet és novelistikai 
olvasmánya közt érdekes egyéniségekre vonatkozni igyekezett 
és melyek bizonyosan sok elmés és tanulságos észrevételeket 
foglalnak magukban.

Nem maradt a phrenologia az egyetlen tárgy, mely felő l 
együtt olvastunk, de irányul szolgált további olvasmányunk 
választásánál. így jól emlékszem, hogy az akkori leghíresebb 
élettani kézikönyvek olvasásánál különös érdekkel viseltet­
tünk az idegrendszer mű ködésére, Müller János physiologiá- 
jának e részébő l legbő vebb kivonatokat csináltunk és közlöt- 
tünk egymással. Ezen alkalommal láttam, mikép igyekezett 
barátunk a dúczrendszer (Syst. nerv. gangliosum) behatását 
az ember egészségére és annak változását betegségeknél, kü­
lönösen az akkor járványosán fellépő  váltólázaknál puhatolni, 
ezen igyekezetének voltak is eredményei, melyekrő l késő bb 
fogok szólani.

Alkalmunk lévén az akkori leghíresebb német, fnanczia, 
angol orvosi folyóiratokat használhatni, azokból kényünk sze­
rint választottunk és hetenkint egyszer történt összejövete­
lünknél, mindenki az elő tte legérdekesbbnek látszó adatokat ki­
vonatban közölte, ez többnyire téli estéken történvén, mások, 
orvos és nem orvos ismerő seink társaságában ment végbe. 
Ezeknek sorában néha Toldy Ferencz is megjelent, ki épen 
azon idő ben, az 1830-ki novemberben Bugát Pál tanár úrral 
az „Orvosi Tár“ kiadására engedelmet nyert, mely 1831-ben 
csakugyan megjelent és annak E. barátunk is jeles munkatár­
sa lön.

Ugyanazon évben alakultak városunkban az akkor nem 
rég létre jö tt kereskedelmi Casinóban estélyek, melyekben 
nagy körökben mindenféle tudományos felolvasások tartattak, 
E. egy ilyenben az 1830-ik év telén a choleráról értekezett, 
melyet nálunk akkor még senki sem ismert és melytő l már 
mindenki félt. A reá következő  év nyarán volt azután bő  al­
kalmunk ezen keleti vendéggel megismerkedni; julius, august, 
és September hónapokban dühöngött a járvány városunkban 
és hazánk nagyobb részében. Eckstein Frigyes akkor már a 
legkeresettebb orvosaink közé tartozván, a betegséget minden 
alakjában bő ven látta, észleteit késő bb a következő külön le­
írásban egy magán álló munkában közlötte : „Die e p i d e m i ­
s c h e  C h o l e r a . Beobachtet in Pest, in den Monaten Juli, 
August u. September 1831. von Dr. Fridr. Eckstein. Pest u. 
Leipzig. 1832.“

Ezen jeles értekezése által barátunk a külföldi tudós or­
vosi közönség elő tt jó hírt szerzett magának ; bizonyltja azt 
egy ugyanazon évben a Hecker hires orvosi évkönyveiben 
(Literarische Annalen der gesummten Heilkunde, 1832. März.) 
megjelent körülményes kritikája, mely többek közt így szól : 
„Ezen munka a cholera literaturában azon kevesek közé tar­
tozik, melyek az orvosi rendnek becsületére válnak és még az 
utókornak történeti érdemöknél fogva szolgálnak. E. tudor 
úr nézete nem alapszik egyoldalú vagy eldarabolt észlelete­
ken, vagy politikai sugalatokon, mert ő  mellő zve minden cse­
kély tekintetet, az uralkodó járványt a legmagasb látpontból 
fogta fel, mit azért tehetett, mert arra ő t hazájának természe­
te hívta fel. Magyarország régólta a járványok hazája, melyek­
nek hatalmas tüneményei ott mindenkor világosabban jelen- 
keznek, mint más európai tartományokban. így történt ez a 
cholera-j ár ványnyal is stb.“, melyet azután bő vebben leír és 
E. munkájának egyes részleteibe ereszkedik és általánosan 
megdicséri, de különösen kóroktanát remeknek jellemzi. Irá 
ezt Hecker a híres berlini tanár és az akkori orvosi literatu- 
rának legjelentékenyebb Ítésze.

Az 1831-ki Orvosi Tár 8-dik füzetében közié a járványos 
cholera okait, különös tekintettel annak eredetére Pesten.

1832-ben ugyanabban közié az ibolónak használatát 
görvélyekben, továbbá három füzetben értekezett a Ma-
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gyarországbau 1826-tól fogva uralkodó váltólázról. Ezen be­
tegséget késő bb is legnagyobb figyelemmel kisérte és azt egy 
külön, késő bb megnevezendő  munkájának tárgyává tette.

1838- ban a budapesti vizáradásról orvosi tekintetben 
irt az Orvosi Tárban.

1839- ben b. Eötvös «József társaságában utazott. Német­
országnak egy részét bejárta és ezen alkalommal Bécsben egy 
hétig múlatván, Skodát a közkórházban több Ízben megláto­
gatta, ki stethoscopiai vizsgálatai és az imént megjelent mun­
kája által akkoriban kezdé magára vonni az egész orvosi vi­
lág figyelmét. Prágán keresztül elkísérte lángeszű  és már ak­
kor hires barátját Carlsbadba, ki az akkoriban kibocsájtott 
„K arthauzijával, mint első  rangú regényíró tündöklött. A 
többi szomszéd cseh fürdőhelyeken kivű l barátunk megláto­
gatta Drezdát, Lipcsét és B erlin t; hazafelé pedig Münchenen 
keresztül jö tt. Rövid mulatása alatt ezen nevezetes városok­
ban szerzett tapasztalatát naplókönyvben pontosan feljegyzé, 
hazajövet pedig az ezúttal l átott fürdő k, u. m. Teplicz, Karls- 
ban, Marienbad, Franzensbad, Gastein és Ischl felő l az Orvosi 
Tárban két érdekes czikket irt.

Ugyanezen tárgyról szólott az 1839-ik októberi orvos­
egylet nagy ülésében, midő n mint annak megválasztott elnöke 
székét elfoglalá.

1841-ben a megürült gyakorló orvos tanári székre pá­
lyázni akart, de betegsége által ezen szándékában meg lön gá­
tolva; evégre ugyanazon év tavaszán két hetet Bécsben töl­
tött és mind a mellbajok vizsgálata, mind a nagy hírű  bécsi 
tanár Rokitansky halotti bonczolásai mellett fáradozott.

Volt, t. i. barátunk, egyletünk keletkezte óta, annak 
fáradhatlan munkás tagja és ha nem sokan vagyunk már hátra 
az akkori tagtársak sorából, vannak mégis velem együtt, úgy 
hiszem, többen, kik élénken és hálásan visszaemlékeznek azon 
számos oktató és buzditó elő adásra, melyeket ő  körünkben — 
kivált elnöksége idejében — minden hónapban tartani szokott. 
De késő bb is szeretett ő  fellépni és kitárni újabb kori tanúl- 
mányainak eredményeit, mirő l nem szükséges, hogy itt bő veb­
ben szóljak, hiszen alig van köztünk, ki azokat tő le maga nem 
hallgatta volna.

Elő adásainak főtárgyai voltak eleinte orvos gyakorlatá­
ból merített tapasztalati adatok, melyeknek sorozata és a rész­
vevő  tagtársak szintén a gyakorlatokból vett közlései képezték 
az akkori havi egyleti üléseinknek rendes tárgyát. Eszerint 
sző nyegre kerültek sok egyes, nevezetes kóresetek és különös 
figyelemmel kisértettek az idő nkint uralkodó járványos beteg­
ségek, elmondattak minden nevezetes kórtünemények, szinte 
úgy az orvosszerek, melyek a kórok gyógyítására vagy leg­
alább enyhitésére alkalmaztattak. A nem kedvező  kimenete­
leknél pedig közölve lön velünk a halotti vizsgálat eredménye. 
Ezen tanulságos és buzdító üléseinkben az akkori tagtársak 
sorban, kiki tehetsége és kedve szerint tevő leg részt venni 
szokott, legbuzgóbban mű ködött Eckstein barátunk. De mi­
után ezt pár éven által így folytattuk, ő  volt az első , ki a té­
nyek puszta elsorolásával meg nem elégedett, és azon felada­
tot tévé eleinte magának és késő bb ismételve társulatunknak, 
hogy a kórismeret biztosabb elnyerésére górcső vel történjenek 
vizsgálatok, melylyel a betegségek által elő hozott változások 
az emberi test különféle részein szemügyre vétessenek. Ezen 
kivű l volt még egy más fürkészet neme , melybő l nagy ered­
ményeket várt, t. i. bizonyos kitű nő  hatású gyógyszerekkeli 
próbákat kívánt társaságosan tétetni, egészséges egyéneken, 
kis adagokkal kezdve, lépcső nkint nő tten és sokáig folytatva, 
melyeket azonban, bármennyire sürgette, létre nem hozhatta.

Társaságos közös munkálatokban nagy bizodalma volt, 
azért felhasználta az alkalmat sazl841-ik év tavaszán, a ma­
gyar orvosok és természetvizsgálók Pesten tartott első  nagy 
gyű lésén felhívó a hazánk több vidékeirő l összegyű lt collegá- 
kat M a g y a r o r s z á g  o r v o s i  h e l y r a j z á n a k közös ki­
dolgozására, melyet azonban létesíteni mindeddig szintén nem 
sikerült.

Mindamellett nem csüggedt el barátunk törekedéseiben 
és dolgozott ernyedetlenül kitű zött czélja elérésére. E végre 
a magyar k. helytartó tanácsnál évek óta összeszedett, az or­

szág ©gyes megyéibő l beküldött éri orvosi jelentéseket szor­
galmatosán átnézé és azokból kivonatokat készített, különösen 
a hazánkban uralkodó v á l t ó l á z felett sokat jegyzett fel.

A gyógyszereknek egészséges emberekrei hatásáról szó­
ló munkákat mind megszerzetté magának, és azokat gondosan 
tanulmányozta, belő lök számos adatokat jegyezgetett, me­
lyekbő l olykor gyű léseinkben is közlött valamit.

A kórboncztan vizsgálatait, különösen az újabb korú 
s e j t s z ö v e t i  k ó r t a n t nagy szorgalommal tanúlta és gór­
cső i vizsgálatokat, mennyire ideje és az utolsó években el­
gyöngült szemei engedték — élte utolsó évéig nagy kedvvel 
folytatta Mindezekrő l számos feljegyzéseket hagyott hátra.*)

A mivel foglalkozott vagy a mit tanúit, azt igen szeret­
te másoknak is elmondani vagy megmutatni, és mivel bő  tu ­
dománya és szorgalmatos tanúlása által többnyire világos fo­
galmat szerzett magának, és azokat értelmes módon tudta elő ­
adni, kár hogy e jeles tehetségének megfelelő  mű ködési tért 
nem nyerhetett, bár ezért egy alkalommal folyamodott. Az or­
vosi kar azonban érdemeit méltányolva, ő tet kevéssel ezután, 
t. i. 1844-ben dékánjának megválasztó és a következő  évben 
meg is erő síté, mely fontos hivatalnak tökéletesen megfelelt.

1848-ban pedig a magyar kormány mellett mint egész­
ségügyi tanácsos dicséretesen mű ködött, és csupán a közegész­
ség és emberiség dolgaira ügyelvén hazánkban, ezen szolgála­
tában még 1849-ig is megmaradt.

Az eddig mondottak barátunk észbeli tehetségeire és az 
azokból származott állására a közéletben vonatkoznak, de ő  
kedélyére, szívbeli tulajdonaira nézve szintoly jeles volt, ezek 
által vívta ő  ki magának nemcsak betegjeinek tiszteletét és 
számos ismerő seinek barátságát, hanem nejének, budai vá­
rostanácsos Meyer úr Amália leányának hű  szeretetét, kivel 
1846-ban házasságra lépett és ki ész és szívbeli tulajdonaira 
nézve barátunknak tökéletesen megfelelvén, további életének 
boldogságára jótékonyan hatott, minden élvezetét, melyet fo­
gékony barátunk a természet és szép mű vészet körében kere­
sett és talált, kedves társaságával nagyobbitotta, késő bb pe­
dig, midő n különféle testi bajok által lelke csüggedni és ko- 
molylyá válni kezdett, ő  benne szinte oly gyöngéd érzésű , 
mint értelmesen gondoskodó ápolóját lelte. Ezen nehéz és so­
káig tartó idő szakban számos orvos és nem orvos barátai közt 
mindenkor találkoztak, kik beteg társunkat mindinkább növe­
kedő  szenvedéseiben támogatni és felderíteni igyekeztek. 
Ő szinte hálával fogadta ő  ezen barátság nyilatkozatait még 
élete utolsó hónapjaiban is, midő n már ki nem járhatott és 
szokott olvasmányait nem folytatható; csak az utolsó héten 
szívbántalmának növekedésével szű nt meg idegenekkel tár- 
salkodni.

1859-ben Junius 8-án este halála bekövetkezett.
Ámbár késő n, megérett korának második felében lépett 

házasságra Eckstein, mégis egész életét családi körben tölté, 
gyermekségétő l fogva hű  társa maradt édes anyjának és test- 
véreinok, kik között a vele rokoneszű  és rokonszenvű  Karoli­
na húga, csak pár évvel elő tte és hasonló kórtünemények kö­
vetkeztében halt el. — Gyermekei nem voltak. De hagyott 
maga után tömérdek nagy olvasottsága s fáradhatatln szorgal­
ma bizonyítványait és válogatott jeles könyvtárt, melynek 
megszerzésére évenkint vagyonából sokat áldozott. Azt ta rt­
ván, hogy a könyvek eladása által ezen költségnek legalább 
egy része visszaszerezhető  lészen, végrendeletében úgy intéz­
kedett, miszerint az innen bejövendő  összeg némi költségek 
levonásával szegényebb sorsú orvosnövendékek segélyzésére 
fordíttassék. Rendeletének végrehajtása azonban nehézségek­
kel járult és a könyvek iránti csekély részvét miatt jó szán­
dékának valószínű leg csak igen kevés eredménye lett.

*) A bold.  E c k s t e i u F . tr., k i tö rekvése inknek  egy ik  legő sz in tébb 
párto ló ja  vo l t  s mit az O H L .  1859. évi  24. sz.-ban megem li ténk , m ég  
néhány  nappal ha lá la  elő tt  kü ld te  v o l t  el hozzánk ,,a  k ö t  á 1 1 o -  
m á n y  s e j t j e i r ő l  é l e t t a n i  s z e m p o n t b ó l “ (O HL. 27, 
28. és 29. az.) széló ér tekezését — ezenk ívül következő  m u n k ák a t  
te t t  közzé lapunk hasábja in  : 1857-k i fo lyam  11, 12, 13, 14 és 16. 
számaiban : É le t tan i  g y ó g y sze r  k ísér le tek rő l , k ivá lt  ezek szükségé­
rő l és módjáró l, — 1858-ki f, 44 és 45 szám ában : ,, Is raer te té tésé t 

i F rer ichs tan á r  munkájának a májba jokro l.  Sz.
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Í rásai nagyjában rendezve a boldogult özvegyének kezei­
ben vannak, ki azokat vagy azoknak részét átengedni szíves­
kedik, ha valaki azon tárgyakban és azon úton, melyen bará­
tunk fáradozott, tovább haladni kivánna. A kéziratok a kö­
vetkező k :

1. A váltólázat illető  jegyzetek a magyar k. helytartó 
tanács levéltárából, azonkivül egy teljesen kidolgozott és 
tisztázott értekezés a váltólázról.

2. A gyógyszerek hatásáról az egészséges emberre, szá­
mos jegyzetek különféle munkákból.

3. A sejtszöveti kórtanból, különösen Virchow munkái­
ból bő  kivonatok.

4. Kivonatok az élettanból, különösen az idegrendszer 
mű ködésérő l.

5. Orvosi napló-könyvének egyes töredékei.
6. A phrenologiához tartozó számos jegyzetek.
Mindezen iratok német nyelven, tisztán, olvashatóan ír­

va és egyes füzetekbe rendezve vannak.
Véleményem szerint első  munkája, t. i. a váltólázróli ér­

tekezése a legnagyobb figyelmet érdemli, mert ő  azt sok ide­
gen adatok és tulajdon tapasztalása nyomán különös szorga­
lommal dolgozta ki és már több év elő tt nyomtatásra elkészí­
tette. Ha tehát ezen honunkra nézve fontos tárgy vagy egyle­
tünknél vagy egyes tagtársak által sző nyegre kerülne, bará­
tunk ezen dolgozata méltánylást érdemelne. így megtörtén­
hetnék, hogy a már évek óta készült munkájával barátunknak 
tudományos szempontból megfelelő  méltó emléket állitsunk; 
emlékezete mint közszeretetben lévő  tagtársunké változatlanul 
maradand fel közöttünk; hogy pedig arczvonásait se feledjük el, 
jól talált képének sikerű it photografiáját van szerencséin átadni, 
melylyel szabad legyen az egyleti termünkben felállítandó 
a képgyű jteményt megkezdenem.

— - » t i « - —

V e g y e s e k .

P e s t , nov. 23-án. A budapesti orvosegylet f. hó 17-én 
tartott rendkívüli gyű lésében a pályakérdés tárgyát megvitat­
ván, szótöbbséggel a W a g n e r tanár által indítványba ho­
zott és dr. K o v á c s  E n d r e által módosított és formulá- 
zott o r v o s-t o p o g r a p h i a i  k é r d é s t (különös tekintet­
tel a syphilisre) tartotta a legközelebbi k é t  évre kitű zendő - 
nek. — Az első  legjobbnak talált munka 100, a hozzá legkö­
zelebbi 50 a r a n y  n y a l jutalmaztatik. — A részleteket s 
magát a pályakérdést legközelebbi számunkban közlendjük.

— Folyó hó 22-én kezdte meg egyetemünk élettani inté­
zetében elő adásait magyar nyelven J e n d r a s s i k  J e n ő  
tanár következő  lelkes és buzdító szavakkal :

„Uraim ! Midő n ma elő ször szólok e tanszékbő l, nem le­
het meg nem emlékeznem azon jeles tanárról, ki ugyhiszem 
szives és tiszteletteljes emlékét bírja azoknak, kiknek alkal­
muk volt kitű nő  szakképzettségét megismerni, s ki idegen aj­
kú lévén, kevés hóval ezelő tt e tanszékrő l lemondott, midő n 
a nemzet azon óhajtását nyilvánitá, miszerint nyelve, me­
lyet számos kitű nő  lelkes honfiai még a balviszonyok közt is 
ernyedetlen szorgalommal a kimű velés azon polczára emeltek, 
melyen a tudományos eszmék kiváltásának épen oly kielégítő  
eszközévé vált, mint bár mely más müveit nemzeté, hogy 
mondom, saját nyelve ne legyen többé a közoktatás intéze­
teibő l kizárva; hogy fiai, kik a tudományok kincseit keresik, 
meríthessék azokat azon nyelvbő l, melyen benuök édes any­
juk az első  eszmék csiráit fölkeltette és ő ket Istenhez fohász­
kodni tanította, azon nyelvbő l, mely minket egy nemzetté fű z. 
És a nemzet ez óhajtása teljesült. A honnak közoktatási inté­
zeteiben magyar szó hangzik és az tudományos egyetemének 
termeiben többé nem idegen. És épen midő n a nemzet 
nyelvének visszahelyezését a közigazgatás és oktatásnak min­
den ágaiban ünnepli, jutott nékem a nagy szerencse, egyete­
mének, melynek egykoron én is növendéke valók, e tanszéké­
be léphetni. E körülmény teszi reám nézve kétszeresen ünnepé­

lyessé ez órát, de egyszersmind épen oly élénken tünteti élő m­
be a föladatnak fontosságát is, mely nekem itt kituzetett.

Uraim! midő n mi a tudományokat saját nyelvünkön nö­
veljük, akkor eszméit, fogalmait nyelvünk képleteibe ruház­
zuk és igy nemzete.sítjük azokat, mieinknek ismerjük el, mert 
örökölt, keblünknek drága ő shangalakokban tű nnek élénkbe, 
magunkéinak valljuk azokat, mert nemzetünk szellemébe be- 
kebleztettek. Mig a tudományok elő ttünk mintegy idegen kül­
lemet hordottak, addig t a l á n kisebb érdekkel is birhattak, 
csak hasznos terményekként vettük azokat á t , hogy a beszer­
zettel fedezhessük egyéni napi szükségeinket; most ellenben, 
midő n nemzeti szellemünk nyilatkozataivá lettek. azon kell 
lennünk, hogy ne csak átvegyük azokat, hanem termesszük 
is, ne csak elhasználjuk, de önmagunkból ki is fejlesszük azo­
kat, hogy az egyesek tehetségeikhez képest az átvett magból 
dúsan gyümölcsöző  terményt idézzenek elő . E szerint föladato­
mat is úgy fogom föl, hogy c szaktudományt is ne drága 
gyöngyként mutassam föl elő ttük Uraim, hanem osszam azt 
szét fejlékeny magként, melyet keblükbe fogadva, ápoljanak 
úgy, hogy verjen ott szilárd gyökeret és éltök hosszáig gyü­
mölcsözzek önsaját jóllétökre és a nemzet dicső  felvirágzásá­
ra. — Azt óhajtom tehát uraim ! azt követelem tehát hivatá­
som értelmében önmagámtól, mikép képes legyek önökben 
nem csak türelmes hallgatókra találni, hanem mielő bb buzgó 
munkatársakat fölébreszteni, kik majd túlhaladva azon szű k 
korlátokon, melyek az iskolai oktatásnak már a kimért idő höz 
képest is kiszabvák, benső  hivatás érzeténél és ösztönénél 
fogva még akkor is, midő n intézetünk küszöbét már odahagy­
ták vala, gyarapítandják ismereteiket és uj győ zelmeket vi- 
vandnak ki a tudomány részére. Csak úgy, ha e törekvésem 
sikeriilend, fogom teljesültnek tekinteni hazám iránti felada­
tomat, melyet átveszek, midő n e tanszékbe lépek, mert csak 
úgy fogom azt általam be is töltve tekinthetni.

De ily feladatot csak azon bizodalmas reményben tű z­
hetek magam elé, hogy önök is Uraim! a nemzet fölvirulásának 
uj hajnalán azon komoly öntudatra ébredtek, hogy csak ugv 
teljesítik valódi honfi kötelességeiket, ha minden igyekezetét, 
minden tehetségeiket arra szentelik, mikép képesekké válja­
nak megfelelhetni azon önelhatárzással választott szent hiva­
tásnak, a szenvedő  emberiség javára mű ködni.

Feladatomnak ily felfogásával és magamat önök irá­
nyában ily reménynyel biztatva, kezdek hozzá azon tudomány 
ismertetéséhez, mely az élet jelenségeit fejtegeti.“

□  A t o j á s o k r é g i s é g é t m e g t u d h a t n i, ha azo­
kat 7 lat konyhasó oldatába tesszük egy iteze vízben. A fris­
sen tojt tojások egészen az olvadék fenekére szálnak ; az egy 
naposok nem szálnak egészen le ; a három naposok a folyadék 
közepe táján úszkálnak; ha azonban a tojás 5 napos, akkor a 
felületen úszik, s minél régibb, annál jobban kilátszik az 
oldatból.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. november 
15-tő l novemb. 21-ig ápolt betegekrő l.
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A beteg forgalom igen élénk nem csak a be lgyóg j'ászati, de a se­
bészi osztályokon is. É lénkü lt a tüdő  gümő kórnsok, s a takáros k ó rvá l­
tozásokban szenvedő k száma. A m eghaltak mennyisége felette kevés.

Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
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