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A D A T O K  A  V I L L A M F O L Y A M O K

h a s o n s á g á h o z  p h y s ik a i  é s  o r v o s i  t e k in te tb e n .

D r. F r o m m h o ld - tó l .

A z t, hogy a galván-v illam os bevezetési készü­
lék (Inductions-V orrichtung) első d folyama hasonló 
a dörzs-villam osság tevő  folyam ával, — a dele j- 
villamos forgógép bevezetett mennyiségi folyam á­
va l, — s végre a folytonos állandó folyam elemeinek 
térnagyságával (Flächenraum), — a villam osságról 
író szerző k egyikénél sem találjuk följegyezve, s az 
m ég is physikailag ép oly érdekes, m int a physikai 
gyógytanra nézve figyelemre méltó tünemény.

A rra , hogy e hasonságot, m ely orvosi je lentő ­
ségét a kórok , például minden fokú csúzok irányában 
folyton m egtartja, szembetű nő vé tehessük, természe­
tesen mind a négy berz-tényező  fölött egyidejű leg 
kell rendelkezhetnünk.

Az analogia minél gyorsabb k ita lálására szüksé­
ges , hogy egyúttal tek intettel legyünk a másod-fo­
lyam egyenletességére (Gleichmassigkeit) a nemleges 
dörzs-v illam ossággal, továbbá a delej-villam os for­
gógép belterji (hatályossági, Intensitätsstrom ) folya­
m ával, végre egy sok elemű  teleppel (Batterie von 
vielzähligen E lem enten), tehát a folytonos folyam 
belterjével, melyek összesen ism ét az ellenkező  oldalt 
képviselik s k iváltán a m ozdidegekre (motorische 
Nerven) hatnak.

P h y s i k a i  t u l a j d o n s á g a i k .

Az első d folyam visszonyitva a bevezetett fo­
lyamhoz m indig vastag elszigetelt réz sodronyban fut 
le rövidebb ú to n , az elemben kifejlett galvanismus 
egész mennyiségével, aránylag feszülés nélkül.

H ogy a m indig visszonylagos mennyiséget lá t­
hatóvá te g y ü k , a vezető  ércz-zsineg vagy rézsodro­
nyok helyett elő bb izzított (durchgeglüht) vassod­
ronyt kell illesztenünk, aztán egyikét vagy m ásikát 
nyugodtan hagyva, ezt a m ásikkal idöszakonkint 
érintenünk, midő n is a két sodrony ériilési pontján az 
érintés pillanatában kicsinyben oly lövelö szikra fog J

tám adni, m ilyent a fehérre izzított vas nagyban szo­
ko tt szórni, midő n azt pöröly lyel az ülő n verik. — 
Ezen szórt szikra jellegzö azon villamos készülékekre 
nézve, hol a folyam a mennyiséget képviseli, s az t, 
hogy ha az apparatus nem fölötte gyönge, ottan m in­
denkor meg is fogjuk találni. A folyam rövidsége 
m iatt tú láradó (überwiegend) berz-m ennyiség az, m it 
ezen átugró szikrák jellegzenek.

Hogy ha valamely üveg dörzsgépnek egyszerű en 
átcsápó (überschlagend) szikráját m egszakasztjuk , ak ­
kor a tevő  folyamban ugyanazon tünem ényt ismételve 
látjuk és pedig a következő  módon. Az elszigetelt 
szikracsaló (Funkenzieher), mely nagyobb terü letű  
sárga réz golyót képez, lefolytában fehérre elő bb izzí­
to tt vas sodronyba m egy át. (Vas sodronyt e k ísérlet­
nél azért teszem eléje minden más érezsodronynak — 
mely különben szintén használható — mivel a szikra­
szórást legszebben tünteti föl.) A szikracsaló ezen sod- 
ronynyújtványával állandó érülésben, de keresztbe té ­
ve hagyunk egy másik vas sodrony t, m it tetszésünk 
szerint vagy kezünkbe veszünk, vagy bárhová elvonó- 
lag elhelyezünk. Midő n a gépet tevékenységbe hoz­
zuk s a tevő  villamszikra a szikravonóra á tcsap , a két 
vas sodrony ériilési pontján ugyanazon tüneményt, 
ugyanazon szikrát veszszük észre m it ga lván-v illa­
mos első d folyam nál, m inthogy itt is a villamosság 
mennyisége mű ködik. — A nemleges vagyis a belterji 
(hatályos, Intensitätsfunke) szikra e tünem ényt nem 
hozza elő , s rendesen csak egyszerű , m indig fehér szik­
ra jelö li e helyen az átcsapó villamosságot.

Ugyanezen tünemény s ugyanoly fényesen m int 
a dörzsgépen, látható a delej-villam os forgógépnél is, 
és pedig akko r, midő n a mennyiségi folyamot indít­
juk  m eg, a vastag sodronynyal körülfont orsónak 
(Spule) beillesztése által. Az eljárás ugyanaz m it a 
galván-villam os bevezető  készüléknél használtunk ; ez 
is a kerék forgatásánál szikrát fog szórni, jeléü l ezen 
villam áram lások physikai hasonságának.

V égre a folytonos folyamot illető leg a hasonság 
következő  eljárás á lta l lesz szembetű nő vé.

Mennyiségileg kitű nő  folytonos folyam elő állí­
tására az elemeknek nem szabad soknak lenn iök , de
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lapjaiknak nagy terü lette l kell birniok. Sok apró 
e lem , m iknek lapösszege egyenlő  m arad , hatályos 
(intens) folyamot idézne e lő , m elynek belterje azon 
arányban növekszik, a m i n t egyenlő  lapösszeg (F lä­
chensumme) m ellett a kis elemek száma szaporodik. 
M indamellett nem lehet o tt hol több elem összeállítá­
sáról van szó, a m ennyiséget és hatályosságot köze­
lítve tüzetesen egym ástól elválasztani. A folytonos 
állandó folyamok ezen két viszonya a gyakorlatban 
csaknem m int az egyik vagy másik tulajdon tú lnyo- 
mósága lép föl.

Midő n nagy mennyiséggel szándékunk mű ködni 
a nélkü l hogy a folyam hatályosságát tek intetbe ven- 
n ö k , nem szabad az elemeket egy lánczba zárnunk , 
hanem a hasonnevű  sarkokat kell egymással összeköt­
nün k , s a lapok terjedelm ét minél nagyobbra szab­
nunk.

Midő n ellenben hatályos folyamot akarunk  elő ­
idézni, az elemeket egy lánczba kell zárnunk, azaz 
a különnemű  sarkokat egymással összekötnünk. A la ­
pok nagysága itt csak alárendelt jelentő séggel b ír s 
végpontjaik ez esetben az elemek számához egyenes 
arányban álló hatályosságé folyamot fognak szolgál­
tatni. — Természetesen szükséges, hogy az elemek 
és összekötettéseik tiszták legyenek s az alkalm azott fo­
lyadékok is ne legyenek elhasználva, hanem frissek 
vagy m egújítottak.

H a m ennyiséget képvise lő  folyamnál a sodro­
nyok végei ideiglenes érülésbe hozatnak, itt is a je l— 
legzö szikraszórást láthatni. Ezen szép physikai tüne­
mény ennél fogva a gyógyczélokra szükséges v illám - 
tényező k minden m ennyiségi képviselő inél határozot­
tan je len tkez ik , s m utatja egyszersm ind egymássali 
hasonságát azon erő k n ek , melyek orvosi alkalm azás­
nál ismételve láthatók.

O r v o s  - g y ó g y t a n i  v i s z o n y a i k .

V alam int physikailag a villamosság különböző  
tényező i egymáshoz hason lók , úg y  orvosi tekintetben 
is hasonsággal bírnak azon hatályra nézve, m it az 
ideg - és izomrendszer mű ködései zavaránál gyako ro l­
nak , s ha e hatásban ném ileg el is térnek egymástól, 
az csak a lak juk  különbsége és nem lényegök által té- 
teleztetik föl.

Az összes villamosság mennyiségi behatásának az 
idegek érző  szálai — az érzés köre — felelnek meg, s e 
hatást semmi kórnál nem láthatni jobban és v ilágo­
sabban m int csúznál — rheum a —, kezdve a legcseké­
lyebb kellem etlen érzésen, mely a légvonal á lta l föl- 
szabadúlt (?) villam osság s ennek következtében m eg­
zavart idegm ű ködésnél fogva — mint futó csúzos fáj­
dalom jelenik meg, — föl egészen a csúzos zsugoro­
dások , hiidések és a legkem ényebb zsábákig. Ezen 
kölcsönös hatás té n y , mely minden észlelő k consta- 
tirozta számos tapasztalaton alapszik.

A hasonság gyógytani oldala még következő  
tám pontokat szolgáltat :

A dörzs-villam ossági folyam nak minden kétsé­
gen kívül van hatása, midő n például meghű lés után, 
a három osztatu ideg (trigeminus) ágai csúzos fájda­

lomtól lepetnek m eg; ugyanazon módon hat ugyan­
ezen folyam erő sebb, a zsábát megközelítő  csúzos 
fájdalm aknál, s hat a legtisztább zsábanemeknél (A l- 
gien) is , hol biztosabb szert alig fogunk találn i ezen 
fo lyam nál, melyet ily esetben néhányszor, napjában 
5 — 8 perczig kell alkalm aznunk, — a m int ezt m ár 
1841-ben a m agyar orvosok és term észetvizsgálók 
pesti gyű lése alkalm ával a villamosság gyógyere jéröl 
szóló értekezésemben közöltem. Sajátságos hogy en­
gem gyógyeljárásom ban hasonló eseteknél ezen fo ­
lyam  soha cserben nem h ag y o tt, s hol alkalm azását 
tökéletes gyógyulás nem is követte, mi mégis ren ­
desen és rövid idő  a la tt m eg tö rtén t, ott legalább je ­
lentékeny könnyebbülés á llo tt b e , — föltéve m inden­
kor azt, hogy torlódás vagy épen lobos állapot 
használatát nem ellenezték.

Azonban a villamosság tana napjainkban már 
annyira gyarapodott, hogy más úton és más folyamokkal 
is ugyanazon czélt, hasonló idő  és ugyanoly biztosság­
gal érhetni el.

M indamellett úgy látszik , m intha a villamos 
áram lás ezen alak ját csak o tt kellene használni, hol 
fölszínes idegek szenvednek, például szem gödörtá­
j i  , a rcz , felső  és alsó meder zsábáknál. E nézet mel­
lett szól a gyakori és gyors gyógyulás.

Más m élyebben fekvő  képletekben és bönyékben 
fészkelő  csúzos bántalinaknál, a dörzs-folyam  csekély 
belterjénél fogva gyógyitó lag kevesebbé hatni látszik, s 
jótékonyabbaknak bizonyulnak más folyamok, — a ga l- 
van-villam os inductio és a folytonos folyam.

A delej-villam os forgógép bevezetése, még a k ­
kor is ha a mennyiségi henger (Q uantitäts-Rolle) be- 
illesztetik , a fájdalm ak enyhítésére nem igen kedve­
ző en h a t, valószínű en azért, m ert a villamfolyam r it ­
kán, másodperczenkint csak 4 — 8-szor szakittatik  félbe. 
Csúzos izomzsugorodás — Contractur — ellenben be­
folyásának nehezen fog soká ellentállani. I t t  m ár a 
delej-villam osság jelentékeny electro-lyticus hatása 
jön mű ködésbe és szám ításba, m ert tudva van , hogy 
egyenlő  folyamerő nél a delejvillamos forgógépek vil- 
lambontó hatása a galván-villam os bevezető  készü lé­
kek erejét jóval felülmúlja.

A forgó készület alkalm azásának arány lag szű k 
és korláto lt köre ezekbő l önkényt tű n ik  ki. E ko rláto lt­
ságnál fogva a forgógép nem sokára és szinte á ta lá - 
nosan az öntevékenységü galvan-v illam os bevezető  
készülékek által k iszo rítta to tt, ám bár tagadni nem 
lehet, hogy erösb villambontó tevékenységénél fogva, 
némely, ám bár ritkábban elő forduló eseteknél elő ny­
ben fog m indenkor maradni.

A villamfolyamok analógiája vezérfonalán a g a l­
van-villam os bevezető  készülék első d folyamához ér­
tü n k , m ely hatását a szervezet mélyében fekvő  ré ­
szekre is gyako ro lja , k ivált akkor, ha folyamának kö­
zéptő l futó (centrifugai) irányát ta rtju k  meg. A hallás­
szerv csúzos bántalm ai s az ő ket gyakran kísérő  nehéz 
hallás ezen folyam bevezetése álta l a kül íü ljáraton, 
alkalm ilag gyorsan s m eglehető s biztossággal gyó­
gyulnak meg. Minden e betegséggel orvoslás alá ke­
rü lt beteg eddig zúgást érzett a fülében, mely g y a k-



365 366

ran a fájdalom s néha a nehéz hallás csökkenését is 
közvetlenül elő zte meg. — A fogfájást ezen folyam 
hasonlóképen nehány perez alatt szünteti meg, m it is­
mételve olyankor is tapasztaltam , midő n tetemes to r­
lódások és daganat voltak jelen. M inthogy lehetlen a 
mű ködésében zavart ideg villamfolyammali telítés és 
kiegyenlítés fokát azonnal e lta lá ln i, s m inthogy taná­
csosabb inkább kelletinél kevesebbet m int többet ten­
n i: azt vesszük észre, hogy a fogfájás könnyen s m int- 
egy roham onként v isszatér, mely esetben a villam o- 
zást folytatni kell m indaddig, m íg a rohamok m ind­
inkább kisebbednek és gyöngülnek s a fogzsába elvég­
re tökéletesen megszű nik. — Meghütésre a fájdalom 
ennek daczára akárhányszor visszatérhet.

Hasonló m ódon, de sokkal kevésbbé gyors ha­
tással használjuk sikeresen e folyamot a váll és karok 
csúzos bántalm ainál. A fájdalom e képletekben hosz- 
szabb-rövidebb ideig ellentáll s két nap és hetek közt 
ingadozik, különösen hogy ha a vállizület tokszálaga 
(Kapsel) szolgál a baj fészkéü l, m idő n némely részek 
a csúz következtében talán m ár kiasztak (selerosirt), a 
beteg kedvező tlen égalji viszonyok közt él, s ezen be­
tegség káros hatányainak, a szél- és légvonalnak foly­
ton k ivan  téve. — Ugyanezen nehézségekkel ta lá lko ­
zunk a ezomb csúz-bántalm ainál, a ezomb és ü l- ideg  
csúzos zsábáinál, hol a gyógyulás eszközlésére m ár 
kiható folyamokat kell alkalmaznunk.

A folytonos állandó folyam (contin. constanter 
Strom) hatása úgy m ennyiségileg, m int belterjileg or­
vosi czélokra nézve kétség kívül a legfontosabb; ezen 
folyam ok minden hasonló villamtényező k közt a legna­
gyobb terjedelem ben alkalmazhatók; de sok tekintetben 
a bevezetett folyam okkal is összevágnak ott, hol a kü ­
lönnemű  hatásra van szükség, nevezetesen a villám - 
bontó tünem ények terén. H atása ik , m iket R e  m á k  
katalytikusoknak ta r t s a bevezetett folyamokétól szo­
rosan m egkülönböztetni k ív á n , a természetben 
sokkal kevésbbé vannak elkiilönözve m int a kéziköny­
vekben , s kataly tikus gyógyhatásokat bevezetett fo­
lyam m al ép oly szépen, gyorsan és tudom ányilag érde­
kesen érhetni el m int a folytonossal; csak a hatás-fok­
ra nézve különbözik lényegesen a két folyam egym ás­
tól. A folytonos állandó folyam m indig a túlnyomó s 
feltű nő  azon vegybontó folyamatok által, m iket a szer­
ves részek szilárdítása és megömlesztése által szem 
elé lehet állítani.

A folytonos galván-fo lyam ban a túlnyomó mennyi­
ség hévfejlesztés által (Thermogenesis) tünteti ki hatá­
sát; de ezen tulajdona is az egyidejű  belterjtö l (Intensi- 
tas) fü g g , mely helyes m érték és számviszony m ellett 
a lehető  legnagyobb hév-hatást képes elő idézni.

A. folyam belterjének módosítása , mely nélkül 
semmi gyógytani alkalmazás nem képzelhető , R e- 
m a k  szerint csak az elemek száma által eszközölte­
t ik , s a folyam erejét úgy fejezzük ki, hogy : 20 — 30 
—40 stb elem volt mű ködésben. De m iután a horgany 
tisz tán ta r tá sa , a sejtek kim osása, ászén változékony 
m inő sége, a sav töm énységi foka vagy elhasználá- 
lása, a sóoldat tisztasága sat. a folyam erejére lénye­
gesen h a tn a k : úgy  a folyamerő  m eghatározásának

ezen alapját tudományosnak épen nem m ondhatni, mely 
a szerző re nézve is csak megközelitö értékkel b í r , u tán­
zóitól pedig alig is használható, m iután ugyanazon 
elemszám a körülményekhez képest a legkülönböző bb 
erejű  folyamokat szolgáltathatja.

Ellenben v ilág o s, hogy sokkal jobb  tudományos 
alapon á llu n k , ha valamennyi elemet egy lánczba fű z­
vén, ezen erő s folyamot ellentállás közbeillesztése — 
tehát reo s ta t- tá l — tetszésünk szerint gyöngíthetjük s 
a folyamerö fokát az érintő i tájoló delejtüje eltérésérő l 
(Magnetnadel Tangentenbussole) m indenkor leolvashat­
juk. Ugyanazon orvosra nézve ez alap eléggé biztos, ha 
ugyanazon mű szerekkel m ű ködik; másnak az érintő i 
tájolók érzékenységét csak össze kell hasonlítani és 
megállapítani.

De m iután a folyamerök nem úgy v iszonylanak, 
m int a delejtüeltérés fokai az érintő i tájo lón, hanem 
úgy m int szögleteiknek érintő i (die Tangenten ihrer 
W inkel) : könnyű  leend a táblázatokból szám szerint 
a folyam erejét m indenkor határozottan kifejezni. — 
Midő n pedig a folyam erejét épenesen és pontosan 
akarjuk m egism ern i, s azt ugyanazon pontossággal 
más, bárhol létező  észlelő vel közölni: akkor a physi- 
ka mostani állásánál semmi sem b iztosabb, m int 
ugyanazon idő beni mérése a durrlég  (K nallgas) 
m ennyiségének, mely a beillesztett vizbontó cső ben 
bizonyos m eghatározott idő ben fejlő dött ki. — A 
durrlég-képzödés term énye m indig egyenes arányban 
áll a folyam erejével.

H abár a folyamerő nek épenes m eghatározása ta­
lán csak physikai czélokra is oly okvetlenül szüksé­
ges : a viszonlagos m egállapitás hiányát s az e llent- 
állások be nem illesztését orvosi alkalm azásnál, mégis 
biztosságot veszélyeztető  hibának kell tartanunk, mert 
oly orvos, ki csak az elemek száma által m eghatáro­
zott folyamerö vei m ű köd ik , saját észleleteire nézve 
legföljebb is megközelítő  arányt képes m egnyerni.

—  tts#*—

M A G Á N G Y A K O R L A T .

Koponya agyyhártyá in  át az agyba beható roncsolt sérülés, 
agyállom ány vesztéssel, — agytá lyog — te ljes kigyógyulás.

M r . S a a r y  A . D una-V ecsén.

Az orvosi-gyakorlat közmíveltség földének termékenyí­
tésére, úgy az irodalom iránt érzett kötelezettség némi lero­
vására , napijegyzeteimbő l néhány kóresetet kiszemeltem; ez 
esetek szerencsés lefolyásuknál fogva, a gyakorlatra sok ér­
dekességet tanusitván, azért azokat in nucleo , a nyilvános­
ság elé bocsátani, kiváló föladatommá tű ztem ki.

Gyógykezelésem alá tartozó D.-Vecse községben 1856- 
dik évi sept. 19-én egy a gyakorlatban csak ritkán mutatkozó 
koponya-agy sérülés fordult elő . E  nap hajnalán X. J . fóldmí- 
ves fiú, szalmával rakott kocsin a tanyáról megindulván , en­
nek tetején mély álomba merült, a városba érve, a kocsi föl­
dült, és fejjel egy mellette volt fagereblye fokába esett; föl­
kelés után, saját állitása szerint háromszor m egbukott, sérü­
lése nagyon vé rze tt, de különös fájdalmakat nem érezvén, 
gyalog haza ballagott, hol legelő ször is vértő l ázott fejét 
megmosván, az istálóba lefeküdt, sebjére illesztvén vizes ken­
dő jét, ismét elaluldt.

19*
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Szemle alkalmával, mely általam eszközöltetek 10 óra­
kor délelő tt, következő k észlelteitek :

N. J . megérkezésemkor kivülrő l hivattatván elő , 22 éves 
példányképe a jó kifejlettségéi testalkatnak, s minden kór- 
vegy,nélküli egyén koponyája bal o ldalán, a halánték szélén, 
épen az íkszeglet (angulus sphenoidalis) közelében, egy fél 
hüvelyk hosszú haránt sérülés m utatkozott; e sérülés közepe 
szabálytalan körded alakú , borsó nagyságnyi területű , véko­
nyan szálkás szegélyzetű  v a la , mely hát és mellfele is 5"' 
hosszú, és 3"' szélességű  sérülésbe ment által. Most a seb kör­
nyékét véralvadéktól m egtisztítván, dús hajzatát ollóval le­
vagdostam; s vizsgálatnál azonnal szembe ötlött egy a nyila­
dék ajkai közzé kiesett, domborulatán szű rkés, homorulatán 
pedig fehérlő  állomány, melyet agyrészecskéjének ismervén 
fö l, csipeszszel lassú húzással kiemeltem; ez két, egy vékony 
szár által egymásba függő  darabból állt, alsó fele az első nél 
jóval nagyobb , több fehér állományt tartalmazott, mit a mel­
lettem álló, s a fia sorsát könnygördült szemekkel néző  apá­
nak szemlélet végett átnyújtottam.

Ezekután a sérülés tá rt Ion , mely tölcsér alakot mutat­
ván , mutató ujjam hegyét magába fogadta , a csontok alkata 
rendes, itt-o tt szálkás, az agyhártyák átroncsolvák, a gyur­
mába zúzódás által ejtett ürtér pedig véralvadék által volt ki­
tömve ; visszerek barnavörösek , vérrel te ltek , üterek világo­
sabbak , mozgásait tisztán lehetett lá tn i; de idegen testet 
szemmel a sérülésbe nem fedezhetvén fö l, azért legnagyobb 
kímélettel megkutaszoltam; kutaszom egy hüvelyknyire ha­
to tt a mélységbe; a boltozat alatt is a kutaszt körülforgat­
ván , csontdarabot vagy más idegen testet nem ta lá ltam , vér­
zés a természet képzett vértömesz által már megszű nt, s való­
színű  , hogy valamely érdekesb ütér sérelmet nem is szenve­
dett. Különben fájdalomról a sérült nem panaszkodott, hány­
inger hiányzott, arcza piros-pozsgás színét vérvesztés követ­
keztében elvesztvén, csupán csal; szédelgésrő l és gyöngeség- 
rő l tő n em lítést, érütése kicsin és szaporább, mell és hasélet­
mű vek változatlan maradtak.

Az elő sorolt kórtünetösszlet egybevetésével, úgy hiszem 
a fent k itett kórisme elég világosan kiderül. Jóslatra nézve, 
az elérzékenyült szüléket a sérülés életveszélyességérő l érte­
sítvén , az élet megtarthatásáról is némi vigaszt adtam, bízva 
fiatal ép életkorába, különben jóslatom egészen föltételeztem 
majd a harmad, vagy negyed napon bekövetkezhető  visszaha- 
tási életet fenyegető  kórtű netektő l.

Gyógytervem, nem lévén semmi sürgő s jav a la t, egysze­
rű  v a la ; mire nézve a sérülést tépettel befödvén, a sérültnek 
legnagyobb lelki és testi nyugalm at, á'gybani tartózkodást 
még pedig magas fejaljai ajánlottam , fejére éjjel nappal egy- 
iránt folytatandó hideg borogatást rendeltem , szívükre köt­
v én , hogy rendelvényem pontos teljesítése által kerülendhe- 
tik  el a várható életveszélyes tüneményeket. Belső leg a visz- 
szahatási súlyosb kitörés meggátlására, vért az agytól elve­
zetendő , bélcsatornára ható szereléshez fogtam; nevezetesen 
senna-levél forrázatot kénsavas szikéleggel adek , melyet két 
napig fo ly tatván, kivánt hatását megtette. Étkezés csupán 
leves; 20. 21. semmi változás.

22-én délután 2 órakor minden elő zmény nélkül nehéz­
kórtól lepeték meg a sérü lt; hozzá hivatván, a beteget ro­
ham közepette, egészen merev helyzetben ta lá ltam : arcza 
duzzadt kékvörös, izmai különbféle irányba vonaglottak, sze­
mei behunyvák, szája tajtékos, állcsontok egymáshoz szorít­
va valának, nyak és törzsök hátra feszítve, az alsó végtagok­
kal együtt merevek, légzése félbehagyó hortyogós, felvég­
tagjai rángatództak, hasa sü lyedt; jelen rohama megszű nvén, 
igen csekély enyhidő t engedve, és az eszmélet még vissza 
sem té r t , midő n ismét ránggörcsökkel új roham állott be. A 
merev s ránggörcsös rohamok hirtelen, mintegy összefüggő  
sorozattal követvén egymást fölváltva, az úgy nevezett „état 
de mal“ kórképét világosan tüntették elő , s e rohamok rögtö- 
nös ismétlő dése a beteget tökéletes eszméletlen állapotba he­
lyezte. Ily  körülmények köz t, a félt és az életet kimúlással 
fenyegető  idő szakot megérkezettnek lá tv án , a beteg szüléit j 
fölkértem , hogy saját m egnyugtatásukért, más orvost is I

hívjanak tanácskozás v ég ett, mire a szülék késznek nyilat­
koztak ; addig is a magas fokú agyvértorlat elhárítására, ne­
hogy ennek megsemmisülését okozza, nagy nehezen sikerült 
10 obonyi vérbocsátást eszközölni, fejére pedig hideg boro­
gatás folytatását meghagyám. A tanácskozmányra hivott or­
vostudor is megérkezvén, e szomorú esemény rövid vázlata 
után, a beteget megvizsgálta és a veszélybaj tüneteit is ész­
lelve, egész tudományos méltósággal kimondván a sérültre a 
h a lá lt, megfeledkezve minden gyógyjavalatról, eltávozott. A 
megrémült szülék most hozzám fordúlva fölkértek isten után*) 
fiuk megmentéséért minden eszköz fölhasználására, mit 
tenni meg is Ígértem. Belszerek igénybe nem vétethetvén, 
csupán csak mustárpépek alkalmazására szorítkoztam, még 
pedig óránkint fölváltva más helyre rakattam. E kezelés mel­
lett , négy órai tartás után, esti hat órakor nehézkóros roha­
ma teljesen m egszű nt, eszmélete visszatért, nem emlékezvén 
magakörüli történ tekrő l, csak bágyadtságról, teste levertsé­
gérő l panaszkodott, éje nyugalmas vala.

23-án a beteg jól érezte magát; sérülésérő l a köteléket 
levévén, most már a véralvadékhelyét sárgás fényes kocso­
nyanemű  izzadmányréteg pótolta k i , mely a lemeztelenitett 
agy egész felületét is beboríto tta; a boltozat alól pedig egy 
darab csont nyomult e lő , melyet eltávolítván, ez a betört 
üvegtábla maradványa volt, s vigyázva újólag te tt kutaszolá- 
sommal más csonttöredékre nem akadván, a sebet tépettel be­
födtem ; belszerelést nem látván most szükségesnek, azt mel­
lő ztem , ső t a hideg borogatást is félretétettem ; étrendé még 
szigorú. Ezekután más napra a piros s eléggé tömör szem- 
csésedés oly élénken állott b e , hogy az esemény 13-ik nap­
ján  a sérülés vékony hártyával egészen be lön borítva.

Ismervén a fiatal ember konok term észetét, hogy sze­
rencsétlen utókövetkezményektő l, miket híven elő soroltam, 
mentien maradjon, egész életében szem elő tt tartandó életsza- 
bályokat tanácsoltam nekie ; azonban a felüdülésnek megörült, 
még e nap estvéjén , kijádzva a szülő i fö lügyeletet, a beteg­
sége alatt elmulasztott élveket csakhamar kipótolandó, csap­
székbe m ent, hol viradtig tánczolt, bort, pálinkát ivott, s h i­
hető  más idegrázásban is részesült. Az egész éjen át ta rto tt 
dő zsölés, a hegedésében még meg sem állapodott agyban új 
izgatást idézvén elő  , másnap délelő tt haza térve , hideg bor­
zongás köz t, gyakori epés hányástól lepetett meg. Segélye­
met újra igénybe vett szülő k, a történtekrő l híven értesítvén, 
észleléskor a beteg féloldalas tompa fejfájásról, epedő  szomjú­
ságról , szüntelen gyötrő  hányingerrő l és hányásról panasz­
kodott , fejfájása a sértett óldalon a szemgödör menyezetétő l 
hátfelé a nyakszirtig te r jed t, arcza piros, nyelve száraz vala, 
mellür életmű vei épek, szívgödör fájdalmas, hasürülés lomha, 
érütés erő s, 90 perczenkint; a kórhatárzatot másnapra halaszt- 
ván , szerelésem a láz és hányás csillapítására intéztem, miért 
czitromsavas haméleget borostyánmeggyvizzel (Kali citrat. c 
Aq. lauroceras) rendelék, fejére hideg borogatást ; éjjel 
nyughatatlan vala. Másnapra láza, a tárgyi és alanyi jelen­
ségekkel egyetemben súlyosbult, nevezetesen; tompa fej­
fájás kinos szaggatóvá változott, areznyomata fájdalmas, pi­
ros duzzadt, hő mérséklet különösen a fejen jelentékeny nagy, 
köthártya belövelt, szomj s szájszáradás, nagy hányingere 
m egm aradt, de hányása m egszű nt, szívgödör érzékeny s a 
beteg két kezét gyakran fejére illesztvén, kétoldali nyomás 
által igyekvék magának enyhülést szerezni, étvágya csökkent, 
székülés nem vo lt, érütés erő s 100 perczenkint. Ez összes je ­
lenségek megfontolása után a bajt részletes agylobnak (Ence­
phalitis partialis) határoztam , mely kórismém valóságát a 
fentebb elő sorolt tünemények elégé világosan jelvényezik. A 
kór kimenetérő l, úgy a lob szülhető  kórterményrő l eleve ma­
gam sem lévén tisz tába , azért a kór végző dését kétesnek állí­
tottam. A jelen volt erő nyi baj megszüntetésére 12 nadályt a 
tarkóra, fejére pedig hideg borogatást rakattam ; belső leg 
édes higanyt jalapagyök-porral adagoltattam ; étkezés szű k : 
harmad napra az összes jelenségek gyérülvén, azért bélcsa-

*) Ez ná lunk  szokásos k ife jezés, isten u tán  h a  leh et tessék ezen a b e ­
tegen  seg íten i sa t.
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tornára levezető leg, miután elő bbi porok nagyrésze hányás 
által a testbő l hatástalanul k iküszöböltetett, tehát ürülést 
nem is okozhattak, senna forrázatot kénsavas szíkéleggel 
rendeltem, mely bő  hasürülést idézvén elő , negyednapra láza 
egészen megcsillapodott; éje jó volt.

Ötödik napon délelő tti 10 órakor fél óráig tartó rázhi- 
deg állott b e , mit éjfél utánig tartó  forróság váltott föl, s iz- 
zadással végző dött. Fejfájás kinos szaggató, szomjúság nagy, 
hányás gyakori, párosulva szívgödri szúró fájással, étvágya 
nem vo lt, érütés erő s lassú , vizelet kevés; forróság szünté- 
vel a jelenségek is engedtek, ezután a beteg e la ludt, reggel 
könnyebültnek érezvén m agát; 10 órakor ríj rázóhideg fog­
ta  el a be teget, melynek az első vel egyenfokú tartása lévén, 
az elobbeni jelenségeket is képviselte , reggelre a láz újra 
alább hagyott. A már kétszer naponta rendesen föllépő  rázó­
hideg szabványossága, mely a váltóláz jellegét hordván ma­
gán , a genyláz lényegét ismerteié föl velem, mibő l a kór­
terményre nézve is minden kételyem eloszlott, és az agyba tá ­
lyogképző désre vontam következtetést. Az agy-tályog mint új 
baj, új jóslatot is igényelt, szüléket e baj veszélyteljes voltá­
ról kellő leg értesítettem : elő ször észlelvén ily bajt, jóslatom 
föállitásában jeles Cannstatt vezérünk az agy-tályog lefolyásá­
ról s kimenetérő l szóló prognosticonjára támaszkodtam, mely 
így hangzik : „Az agy-tályognak gyógyulásbani kimenetc 
nagy ritkaság. A geny kifele törhet ugyan magának úta t , 
p. o. az orron, fü lön, de még ekkor is a kigyógyulás kétsé­
ges m arad, vagy pedig ideiglenes, mert a geny kiürülése 
után i s , csak nagy ritkán történik meg az elrombolt szerves 
részek behegedése ; többnyire ily betegek gutaütés áldozatai 
lesznek hetek, hónapok, ső t évek múlva.“

Kiderülvén a kórállapot, gyógymódom a naponta föllé­
pő  genyláz elfojtására irányzottam , e czélból kinalt, még pe­
dig 2 óránkint egy szemért adagoltam , melybő l tizenhat sze­
mért elfogyasztván, rázóhidege megszű nt ugyan, de gyötrő  
fejfájása, a fej emeledett hévmérséklete mint tárgyi tünet, a 
fájdalmas arczkifejezés, a naponta többször ismételt hányás­
sal m egm aradt; fejére a geny mielő bbi érlelésére langy (?) pép­
borogatást rakattam. Láza m egszű nt, de a geny szaporo­
dásával az agynyomási tünemények léptek elő térbe; legelő ­
ször is a sértett oldali szemhéj hüdött állapotba esvén, a 
szemhéjakat csak erő mívileg lehetett egymástól eltávolitani, 
látája apránkint a látideg szenvedett nyomása következtében, 
végkép kitágult, s a látás csupán fénysejtésre szorítkozott. 
Fejfájása szaggató, gyö trő ; hányása az ellene használt min­
denféle szerek daczára i s , oly konok természetet vön magára, 
hogy utóbb bélsár-liányás is m utatkozott; étvágya elveszett, 
étkezése csupán reggeli órákba egy-két kanál leves, vagy 
forralt tejbő l állott, székürülés természet által nem történvén, 
naponta megcső réztetett, üriilés mégis ötöd, hatod napon esz­
közöltethetett , vizelet kevés, genyes üledék benne szabad­
szemmel látható va la , ériitcse mindig lassúbb. Kimerülése 
közeledtével estéli súlyosbulás is mutatkozván , a vérfertő zés 
s táplálási hiány m ia tt, a baj szenvedő  jelleget öltött magára, 
minek szunykór, félrebeszélés lön következménye, nyelv fekete 
száraz, cserepedzett, hányás bű zös, izomzata petyhüdt, 
egész testén vérpöttyök jelentek m eg , szív és érütés lassú , 
érverése a tályog fölnyitása elő tti napon 45 ütésre perczen- 
kint sű lyedt.

Ily  körülmények közt látván az erő k hanyatlását, a vér 
jav ítására , úgy az éltető  fentartása tekintetébő l zsongitó sze­
rekhez nyúltam , kinahéj fő zetet vilsavval rendeltem, inger- 
szenve m iatt azonban már gyógyszert bevenni vonakodván, 
külleg is a meleg borogatást nem viselhetvén e l , az érlelést 
természetre biztam. így  várva a beteg k im u ltá t, midő n az 
első  rázóhideg napjától számítva 15-ik nap reggelén, a sér­
tésbő l kimenekedő , gömbölded hullámzó dudort vettem ész­
re ; mit rögtön gerejjel fölhasítván, abból zöldes fehér, bü­
dös , valósággal genyár, mely bű zével az egész szobát el­
árasztván, özönlött k i ; most a beteget, hogy a geny szaba­
don bugyoghasson, sértett oldalára átfordíttatám , nem lévén 
képes ezt maga erejével megtenni. Szakadatlanul ürülvén ki 
a geny , az agynyomási jelenségek hirtelen tünedeztek, éje
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már jó volt, másnapra fejfájása csekély, hányás megszű nt s 
felső  szemhéját emelíntheté, érütés gyöngébb , rendesebb; 
de legérdekesebb vala szemlélni, naponta miként foglalta el 
a szivárványhártya apránkint volt rendirányos állását. A geny 
további folyásával, az aggssztó tünemények mind elmúltak, 
és a beteg élénkülni kezdett, étvágya visszatértével, üdülése 
oly gyors léptekkel ha lad t, hogy második hét végével ágyá­
ba fölülhetett, harmadik hét elteltével pedig már az ágyból is 
k ike lhetett, legkéső bb állott helyre a rendes székelés.

Orvoslási szempontból e szakába e nyavalyának , min­
den mit tehettem ebbő l á l lo tt: legelő bb is a kimerült beteg 
erejének visszaszerzésére táp lá ló , de könnyű  étkezést rendel­
tem , a nyiladék ajkainak idő  elő tti összenövését gátolandó , 
vászonszeletet illesztettem a sebbe; langyos mosás; így a 
kifolyás folytonosan négy hétig ta rtván , ezután gyérült, <ís 
hatod hét végével a tályog nyiladéka tökéletesen bezáródott ; 
az egyelő re csak kétesnek gondolt behegedés tehát a term é­
szet erejével eszközöltetvén, a beteg üde egészsége teljesen 
helyre á l l t , a né lkü l, hogy a lobterményszülte rombolás kö­
vetkeztében, az agy szerves épségében valami csorba, vagy 
mű ködésében rendellenesség ez ideig mutatkozott volna. J e ­
len esetben tehát a rombolt szerves részek behegedése sike­
rültnek mondható, ez állitásom azon bizonyítással igazolha­
tom , hogy a fiatal ember ez idő  óta egészen ép, erő s s nála, 
noha mezei munkáját egyiránt fo ly tatja, a történt esemény 
után negyedfél év elmúltával sem tapasztaltam a sérülésbő l 
eredt egészségi zavart.

-- *HÍ! ---

L A P S Z E M L E .

<M .) A z  iv a r  é s  h ú g y s z e r v e k  k o r t a n a  a n g o l  í r ó k  s z e ri n t .

Angolországban az utolsó évek folyama alatt több neve­
zetes munka jelent meg az ivar és vizelő  szervek boncz- élet- és 
kórtanát illető leg. Közös jellegök a gyakorlati hasznavehető - 
ség, mely átalán az angol tudósok munkáinak sajátsága. 
Legnevezetesbek ezek közt S y m e  (On str ic tu re o f the Urethra), 
H o d g s o n (The p rosta te  gland and its en largem ent in  old 
age) és kivált T h o m p s o n több rendbeli alapos érteke­
zései (mint The enlarged p rosta te, its Path, and T reatm ent, 
icith obs. on stone in the b ladder; és The Path, and Treatm ent 
o f  str ic tu re o f  the ureth ra sat.). Ezeknek kór- és gyógy tani ré­
szét a G a z  h e b d .  és C a n  s t a t t évi jelentése után kivo- 
natilag közöljük.

A  d ű l i m i r i g y  t ú l t e n g é s e (Hypertrophia pro­
statae).

H o d g s o n a düllmirigy-dag két féleségét különbözteti 
m eg; egyike mint mondja a t é r i m  b e l e (parenchyma), má­
sika a m i r i g y e s  á l l o m á n y (subst. glandulosa) túlten- 
gésén alapszik. Az első  elég gyakori fiatal egyéneknél, kiknek 
vizelő  szervei sokat izgattattak ; a másik tudvalévő ok nélkül 
idő s embereknél jön elő . Az első  nem duzzasztja föl annyira 
a mirigyet s nem változtatja meg egyhamar a húgycső — 
urethra — irányát. Átmetszésnél a mirigy állományát tömött­
nek, rostosnak és sok apró sárgás szemcsével elboritva talál­
juk. E  szemcsék a mirigy töm lő i, melyek a mirigyközti meg- 
vastagult kötszövetben fészkelnek s melyeknek mindegyike 
a mirigysejt vezetéke és edényeibő l álló kocsányforma nyujt- 
ványnyal függ össze a mirigy tömegével. Az organicus izom­
rostok megszaporodnak, de váljon a túltengés ezeknek tulajdo­
nítható-e egyedül, vagy pedig a fehér és sárga ruganyos 
szövet (elastisches Gewebe) aránylagos növekedése is járul-e 
hozzá, azt H. nem képes eldönteni. A leglényegesb változás, 
mit ezen túltengés és megkeményedés a vizelő  utakban okoz, 
egy h a r á n t  és  e r ő s  s z a l a g , mely torlaszként a húgy­
cső  és hólyag közt vonúl e l , s a vizelési és húgycsap bevite­
lét gátolja. A túltengés ezen neme idült húgycső szorok kö­
vetkeztében gyakran fejlő dik, s düllm irigy-tályogokra gyak­
rabban szolgáltat alkalmat, mint a túltengés másik neme.

— 370 —
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A m i r i g y e s  t ú l t e n g é s (hypertrophie glantlulaire) 
az átmetszeten többé kevésbbé szilárd, tisztán mirigyes küle- 
met m u ta t; a kiválasztó vezetékek 3—4-szerte nagyobbak, 
mint rendes állapotban. A kisebb-nagyobb csoportokban el­
helyezett karélycsák (lobuli) dudorodásokat képeznek a 
húgycső be és hólyagnyakba. Midő n több ily karélycsa egy tö­
meggé egyesül, a mirigy egy nagyobb gömbölyded része 
nyúl be a húgycső be; néha pedig egy ilyképen túltengett rész 
helylyelközzel megdagadván, a húgycső ürnek sajátságos cso­
mós (nodosus) külemet kölcsönöz. Az egyes csomók többé- 
kevésbbé erő s bő nye-tokba vannak zárva, melybő l azokat ki 
lehet fejteni. — Némely esetekben a gyurmának állománya 
kemény és ellentálló, más esetekben puha és ruganyos. G ór­
cső  alatt semmi újat föl nem fedezhetni, ső t a mirigy állomá­
nya rendesebbnek látszik lenni, mint puszta szemmel. -  A ve­
zetékek és véghólyagcsák száma nem szaporodott, de ezeknek 
nagysága, amazoknak terű re növekedett. — Tályogok itt 
r i tk ák , s a lob és edényizgatás inkább csak az elválasztást 
növelik.

A düllmirigy ezen két túltengési neme megfelel a fran- 
cziák, nevezetesen M e r c i e r által leirt düllmirigy lobos ke- 
ménvedésének és aggkori túltengésének.

T h o m p s o n a düllm irigy daganatait két osztályba so­
rozza ; az első be azon daganatok tartoznak , melyek a düll­
mirigy r e n d e s  e l e m e i túlságos képező dése vagy azok­
nak szabályellenes elrendezése által tám adnak; a másikba 
azok, melyek i d e g e n  e l e m e k lerakodásának köszönik 
eredetüket. Az első  osztályban találjuk a hypertrophia névvel 
jelölt ba jokat, melyek Th. szerint csak idő s korban jönnek 
elő  ; a másikban a daganatokat, mik lobos beszű rő dés, nyirk 
vagy geny által tám adnak, továbbá a gümő kóros, rákos 
képieteket s a tömlő ket (cystic diseases).

Az első  osztálybeli túltengés Th. szerint vagy mindkét 
mirigy és izom növekedése által támad, vagy csupán az izom­
szövet gyarapodásából ered. Utóbbi esetben az izomszövet 
rétegei és szalagai jelentékenyen szaporodnak, s górcső  alatt 
vastagabb és világosabban kivehető  sövényeket képeznek a 
mirigy tüsző i és vezetékei között, melyek által ezek a rendes­
nél jobban elszigetelteinek. Egy karély bemetszésénél az apró 
mirigy-részletek sárga színnel tű nnek fö l, az ő ket elválasztó 
sövények pedig szürkés-fehéreknek látszanak. E karélyokból 
metszett jókora rétegdarabokon górcső vel gyakran semmi, 
gyakran csak kevés nyomát lehet találni a mirigyelemeknek. 
Ezen állapot ritkábban fordúl elő  a középső , mint az oldal 
karélyokban. Az aggok túltengése gyakrabban ered a ros­
tos , mint a mirigyes elemek növekedésébő l.

A r o s t o s (izom) s z ö v e t  g y a r a p o d á s á n  a l a ­
p u l ó  t ú l t e n g é s úgy látszik Hodgson terimbeles hyper- 
trophiájának felel meg. Th. szerint ez sohasem lobos állapot 
következménye, hanem valóságos túltengés, mely igen ritkán 
az egész mirigyre terjed ki, hanem körülirt dagok vagy növe- 
dékek alakjában, rendesen csak valamelyik részére szorítkozik. 
Th. nagy hasonlatosságot talál a düllmirigy ezen rostos túl- 
tengései és a méh rostdagai — Uterus fibroid — közt.

A düllmirigy túltengése k ó r o k t a n á t illető leg Th. 
ugyanazt á llít ja , mit M e r c i e r , hogy azt sem lob, sem hó­
lyagkő , sem húgycső szor, sem köszvény, csúz, görvély vagy 
bujasenyvbő l nem lehet szárm aztatn i, de még a M e r c i e r  
által fölhozott alhasi visszeres pangásokat is visszaveti, mik 
idő s embereknél állítólag jelen vannak, miután e visszeres 
vérpangások következtében a máj és vesék fogynak, holott a 
düllmirigy növekszik. A kór első  oka ism eretlen; de a már 
jelenlevő  bajt növeli mind az, mi az ü t  e r  e s  vérkeringést e 
részekben elő segíti, példáúl nemi kihágások, lovaglás , izgató 
étrend, ülő  életmód sat. A düllmirigy túltengése sajátja ugyan 
az idő s kornak, de nem rendes, hanem kivételes állapot. Va­
lamint nő knél a méhrostdagok a 35 és 50 év közt fejlő dnek 
ki, úgy férfiaknál rendesen csak az 55 és 65 év közt veszi 
kezdetét a düllmirigy túltengése. Elő jöhet azonban néha elő bb 
és utóbb is.

A t ü n e m é n y e k szorgalmas és szabatos taglalásá­
nál Th. kimutatja, hogy a baj szinte mindenkor már régen

kezdő dött, midő n első  jelei észlelteinek. A tünemények hir­
telen föllépése a dag természetétő l s a beteg alkatától függ. 
Nagyfokú túltengés néha kevés vagy épen semmi alkalmatlan­
ságot nem okoz, holott máskor csekély, de másként helyzett 
dag nagy helybeli és átalános zavarokat idézhet elő. A  vize- 
lés nem azért akad m eg , mert a düllmirigy dagad , miután 
átalános nagyobbodásával a húgycső  is aránylag tágúl, ha­
nem azért, mert daganata dudorokat képez a húgycső  és an­
nak belső  nyílása felé, melyek annak térür-átm érő jét meg­
haladják. A  daganat roppant lehet, és vizeletrekedés még 
sem fog beállani, de a p o r t i o  p o s t i c a  m e d i a (por­
tion susmontanale) kis csucsorodása is képes leend a vizelet 
árját foltartóztatni, ha az oldal karélyok nem nagyobbodván, 
a húgycső  rendes átmérő jét tarto tta meg. Innen magyaráz­
ható azon ritkán elő jövő  tény is , hogy a vizeletrekedés ismét 
önkényt megszű nik, ha az elő bb ép oldalkarélyok szintén 
túltengenék.

A húgyhólyag-nyak lobos állapota, valamint a hólyag- 
test zsongtalansága (atonia) a düllmirigy túltengésénél nagy 
szerepet játszhatnak s a tünemények megjelenését siettethetik 
és súlyosbíthatják.

• Mercier azt állította, hogy minél átalánosb és egyenlő bb
a túltengés, annál nagyobb a húgycsurgás (incontinentia) ve­
szélye. Th. ezt ugyan nem tagad ja , de példát reá nem ta ­
lált, s azt tartja, hogy a három karély egyenletes növekedése 
nem vonja szükségképen maga után a húgycső  belső  nyilása 
m egnyitását, mivel a középső  hátsó rész nagyobbodása szin­
te mindig a húgyhólyag üre felé történik, ennélfogva nem mű ­
ködik ék gyanánt, hanem mintegy k itér az oldalkarélyok 
nyomása elő l. M. mindamellett állításához ragaszkodik, mert 
a hólyagnyilás elölrő l hátrafelé növekedésével s a kiálló 
hátsó szél kiegyenlitésével az elzáródás mechanismusa szen­
ved, minélfogva vizelet vagy épen nem, vagy legálább nehe- 
liezebben tarta tik  vissza.

A k ó r i s m e úgy a jelenlevő  tünemények s a húgycső  
és végbélen általi vizsgálat által, m int kizárás utján (per ex­
clusionem) alapittatik meg. Thompson M e r c i e r-nek kö- 
nvökös (coudée) kutaszát a többi fölött kiemeli.

(Folytatjuk.)

( M .)  K ő s z v é n y e s  l i ú g y l i ó l y a g - l o b .

T ó d d á heveny húgyhólyag-lob nehány esetét emliti , 
mely kő szvényes ízlob hirtelen eltű nése következtében rögtön 
föllépett. A köszvény szerinte négyféleképen támadhatja meg 
a hólyagot : 1) m int a hólyag takhártyájának határozott he­
venylobja geny elválasztásrai hajlam m al; — 2) úgy hogy a 
kő szvényes anyag által a hólyag takhártyája annyira érzé­
kennyé válik, miszerint a vizeletet többé vissza nem ta rtha t­
ja  ; a halvány, savanyú, nyák m ia tt , de a vesék egy idő ­
beni kő szvényes bántalm ainál fogva néha fehérnyét tartalm a­
zó húgy kis mennyiségben gyakran üríttetik  k i ; 3) úgy hogy 
a köszvény valamint más izmokat, akként a hólyag izmait is 
bénítja s vizeletrekedést idéz e lő , mely hirtelen lép fö l; — 
4) midő n bő  étkezés után rögtön 1—2 óráig tartó erős fájda­
lom lepi azt meg. A kő szvényes hólyagbántalom je le i: a h ir­
telen föllépés , a kő szvényes betvegy je len léte, s minden hó- 
lyagbántalmat elő idézni képes okok különösen húgyhólyag­
kő  hiánya. A hólyagköszvény gyógyításánál mindenek elő tt a 
bő rre elleningerlő k alkalmazandók, de nem terpetin és kő ris- 
bogár , hanem m ustár vagy etető  légköneg (Ammonia 
Caust.) ; továbbá mákonyfélék a fájdalom csilapitására , kül­
ső leg kenő cs vagy kemnyés cső re (Amylum klystier) alakjá­
ban, belső leg izzasztó szerekkel. A lobellenes gyógybánásnak 
Todd itt sem b ará tja , a nadályok itt szintoly károsak, mint 
a gyomorköszvénynél; lugfélék (alkálién) jó t tesznek add ig , 
míg a vizelet égvényes rámutatásúvá nem vált. ( Todd on cer­
ta in  diseases o f  the u r ina ry  organs').

(M .)  T e h e t e t l e n s é g  ( im p o ten tia ).

A 11 h a u s egy 45 éves erő s em bernél, ki egy év óta 
tehetetlenségben szenvedett, s kinél sem teste alkatában, sem
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életmódjában a baj forrását föltalálni nem lehete, az ischio­
cavernosus és bulbo-cayernosus izmok gyengeségében vélte a 
kór okát re jlen i, minél fogva azokra a bevezető  készülék el­
ső d villamfolyamát alkalmazta. A gyógyulás állítólag nehány 
ülés alatt sikerült. Szerinte villamossággal a férfi tehetlen- 
ség következő  nemei szerelhető k: 1) a herék edény mozd- 
idegeinek zsongtalansága és hüdéses állapotából származó 
ondóhiány (Samenmangel); — 2) a magömlés atonicus alak ja; 
— 3) a merevedést eszközlő  izmok önszenvi (idiopathisch) 
zsongtalan és hüdéses állapota (a közlött eset); — 4) tehetetlen­
ség nemi hypochondriából; — 5) az ivarszervek érzidegeinek 
érzéketlensége (Anaesthesie), — és 6) a magkilövelést létesítő  
izmok zsongtalansága. (Deutsche K lin ik).

(M .)  Ö n k é n y t e le n  é j j e l i  m  a g ö m l é s e k  (P o llu tio n es).

B i n c t három esetnél az önkénytelen magömléseket 
hambüzeggel rövid idő  alatt gyógyította meg. A szert követ­
kező  vényben rendelte : Rp. B rom eti ka lii 20 grtn. (circa 4 '/a 
drachm a); Aquae dest■  simpl. 200 grm. (circa 5 i/-i  Uncia). 
DS. Napjában egyszer egy étkanállal ezukros vízben. Több 
héti használat alatt sem mérgezés tü n e te i, sem emésztési za­
var nem mutatkozott. — Nekünk egy húgyhólyag-kő ben szen­
vedő  s nagy fájdalmak és vizeleti erő ltetéstő l zaklatott éleme- 
dett korú betegnél e napokban alkalmunk volt jó sikerét ta­
pasztalni a Simpson által a dysmenorrhoea enyhitésére aján­
lott s z i k b ü z e g n e k (Bromnatrium). A beteg hat szemért 
fogyasztott el naponta szenvedései föltű nő  enyhülésével. 
(U nion  m éd.)

(M .)  K á m f o r  p o r b a n  é s  k e n ő c s b e n .

A kámfort tág  márvány mozsárban könnyen porrá le­
het tö rn i, ha kis mennyiségű  vizet hozzá adunk s azt a meg- 
kivántató por finomsága szerint selyem vagy sző r szitán ke­
resztül áttszitáljuk. Az ilyképen porrá tö rt kámfor többé da­
rabokba nem egyesül, bármily hosszú ideig tartassák is. — 
Jó  kenő cs készítéséhez az ily módon tö rt kámfor, 3 részét 12 
rész zsírral fürdő ben kell fölolvasztani, s a vegyitéket, a mint 
kissé hű lni kezd, addig míg egészen meg nem alszik, idő sza- 
konkint fólkeverni; — a fólkeverés elejét veszi a szemcsés je- 
geczedésnek, mit fólkeverés nélkül készitett kenő csöknél min­
denkor tapasztalhatni. A kenő cs összeállását és finomságát 
egy évig is megtartja. (Journa l de Chémie méd.)

(M .)  A z  é n e k e s e k  r e k e d t s é g e .

D i d a y tudor elő tt egy híres énekes állítá , miszerint 
rekedtségnél igen jó hasznát vehetni a légenysavnak — acid, 
nitricum —, melyhő i 5—6 napig kétszer napjában 5—6 csep­
pet kell venni egy pohár ezukros vizben. Ha gyakoribb hasz­
nálat által a sav eredeti hatása engedni látszik, az adag tíz 
cseppre is emelhető . (U gyanott).

(M .)  K o r o m  ( R u s s )  r á k n á l .

D e b r e y n e szerint a korom minden helybeli szerek 
köz t, miket nyilt ráknál némi haszonnal alkalmazhatni, a leg­
jobb hatással bír, tisztitó és képzékeny elsejénél fogva. A lkal­
mazható kenő csben és mosásként. D. köv. kenő csöt használ: 
Rp. Fuliginis, Axungiae porci ana partes 6; E x tra c ti belladonnae 
partes octo. D r. usui. Zsír helyett glycerinát is rendelhetni. 
Szerző  a korom belső  használatát is ajánlja léloldat és kivonat 
alakjában. (R e m e  Med.)

(M .)  T ü n y o m á s  — A cu p ressu r  —  a z  l i t e r e k  l e k ö t é s e  h el y e t t .

Lapunk 5-ik száma 97. lapján közlöttük S i m p s o n ta ­
nár ez újabb szép mű téti eljárását. Tudtunkkal azt nálunk 
eddig senki meg nem k ísérletté , de a franczia és angol lapok 
folyvást új meg új példákat hoznak föl az eljárás czélszerű sé- 
ge és haszna fölött. — A lekötés — mely ál taT min tégy geny-

szalagokat — setaccum — viszünk be oly sebekbe, miknek mi­
nél gyorsabb összeforradását óhajtjuk, — mindinkább elha- 
gyatik s tű nyomás által pótoltatik. Nagy teriméjű  sebeknél, 
hol az literek a seb közepe táján vannak, a tű be érezsodrony 
vagy selyemszál mégis illesztetik , melynél fogva azt bárm i­
kor ki lehet húzni és eltávolitani.

(M .)  A  l o b  t e r m é s z e t e  v á l t o z o t t - e  k o r u n k b a n  ?

„Ki kell nyilatkoztatnom, így szól F o r g e t tanár egyik 
elő adása alkalmával, miként én egyátalában nem hiszem , 
hogy a lob természete megváltozott volna napjainkban. Hogy 
lehetne e z , midő n semmi sem változott meg körülünk; mi­
dő n a lob átalános és helybeli tüneményei ugyanazok m arad­
tak ; midő n az izgató szerek még folyvást képesek gyúladást 
elő idézni, s más szerek azt enyhíteni; midő n ugyanazon idő ­
ben , ugyanazon városban, ugyanazon kórházban, például a 
Charitéban tudós tapasztalt tanárokat látunk a legellentétesb 
szerekkel a gyúladás ellen küzdeni; — hogy lehet akkor állí­
tani hogy a hajdanta sthenicus lob asthenicussá változo tt! A 
tény az, bogy a lob mai'nap is az, a mi mindig volt, és — hogy 
ha valami változott, az minden bizonynyal nem az orvosi alkat; 
— az o r v o s o k  f e j e i  v á l t o z t a k  me g .  (Med. T im es.)

G y ó g y s z e r é s z e t i  k ö z le m é n y e k

( Y )  A  k i v o n a t o k  v i z s g á l a t a  (E x tra c te )  a l j a k r a  (A lka lo ide).

G u n d e r m a n n Kölnben hosszabb ideig foglalko­
zott az aljak meghatározásával a gyógytárakban ta rto tt hódí­
tó (narkotisch) kivonatokban. Minthogy az aljak kis mennyi­
ségeinek szabatos meghatározására a közönségesen használt 
elő állítási módok nem igen alkalmasak, ő  az aljtartalm at más 
úton iparkodott meghatározni, s ae th e r, benzin és más oldó 
szerekkel, te tt az anyag természetéhez képest, k ísérleteket, 
de mindenkor igen tökéletlen eredménynyel, míg végre 
hangyhalvaggal — Chloroform -— a legkielégítő bb s ikert, a 
legegyszerű bb módon elérnie sikerült.

A kivonatok hason mennyiségű  vízzel fó leresztetnek, 
ezen oldat négyszer annyi hangyhalvaggal föleresztve, jó l 
zárt üvegben két nap ig , gyakori fölrázás m elle tt, 15°-nyi R. 
hő mérséknél állva hagyatik ; azután a chloroíorm és a kenet- 
alakúvá vált folyadék elválasztása végett vízben gyöngén he- 
v itte tik , mi alatt a hangyhalvag tökéletesen e lválik , s szá­
raz szű rő re tétetvén, azon átszű retik. A  szű rő n maradt tömeg 
a szű rő vel eg y ü tt, minden veszteség elkerülése végett, a 
használt üvegben újra négyszer annyi hangyhalvaggal kezel­
tetik , hogy a még netalán hátra maradt alj föloldassék, is­
mét átszű retik , s az elő bbi szüredékhez adatván, vízfürdő ben 
elpároltatik. A vizzel föleresztett savban föloldott maradék , 
légköneggel (Ammoniak) lecsapatik, a csapadék alkoholban 
fóloldatik és önkénytes jegeczedésre hagyatik.

A festvények (Tincturae) elpároltatás által szörp össze- 
állásra hozatnak s azután chloroformmal kezeltetnek.

A keserű  kivonatokkali kísérletek ismétlést érdemelnek 
a keseranyagok vizsgálata végett.

A hangyhalvag a följebb említett vizsgálatokra czélsze- 
rübb más oldó szereknél; csaknem tisztán vonja ki az aljakat 
a kivonatokból, némi zsírral és festanyaggal, mik a föleresz­
te tt sav-vali oldásnál hátra maradnak ; ezáltal a szintelenités 
vér- szénnel sat. fölöslegessé válik, s a veszteség is a mini­
mumra szállittatik le.

A chloroformot könnyű  visszanyerni, ha gő zfürdő ben, s 
kicsiny és jól kihű tött szedő vel (Vorlage) ellátott görebben 
(Retorte) tesszük a lepárolást.

Óhajtandó, hogy kivált a gyógyszerész urak e munká­
val foglalkozzanak , mely az aljak és keseranyagok tiszta k i­
állítására minden bizonynyal nagy befolyással lenne.

----*!§♦---
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T A R C Z A.
G yő zzön a m i jo b b .

O r v o s i p á l y a k é r d é s e in k  ü g y é b e n .

P e s t május 6.
— r. Több övtő l fogva, fő leg mióta itthoni orvosi tevé­

kenységünk közlönye az Orvosi Hetilap létrejött, magánkö­
rökben sokszor szóba hozatott az orvosi pályakérdések k itű ­
zésének eszméje és hordereje mind budapesti, mind vidéki or­
vostársaink á lta l , s te ttre  törő  jobbjaink nemcsak szóval sür­
gették a pályázathirdetést, hanem tettleg, pénzbeli áldozattal 
is kínálkoztak részt venni a pályakérdés kitű zése igéjének 
megtestesitésében. M inthogy pedig a pályakérdés kitű zésénél 
mindegyikünk a budapesti orvosegyletet, mint az orvosi pá­
lyakérdések legilletékesb fórumát hitte hivatottnak a kezde­
ményezésre : a pályakérdés kitű zésétő l pedig a mostoha, — kit- 
k it családi magánkörére szorító- körülmények között óhaj­
to tt sikert kevesen v á rtu n k : az óhajtott pályázathirdetési 
ügy is elhatározott — de végre nem hajtott szent akarat 
maradt.

Azóta négy viszontagságos év gördült le. A  phoenix- 
ként hamvaiból föltámadt nemzeti önérzet, a hazafias egyet­
értés — nemzeti létünk eme palládiuma —, viszonyaink vál- 
tozandásának reménye s az országos élénkség fölzaklatá ke­
délyeinket , s újabb tevékenységre villamozott föl benünket. 
M a r k u s o v s z k y szerkesztő  tudortársunk húsz aranynyal 
jutalmazta meg K o r á n y i n k -  és B ó k á i n k ban az OHL. 
munkatársait s ezáltal fölelevenitette az orvosi pályakérdések 
kitű zésének eszméjét; K o r á n y i  munkatársunk a te tt me­
zejére lép k i , s a pályadíjak megajánlására s a pályakérdé­
sek kitű zésére a budapesti orvosegyletet szólitja föl : „hogy 
ez életének, tudományos hajlamának s hazafiui kötelesség-
érzetének adja je lé t.........Nyissunk egy bizonyos határnapon
bezárandó a lá írás t, a begyülendő  összeget vegye kezébe az 
egylet és határozza meg a kérdést, melyre az kitű zendő  
lesz.“ (OHL. 1860. 14. szám). Ugyanezen alkalommal K o r  á- 
n y i  barátunk három évenkint ö t—öt, összesen 15 aranynyal 
já ru lt a kitüzendett pályadíj összegéhez.

A  lelkes fölszólitás és példa nem hangzott el a pusztá­
ban. A budapesti orvosegylet nevében ennek érdemdús elnö­
ke W a g n e r tanár kedves kötelességének vallja, mihelyt 
méltányos pályadíjjal rendelkezhetik, orvosi pályakérdést ki­
tű zni. M ihelyt méltányos pályadíjjal rendelkezhetik, mon­
dók , minthogy az orvosegyletnek nincs semmi, — orvosi mű ­
vek díjazására szánt alapítványa. Azon helybeli ügyfeleink, 
kik elő tt pályadíj-gyű jtési szándékunkat említettük, készség­
gel járu ltak  czélunk létesítéséhez. A példa vonzóbb minden 
fölhívásnál: B a l a s s a egyetemi tanár a pályakérdési díjhoz 
20 aranynyal já ru lt;  B a t i z f a l v i  tr. és testegyenészeti 
igazgató 4 aranynyal — B ó k á i  tr. és gyermekkórházi igaz­
gató 10 aranynyal, K o v á c s  E n d r e közkórházi első d or­
vos szintén 10 aranynyal já ru lt a pályadíjhoz; ugyanezen 
czélra S a u e r egyetemi tanárkari dekán 20 aranyat, W a g ­
n e r tanár és orvosegyleti elnök 10 aranyat, P o o r egye­
temi m. tanító 10 aranyat ajánlott; ha ide számítjuk V e  s z e ­
l ő  v s z k y tr. árvaváralljai orvosnak megelő ző  szívességgel 
nyújtott 3 db — és K o r á n y i n a k 15 db a ranyát, a pálya- 
díjra még a hirdetés elő tt begyült összeg már is s z á z  k é t  
db a r a n y r a rúg. Azon t. ügyfeleinket, kik érezvén a ki­
tű zött orvosi pályakérdések horderejét, a pályakérdési díjak 
gyarapítására velünk közremunkálni szíveskednek (ha haza­
fias érzelmök és erszényük teljét az akadémia — muzeum — 
Kazinczy — és Széchényiszobor tetemesen meg nem csökken­
tette) szíveskedjenek megajánlott összegükrő l az OHL. szer­
kesztő ségét tudósítani. Az aláirt pénzösszeg mennyisége fog­
ja  eldönteni, váljon egy vagy több pályakérdést lehessen-e 
kitű zni.

M iután a budapesti orvosegylet a kérdés-kitű zésre örö-

I mest vállalkozott, s e czélszerű  terv megpendítésére már is 
102 db arany lön aláirva, ezen elő zményekbő l bizonyossá vált 
a z , hogy az orvosegylet ki fog tű zni legalább egy pályakér­
dést illetékes díjazás mellett.

M i t  v o l n a  j e l e n l e g  l e g e z  é l s z e r ű b b  o r v o ­
s i  p á l y a k é r d é s ü l  k i t ű z n i ? M ielő tt ezen kérdésre vá­
laszolnánk, elő bb a sajátságokat soroljuk e lő , mikkel a ki­
kitű zendő  pályakérdésnek bírnia kell arra nézve , hogy a pá­
lyakérdés a szíves adományozók szándékával találkozzék. A 
szóba hozott pályakérdéssel czélunk az  o r v o s i  t u d o ­
m á n y t  h a z á n k  és  a n y a n y e l v ű n k  é r d e k é b e n  
f e j l e s z t e n i , s a hazai orvosi tevékenységnek újabb lendü­
letet adni. Hogy e nemes és sokoldalú czél irányba vétessék, 
okvetlenül szükséges, hogy a p á l y á z á s r a  k i t ű z ö t t  
t u d o m á n y o s  f ö l a d a t ,  o r v o s i  ü g y e i n k e t  t á r ­
g y  a z ó , — h a z á n k a t  k ö z v e t l e n  é r d e k l ő ,  — s h o ­
n i  i r o d a l m u n k b a n  ö b l ö s  h é z a g o t p ó t l ó  k é r d é s  
l e g y e n s ezzel összhangzólag valamint a p á l y a k é r d é s  
m a g y a r u l  l e g y e n  t é v e ,  ú g y  az  a z t  m e g f e j t e n ­
dő  k é z i r a t o k n a k  i s  m a g y a r u l  k e i l e n d  s z e r ­
k e s z t v e  l e n n i ö k , mert a hazai orvosi tudományt a n y a ­
n y e l v ű n k ö n akarjuk mű velni; az tán , ha a jutalomnyer­
tes pályakérdés megérdemlendi, hogy egyéb nyelvre is á tté­
tessék , váljék ez a magyar eredetinek dicső ségére. Mi elő bb 
voltunk magyarok mint orvosok.

Minap az OHL. szerkesztő i szállásán kedélyes orvosi 
társas kört rögtönöztünk a hetilap húsz aranyos díj odaítélése 
végett. Ekkor alkalmilag két pályakérdési tárgy Ion meg 
pendítve, melyeknek mivel mindegyike megfelel a kitüzetendő  
pályakérdés fönebb érintett kellékeinek, azokat itt helyén 
lesz némileg indokolva közzé tenni. Lássuk az első  pálya- 
kérdést.

W a g n e r egyetemi tanár úr az orvosegylet által k itü­
zetendő  pályakérdésül ajánlja: i r a s s é k  l e  M a g y a r o r ­
s z á g  b á r m e l y  m e g y é j é n e k ,  m e g y e i  j á r á s á n a k  
v a g y  l e g a l á b b  n a g y o b b  s j e l e n t é k e n y e b b  v á ­
r o s á n a k  o r v o s i  h e l y r a j z a (topographia). Ezen helyrajz 
a leírandó vidék geographiai, geológiai, meteorologiai és te r­
mészetrajzi leírását elő re bocsátván, a lakosok egyes népfa­
jok egészségügyi viszonyait részletesen taglalja. A betegsé­
gek osztályában különös figyelem fordíttassék az itthonos be­
tegségekre , nevezetesen a váltólázakra, a pokolvarra, az ajk 
— s a többi ráknem ekre, a szürkehályogra s a netalán elő ­
jövő  talókaságra (kretinismus) stb. Ezeken kivül határoztas- 
sék meg a tüdő gümő södésben elhaltak száma — s a többi ha­
lálos esetek közötti arány.

Magyar orvosi pályakérdésnek, úgy mond W. tanár, 
meggyő ző désem szerint fő czélja a verseny nemes ingere 
által a magyar orvosokat a magyar orvosi irodalom eddig 
nagyon kopár, s épen nem jutalmazó mezejére vonzani. Ezen 
föladat szerint az oly pályakérdés lenne a legczélszerű bb, 
melynek megoldásában minél több magyar orvos veendhet 
részt. A gyógyászat kétes és homályos részeit a tudomány 
mostani helyzete szerint többnyire csak kórházak sege­
delmével lehet megoldani. Hazánkban ugyan újabb időkben 
több kórház keletkezett, melyekben jeles orvosok működnek, 
azonban ha oly kérdést tű znénk k i , melyet csak kórházi ta ­
pasztalás segélyével lehetne megoldani, fő czélunkat egészen 
háttérbe szorítanék. Ezért véleményem szerint legjobb Ma­
gyarhon nagyobb kisebb te rü le te it: m egyéit, já rása it, kör­
nyékeit stb helyrajzi leirásra pályakérdésű l k itű zni, mert
a) ezen kérdés megfejtéséhez minden mű velt orvos járu lhat;
b) az „ösmerd meg tenm agadat“ föladathoz közeledünk, mi­
dő n azon térre , melyen mint orvosok m ű ködünk, orvosilag 
világot árasztunk; c) az orvosi földrajzot (Geographia) új 
nagy térképpel gazdagítjuk; d) hazánk természetrajzát s kin­
cseinek kutatását mozdítjuk elő  ; e) az itthonos betegségek ki-
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küszöbölésére megteszszük a legelső  lépéseket; f )  megismer­
jük azon vidékeket, melyekre tüdő betegeinket küldhetjük a 
külföld he lyett, végre g) ezen pályakérdés által elő készü­
lünk á t a l á n o s  m a g y a r  o r v o s i  h e l y r a j z o t szer­
keszteni , mert ehhez nemcsak a díjnyertes pályázó, hanem a 
pályázók mindannyija közremunkál.

Menjünk át a tervbe hozott másik pályakérdésre.
P o o r magántanár a budapesti orvosegylet részérő l a 

következő  pályakérdést óhajtaná k i t ű z n i : i r a s s é k  m e g  az  
o r v o s i  t u d o m á n y  m a g y a r h o n  b á n i  f e j l ő d é s é ­
n e k  t ö r t é n e l m e  a l e g r é g i b b  i d ő k t ő l  a m a i  n a ­
p i g . Ebben ki kellene fejteni miben állott a gyógy gyakorlat 
hajdan, s miként fejlő dött az a mai tökélyesbülésig; az A r i s -  
t  o t e 1 e s elő tti dogmatikusoktól kezdve le a bécsi új gyógy- 
tanodáig koronkint melyik tanodának elveihez csatlakoztak 
hazai orvosaink; mikor miféle járványok és kiváló tájkórok 
(him lő , mirigyvész -— pestis — , hányszékelés stb) dühöng­
tek hazánkban, melyek orvosi kutatásokra alkuimul szolgál­
tak s elő deink miként jártak  el e bajok elhárítása körül; le­
gyenek e történelembe szabatos rövidséggel belesző ve ama 
jelesbjeink életrajzai, kik orvosi tudományunkat hazánk 
földén ira ta ik , tanítmányaik stb által képviselték és gazda­
gították ; stb.

P o o r tr. következő leg indokolja imént kifejezett pá­
lyakérdés czélszerű ségét : Arra, hogy pályakérdések legelső  
kitű zésénél m indjárt kórisméi vagy gyógytani vitatkozásokba 
ereszkedjünk, arra jelen körülményeink közt se idő nk, se 
kedvünk, s az ily rhapsodicus munka vizbuborék gyanánt 
nyom nélkül enyésznék el. A ki épületet akar emelni, elébb 
alapját rakja le. Nekünk mielő tt éveken át szerzett és szer- 
zendett tapasztalásaink összeböngézésére vállalkoznánk , ma­
gunkat kell megismernünk, egygyéolvadnunk s az orvosi szé­
les világban magunknak történelmi alapon oly önállást bizto­
sítanunk , mely múltúnk és jelenünk tevékenységét megilleti. 
Mi m a gy a r orvosok vagyunk : hivatásunk az orvosi tudo­
mányt nemcsak az irányunkban közönyös világ szám ára, ha­
nem fő leg a minket tápláló haza számára mű velni; hogy ezt 
megtehessük, orvosi rendünknek nemzetünk kebelén kell 
múltja cs jelene által kiérdemlett önállásra vergő dnie. A tá r­
su lat, mely m últját nem ismeri, kiskorú. Nekünk magyar or­
vosoknak múltunk nincs, daczára, hogy a szittya A n a c h a r -  
s i s óta (K r. e. 584.) léteznek orvosok Pannóniában , azaz vi­
lágosban szólva n i n c s  m ú l t u n k  m e g í r v a . Minap a sz. 
István-Társulat által megkezdett E g y e t e m e s  m a g y a r  
E n c y c l o p a e d i a számára keresték az orvosi tudomány itt­
honi fejlő désének vázlatát, a kereső k mindenütt rideg „nincs“- 
csel ú tasíttattak  el. S u g á r tr. munkás ügyfelünk O r v o s i  
n a p l ó j á b a n az orvosi tudomány legújabb történelmét tá r­
gyalja, s tesz-e említést a magyarhoni orvostan állapotáról ? 
egy kukkot sem, mert a magyar orvostannak történelme nem 
létezik. Mi idegenek vagyunk minmagunkkörében. Tanuljuk, 
tudjuk a franczia, német stb gyógytanodák józan és ferde né­
zeteit, elveit, rendszereit, haladását stb : a mi hazabelieink te­
vékenységérő l mitse tudunk mitse hallunk; hogy hazánkon ki- 
vül e tárgyról nincsen szó , annak elég oka van; de hogy mi 
saját múltúnkat és jelenünket elhallgatjuk s kedves mieinket 
itthon keleti közönynyel mellő zzük, ezt nem lehet még min­
magunk irányában sem rósz néven nem vennünk. Irodalmunk 
e tátongó hézagán segitve kell lenn i: t  ű  z z ü k  k i p á l y a -  
k é r d é s ü l  az  o r v o s i  t u d o m á n y  h a z á n k b a n i  k i ­
f e j l ő d é s é n e k  t ö r t é n e l m é t . Nekünk magyarhoni or­
vosoknak múltúnk szebb , gyümölcsöző bb vo lt, mint jelenünk 
az utóbbi évtizedekben mutatkozott. Valamint a nemzet, 
melynek története van , örömmel andalodik el múltján s ma­
gának abból hazaszeretetei és tetterő t merit: úgy a magyar 
orvos is büszkébb önérzettel tekintend jelene- és jövő jére, 
ha a történelem tükrében lá t ja , hogy az úttörő  elő dök hosszú 
sora vonult el e lő tte , s hogy a hazai orvosi irodalmat ko- 
ránsem kezdeni, hanem az elő dök nyomdokain folytatni kell. 
A történelem befolyása az utódók szellemére akkora, mekkora 
a napsugáré az állatok tenyészéletére. Nemes ösztönül szolgál 
a fáradatlan m unkásságra, ébresztő  és óvó példákban nyújtja

az orvosgyakorlati nézetek tökélyeit és h ibá it, és igazságot 
szolgáltat a valódi érdemnek az ingatag p o p u l a r i s  a u r a  
ellenében , mely sokszor sújtja a szerény érdem -hő st, mig a 
kaczér nyeglét emeli. A ki a hazai orvosi tudománynak fejlő ­
dését nem ism eri: az idegen marad azon társulatban, melybe 
ő t hivatása helyezte, idegen marad önmagához, nem érdeklik 
ő t a tudományos elvek, rendszerek, nézetek, melyeket elő - 
dink v itattak m eg; az habár képességei még akkorák vol­
nának is , orvosi közügyekben csak szenvedő leg és gépszerü- 
leg veend rész t, mint az élettelen kerék , mely nem tudja, 
melyik gépbe csavartatik. — Nekünk az orvosi pályakérdése­
ket a múlton kell megkezdenünk. A múltnak tudása világot 
vet a jelenre , és sejteti velünk a jövő t; mert valamint a múlt 
meghozta a jelent, épenúgy keblében hordja a jelen a jövő t.

E d d ig , mint em litő k, e két pályakérdés került szóba. 
Közöljük ezeket t. ügyfeleinkkel elő re azért, hogy ha valaki­
nek még korszerű bb és közhasznubb kérdés ju tna eszébe, ne 
terheltessék azt velünk közleni. — Nyiltan elismerjük azon 
bevett szokás helyességét, hogy a ki valamely pályakérdés 
kitű zésére pénzbeli áldozatot hoz, annak joga van kijelölni 
a kérdést, melynek kitű zésére adományozni kíván. Annak- 
okáért kérjük nemes czélunkra adakozni akaró t. ügyfeleinket, 
szíveskedjenek velünk azt is közleni, melyik pályakérdésre 
akarják adományaikat fo rd itta tn i; a ki e részben nem nyilat­
kozik, annak szándéka megegyező nek fog vétetni a pályakér­
dést kitű ző  orvosegylet határozatával.

M ikén t S2aka<latlan hideg le lés 
O rö k l i k  á t a tö r v é n y  és a jo g .

Goe t he .
— y. P e s t , május 4-én.

Az ember csendes szű k körében könnyen azt vélhet­
né , hogy e haladás és civilisatio Idő szakának elkeresztelt 
korban csakugyan roppant mód haladunk és haladtunk, hogy a 
tudomány terjedése és népszeríisitésével annak elvei a gya­
korlattal karöltve járnak s a köz- és magánélet minden alak­
jaiban mielő bb megtestesülnek. De az új kor is , bár mennyi­
re ha lad t, itt-o tt úgy látszik mégis utána maradt a tudo­
mányoknak ; reményijük, hogy magát gyöngéibő l legalább 
sebesebben fogja kinő ni, mint ez régente történni szokott.

A természettudományok, nevezetesen az organicus élet- 
és vegytan fejlő dése korunk egyik legszebb dicső ségét képe­
zi; a szerves testek táplálására és épségére szükséges anya­
gok s a levegő - és anyagcsere törvényei ki vannak mutat­
va ; de ét- és életrendünk mindamellett nemcsak magánzók 
háztartásában, de közintézeteknél sem látszik a tudomány 
kívánalmainak megfelelni.

E gondolatra az utolsó napok eseményei által inditta - 
tánk , midő n az elő ttünk eddig megváltjuk ismeretlen élel­
mezési módja a fogházaknak tudomásunkra ju to tt. Em lítés 
nélkül e tárgyat nem hagyhatjuk, minthogy épen a mi ren ­
dünk, az orvosi rend hivatása s az állam és a társadalom 
iránti kötelességei körébe tartozik a természet kivánta sza­
bályokat itt formulázni, a törvényhozás és igazságszolgál­
tatás orgánumait azokra figyelmeztetni, s félreértéseknek és 
aggodalmaknak elejét venni.

A  tudomány növényeken, állatokon és embereken te tt  
kísérletekkel határozta meg nagyrészt a mindegyiknek tá p ­
lálására szükséges anyagokat, s azt ta lá lta , hogy az ember 
t i s z t á n növénynemű ekkel nem képes életét fentartani, s 
ha csak nagyritkán él állati étkekkel, elnyomorodik te s t i­
leg és lelkileg. E  tudomány kimondta tényt a köztapasztalat 
is látszik igazolni lígy egyes embereknél, mint népeknél és 
népfajoknál. Ha a tudomány ezen állitmányai irányában n é ­
mely fogházainkban azt tapasztaljuk , hogy ott görvély', gü - 
mő kór , sü ly , hagymáz sat. fejlő dik , úgy kötelességiiukk é 
válik ku ta tn i, váljon mennyi része van ebben az átalán e l­
fogadott ét- és életrendszernek, az épület helyiségi viszo­
nyainak, a szellő ztetésnek sat. szóval mindazon tényező knek, 
melyeknek elrendezése és megváltoztatása az igazságszolgál­
tatással össze nem ütközik, ső t annak tervét és czélját elő moz-

19*
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dítja , a miknek szervezése épen az egészségügyi osztályt il­
letné meg. A  fogházaknak s a bennük fenntartott életrend­
nek olyannak kell lenn i, hogy rendeltetésüknek lehető leg 
a fogoly egészségének kára nélkül megfeleljenek, s betvegy, 
melyet utólag a késő  nemzedék s közvetve a társada­
lom is megérez, ne fejlő dhessék. Tud juk , hogy a gyöngél­
kedő  , ső t a rendes élelmet nem tű rő  rabok az orvos ja ­
vaslatára az úgy nevezett beteg-étrendre u ta lta tnak, mely­
nél fogva többször egy héten húsnemű eket s reggelit is 
kapnak ; azt is tudjuk hogy az orvosnak e tekintetben nagy befo­
lyása van, s hogy a biró a méltányosság és emberiségnek szíves­
örömest enged , mennyire ez a törvény és igazság czéljai- 
val m egegyezik; — de ha a tudomány állitm ányai, miket 
em lítettünk, állanak, úgy bizton várhatn i, hogy más jobb 
életrend fog behozatni, s a kóroknak és elsatnyulásnak 
eleje vétetn i, mely üdvös czél elérésére az orvosnak is köz­
re kell munkálnia.

B u d a p e s t i  o r v o s e g y le t .

Orvosi egyletünk tudományos munkálkodása, évkönyvei, 
értekezletei, alapszabályai stb. iránt már többen t. munkatár­
saink és levelező ink közöl kérdező sködtek. Mi mindezekre 
nézve t. ügyfeleinket csak lapunkra utalhatjuk, melyben meg­
jelenése óta az orvosi egyletben tarto tt jelesb értekezések per 
extensum mind megjelentek — az egyletnek eddig saját orgá­
numa nem lévén —, a többiekrő l pedig legalább rövid említés 
folytonosan tétetett. — Az alapszabályok tíz év óta Buda és 
Pest között útban vannak, s legközelebb megerő sittetésök 
váratik. Tantae m olis erat románam condere gentem. Úgy lá t­
szik , hogy nekünk is sokkal sürgő sb teendő ink vannak, mint 
statútumokat sürgetni. Az egylet azok nélkül is mű ködhetett 
tudományosan s adhatta je lét életrevalóságának s czélja és 
hivatásunkhoz illő  törekvésének. Hogy eddigelé kevés tör­
tént, s e kevés lanyhán és csak egyesek által, annak sok, elég 
oka van. Iliacos in tra  m uros peccatur et ex tra . E lő ttünk any- 
nyi bizonyosnak látszik , hogy többet is tehetnénk, de a ko­
vász hiányzik, mely a pangó elemeket erjedésbe hozza; 
hiányzik az ember , ki föladatául tű zze ki a meglevő  szellemi 
és tudományos erő ket a közczélra egyesíteni, fölhasználni, 
lelkesíteni, a hatáskört kiszabni és a munkát szervezni. 
Gyöngék vagyunk, mi tagadás benne ; de még sokkal inkább 
közönbösek, s elfoglalva más dolgokkal, — s ez nem egészen 
a mi hibánk. Nyúljon kebelébe minden gyakorló orvos, meny­
nyi ideje marad e sovány idő járásnál a tudomány mű velésére, 
ha gyakorlatának eleget ten n i, s saját és övéi életét fenntar­
tani akarja. Ez Pesten nincs különben mint a vidéken. A tu ­
dományos foglalkozásnak , a buvárlatnak mindennapi kenye­
rünkké , nélkülözhetlen szükséggé kell vá ln i, hogy minden 
akadályok daczára is erő nk és kedvünk legyen a tudomány­
nak élni, mű velésére jó hírnevünket és szerencsénket alapítani, 
s élvezetében lelkünk vágyainak kielégittetését találni. 
Odáig pedig még nem jutottunk. Honny só it qui m ai y 
pense.

Az egylet április hó 28-án ta rto tt gyű lésében W  i 1 h e 1 m 
tudor értekezett a villamosságról mint a hüdések kórisméi 
eszközérő l. Az értekezést közölni fogjuk.

Azután dr. E ó z s a y fő orvos ismertette a s z o l y v a i  
savanyúvizet, s nehány üveget be is m utatott belő le a jelenvolt 
tagoknak. Sajnálatát fejezvén ki a fölött, hogy a magyar ás­
ványvizek ismertetésére pár évvel ezelő tt kinevezett orvos­
egyleti bizottmány, melynek ő  is tagja v o lt, eddig mit sem 
volt képes létrehozni, elő adá a nehány év óta közkedvesség­
ben részesülő  ásványvíz physikai, vegyi és gyógytani saját­
ságait. Mellő zvén azokat. mik olvasóink elő tt már ismerete­
sek és Török tr. munkájában olvashatók, csak azt emlitjük 
meg, hogy e Bereghmegyében a Lisza hegy alján nagyhydro- 
statikai nyomás alatt föcskendve és nagy morajjal fakadó 
forrásvize, M o l n á r  János ur által újabban helyben ve­

gyileg megvizsgáltatott és vegybontása szerint a következő  
szilárd alkatrészekbő l á l l :

Kettedszénsavas szikéleg (natron) . . 72,8889
„ lavéleg (lithion) . . 0,1584
„ piréleg (strontian) . 0,1114
„ mészéleg . . . .  3,7449
„ keseréleg (magnesia) 0,5241

Szikhalvag (Chlornatrium) . . . .  2,3376
Borsavas s z i k é l e g .............................. 1,9689
Aljas vilsavas timéleg(b. phosphors. Thon.) 0,0566
K o v a s a v ...................................................0,1968
Ezen szilárd alkatrészeken kívül a forrásnál 94 köbhü­

velyk szabad szénsav alkrészszel is bir.
Ez elemzésnél fogva R. tudor e vizet tiszta égvényes sa­

vanyú vizek közé sorozta, s mint kitű nő  tulajdonait emelte 
k i : 1) fölszénsavas szikéleg és szénsavbani dús ta rta lm á t; — 
2) a bórsavas szikéleg je len lé té t; és 3) a kénsavas sók és vas 
h iányát, mely tulajdonánánál fogva diaetetikus használatra 
igen ajánlható.

„A szolyvai v ize t, igy folytató elő adását az értekező , 
össze lehet hasonlítani honi vizeink közül a czigelkai, bikszádi, 
nelipinai, suliguli, ferenczvölgyi, zaizoni, szalatnvai és baczu- 
chi vizekkel, csakhogy ezek más alkatrészeket is tartalm az­
nak, nevezetesen, vasat, iblanyt és kénsavas sókat. A  külföl­
diekbő l leginkább hasonló hozzá a gleichenbergi Konstantin- 
forrás, a bilini, seltersi és vichy-i viz.

Dr. K a r l o v s z k y bérlő  és fürdő  orvos újabb idő ben 
a szolyvai viz gyógyhatása körül te tt tapasztalatait kórraj­
zokban volt szerencsém áttekinteni. O a viznek gyógyere- 
jé t látta leginkább : 1) váltólázak által fejlett máj- és lép- 
túltengés következtében támadt vizkórnál négy esetben; — 
2) a légzési szerek hurutos bántalm ainál, s a gümő kór első  
idő szakában ; — 3) gyom orhurutnál, gyomorgörcsnél, záhá- 
n á l, emésztctlenségnél e viz már régóta specificum gyanánt 
használtatik ; — 4) fehérfolyásban és rendetlen hószámnál; 
5) nem bujakóros orr- és szájüregfekélyeknél.“

Dr. Karlovszky fölhivja ügyfeleit kísérletek tételére, s 
késznek nyilatkozott ezen czélra fő leg kórházi orvosoknak a 
vizet ingyen is szolgáltatni.

Végre dr. P a t r u b á n y Gergely folytatta jelesen ma­
gyarított elő adását V i r c h o w  sejtkórtanából. — Y

T ö r ö k-S z.-M i k 1 ó s , 24/ 4 I860. Az OHL. ez idei 6. 
számának tárczájában ezen fölirás a la t t : „Győ zzön a mi jobb“ 
egy czikkre emlékezhetik az olvasó, mely a háztartási czé- 
lokra fölkapott etető  lúgnak szabados á ru lásá t, és ebbő l ed­
digelé folyt szomorú következményeket hozza nyilvánosságra, 
és különös vonatkozással a Török-Sz.-Miklóson fölmerült ide 
vágó példákra az ügyet a közjóiét érdekében az orvosi és köz- 
igazgatási hatóságok figyelmébe nyomatékosan ajánlja.

A czikk természetesen mindenek elő tt minfigyelmünket, 
mint törökszentmiklósiakét költötte föl szintúgy, mint annak 
idejében maga az ügy, mely szóban forog; de minthogy a 
tárgy körül módszeres úton nyert adataink alkalmasaknak 
látszanak a OHL-nak fennidézett czikkét kiigazítani, a meny­
nyiben az ott foglalt adatok mind a kérdéses veszélyes áru- 
czikkre nézve, mind magokra az elő fordúlt balesetekre te­
kintve, nem a legszilárdabb alapúak: mai nap, bár kissé ké­
ső n , de m ieux tá rd  que ja m a is, hívatva érezzük magunkat, 
a török-szent-miklósi etető  lúg kérdését részint az igazgató­
ság érdekében, részint mások beavatására részletesen újból 
tárgyalás alá vonni.

Már jó ide je, hogy az illető  egészségügyi hatóságnak 
tudomására lö n , miszerint Török-Sz.-Miklóson is becsem- 
pésztetett a háztartásokba a szabad adás-vevés útján valami 
töménylúg-anyag. Mily kapós czikké kellett ennek válnia 
épen i t t , hol sem a háztartási czélokra szolgálható sz iket, 
sem fát nem nyújt az anyafóld, — hol tehát a lúg körülbelő l, 
mint a tű kör némely ő sállapotú népeknél, nagy becsű ritka
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kincs — könnyen átlátható szintúgy, valamint az is , mely 
nehézséggel járand it t  valamely már ismert — mert ignoti nul­
la cupido — és hatályosnak bizonyult lúg-pótszernek, habár 
veszélyes volna is , végleges, nem mondjuk , k itiltása , hanem 
foganatos kizáratása. A  czikk elő re láthatólag a csempészet­
nek minden esetre kedves tárgya m aradand, mert könnyen 
szállítható , kis mennyiségben nagy hatású, ára mérsékelt sat.

Fö l lévén egyszer kő ltve a figyelem a forgalomba juto tt 
folyadék iránt, a közegészségi rend kívánalma iránytadó lön, 
hogy a szóban forgó töménylúg-folyadék lényegérő l mielő bb 
tudományos alapon kimeritő  ismeret szereztessék. Az ehhez 
képest foganatba vett és török-szent-miklósi derék gyógysze­
részünk H o f f m a n n  V i l m o s  J ó s e f ú r által végrehajtott 
természettani vizsgálás és vegybontás nyomán a folyadék 
következő  tulajdonokat tű n tet f ö l :

T e r m é s z e t t a n i  s a j á t s á g o k : a folyadék sötét­
barna színű , égetett zsír szagú, lúgos tap in ta tú , edző  csi- 
pő s izű  , aránysúlya 1,400.

V e g y i  s a j á t s á g o k : a sárga kémpapirt megvörösí- 
t i , a vöröset erő sen m egkékíti; minden valódi fémektő l 
ment. T a r t a l m a z : szíkéleget, szénsavas szíkéleget és 
nagy mennyiségű  konyhasót; továbbá a zsiradék fölbontott 
glycerin-anyagából kevés m ennyiséget, mely utóbbi a folya­
déknak szagát és színét kölcsönzi; nyomai ta lá ltattak  a kén- 
és légsavnak szikéleghez kötve.

Mennyiségi pontos adataink hiányában megjegyzendő , 
hogy a szénsav és halvány szikéleghez kötve túlnyomó nagy 
mennyiségben van jelen.

O r v o s i  t a p a s z t a l a t után parányi mennyiség érint­
kezvén a száj takhártyájával, ennek felháma pillanatilag le- 
választatik, — a szerves testre gyakorlott hatás tehát merő ­
ben etető .

Az iménti adatok vezérfonalán már most visszatekint­
vén az OHL. idézett czikkére, hol a többi között ez olvas- 
ta t ik : „lúgkészítésre etető  haméleg használtatik, és a gyer­
mek véletlenül viz helyett ilyetén lúgból ivott“ — nem tű nő d­
hetünk-e e szavakat oda kiigazitandóknak ny ilvánítan i, mi­
szerint a folyadék legkisebb nyomát sem tartalmazza haméleg- 
nek , valamint viz gyanánt is színtelen üveg mellett alig 
nyúlhatott volt utána a gyermek, miután legalább az a jó 
tulajdon tagadhatatlanul föltű nik a folyadékban, miszerint 
sötétbarna színe még az illető  gyönge korra nézve is eléggé 
megóvó benyomású. Ennyit az igaz és való érdekében; mert 
a folyadék mindamellett is s z i k é l e g  - t a r t a l m a és ez­
által föltételezett e t e t ő  m i n ő s é g e tekintetébő l még min­
dig veszélyes, és azért a háztartásból kizárandónak mutat­
kozik , — mely tek in tetben, hogy a közhatóságok mindenha 
minden kitelhető  ő rködést k ifejtendnek, úgy hisszük, mind­
nyájan nyugodtan megbízhatunk.

Mi már az etető  lúg szabados használatából Török- 
Sz.-Miklóson fölmerült szomorú eseteket i l le t i , ezekre nézve 
kimeritő  hiteles adatok nyomán legjobb lelkiismérettel telje­
sen megnyugtathatjuk az olvasót , hogy az OHL. czikkének 
tételei nem kellő  hitelű  forrásból kerülvén, aránytalanúl tú l­
zottak. Az esetek száma eddigele', és akarjuk hinni, mától 
mindenkorra k e ttő ; halálozás pedig egyetlenegy sem volt. A 
halottkémi hivatalos jelentések legalább egy halálesetet sem 
mutatnak föl a szóban levő  kútforrásból, mi o t t , hol kémlés 
és kórisme nélkül halottat eltakarítani nem leh e t, hitünk 
szerint már magában döntő  bizonyiték még akkor is, ha nem 
em lítnénk, miszerint az ezen fölül foganatosított különös 
utánnyomozások is csak a halottkémi jelentésekkel egyező  
adatot eredményeztek. Az elő fordult két baleset közül tehát 
egyik sem vett halálos leforgást. És e tén y t, úgy hisszük fi­
gyelembe veendik azon olvasók, kik az államorvosi őrködés 
szálait gyakorlatilag ismerik, nemcsak, de méltányolni is 
tudni fogják akkor, midő n mulasztás vagy éberség fölött 
pálczát törni a jelszó. A nyilvános orvosnak ugyanis nem 
szabhatunk nehezebb föladatot eléje, mint ha azt kivánjuk 
meg tő le , miszerint minden megbetegedési esetet világosság­
ban tartson. E  részben, megváltjuk, nem gondolhatjuk e l, 
mikép legyünk apollókká bárhol i s , annyival inkább jó ma­

gyar népünknél, mely mint oly helyesen mondatik, egyné­
melyekben annyira apathicus. Ilyesm i, kellő  tökélyt é rtve , 
kivihetetlen marad még ott i s , hol a községnek saját közor­
vosa v an , mi pedig Török-Sz.-Miklóson 10,000 lélek mel­
lett nincs.

M indez, úgy hisszük, alkalmas lehet meggyő zni az 
olvasót a rró l, miszerint a közegészségi ügy fölött Török-Sz.- 
Miklóson is éber hivatalos szem ő rködik. B. J .

V e g y e s e k .

P e s t . Dicső ült S z é c h e n y i  I s t v á n grófnak a ma­
gyar akadémia által április hó 30-án m egtartott ünnepélyes 
requiem-jén az egyetem s a budapesti orvosegylet nagy szá­
mú küldöttségek által voltak képviselve.

— Az ország fő parancsnoka B e n e d e k cs. k. tábor­
szernagy ő  exja május4-én egyetemi koródánkat meglátogatta, 
intézetünk szükségei és kívánalmai után tudakozódott; a 
hiányokat észrevévén, az egyetemi hatóságot fölszólította, 
hogy adjanak be hozzá egy a kórodák szükségeit tárgyazó 
promemoriát.

*  A  pestvárosi közkórházi orvosok évdija megjavítta­
to tt ; a javitás mibenlétét jövő  számunkban részletezzük.

— A  pesti egyetemi orvos-tanulóknak megengedtetett 
az egyetemi tanfolyam alatt az állat-gyógyintézet elő adá­
saiban is részt venni.

-j- R e t z i u s ta n á r , hires boncztudor Stokholmban 
április 18-án meghalálozott.

P á r i s. Humboldt helyébe az Academ ie des sciences 
külföldi levelező  tagnak E h r e n b e r g e t Berlinben válasz­
to tta meg 30 szavazattal; Liebignek 21 volt.

— A párisi Societé medicale des H opitaux mart. 26-ki 
gyű lésében az orrsövény-üszök egy új esetének kórrajza lett 
fölolvasva. A beteg typhusban szenvedő  viselő s nő  volt

1 ( r h i n o n e c r o s i s  t y p h i c a ) . Legroux tanácsolja, misze­
rint a hagymáz alatt az orr takhártyájára tapadó száraz nyák- 
pörkök távolittassanak el langyos vizzel, mert ezek is hozzá 
járulhatnak a specificusnak látszó bántalom fejlő déséhez. — 
O szívbajban szenvedő  és abban meg is halt gyermeknél ha­
sonlóképen orrsövény-üszköt észlelt. — B e m a r d  és G r o s  
a jo d in ism u s-h o z hasonló tüneményeket tapasztaltak két 
esetben.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórbázban f. é. április 
26-tő l május 2-ig ápolt betegekrő l.

Kel v é le . E lb o c s . M e g h a lt V is s z a m a r a d t

Beteg öo Beteg 1 6o Beteg 60 Beteg 50
fi

3̂®
s

VD tüD

(H
NM t-s I tH

M CO cn t-l ifi ®
®
6

Nto
a o fi o '-*-t o tfi 60 % o

A prilis 26 án. 8 ! l l í 19 i o '  í! 11 _ 21 2 264 247 _ ! II
18 529

n 27-kén. 14 10, 24 7 3; 10 2 2, 4! 269 252'_i 19 540
2 8 -kán , 7 6 13 9 12! 21 2 I 2 ’265 246 j' —  I _ 19 530

r> 2 9 -én . 7 4' 11 8 5 13 5 1 6! 259 244, i 1 19! 524
30-kán. 11 5: 16 19 8 27 1 1 251 240 i 1 18 511

M ájus 1-én. 15 4
19 9 8, 17 1 V 2 256 235 i 1 18,511

2-kán . 9 9, 18 10 10 20 2 — ; 2 253 234 ij 1 18 507
1 1 i s 1 1

A nap i ro v a tokbó l k itű n ik , m iszerin t a b e teg fo rg a lom  e héten 
é lénk te lenebb  v o lt.

A fö lvétettek  n a g y o b b  része takaros bán ta lm akban  és tüdő lobban  
sz e n v e d e tt, hagym áz a l ig  e g y -k e ttő  m u tatkozo tt.

A fö lg y ó g y u lta k  leg tö b b je  hagym ázban  fek ü d t.
H a lo tt e héten kevesebb v o lt, s m ajd m ind güm ő kór okoz ta  b a ­

jo k b a n  m últ k i.

P á l y á z a t o k .

K o l o z s v á r t t az ide ig , k e r ü l e t i  á l l a t o r v o s i  á l l o ­
m á s 315 f. o. é. évi d íj ja l, X II. nap i d ijoszt. betö ltendő . A fo lyam od­
v ányok  , m elyekhez az á l la to rv o s i o k le v é l , az ed d ig te t t  s z o lg á la t , s a 
ném et , m a g y a r  és o láh  n y e lv  ism ere té rő l szóló b iz on y ítv á n y o k  csa to ­
landók  , f. h. 3 1 - ig  a es. k. ko lozsvári kerü le ti hatósághoz nyú jtandók  b e ,
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s a v ó - fü r d ö -g y ó g y in té z e t  m e g n y itá sa
1 8 6 0 - i k  » « . á t j u M  I  .■ » -< * •

Ezen Zalamegyében a Balaton kies partján fekvő  ásványviz-savó-fiirdő -gyógyintézet, mely újólag minden lehető  
méltányos, kivánható kényelemmel elláttatott, sétánya csinosítva megnagyobbíttatott — világszerte ismeretes gyógyhatású hi­
deg fürdő je és kitű nő  savanyú víz forrásain k ívü l, nagyszerüleg rendezett savó-intézettel, valamint meleg ásványvízi-, iszap-, 
gő z-, zuhany-fürdő kkel b í r , gsinos két férfi és nő i uszodája leggyakorlottabb úszómesterrel van e llá tva, ez idén még tapasz­
talásokon épült nagy hatású új hideg ásávnyvízi fürdő  gyógymódja is lépend életbe.

Az intézet orvosi vezetésével hét év óta ide kinevezett fürdő i fő orvos O r z o v e n s z k y  K á r o l y iir van megbízva, 
ki hét évi fürdő szak a latt több mint 2500 betegen szerzett észletei nyomán legkitű nő bb gyógyeredményt tapasztalt és nyert 
a gyomor és alrészek mű ködéseinek rendetlenségeiben (mint felböfógések, gyomorgörcs, pu fadtság, rendetlen székelések 
sat.) máj- és lépdugulások és daganatokban, melyek váltó-láz után támadnak, továbbá rásztkór (hypochondria), aranyér­
ben , vese és húgyhólyag bántalmakban, sápkórban, havi folyás rendetlenségében, a nő i testnek gyakori gyermek­
ágy, szoptatás és erő tlenítő  vérvesztések általi kimerülésében, méhanya bajok és ideg-bántalmak soknemű  fajaiban.

Végre nagy figyelemre méltó a savó-intézet azon ritkán elő fordúló körülménynél fogva, hogy itt a kitű nő  savó­
intézet a balatoni lég és sajátos balatoni víz-dörzsölések üdvös hatásával áll kapcsolatban, minek több nyílt tüdő ba­
jok meglepő  orvoslását köszönik.

Az élelmi szerek készítésére Ízletesség és tisztaság, a betegnek megfelelő  tekintetben is legnagyobb figyelem fog 
fordíttatni Mayer úr á lta l , ki újólag átalános megelégedés folytán több évekre, mint vendéglő s szerző dtetett.

T isztaságra, szigorú rendre, pontos és elő zékeny szolgálatra, kényelmes lakások kiszolgáltatására legnagyobb gond 
leend fordítva E c s y  L á s z l ó felügyelő  úr á lta l, ki bérmentes levelek útján szíves készséggel lak-szobákra való megren­
deléseket az egész fürdő  hely területén elfogad Balaton-Füreden.

Jó  zenérő l, jó színházi elő adásokról gondoskodva van.
M egjegyzendő , hogy ezen fürdő -szak folytán a Zalamegye nemessége által állított K is f a lu d y  s z o b r a  leleplezte- 

t i k , Füred az nap hazai ünnep színhelye leend.
Az útazók naponként indúló csinos gyorskocsikat találnak a „T igris“ fogadóban, vagy a cs. kir. postahivatalnál, 

szintén azok, kik a Bécs-Győ r-fehérvári vasútat használják, Fehérváron az Ullmann-féle vendéglő ben minden órában 
alkalmat fognak találni Füredre.

A legújabb rendszer szerint tö ltö tt légmentesen dugaszolt füredi ásványvizek fő raktára Pesten T u n n e r urnái vá- 
czi-utczai fű szer kereskedésében. 100 üveg 21 f. a. é.; üvegenként is kapható.

B alaton-Füred I860.______________________________________________________A  fü r d ő  ig a z g a t ó s á g .

f l " i a  ■ - € ■ « -  i

a sz liá c s i v a sa s fü rd ő - é s  g y ó g y - in té z e tb e n .
Ezen édes hazánkban közbizodalmú, jeles jótékony és erő sitő  hatással bíró ásvány-fürdő , mely elő bb a magas kincs­

tár birtokában volt, s most egy magánzó öröktulajdonává vált, újonan fölszerelve és kiékesítve, m á j u s  h ó  1 -é n  nyittatott meg
Ezen gyógyhely hazánk leggyönyörű bb v idékén, a Garan völgyében, Beszterczebánya közelében fekszik. Rendel­

kezik n é g y  különböző  hévfokú f ü r d ö - í  ö k ö r r e l ,  26° R. vasas savanyúvizzel, n é g y  ásványos ív ó  f o r r á s s a l ,  u. m. József-, 
Dorottya-, Ádám- és Lenkey-forrással; azon kívül egy gáz-fürdő vel, s egy hideg és egy meleg zuhany-fürdő vel.

Az orvosi tudomány leghíresebb tanárai megegyező  véleménye szerint e források a legnagyobb erejű  vastartalmú 
vizek gyanánt hatnak, s ennél fogva m ie d e n  h iá n y o s  v é r k é s z í t é s e n  g y ö k e r e d z ő  b e te g s é g e k be n  h a s z n o s a k ,  különösen 
pedig minden vérhiányból eredő  s rendellenes beidegelésen alapuló idegkóroknál javalvák.

A legjelesebb gyakorló orvosok tapasztalata szerint jótékonyan hatnak a szliácsi fürdő k nevezetesen: sápban (Chlo­
rosis) és görvélyben (Scropliulose), a  lé g z é s -  é s  e m é s z t é s - s z e r v e k  b á n t a lm a in á l ,  mindennemű  i t a r k ó r o k n á l  (Ge­
schlechtskrankheiten), kiválóan n ő k n é l : elkésett, elégtelen vagy rendetlen h ú s z a m n á l ,  zsonghiányból (Atonie) eredő  m é h - 
v é r z é s e k u é l ,  f e h é r f o l y á s n á l ,  ideges és átalános gyöngeségen alapuló m a g t a la n s á g n á l  s elvetélésrei hajlamnál. Haszno­
sak továbbá mindenféle ideg- és gerinczagy bajoknál, u. n. ideggyöngeségnél, beidegzésbő l eredő  tehetlenségnél, ondófo­
lyásnál, éjjeli magömléseknél, némely májkóroknál, vérzéseknél, szem- és fülbajoknál sat. végre különféle hüdéseknél.

M iután sok itt gyógyuló betegségnél a s a v ó  használata is a ján lta tik , gondoskodva van egy külön s a v ó - g y ó g y ­
i n t é z e t r ő l ,  mely több nagyobb terjedelmű  birkászatok által üde és jó savóval folyton látta tik  el.

Az újonan rendezett számos lakhelyiségek, egy különös szorgalommal mívelt sétány, az újból fölszerelt s minden 
nyelvű  lapokkal gazdagon ellátott kóvéház, — kitű nő ebédlő -, táncz- és zenetermek, s egyéb m ulattató intézmények a t. láto­
gatóknak folytonos élvezetet szerzendnek, s a fürdőbirtokos minden erejébő l azon lesz, hogy a t. ez. vendégek kívánalmai­
nak megfeleljen.

Az orvosi felügyelettel és a fürdő k kellő  használata fölötti útasítás adással O p p o l c z e r udvari tanácsos és bécsi 
egyetemi tanár ur ajánlatára H  a s e n f e 1 d M. ur, orvos- sebész tudor és szülész van megbízva, m int a szliácsi fürdő  
rendes orvosa.

Lakást úgy egyes személyek, mint egész családok számára megrendelhetni a szliácsi fürdő -igazgatóságánál, mely a 
kivánatoknak pontosan megfelelend.

A  közlekedés Esztergom-Nánáig a vasút és gő zhajózás, Esztergom-Nánától pedig Szliácsra minden nap indúló pos- 
ta-gyorskocsik által eszközöltetik. A  s z l iá c s i  f ü r d ő - ig a z g a tó s á g .

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. P est, I860. Dorottya-útcza 12-dik szám.
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Pest, 1860. s i . Május 13.
E lő f iz e tés i  ál* : h e l y b e n 4 frt. 50 kr . ,  e gé sz  év 9 frt. 
ü d é k e n félév 5 frt. egész év 10 frt uj pénzben. A lapot 

i l lető  közlemények és f izetések bérmentesen küldendő k. 
H i r d e té s e k  közöltéinek soronként 14 ú jkré r t .

M e g je le n i k  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. p o s ta - h iv a ta ln a l , a sz er ­
kesztő nél ú j té r  10-dik szám, és a kiadónál Dorottyautcza 

12-dik szám.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyásza t és kó rbuvárla t közlönye.

IMT e g y e t l i l í  «ft

Szerkesztik : d r . M a r k u s o v a z k y  L a jo s  és dr. P o o r  Im r e . Kiadja : M ü lle r  E m il.

T a r t a lo m  : Tájékozó adatok  a testeg y en észe t ú jabb  fejlő déséhez. D r. B a t i z f a l v  i - tó l .  — M a g á n g y a k o r l a t , [d ű lt fé lben liagyó  id eg - 
zsába. Mr. S a a r y  A . — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Dr .  H a l l e r C. L ü ftu n g  u. E rw ä rm , der K in d erstu b e u . des K ran k. Z im ­
m ers. S i g m u n d tanártó l. — L a p s z e m l e . Mézes liú g y á r. — Ic te ru s  pern ic iosus. — V izp o r- fü rd ő k , — A próbb  szem elvények, 

T á r c z a  : A g y ó g y sz e rek  árszabása k ö rü l. (F o ly t .)  M ü l l e r  B. g y ó g y szerész tő l. — O rvosi p á ly ak é rd ése in k  ügyében . — V egyesek .

T Á J É K O Z Ó  A D A T O K
a  t e s t e g y e n é s z e t  (o r th o p ä d ia )  ú ja b b  fe j lő d é s é h e z .

D r . B a t i z f a l v l ,  a budapesti sebészi és orthop iid ia i m a g á n -g y ó g y in té­
zet ig azg a tó já tó l,

A mai testegyenészeti gyógym ód értékét tudo­
mányos szempontból alaposan csak akkor íté lhetjük 
m eg, ha e szakban gyakorlati s részletes tanulm á­
nyokat tevénk. Ezen egyedüli mód m enthet m eg ben­
nünket a divatozó gyógyelvek tú lbecsü lésétő l; ez óv­
hat m eg azok alaptalan becsmérlésétő l.

Ú jabb idő ben nevezetes reformok érték a test- 
egyenészetet.

Az ész-szerü orthopädia, — m int a sebészet k i­
egészítő  része — a mai gyógyeszközök czélszerüségé- 
ben oly kincset b ír , hogy azok helyes alkalmazásával 
a tudomány kívánalm ainak megfelelhet. Azonban, 
hogy ezt tehesse az elferdülések kórnemzö okát, az 
átalános ^egészségi állapoto t, az idom talanság fokát, 
a beteg korát sat. és az ezekbő l eredő  gyógyjavalato- 
kat kiváló figyelmére kell méltatnia.

A mai testegyenészet szép és nagy fö lad a tá t: a z 
i l l e t ő  e l f e r d ü l t  r é s z  i d o m á n a k  és  m ű k ö ­
d é s é n e k  h e l y r e á l l í t á s á t úgy éri e l , ha az 
idom talanság leküzdésével egyszersmind az egész élet- 
folyam atnak oly em elkedettséget kölcsönöz, hogy an­
nak eredm ényét a jó l táp lá ltságon, a szembeötlő  nö­
vésen, a m ellkas terjedtebb m ivoltán, szóval: a szer­
ves mű ködések erő södésén , szabályozottságán k ívü l: 
egyúttal a test nemesedett tartásában, az akarat szi- 
lárdulásában és a szellemi képesség em elkedettségé­
ben is fö ltaláljuk.

Ezek így lév én , v ilágos, hogy csupán e r ö m ü -  
v e s  g é p e k  á l t a l i  k e z e l é s s e l e czélt egészben 
el nem érhetjük.

E tekintetben m eglepöleg tisztu ltak a nézetek.
Az elmélet úgy m int a gyakorlat á lta l egyaránt 

e lfogadott s e b é s z i  m ü s e g é l y t , egyéb között 
például az ín  m e t s z é s t a testegyenészeti esetek 
különösen a végtagok nagyobb fokú elferdiiléseinek 
gyógyításánál igen gyümölcsöző  segédeszköznek kell

tek intenünk, mely helyes gyógyjavalatok á ltal indo­
kolva, hathatósan vezérel a k itű zött czél felé.

A g y ó g y t e s t g y a k o r l a t újabb idő ben, il­
lető  helyén és kellő  módon alkalm azva, a testegyené- 
szetben m aradandó becsű  hatány értékét vivta ki. E l 
kell ism ernünk , hogy a gyógytestgyakorla t a midő n 
a táplálkozást fokozza s a vérvegyiilet jav ítására jó té ­
kony befolyást gyak o ro l; egyszersm ind m aga az e l- 
ferdülés ellen is boncz-, é le t- és erömütani elvek nyo­
mán tettlegesen egyenesítő  erő képen m ű ködik. Alert 
ha egyoldalú izom -mű ködés elferdiilést képes lé tre ­
hozni, akkor az ellenkező  irányba tere lt izomerő  á l­
ta l az elferdiilés kiegyenesítését is sok esetben eszkö­
zölhetni.

M a t e u c c i közelebbrő l újabban m egerő sítő  a 
párisi akadémiához intézett jelentésében L i e b i g  nek 
azon élettani alapokon nyugvó á llítását, hogy izom­
mozgás által csalhatatlanul nagyobb mennyiségű  szén­
sav küszöböltetik ki a szervezet körébő l, s ennek kö­
vetkeztében természetesen a vérvegyiilet is lényeges 
változáson megy át.

Dr. N e u m a n n Berlinben, ki a svéd testgya­
korlato t sok emésztetlen elemeitő l fölszabadítá s azt 
boncz- és élettani elvek nyomán kifejté, e tekintetben 
szintén nem csekély érdem eket szerzett.

Azok merész állítása ellen azonban bátran síkra 
szállhatunk, k ik a svéd testgyakorlatban egyedül, 
minden képzelhető  baj csoda szerét látják.

Atalában véve határozottan m ondhatjuk, hogy a 
testegyenészet csupán azon idő  óta b ír a tudomány 
érdem ével, m i ó t a  s z a k - k ő r é b e  v o n j a  a s z a ­
b a t o s  i s m e r e t  m i n d e n  s i k e r e s  e s z k ö z é t ;  
m ióta nem nyugszik meg a pusztán e r ő m ü v e s gé­
pek általi kezelésben, hanem közhasznú czéljainak el­
érésére midő n az é l e t r e n d t a n elveit alkalmazza, 
egyszersmind gépeit szorosan az egyéni esetekhez 
szabva, é l e t t a n i törvények szerint készítteti; a 
m ű t ő  s e b é s z e t vívmányait o tt, hol kell, igénybe 
veszi; betegeit ü d e  l é g e n edzi; szabályozott t e s t-  
m o z g á s b a n részesíti s a vérvegyületre jav itó lag  
ható b e l s z e r e k h e z is folyamodik s a józan tapasz­
ta lat nyomán a z u h a n y o z á s t ,  f ü r d ő k  h a s z -

20



n á l a  t á t ,  a vi l l á m  (electricitas) alkalm azását sem 
zárja k i a gyógyhatányok azon sorozatából, m elyek a 
beteget egészséggel, a tudom ányt pedig újabb dia­
dallal örvendeztetik meg.

De k i fogná tagadn i, hogy az imént érin tett 
gyógyerök kellő  idejű  és helyű  alkalm azását sikerrel 
csupán szakértő  szabhatja m eg ?

Az elferdülési kórok szaporaságát összefüggésbe 
hozhatjuk nagyrészt az oktani mozzanatok hiányos 
vagy ferde ismeretével.

M inthogy napjainkban az elferdű léseket k ó r  o k ­
t a n i  szempontból fogjuk fö l, helyén lesz az idevágó 
újabb nézetekbő l is egyet-m ást sző nyegre hozni. 
W u n d e r l i c h például a törzselferdülés legközeleb­
b i okait fürkészve á llítja , hogy m indenekelő tt az iz ­
m o k  e l s ő d b á n t a 1 m á b a n re jlik  e baj leggyak- 
rabb i oka. De ső t tapasz ta lta to tt, hogy az izmok a 
más okból származó elferdüléseknél szintén m ásodla­
gosan is szenvednek. E tá rg y  bő vebb v izsgálatot é r­
dem el, m iután a gerinczoszlop elferdülései, k ivált a 
nő nemnél oly szaporák, hogy 100 lánygyerm ekre 5 
ferdét bizton számíthatni.

Dr. E u l e n b u r g által négy egym ásra követ­
kező  évben gyógyíto tt 300 scolio tikusnál, úgy állo tt 
az izom-mű ködés aránytalanságából származó oldal- 
görnye száma a más okból föllépő  scoliosis számához, 
m int 264 : 36-hoz.

A nő nemnél i z o m g y ö n g  e s é g által fö ltétele­
zett ferde testtartás következt e ben, feltünő leg gyak ­
ran  jő  elő  az o ldalgörnye, m integy 85%. A baj kö­
zönségesen lassan s észrevétlenül fejlő dik ki. A hason- 
nemü izmok egyenetlen ereje és mű ködése á lta l, az 
elferdülés dom ború felén ellazulás (relaxatio) a homo­
rún  visszahúzódás (retractio) lép fö l ; a midő n egyide­
jű le g  az izmok kóros beidegzése s táp lálási zavara is 
m utatkozik. V a l e n t i n tapasztalatai nyomán (Lehr­
buch der Physiologie des Menschen 207. 1.) az o ldal- 
görnyénél (scoliosis) a mély légzés alkalm ával m ű kö­
dő  felületes nagyobb izmokon és a hátgerincz saját- 
képeni feszítő in kivül (leghosszabb hátizom, kereszt- 
ágyék-izom ), a hátizmok mélyebb rétegét borító bö- 
nye, de ső t m agok a mélyebben fekvő  izmok is kóros 
elváltozás alá esnek, nevezetesen a haránték közti iz­
mok (m. intertransversarii), a sokbahasadt hátizom 
(m. multifidus spinae), a feltövises hátizom (m. semi­
spinalis dorsi) és a hátforgatók (rotatores dorsi) az el­
ferdülési ív dom borulatán m eghosszabbodnak, m íg a 
hom orú oldalon m egrövidülve észlelteinek. Az o ldal­
görnye létrehozásában résztvevő  izmok azonban nem 
csupán területi nagyságukat változtatják  m eg, hanem 
midő n az összehúzódott izmok m egrövidülnek s tö ­
m öttebbé lesznek s elleneseik meghosszabbulván ella­
pulnak : egyszersmind valamennyien szöveti elválto­
zást is szenvednek. Az elferdülés dom borulatán szen­
vedő legesen kifeszített izom -rostok ű réi közé zsír ra ­
kodik le s az izom e l h á j a s o d i k ; olykor r o s t ­
i n a s a n fa jú ié i. (Virchow, Die Cellularpathologie, 
309. 1.) A hájas elfajulás Glu é r i n  szerint azon izmok­
ban lép fö l , melyek tevő leges összehúzódás által rö­
vidülnek m e g ; ellenben a rostszövetű  elváltozást ak­
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kor látjuk  létrejönni, ha az elferdülés oka a mozgás 
szenvedöleges szerveiben mutatkozik. —

Az izmok egyarányos m ű ködését zavarva elfer- 
dülést hoznak létre az egyoldalú g y ako rla tok ; a zsen­
g e , fejlő dő  korban gyors növés m ellett átalános k i­
m erültség s ezáltal fö ltételezett izom gyöngeségbő l 
származó ferde tes tta r tá s ; súlyos kimeritő  nyavalyák 
sat. Egyes izmok zsugora vagy hüdése ritkábban sze­
repel a gerinczoszlop elferdíilését szülő  okok soro­
zatában.

W u n d e r l i c h nyom án tehát m int lá ttu k , a 
gerinczelferdiilés oka sokkal gyakrabban re jlik  az iz­
m okban, m int a csigolyákban, csigolya közti porcz- 
ban vagy a szálagokban. N e u m a n n állítása szerint 
többnyire első dleges az izombaj s csak m ásodlagosan 
lépnek föl a szálagokban, porczokban és a csontok­
ban kóros elváltozások.

Az elferdülés első d oka azonban a c s o n t o k ­
b a n ,  p o r c z o k b a n is fészkelhet, m idő n t. i. a 
csontok az első  kifejlő dés korszakában ferde alakot 
nyertek , vagy késő bb szerzett baj alakjában kü lbe- 
hatási — vagy  betvegyes lob s ellágyulás következ­
tében vonattak a bántalom  körébe.

A s z á l a g o s  k é p l e t e k szintén lehetnek az 
elferdülés okai a k k o r , ha azokban egyoldali ellazulás 
vagy visszahúzódás, olykor kóros lerakodás jő  létre.

E lferdülés másodlagosan fejlő dhetik  ki akkor is, 
ha annak legközelebbi okát nem a gerinczoszlopban, 
hanem azon kivül a s z o m s z é d  r é s z e k b e n ta lá l­
juk  föl. Ezen távolabbi okok is többnyire egyarányta- 
lan izom-mű ködésre szolgáltatnak alkalm at. Ide ta r­
toznak p. a terjedelm es égetési bö rhegek ; m ellhár- 
tyalob után létrejövő  nagyobb izzadmányok fölsziva- 
tása; dagok általi egyoldalú nyom ás, egyes tú lten ­
gett szervek ; alkalm atlan nyomást gyakorló szű k öl­
tözetek; valam ely a l-végtag rövidülése p. törés vagy 
ficzam hiányos gyógyulása után sa t ., m iáltal a ge ­
rinczoszlop ferde á llást nyer.

Ha gyógykezelésünk által sikert kívánunk ara t­
ni : az oktani mozzanatok minő ségéhez kell alkalm az­
nunk a gyógym ódot is.

Az izom gyöngeség, aránytalan izom-mű ködés 
álta l föltételezett gerinczelferdüléseknél p é ld áu l, ta ­
pasztalat szerint a leghathatósabb szerek közé kell a 
gyógytestgyakorlato t számitanunk.

Hol az elferdülés a csontok első  kifejlödési idom- 
talanságán alapszik, vagy lobfolyam at után valódi 
m erevség m aradt vissza az egyes Ízületekben, a ki- 
egyenesítés sikerére igen csekély k ilátás van. Betve­
gyes csontlobnál, csontellágyulásnál nyugalm as viz- 
irányos fekvés a fő dolog, a vérvegyület jav ítására 
ható belszerekkel kapcsolatban. Hol a lobizzadmány 
fö lszívatik, hegesedés, csontsarjadzás álfái jöhet lé t­
re gyógyulás.

Midő n az elferdülés a gerinczoszlopon kivül fek­
vő  okokból másodlagosan jő  létre : akkor az elő idéző  
ok eltávolítása a fő  dolog.

Ha pe tyhüd t, ellazult szálagokban fészkel az 
elferdülés oka, az életfolyam at fokozása, erő sítő  
kezelés, hű vös m osások, zuhanyok, testgyakorlat,
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tápláló é trend, tiszta lég  teszik a gyógyítás fö- | 
mozzanatait.

A mozgás szenvedő leges szerveinek a csontoknak 
másod elferdülése, midő n t. i. az o ldalgörnyénél p. 
állandó egyoldali nyom ás által a csigolya-testek föl— 
szívatván íkalakulag ellapúlnak és saját tengelyük 
körü l m egfordú lnak : a testgyakorlat m ellett m ár a 
czélirányos erömüves vagy gépek általi kezelést vesz- 
sziik igénybe, úgy  azonban, bogy ez á lta l az egyes 
szervek szabad mű ködése k á rt ne szenvedjen.

A testegyenészet, mely a jelen tudományos ha­
ladás nyom dokait követi — m int látjuk  — fölhasznál­
ja  az e l i s m e r t  g y ó g y h a t á n y o k  t e l j e s  ö s z -  
s z e g é t czéljainak e lérésére, t. i. az illető  rész ido­
m ának s mű ködésének tökéletes hely reállítása- vagy 
lényeges javítására. —

M A G Á N G Y A K O R L A T .

M r . S a a r y  A .  D una-V ecsén.

Idü lt félbenhagyó szem gödör fö lö tti idegzsába.

N eu ra lg ia  chron ica su p rao rb ita lis  in te rm ittens.

Cs. J . 36 éves, gyönge testalkatú, 1---- urnái 1857. feb­
ruár 3-án mint háziorvos látogatást te ttem ; meglepetéssel 
lá ttam , midő n az illető  vizes kendő t homlokához szorítva, 
a szobába föl s alá já rk á lt, bajáról kérdező sködve, eredeté­
rő l így nyilatkozott: én orvos urat azért nem hivattam , jól 
tudva bajom gyógyíthatlanságát, tehát minek fáraszszam ; ne­
vezetesen még tanuló koromban baloldali homlok rheumát 
kaptam , s ez idő  óta rendesen évenkint február hóban megje­
lenik , s bárm iként gyógykezeltessék, akár magára hagyatva, 
rohama 14 napig t a r t , miután magától is megszű nik. E ro­
hamok kezdettő l mindekkorig reggelenkint lassú lüktetéssel 
kezdő dvék, délbe a hasító kinok tető fokot érvén el, ezután 
apránkint alább hagyva 4—-5 órára teljesen megszű ntek, ek­
kor elő bbi kedélyem megtérve , jó l ehettem, ihattam és alud­
tam ; másnap ismétlő dvén rohamom, összes bajom szokása 
szerint visszatért. Tanárkodásom ideje alatt sok tekintélyes 
orvosok gyógyítottak, ső t homoeopathák is, de sikertelenül; 
utóbb gő zfürdő  használatára birtak , ezt 3 éve használom , de 
homlok rheumám nem maradt el.

E gyötrő  baj ostromának ez már tehát 16-ik éve, mint 
említém szabdaszeresen mindig február hóban, és pedig 14 
napig tartó lefolyással kerül e lő ; jelenleg támadásának har­
madik napja van ; nagyon különös, hogy reggel felkelvén 
semmi bajom , s midő n 8 órakor az imaházba menni készülök, 
bal szemöldökömben lüktető  érzés m utatkozik, mely hasító 
fájdalommá átváltozván, délben iszonyatos kínokba megyen át; 
fájdalmam a szemű idtő l kezdve, az egész homlokcsatorna és a 
szemgolyóra is kisugárzik, minek következtében szemem világ 
iránt elérzékenyülvén, pilláim önkénytelenül becsukulnak, s 
déltáján nagyon jól esik arczom vánkosba elrejthetni, különben 
roham alatt testem fázékony, délután kínjaim lassankint mara- 
dozva 4—5 óra közt végkép eltű nnek, 14-ik naphoz közeled­
vén , a rohamok gyöngébben ostromolnak. Ezekután megvizs­
gálván , következő  kórjellegek mutatkoztak :

A  bántalmazott homlokrész színére , hasonló az ellenol­
dali homlokrészszel, hévmérséklete csekélyebb, az alkalma­
zott hideg borogatás következtében , a szemgödör fölötti lik- 
ból kiindulva, áradoztak a szemgödörívre, homlokra, s a szem­
golyóra ; ezáltal a mozd- és edénymozd idegszálak felizgat- 
tatván , azokban is visszahatási tünetek mutatkoztak : ilyen 
az összelohadt fakó arcz, szemöldivek ránczosak összehúzód- 
vák, pillák egymáshoz közeledve , csak félig valának nyitva, 
tető fokot érve pedig a roham , egészen bézárkódznak, szem

maga könnyezett, s világosság ellen érzékeny, köthártya vö­
rös , ériités rendes.

A  már tizenhat éven keresztü l, napfelköltével kezdő­
dő  , s nyugtával enyésző  baj szabványosságából, mely ren­
desen mindennapos nyomatot követve, megtartván eddig szab- 
daszeres támadási, úgy az egyes, valamint az összes rohamok 
tartási idejét i s ; tekintvén továbbá a nyavalya világos félben- 
hagyását, s a betegnek ez idő beni jó érzését, mindezen tiiné- 
menyek elemzése után jelen bajt, a láztalan félbenhagyó kó­
rokhoz, azaz a re jtett lázak közé soroztam; különben is C __
szerint efféle bajok közül leggyakrabban elő fordulni a szem­
gödör fölötti idegzsába észleltetett. E nézetem betegemmel 
közölvén, kinyilatkoztatám, hogy baját hideglelésként gyó- 
gyitandom , egyszersmind megkérdeztem, váljon ezen úton 
orvosoltatott-e már? mire „nemmel“ válaszolván, tehát annál- 
inkább sikert Ígérhettem a kinal gyógymódtól, miután a töb­
biek eredmény nélkül alkalmaztattak.

Gyógymód. Bár csorvás állapot nem mutatkozott, még­
is a bélcsatornára elvezető leg alapi víz ivást rendeltem , mi 
hatását m egtevén, estenden 12 szemer kinalt adagoltam 
négy részre fölosztva, melyet még ez nap éjjelén három órán­
ként beszedvén, másnap a várva várt idegzsába rohama ma­
gam és a beteg legnagyobb örömére nem jelent meg. E kinal 
adagot, mely képes vala a rohamot a testben elfojtani, iijolag 
ismételtettem , de csak három részre osztva, melybő l regge­
lenkint egyet, még pedig 4 órával elő bb , mint a roham meg­
jelenni szokott, bevenni rendeltem. A tizenhat évig megjele­
nő  idegzsába kinal által ki lön tehát orvosolva, s ez ideig a 
daczos rheuma nem is mutatkozott.

—— O:*—

K ö n y v is m e r te té s .

L ü f t u n g  u n d  E r w ä r m u n g  d e r  K i n d e r s t u b e  u n d 
d e s  K r a n k e n z i m m e r s . Nach P rofessor M e i s s n e r s 
G rundsätzen m itgetheilt von Dr. C a r l  H a l l e r ,  P r im ararzt 
im k. k. allgem. K rankenhause. Z  ic e i t e r  verm ehrter Abdruck.

W ien, bei P randel u. Mayer. 1860. 8.

Ism erte ti S i g m u n d  tanár.

„M iért kell szellő ztetni, miként szoktak szellő ztetni és 
mint kell szellő ztetni ? “ ezek lényegileg azon kérdések , mi­
ket a nagy tapasztalatu szerző  az elő ttünk fekvő  munkában 
okok és tapasztalati tények alapján dönt el. A két első  kér­
désre mindenki magának a legegyszerű bben , s mindnyájan a 
mindannyi tapasztalatnál fogva bizonyosan összhangzóan is 
fognak felelni; a harmadik kérdésre nézve, hogy „miként kell 
szellő ztetni ? “ a szakférfiak nézetei mai nap is nagyon elá­
gaznak , minélfogva úgy magán házaknál, mint — és kivált 
kórintézeteknél a legkülönböző bb szellő ztetési modorokat ta­
láljuk alkalmazva. M e i s s n e r tan ár, mint tudva van, a 
szellő ztetés kérdését a fű téssel természetszerű  összeköttetésbe 
hozta , s mindenek elő tt szemlélhető en kimutatá , miként vi- 
szonylik a levegő  mint folyadék a szabad légkörben és az el­
zárt térben. E viszony tanulmányozása, a l e v e g ő  h é v  
á l t a l i  m o z g é k o n y s á g á n a k  p o n t o s  i s m e r e t e ,  
tulajdonképi veleje minden a szellő ztetésre és fű tésre vonat­
kozó kérdésnek. M e i s s n e r tanár méltán sajnálja, hogy e 
viszony tanulmányozása a természet- és mütudósoktól legna­
gyobb részt elhanyagoltatik, minélfogva a tervezetek és ki­
vitelek is közönségesen czéliránytalanoknak bizonyulnak b e , 
bármily új és magas tudományos eredettel dicsekedjenek.

Az említett munkában sokkal több foglaltatik , mint a 
mi a czímben mondva van. H a l l e r  első dorvos úr benne 
ritka világossággal tárgyalja a szellő ztetés kérdéseit oly tü ­
zetesen s annyira viszonyitva az ismert s mindenki által meg­
közelíthető  észlelő ietekre és tényekre, mint azt eddigelé sen­
ki sem tette ; mi csak óhajthatjuk, hogy elő adása épen ezen 
tulajdonoknál fogva ne csak a nagy közönség, hanem külö­
nösen a s z a k t u  d ó s o k :  p h y s i k u s o k ,  o r v o s o k ,  mű -  
t a n á r o k ,  i n t é z e t i  h i v a t a l n o k o k sat. által minél ked­
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vező bben fogadtassák és komolyan m éltányoltassék, miután 
könnyen bebizonyítható té n y , hogy a legkevesebb embernek 
van az élet és gyarapodás ezen legelső  föltételrő l jó és tiszta 
fogalma. — A szövegbe mellékelt fametszvények szemlélhető - 
vé teszik az egyszerű  és mesterséges fű tés és szellő ztetésnek a 
természet észleletén alapuló elő nyeit.

Ha mindezekhez még hozzá veszszük, hogy H a l l e r  
első dorvos úr még a külföldi s nevezetesen a Laribo is iére és 
Beau jun kórház legújabb készülékeit is ism eri, s ezen ismeret­
re alapította a bécsi közkórház szellő ztetési módszere bírála­
tá t , úgy alig mondhatunk a munka dicséretére még egye­
bet , minthogy szerző  nem sajnálta a fáradságot sem a levegő  
nedvességének fokait is ezen módszer mellett a kórszobában 
hat évre terjedő  észleletek sorozata nyomán meghatározni, s 
az ellene (újabban O p e r t úr által) fölhozott érveket kellő  
mértékre leszállítani.

A  nagyrészt elégtelen ismereteken s egyoldali felfogá­
son alapuló újabb fű tési módszerek irányában nem létezik 
nyugodtabb, tényekre határozottabban alapitott s világosab­
ban összeállított munka a szellő ztetésrő l és fű tésrő l, mint 
épen H a l l e r  első dorvos úr ezen munkája ; figyelemre mél­
tó kivált a felső bb helyen irányiadé orvosokra nézve annak 
záradéka , melyben Haller tudor ur átalános meggyő ző dését 
fejezi ki : „A mindennapi élet szükségeinek régi tapasztalás 
szerint a legegyszerű bb eszközök felelnek m eg, merészségnek 
látszanék a z t , mi rendkívüli esetekben s a cs. k. közkórház 
legaggasztóbb túltelésénél is az újabb hagymázjárványok al­
kalmával tökéletesen elegendő nek bizonyúlt b e , határozott 
biztosíték nélkül utána tenni annak, mi a próbát még nem 
állotta k i.“

- — » K i * -  -

L A P S Z E M L E .

(P> M é z e s  húgyár (D iabetes m ellitus).

Az eddigi tudományos kutatások és észlelések nyomán a 
mézes húgyár (diabetes mellitus) felő l a következő ket tud juk : 
a) a májsejtek választják el azon anyagot, mely a májon átvo­
nuló nedvek egy részét mézzé, ezukorrá változtatja, b) A méz­
képző  anyagnak elválasztásában az idegrendszer viszi a fő ­
szerepet, s a májtevékenység az agy-gerinezvelő  s a tenyészé- 
let idegrendszereinek kölcsönös befolyásától függ. c) Ha a 
májnak agy-gerinczi idege átvágatik , a mirigy állapota nem 
változik —, de ha a tenyészéleti ideg (n. sympathicus) met­
szetik át, nagyobbodik a máj tevékenysége; B e r n a r d tanár 
szerint a tenyészéleti idegrendszer vagy is az együttérzideg 
az életmű ködések mérséklő je (moderator) — és mivel általa a 
mirigybe folyó anyagok ebben huzamosb ideig tartózkodhat­
nak , — ez a tulajdonképi táplálás vagy hasonitás idege; a 
bántólag ható agy-geririczi idegek pedig — a vérforgás gyor­
sítása által — a felbontás idegeivé válnak, d) B e m a r d azt 
h isz i, hogy az agy-gerinczi ideg nem közvetlenül hat az epe­
mirigyre. e) Ha a negyedik agygyomrocs fenekét vagy a 
nyolezadik idegpárt a nyakon izgatjuk , csakhamar húgyár 
(diabetes) támad. A mondottaknál fogva a h ú g y á r  a m á j  
e g y ü t t é r z i d e  g- f  o n a t á n a k  m e g c s ö k k e n t  v a g y  
m e g s z ű n t  t e v é k e n y s é g é b e n  á l l a n a , s tekintetbe 
vevén az állati táplálkozásnak két ellentétes-irányú tüne­
ményeit, az áthasonitást (assimilatio) és visszatermő dést (des- 
assimilatio), a h i i g y á r  n e m  e g y é b ,  m i n t  a s z é t b o n ­
t ó  v i s s z a  t e  r m ő d é s n e k  t u l n y o m ó s á g a .

H abár B e r n a r d megczáfolhatlannak tartja  e követ­
keztetéseit , mindazonáltal a ezukorképzés folyamata ezzel 
épen úgy nincs megfejtve, valamint az emnek (chymus) és 
tápnyának (chylus) képző désével a tápnedv (Nahrungssaft) 
folyamata meghatározva nincs. Kevesebbé világos a z , hogy 
minő  befolyása van a tüdő nek vágy is a légzésnek s ezzel 
együtt az agy-gerincz-idegeknek a ezukor elő jövetelére és el­
tű nésére az üteres vérben. Tagadhatatlan tény a z , hogy a 
májból a tüdő ig folyó vérben gyakran tetemes mennyiségű

ezukor ta lá lta tik , de szintúgy bizonyos az i s , hogy szabá­
lyos ép állapotban nyoma sincs a ezukornak a vérben, ama 
vérben t. i. mely a tüdő kön áthaladott. — Az anyahasbcli 
magzatnak tüdő je, izmai és bő re kemnyeszerű  (stärkmehlar­
tig) édnemző  (glycogen) anyagot választ e l : a világra jö tt és 
légző  újszülöttnél elenyészik az édnemző  anyag mind a tüdő ­
bő l, mind az izmokból és bő rbő l. Ebbő l méltán gyanítjuk 
a z t , hogy a májból a tüdő be folyó vérnek ezukra a tüdő ben 
szénsav-légre (gas acidum carbonicum) és vízpárára bomlik 
szét, állati meleg kifejtésére szolgálván. E o s e n s t e i n újabb 
kísérleteibő l azon nézetet m eriti, miszerint a h ú g  y á r i  
k ó r f o l y a m a t  n e m  a b b a n  á l l ,  h o g y  n a g y o b b  
m e n n y i s é g ű e z u k o r  k é p z ő d i k ,  h a n e m  i n k á b b  
a b b a n ,  h o g y  k é p z ő d ö t t  e z u k o r  r e n d e l t e t é s é ­
r e  n e m  f o r d  í 11 a t i k , a z a z  f ö l  n e m  e m é s z t e t i k ;  
ezen nézetet erő síti a húgyárban szenvedő k alacsony test­
melege , mely természetes következménye az élenyű lés csök­
kentének. Mindazon mozzanatok, melyek külső leg vagy bel­
ső leg alkalmazva jótékonyan hatnak a légzésre, nagy befo- 
lyásuak szintén a húgyár gyógyításában is. E szerint a mé­
zes húgyárnak egyik oktani mozzanata volna a hiányos lég­
zés-befolyás.........A hiányos légzés akképen okozhat mézes
h ú g y árt, mint a szű k mellkasnak rövid légzése a testnek 
kóros kövéredését vonja maga után az á l ta l , hogy a táp ­
szerekben nyert szén és köneny a n e m  t ö k é l y e s légzés 
m iatt csak részben éghet el (csak részben élegülhet), s a nem 
élegült szén- és könenymaradék mint zsír rakodik le és hal- 
mazódik össze a test sejtes szöveteiben. Megtörténik gyak­
ran az is , hogy az ily elkövéredettekben talán ugyanazon 
egy oknál fogva mézet találhatni a húgyban. — K r o u s e r  
tr. és karlsbadi fürdő orvos részint a máj- részint a tüdő nek 
egész a mézhúgyozásig haladó mű ködés-zavarát gyanítvá- 
nyilag (hypothetice) a v i l l a m e r ő sarki hatályábó l, s a r- 
k i s á g á b ó l (polaritás) törekszik megfejteni. Ha horgany 
és rézbő l álló egy elempárnak két sarkával megérintjük az 
élő  békának hevenyen lemetszett izomrost-kötecsét : az izom­
rostok azonnal az egyik sarktól a másik felé áramló moz­
gást oly hullámzólag m utatnak , m intha a másik oldalon 
akarna az egész izomtömeg összelialmazódni; ha pedig a sar­
kokat fölcseréljük, ellenkező  történik. K. hajlandó azt hin­
ni , hogy a szervezeti villámnak rendhagyó sarki befolyása 
által a tüdő be hajtott visszeres vér méze is sokkal gyorsab­
ban áramlik át az üteres vérrendszerbe, semhogy a ezukor 
élegiilhetett volna. A villam sarkisága a májban nagyobb 
mennyiségű  mézképzést, a tüdő ben pedig megcsökkent éle- 
gülést hozhat létre.

B o u s s i n g a u l t  és L i e b i g kísérletei meg a ta ­
pasztalás tanítják , h o g y  a l ú g t a r t a l m ú (alkalihaltig) 
v i z e k  v e g y b o n t ó  e r e j ű k n é l  f o g v a  e l ő s e g í t i k  
a l é g z é s i  a n y a g o k (zsír, méz, kemnye stb) é 1 e g ü 1 é- 
s é t (égékenységét), s e n n é l f o g v a  a m e l e g k é p z é s t  
és  á t h a s o n i t á s t is . A baromtenyésztésben egy harmad­
résznyi takarmánynyal kevesebb kell a barmok táplálására, 
ha néha sót adunk azoknak. Ez az o k a , hogy l ú g o s  á s ­
v á n y v i z e i n k  j ó t é k o n y a n  h a t n a k  a m é z e s  h ú g y ­
á r  e l l e n ; ez az oka, hogy K a r l s b a d némi nevet vívott 
ki magának a húgyáros betegek gyógyításában. A lúgos (ég- 
vényes , alkalinus) ásványvizek sokszor szembeszökőkig gyors 
javulást és néha szintoly sebes gyógyulást eredményeznek a 
húgyárban, úgy hogy kevés nap alatt a méz eltű n a húgyból. 
Y i H e n r i n  t r . , orvos V ic h y -b e n  azt á llítja , hogy oly 
húgyár-betegek, kiknél e baj nem okozott még elsoványodást, 
a vichy-víz használása mellett a mézet húgyokból nehány nap 
alatt elvesztették. K r o u s e r említ a többek közt két érde­
kes húgyár esetet: az egyik feketetengeri hajós kapitány, ki 
kóros kövérsége és vesefájdalmai miatt küldetett K arlsbadba; 
vizeletében meglehető s mennyiségű  édanyag m utatkozott; a 
lúgos ásványvíz használására —- mi alatt semmi ezukor — 
vagy liszttartalmú eledelt se kapott táplálékul —, három nap 
múlva a ezukornak nyoma is eltű nt a vizeletbő l. A  másik kór­
eset : egyik bonni híres tanárnak leánya, ki K idben van férj­
nél , annyira szenvedett húgyárban , hogy nagy mennyiségű



vizelete tizenkét százalék mézet tarta lm azott, az éjjelenkinti 
nyugtalanság, szakadatlan szomj , gyakori vizelés-inger stb 
nagyon megviselték a szenvedő t; a beteg Karlsbadba hoza­
to tt : nyolcz napi karlsbadi viz-ivás után már azt irta  haza, 
hogy nyugodtan kezd aludni, szonvja és vizelés-ingere csekély 
s tb ; az ásványviz-ivás bevégeztével pedig nemcsak hogy a 
beteg meggyógyult, hanem, mi több , t e s t é n e k  s ú l y j a  
ö t  f o n t t a l  g y a r a p o d o t t , holott egyéb betegek Karls- 
badban veszítnek testsúlyokból.

A jóslat a mézes húgyárban mindenkor kétes kimenetű ; 
annál nagyobb reményünk lehet a gyógysikerhez, minél kö­
zelebb vagyunk a baj kezdetéhez, azaz minél hamarabb al­
kalmazunk czélszerű  gyógykezelést és minél csekélyebb a méz- 
vizelés. E llenben, hol a beteg mindig éhes, mindig szomjas, 
kiaszik, sokat vizel, o tt annál kisebb a gyógyithatási re­
mény ; hol pedig tüdő gümő södés van je len , ső t ehhez láz is 
já ru l, o tt csak jeli gyógyjavalatról lehet szó, a gyógyulásra 
kilátás nem lévén.

A mi a gyógyítást i l le ti, első  fö lté te l, hogy a beteg 
ne egyék semmi méz- vagy czukor-, kemnye- (amylum) ta r­
talmú eledeleket, se ne igyék édes italokat : hanem egyék 
húst, ha la t, to jást, zsírost, vajast, sajto t, tú ró t; a szo­
kott lisztkenyér helyett az ily beteg számára csirakenyeret 
(K leberbrot) kell sütni. (A csiraliszt búzalisztbő l készíttetik 
azáltal, hogy a búzalisztbő l^a keményítő t veszik k i, a mara- 
radék teszi az úgynevezett csira lisztet, mely sokkal táplálé- 
konyabb, mint a kemnyetartalmú kenyér. Ha ily csirake­
nyérre szert nem tehetnénk, ezt minél barnább és kevés ke­
nyérrel , méginkább az úgynevezett csörmölyekenyérrel kel­
lene helyettesítenünk, mert minél fehérebb valamely kenyér, 
annál több kemnyét tart, s ez esetben annál czélszerű tlenebb. 
P .) Italu l szolgáljon a v iz , P i o r r y  szerint jó hatású a ne­
mes borok mérsékelt élvezése, ső t B o u c h a r d a t szódavíz­
ben egy tizedrésznyi borlangot (W eingeist), vagy egy pohár­
ka rumot nyújt ebéd után a betegnek ; a kávét czukor nélkül 
kell itatn i a beteggel; savanyu eledelek vagy italok ártalma­
sok. O p p o l z e r azt m ondja, hogy a szomjúságot enyhíthet­
ni az által, ha a beteg csokoládédarabkát rág össze. A zöld 
növény táplálékok és gyümölcsfélék közül csak azok enged­
tessenek meg, melyek se czukrot se kemnyét nem tartalmaznak. 
— Belső leg legjobb l ú g o s  á s v á n y v i z e k e t itatn i a beteg­
gel. ( S a u e r tanár oly mézes húgyárban szenvedő  betegeknél, 
kik szű kmellüségöknél és idült hörghurutjoknál fogva tüdő ­
gümő södés jelenlétére nyújtottak gyanút, több esetben jó si­
kerrel nyújtotta a h a im  á j-o 1 a j a t  huzamos ideig , a testtáp­
lálás gyarapodása mellett a mézes húgyár elenyészett P.) 
Elő segíti a gyógyítást a z , ha a bő r mű ködését elő mozdítjuk 
testmozgás, langyos fürdő k, testbeburkolás stb által. — Zára­
dékul azt említjük m eg, hogy a mézes húgyárnak jellegző  
kórtünete: halványszinű , magas fajsúlyú (1030—1040) húgy, 
mely 2—20 akkora mennyiségben bocsáttatik , mint rendesen; 
e vizeletben a betegség folytán át m é z van fölolvadva, mit 
vegyi úton legbiztosban találhatunk föl. B o u c h a r d a t kö­
vetkező leg fódözi föl a húgyban levő  mézet a legegyszerű b­
ben : ugyanannyi húgyot és mészvizet (Kalkmilch) keverünk 
egybe üveg kémcső ben s e keveréket fölforraljuk: ha e keve­
rék sziliét nem változtatja , a húgyban nincs m é z (mel); ha 
pedig a keverék szine fo rrás, vagy liiilés közben megváltozik, 
méz, czukor van benne. (A Heller- és Trommerféle czukor- 
kéinlelést más helyütt fogjuk megemlíteni. P.) — Zeitschr. der 
k. k. Gesellsch. der Aerzte zu Wien 1860. Nro 16.)

(M .)  K ó r o d a i  j e l e n t ő s é g e  é s  k ü l ö n b s é g e i  a  h e v e n y e n  l ef o l y ó  
e l s ö d l e g - é l  e l v e s z é l y e s  s á r g a s á g n a k  ( ic te ru s).

W  u n d e r  l i e h ta n á rtó l.

W. szerint az Ic te rus g ra v is-nak kórodailag két alakja 
van. Az egyiknél a baj s ú l y o s  t ü n e m é n y e k k e l kez­
dő dik , mik a további folyam alatt folytonosan súlyosbúinak; 
a másiknál az icterus eleinte könnyű nek és veszélynélkülinck 
látszik, s lefolyása alatt gyakran minden tudva levő  ok nél­
kül és csaknem hirtelen lépnek föl a vészes tünemények
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(epistrophe Form). Az első  alaknál, melyrő l itt kizárólag 
szó van , a sárgaságot nem lehet lényeges tüneménynek te ­
kintenünk , mivel a kórjelek első  nyilatkozatánál soha sincs 
je len , hanem csak az első  napokban vagy a baj több napi 
(egy héti és hosszabb) tartama után lép föl. Ep oly kevéssé 
felel meg kifejlő dése foka a többi súlyos tüneteknek, ső t néha 
igen nehéz eseteknél fölötte csekély. Már ennél fogva azon 
gondolatra jöhetünk, hogy a sárgaság ily eseteknél talán 
csak mellék tünemény.

W. a következő kben állítja össze különbségeikkel azon 
különféle kórokat, melyek mint Ic terus gravis hozatnak föl :

1. Oly megbetegedések, melyek nehéz tünetekkel : láz, 
álmatlanság vagy agyizgatottság, levertség stef. erő s, de 
még nem helybelisített láz jelenségeivel lépnek föl és több 
napokig tartanak. H irtelen lép föl a sárgaság, és megjelené­
sével enged a láz és eltű nnek a bántalmak úgy mint az elő z­
ményi láz a kíiteg megjelenésénél.

2. Megbetegedések többé-kevesebbé gyorsan növekedő  
kétes és súlyos tünetekkel, melyeknek lefolyása alatt sárga­
ság fejlő dik ki. Rövid tartani után a legnagyobb erő hanyatlás 
(Prostration) és tompasággal (stupor) a halál lép föl, s a hul­
lában mitsem találni, mibő l a sárgaságot, az agy zavarát sat. 
meg lehetne fejteni.

3. M egbetegedések, mik nehéz tünetekkel kezdő dnek, 
gyorsan növekednek s a legrövidebb idő  alatt halállal végző d­
nek. A  halál utáni vizsgálatnál a máj-terimbele (Leber- 
parenchym) elemeiben elpusztitva találtatik  (molleculare Zer­
störung).

4. M egbetegedések, melyek mérgezési hevességgel lép­
nek fö l , s mérsékelt sárgaságnál hallállal végző dnek, de hol 
bonczolatnál a májat nem találjuk kisebbnek, hanem nagyob- 
nak tömérdek zsírgyülemmel.

5. Ic te rus gravis e l s ő d  g e n y e s  m á j  l o b  k ö v e t ­
k e z t é b e n  s z á m o s  g e n y g ó c z c z a l .

6. Oly vészteljes esetek , mik mindamellett felüdülésbe 
mennek át.

Az első  szám alatti esetek kivételével, hol a nehéz tü ­
nemények elő zményi kórjelek gyanánt szerepelnek, a többi, 
első d rósz indulatu sárgasággal járó kórok mind jelenségét 
viselik egy nagy sebességgel fejlő dő  á t a 1 á n o s bánta- 
lomnak, mely gyorsan növekedő  erő hanyatlással, s azonkivül 
némely nem annyira állandó tüneményekkel fut le : hideg, 
szomj , lá z , összeesés, ideges tünetek , emésztési zavarok, 
hasfájdalmak, vérzések. Közös jellege ezen kóroknak a roha­
nó föl nem tartóztatható fejlő dés az enyészet felé .A rendkívüli 
erő hanyatlás , mit semmi helybeli tüneménybő l meg nem fejt­
hetni, a legállandóbb kórje l; az icterus nem lényeges és nem 
szükséges. W . azt h iszi, hogy e kóralakoknak rósz indulatu 
a l k o t m á n y o s megbetegedés szolgál alapúi. ( A r c h i v  f. 
H e i l k .  1. 3.)

(M .)  V í z p o r - f ü r d ő k .

Az Academie de Medicine május 1-én ta rto tt gyű lésében 
G a v a r r e t elő adást ta rto tt M a t h i e u (de la Drome) ké­
szülékérő l (hydrofére), melylyel szerinte 2—3 itezényi folya­
dékkal ugyanazon hatást idézhetni e lő , mint ugyanannyi akó 
fürdő vízzel. Kiindulván azon ténybő l, miszerint fürdő ben tu ­
lajdonképen csak a testtel közvetlen érintkezésben levő  folya­
dék-réteg gyakorolhat helybeli hatást és szívódhatik föl, egy 
igen vékony, de folytonosan megújuló folyadék-réteget ipar­
kodott elő állitani. A készülék, mit e czélra készített igen 
egyszerű . A  réz tokba zárt folyadék igen finom részekre (por­
rá) osztatik el egy lógfolyam á lta l , mit egy 5—6 centimetre- 
nyi higany nyomása alatt mű ködő  fúvó (soufflerie) szolgáltat. 
A fürdő  egyén oly zárt kádba ül, milyent füstölgéseknél szokás 
használni. Az osztott — víz és gaz súgár a térdek irányában 
levő  nyiláson hat be, s rézsut emelkedvén szétoszlik s a legfi­
nomabb eső alakban a testre alá hullván, azt folyton öntözi. 
A fejet tetszés szerint a kádon kivül tartani vagy pedig az 
eső nek kitenni lehet. A  hévmérsék könnyen szabályozható.

Ezen elmés, de egyszersmind o l c s ó fürdő kkel M a r ­
ti y tudor Saint-Louis kórházban kísérleteket te t t  keményítő
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kénhamag (Schwefel kalium), jód , highalvag vCorrosiv), ter­
mészetes ásvány- és tengeri víz-fürdő kkel, s oly jó hatását 
tapasz ta lta , mintha e fürdő k a szokott módon alkalmaztattak 
vo lna; a betegek izzagban (eczema), viszketegben (prurigo), 
sokszínű  korpagban (pityriasis versicolor) és pikkelysömörben 
(psoriasis) szenvedtek. A tengeri fürdő  , kivált két görvélyes 
mirigydaganatokban szenvedő  egyénnek jót tett.

A gyógyvizek ilyetén porrá alakításának eszméje tu laj­
donképen S a l e  s-G i r o n c l tudornak köszönhető  , ki azt a 
légzés szervek heveny és idült bántalmai gyógyítására alkal­
mazta, s ki első  egy magával könnyen hordható gépet is készít­
te te tt e czélra. ilyetén belégzések eszközlésére útmutatása 
szerint egy saját terem (salle d’ inhalation) rendeztetett. Az 
eszme most Mathieu által fürdő kre alkalmaztatott. — Az 
Academie mindkettő nek köszönetét szavazott s a kísérletek 
folytatását megrendelte. (U nion M édicale 1860. május 5-ki sz.)

( P . )  G a la n d ó c z  ( tae n ia ) k u t y á b a n ,

K u r  z a k bécsi tanár erő s nagy kutyán kísérletet te tt 
csersavval (tannin) szoral (strychnin) e llen , s miután a kutya 
m egdöglött, bonczolás alá Ion véve , melynek eredménye kö­
vetkező  :

Az eb vékony beleiben a vizsgálók a) tömérdek számú, 
apró h á r o m i z e s (dreigliedrig) g a l a n d f é r g e t (taenia) 
találtak, melyek 1—1 1/2 vonalnyi hoszuak és ivarfejlettek vol­
tak , fehér csíkolatok gyanánt tapadtak a megvörösödött s 
genyes nyákkal födött takhártyára , s a beleket több lábnyi 
kiterjedésben foglalták el. S i e b o 1 d szerint ezen bélférgek 
nem egyebek mint t a e n i a  e x  e c h i n o c c o  v e t e r . , me­
lyek echinococcusból huszonnyolez nap alatt 1 */2 vonalnyi 
hosszúra nő nek, ekkor elérték szabályos kifejlettségöket, és 
sohasem állanak több mint három Ízbő l. S i e b o 1 d tizenkét 
fiatal kutyát juhból vett echinococcussal e te te tt , s bennük 
28 nap alatt tömérdek háromizeit galandóczot nevelt, b) A 
bonezolók a vékonybél ugyanazon részében sok h o s s z ú  g a ­
l a n d ó c z o t (taenia serrata és cucumerina) ta lá ltak ; ezek 
egymásba fonódva több mint egy lábnyira terjedő  s a bélürt 
egészen elzáró tömeszt képeztek. A hosszú galandóczoknak 
ezen egymásba kuszáit összezsugorodásuk valószínű leg oki 
viszonyban áll a szoral és csersav beadatásával. A barom- 
gyógyintézetben ta rto tt kutya különben egészséges vo lt, nem 
volt mérges vagy harapós; eszerint nem áll azon állítás, 
mintha a galandóczok jelenléte a kutyát morgóvá, harapóssá 
vagy veszetté tenné. (Prof. dr. Müller. Zeitsch. d. Gesellsch, 
der Aerzte zu Wien. 1860. N. 11.)

(M .)  S a n t o n in  s z e m b á n t a lm a k n á l .

M a r t i n i  egy értekezésében, mit az Academie de m e- 
dic ine-hez in téze tt, elő adá a santonin jó hatását némely 
szembántalmaknál s azon sajátságos tu lajdonát, melynél fog­
va a vele élő  betegek a tárgyakat sárgáknak látják. G u é p i n  
e kísérleteket 70 egyénen ismételte, s észleletei M. tapaszta­
latával sokban megegyeznek. A santonin a világosság iránt 
érzékeny, s napon úgy mint a szervezetben megsárgul. A  vi­
zelet rendesen már a második adag után sárga színt ölt. L á t- 
idegsorvban (atrophia n. opt.) és fósteny fólszívódással össze­
kötött idült érhártyalobban szenvedő  betegeknél a sárga színt 
nem észlelte. — Jó  sikerét tapasztalta e szernek heveny é r- 
h á r t y a l o b o k n á l (chorioiditis) többé kevésbbé színes 
i z z a d  m á n y  n y a l , a látás javult, ámbár a szemtükör sem­
mi változást nem m u ta to tt; ezeknél a santonin szinte mindig 
fő fájástokozott. Jó  hatása volt továbbá oly betegeknél, kik 
egyszerű  i z z a d m á n y o s  s z i v á r v á n y l o b b a n (iritis) 
vagy é r -  és s z i v á r v á n y  h á r t y a l o b b a n szenvedtek 
volt; a látás javult a nélkül hogy azizzadmány eltűnt volna; 
ezek használatára gyakran hányingert éreztek. Mindezen kó­
roknál hasznosnak bizonyult be a santonin a kór utolsó sza­
kában , midő n a lob már lejárt, és pedig 2 gramm-nyi adag­
ban öt napra és tíz adagban. — Alkalmazása igen czélszerű en 
egyesíthető  az atropinnal, s a másító és oszlató szerekkel, í

miket a szem belső  bántalmainál szokás használni. (G az. heb- 
dom adaire 1860. május 4-ki sz.)

(M .)  F a g g y n s a v a s  v a s  (S te a ra s  fe r r i )  r o n c s o l ó  b u j a f e k é l y c k n é l .

R i c o r d tanár egy idő  óta az H opital du midi-ben és 
magán gyakorlatában igen jó sikerrel alkalmazza e készít­
ményt kenő cs vagy tapasz (sparadrap) alakban puha és pha- 
gadenikus sankereknél akkén t, hogy az egész fekélyes felület 
befedessék. A szer következő képen készül:

Unguentum steara tis fe rr i.
Rp. S u l p h a t i s  f e r r i  p a r t e s 5 (500 gram m es); 

S a p o n i s  m a s s i l i e n s i s  p a r t e s 10 (1000 grammes). 
A vasgálicz háromszor annyi vizben oldatik föl egy edényben, 
a másikban a szappan hasonmennyiségű  vízben. A két oldat 
vegyítésénél zöldes fehér üledék képző dik, mely megszáritta- 
t ik , s azután langyos hő mérséknél (80°—84° C.) megolvasz- 
ta tván , midő n jó formán kihű lt 40o/°  lavendula essentiával a 
tökéletes kihű lésig folytonosan kevertetik.

E m plastrum  stea ra tis  fe rr i.
A följebb elmondott eljárás szerint készült faggyusavas 

vas langyos melegnél fölolvasztatik, s a közönséges olmos ta ­
paszok módjára ruhára kenetik. A  tapasz ragad és nem törik. 
(U nion m edicale 1860. május 5-ki sz.)

(M .)  H a l á l o s  v á l f ó l á z .

Egy 53 éves csehországbeli napszámos 1859. sept. 10-én 
a bécsi közkórházba vétetett föl. A  hiányos kórelő zményi ada­
tok szerint nehány nappal azelő tt hideg borzogatást, utána 
forróságot érzett és megizzadt; hasonló roham két nappal ké­
ső bb ismétlő dött. Fölvételénél bő re sárgás volt, a tülkhártya 
azonban rendes színű ; a mellbeni zsigerek egészségesek; a 
máj és lép tetemesen nagyobbodva. A  jobb alszáron fekély 
volt je len , állítólag egy kapávali sértés következménye. Az 
agy mű ködése mindig tetemesen elnyomva; a vizelet és has- 
ürülés rendes. September 15-én a szunyállapot növekedett, 
érverés 70—80; a további lefolyás alatt az agy mű ködése 
mindinkább alább szállt, miglen a beteg sept. 18-án — nyol- 
czad napra fölvétele után meghalt. A  vér górcső i vizsgálatá­
nál , mit másnap te tte k , a színtelen vértestecsek nagy szám­
mal ta lá lta ttak , az agy velő állományában fösteny volt lera­
kodva , a három akkora lép pépszerüen szétfolyt, a barna máj 
nagyobb volt. — A sebes lefolyás, a harmaduapos rohamok, 
a vér alkata s különösen a lép állapota nehéz váltólázra mu­
tatnak (O e s t. Z e i t s . f. p r . H  e i 1 k. április 27. sz.)

(M .)  T o r l ó d á s  a  g e r i n c z a g y b a n  a z  1 8 5 9 - k i  f o r r ó s á g  kö v e t ­

k e z t é b e n .

I D u d a u x vidéki orvos az A cadem ie des Sciences-szál
közölte észleleteit egy baj körül, mit a múlt évi nyár legfor­
róbb idő szakában szabadban dolgozó embereken észle lt, s mit 
ennélfogva „aratók bajának“ nevezett el. Á llott e bántalom 
hirtelen föllépő  fő fájásban és szédelgésben, s az arcz és többi 
testfelület kékes (cyanoticus) színezetében. A tagok nem soká­
ra megtagadták szolgálatukat, az ember kezébő l kiesetta gazda­
sági eszköz melylyel dolgozott, lábai inogtak, járása bizonyta­
lan le tt s gyakran elesett. A gerinczagy mentében több helyütt 
fájdalom jelentkezett. A tünemények az agyacs és gerinczagy 
izgatottságára mutattak, s higanynyali beltenések a legjobb 
sikerrel alkalmaztattak. (Comptes rendus 1. köt. 543. 1.)

( M .)  V a s h a l v a g  (P e rch lo ru re  de fé r ) k ó r h á z i  f e n e  e l l e n .

D e 1 e a u 8 gramine tinctura sesquichloreti ferri és 30 
gramme zsírból álló kenő csöt erő sen ajánl a kórházi fene 
(gangraena nosocomialis) e llen , mely nemcsak a sebet meg­
tisztítja , de annak hegedő sét s a heg egyarányos képző dését 
is hatalmasan elő segíti. (Gaz. hebdomadaire).

— - O H - ----
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T Á R C Z A.
A  g y ó g ys z e r e k  á r s z a b á s a  k ö r ü l.

(F o ly ta tá s) .

M ü l l e r  B e r n á t  g y ó g y szerész tő l.

H a az utolsó közleményeinkben híven elő adott tényálladé- 
kot az árszabási ügyben te tt eddigi fejtegetésünkkel össze­
vetjük, s mindkettő t szigorúan, de józanul és elfogulatlanul ösz- 
szehasonlitjuk : úgy azon erő s meggyő ző déshez jutunk, hogy „a 
f o k o z a t o s  p ó t l é k n a k  r e n d s z e r e “ (System des gra­
duellen Zuschlags) minden követelésnek megfelel, mit az ár­
szabás irányában emelhetni, és hogy minden kívánalmat ki­
elégíteni képes.

Az árszabás c z é l j á r a nézve lá tható , hogy a k ö ­
z ö n s é g e t nem csak az önkény és túlságos drágaság ellen 
megvédi, de minden körülmények közt részrehajlatlan egy­
formaságot is létesít, mit semmiféle más úton el nem érhetni.
-— A g y ó g y s z e r é s z törvényes nyeresége külső  befolyá­
soknak nincs többé k itéve, hanem biztos alapra fektetve; 
bevételének ingadozása meg van szüntetve s legbecsesebb té ­
nyező i , az idő  és a munka kellő en értékesítve; a pótlék sa­
játságos egyszerű sége jótékonyan hat vissza egész üzlete ke­
zelésére. — Az o r v o s n a k az egész gyógyszertár s a 
gyógyszerek minden alakjai állanak rendelkezésére ; nem kell 
többé a gyógyszerek árával gondolnia ; s szabadon követheti 
meggyő ző dését és a leginkább javait gyógymódot minden 
mellék gondolat nélkül.

Az új árszabási rendszer elveit ille tő leg, a fokozatos 
pótlék által életbe lép mind az , mi annak tervében foglalta­
tik. A nyers árukra vetett százaléki pótlék 25 °/o-re van le­
szállítva ; a gyógyszerész minden munkája kivétel nélkül meg 
van fizetve , s a fokozatos pótlék eszközli a sokat említett le­
hető leg tökéletes kiegyenlitését a gyógyszerek árának , mit 
elérni eddigelé egy tervezetnek sem sikerült.

G y a k o r l a t i  t e k i n t e t b e n minden szakember 
örömmel fogja üdvözölni fokozatos pótlékunkat, mivel a min­
dennapi tapasztalatból elég kellemetlen példáját ismeri az ár­
szabásnak. O mentve lesz azontúl szorosan ügyelni ar ra , vál­
jon egy átszű rés, oldás, vegyités sat. nem kerülte-e ki figyel­
mét, vagy nem számittatott-e föl egy fél órai fő zés egy negyed 
óra helyett sat. Egy szám elegendő  lesz minden mostani kü­
lönféle munka megjelölésére.

Az összehasonlításból nem szabad kimaradni az ügy e r- 
k ö l é s i  o l d a l á n a k sem , melylyel az a gyógyszerészre 
nézve bír. Vélemény-különbségre egyik vagy másik munka 
tételére nézve nem lesz többé alkalom ; a gyakran eltérő  ár­
szabások kellemetlenségén egyszer mindenkorra elvileg segít­
ve van. A gyógyszerésznek nem kell többé azon nyomasztó 
gondolattal küzdeni, melynél fogva minél magasb gyógyszer­
árakat óhajtania kell, mivel minden vevény fennállása bizto­
sításához járul. Semmi tekintet, semmi szokás, semmi gyógy­
szeralak, s betegeinek semminemű  pénzbeli viszonya nem hat 
kedvező en vagy másitóan erszényére. Minden gyanúsításnak 
vége van, mert a 25 %  pótlék a nyers árúra nem fog egy­
könnyen oly ferde ítéletekre alkalmat szolgáltatn i, mint a 
nagy százalékok vakit.ó fénye.

Á l l a m i g a z g a t á s i  s z e m p o n t b ó l a hatóságok a 
fokozatos pótlékban oly eszközzel bírandnak, melylyel a na­
pi viszonyokat a leggyorsabb módon elintézhetik s az átalános 
idő  és pénzbeli viszonyokkal ugyanazon állásponton mindig 
fenntarthatják, miután a pótlék két sorozatát a szükséghez 
képest csak 1, 2, 3 vagy több krral kell fölemelni; a gyógy­
szerész anyagkészlete 25 °/0-val e mellett egyenlépést ta rt a 
fennforgó kereskedelmi conjuncturákkal.

A g y ó g y s z e r é s z  j o g i  ü g y e i n é l az átalán 
hiányzó vagy hiányos gyógyszerészi könyvvitel m ellett, ezen 
árszabás egyelő re alig képzelhető  horderő vel bírhat s kulcs­

osé válhat sok föladat megoldására, mely eddig a gyógysze­
rész jövedelme forrása változékonyságánál, homályosan ma­
radt. Vegyük fő i például egy gyógyszertár felállítása vagy 
vétele eseté t; hatóságok, folyamodók, érdekelt gyógyszeré­
szek és vevő k mind számtani alapot nyernek eljárásuk irány­
zására. Szokjunk el azon téveszmétő l, hogy „az árszabásnak 
biztosítania kell a gyógyszerész lé té t“, mely egészen más és 
sokkal hatalmasb tényező k által tételeztetik fó l; fogadjuk el 
inkább azon meggyő ző dést, hogy csupán a polgári nyereség 
biztositására kell lehető leg törekednie, és sokkal biztosabb tám­
pontot nyerünk alapos Ítéletre ; k iv iláglik, hogy az idő viszo­
nyoknak mindenkor mértékül kell szolgálni azon brutto jöve­
delemre nézve, melynek okvetlenül jelen kell lenni, hogy a 
gyógyszerész törvényes kötelességeinek megfelelhessen, tő ­
kéjét értékesíthesse , s személyét állampolgári állásához ké­
pest biztosíthassa. A  fokozatos pótlék megengedi a vevény 
árának a valót igen megközelítő  átlagos k iszám ítását; ez­
után könnyű  k ivetn i, hány vevénynek kell naponta és évente 
bejönni, hogy a megkívántaié nyers jövedelem ki ne marad­
jon , s elvégre csak azon kérdés megoldása marad h á tra , le­
het-e a fennforgó körülmények közt némi biztossággal re­
ményleni , hogy a vevények ezen száma be is jön vagy sem ? 
Ily  alkalommal mindenkor csak a vevények száma döntené el 
d o lg o t, miután az idő  és munka nem csak túlnyomóan , ha­
nem lehető leg egyaránt is tekintetbe van véve,

A közönség által nyert egyformasága a gyógyszerek 
árának, nem zárja ki azon kérdést, m i n t  v i s z o n y l i k  
a p ó t l é k r e n d s z e r  a n n a k  v a g y o n i  v i s z o n y a i ­
h o z ? Az ember tekintve szervezetének gyarlóságát és testi 
jó lé tét akkor szegény — tündököljék bár aranyban és méltó­
ságban —, midő n nincs többé eszköz, mely elvesztett egészsé­
gét v isszaállítsa; ellenben még az idegen ruhával testét taka­
ró koldus is gazdag, midő n tökéletesen helyre állított egészsé­
gének örvend. Minden beteg legfő bb java , az egészség visz- 
szanyerése végett küzd ik , s szenvedő  emberek a tudomány 
és gyógyeszközök irányában mind egyenlő  joggal bírnak. I t t  
tehát nem lehet egyébrő l szó, minthogy képes-e ez vagy amaz 
beteg magának a szükséges segélyt megszerezni ? A  gazdag 
természetesen e kérdés fölött á ll; az, ki jó l bírja magát, annak 
határát é r in ti, a közép sorsuak általa némely esetekben súj- 
ta tn a k , de a vagyontalanra tulajdonképen teljesen alkalmaz­
ható; hanem itt a tökéletesen szegényt az aránylag vagyonta­
lantól pontosan meg kell különböztetnünk. Áz első nek sem 
lakása, se e llá tása, se ruházata, se keresete nincs , ő  egész­
séges állapotában is a község, a közintézetek, az emberek 
félebaráti jótékonysága által mindennel lá tta tik  e l, s ha meg­
betegszik kórházakban talál ápolásra, az orvosok szegény­
rendeleténél tanácsot s a gyógyszerészeknél, mennyire lehet 
segedelmet; ezen szánalomra méltó , valóban szegény ember 
a följebb említett kérdésen alól áll s ő  reá természetesen az 
árszabás bírálatánál tekintettel lenni nem lehet.

Ennél fogva it t  csupán az aránylag vagyontalanról lehet 
szó , k it a gyógyszerész irányában egyedül a „szegény“ elne­
vezés illet meg. Ennek idő szakonkint kisebb nagyobb jöve­
delme , segedelme és keresete is van; ez hol könnyebben, hol 
nehezebben szerezheti meg az egészsége helyreállítására 
szükséges eszközöket, s belátván egészségének értékét szíve­
sen meg is fizeti — ha lehet — annak helyre állítására szük­
séges szereket. A most magas árral je lö lt, idő t rabló munká­
latok éji oly kevéssé vannak a vagyonosak számára kizáróan 
meghatározva, mint az olcsó vevények a szegények számára, 
hanem mindenkor csak a szükséget követik. Gyakran épen az 
ellenkező  eset áll be. Az olcsó gyógyszeralakok többnyire cse­
kély áruk m iatt csak pótszerek gyanánt használtatnak, holott 
épen ily betegeknek legkevesebb alkalmuk van maguknak a 
fő zetet, oldatot sat elkészíteni, minél fogva a munka és ma­
gas százaléki árszabás mellett kétszeresen károsulnak, m int­



3 9 7 3 9 8

hogy ezen az úton Ida árak mellett hosszabb idő  alatt többet 
fizetnek, egészségük helyreállitását késleltetik s a drága idő t 
elvesztegetik. — Hogy az olcsó anyag az első  tizedben ne­
hány krajczárral látszólag drágábban fizettetnék mint most, az 
a további valóságos nyeremény irányában alaptalan s a fel­
jebb említett kiszámitási áttekintet által megczáfolt. kifogás 
a mi fokozatos pótlék-rendszerünk ellen, mely épen az arány­
lag vagyontalant azon valóságos kétszeres nyereségben ré­
szesíti , hogy az egész gyógyszerkészlettel rendelkezhetik, s 
szükség esetében a drága , a sajátszert és minden gyógyszer­
alakot is használhat, és az ő  reá nézve oly becses idő nek 
vesztegetése nélkül minél gyorsabban k igyógyúlhat, miután 
most hiába sovárog.

Nem igen hisszük, hogy ebbeli elmélkedésünk s részre- 
hajlatlan összehasonlításunknál valamely jelentékeny pont 
elkerülte volna figyelmünket, s az eddig mondottak talán 
elegendő k a fokozatos pótlék-rendszer természetének és elő ­
nyeinek földerítésére.

(Záradéka következik).

O rv o s i p á ly a k é r d é s e in k  ü g y é b e n .

— y. A budapesti orvosegylet f. hó 5-ki gyű lésében a 
kitű zendő  pályakérdések tárgya került sző nyegre. A  lapunk 
utolsó számában emlitett két pályakérdés fölött keletkezett 
vita folyamában több oly érdekes pont merült fe l, mely bő ­
vebb megfontolást és földerítést látszott igényelni. Határozat 
ennél fogva nem hozatott. De nem hozathatott azért sem, mert 
az összeg sincsen még tudva, mit jelenleg pályakérdések ki­
tű zésére fordítani lehetend. Egy pályakérdés díja minden 
esetre biztosítva van azon összeg á lta l, mit az OHL. 19-dik 
számában bejelentettünk. Utolsó napokban H i r s e  h i e r  
tudor munkatársunk 10 és R ó z s a i első dorvos úr 3 arany­
nyal járu ltak  a pályadíjak növeléséhez. Ezek mind rögtönzött, 
úgy szólván séta közben, nagyrészt baráti körben s esetleges 
találkozásnál te tt ajánlatok. Kétség nincs, hogy az összeg 
még tetemesen növekedni fog. Nézetünk szerint akkor, midő n 
tudva leend ez összeg, lesz ideje s könnyebb is a pályakér­
dést megválasztani s a hazafias ajánlatok minél gyümölcsöző bb 
fölhasználása iránt hazai orvosi tudományunk emelésére hatá­
rozatot hozni. Hogy ez mielő bb megtörténhessék, fölszólítjuk 
ezúttal a budapesti orvosegylet t. elnöke W a g n e r J . ta ­
nár úr egyetértésével a két haza azon t. ez. orvosait, kik a pá­
lyadíjak kiállításában jelenben részt venni k ivánnak, szíves­
kedjenek ebbeli szándékukat az elnök úrral vagy pedig e la­
pok szerkesztő ségével m á j u s  hó  v é g é i g tudatn i, hogy 
junius elején a pályakérdések kitű zethessenek. Egyszersmind 
újra fölkérjük tiszt, ügyfeleinket, hogy véleményöket a pá­
lyakérdések tárgyára és kitű zésük módjára nézve velünk kö­
zölni ne terheltessenek, hogy hazánk orvosainak kivánatai 
köztudomásra ju tv án , a pályakérdések közül azok választat­
hassanak m eg, melyek l e g s ü r g ő s b  s z ü k s é g e i n k n e k  
m e g f e l e l n e k ,  a n e m z e t i  t u d o m á n y o s  m ű k ö d é s  
i r á n t i  é r d e k e t  f e l k ö l t e n i  l e g a l k a l m a s a b b a k  s 
o r v o s i  i r o d a l m u n k a t  g a z d a g í t a n i  l e g  k é p e ­
s e b b e k — akár aztán sokan akár kevesen járulhassanak 
közülünk megoldásukhoz.

— - » « t i - —

V e g y e s e k .

* Elő bbi számunkban em lítő k, hogy a pestvárosi köz­
kórház orvosi személyzetének fizetésjavitása hatóságilag 
meghatározott de még végre nem hajtott tény. E helytartósági 
és várostanácsi határozat folytán a közkórház igazgatója 
(D irektor), ki egyik betegosztálynak e l s ő d o r v o s a (Medi­
cus Primarius) egyszersmind, 1200 újforintnyi évi díjt fog 
kapni, ehhez járu l szabad lakás a közkórház épületében,

nyolez öl tű zi fa és 48 font gyertya évenkint. A l e g i d ő s b  
e l s ő d o r v o s kap 1000 újftot, más három első dorvos 800 új- 
ftot évenkint. Az e l s ő d s e b é s z (Chirurgus Primarius) évi 
illetéke 800 újft, szabad szállás a közkórházi épületben, négy 
öl f a , és 24 font gyertya. A m á s o d  o r v o s o k (Medici se­
cundarii) , kiknek száma ö t , egyenkint 400 újftnyi évi d i j t , 
lakszobát a kórházban , fű tés t, és 24 font gyertyát kapnak. 
A  h a r m a d o r v o s o k (M. tertiarii) szintén ö ten , évenkint 
250 újftnyi díjban , bennlakás-, fű tés-, meg 24 fontnyi gyer­
tyában részesülnek. A közkórházi b á b a évi illetéke 300 új- 
frt, bennlakás, fű tés, végre 24 font gyertya. — Az elő sorolta- 
kon kívül a közkórházban jelenleg két első dorvos s több se­
gédorvos csupán becsületbő l szolgálják a szenvedő  emberisé­
get. — Az egyetemi tanársegédek ezentúl promotio kedvéért 
folyamodjanak ( ! )  a közkórházi másodorvosi állomásért. M i­
dő n négy év elő tt egyetemünk tanársegédei évi illetékük (300 
pft) javítása végett folyamodtak , oda ú iasítta ttak, hogy vár­
janak , míg a pesti egyetem rendezve lesz. Ha e rendezés az 
új egyetemi hatóság megválasztásával rendezettnek tekinte­
tik , úgy itt az ide je , hogy az egyetemi tanárok és tudorok 
díj-javitása is kérő leg sürgettessék.

f  Kaposvárott április hó 14-én dr. W e h l e Ferdinánd 
cs. kir. megyei és kórházi orvos meghalálozott. A  Zeitschrift 
für N atur u. Heilkunde tisztelettel emlékszik meg az értelmes 
és szorgalmas ügyfélrő l, ki munkatársainak egyike volt. A 
hold. Csehországban szü letett, 1845-ben orvostudornak föl­
avattato tt, 1847 óta Mohácson mint járási orvos mű ködött, 
1851ben a tolnamegyei egészségügy vezetésével bízatott meg, 
1855-ben Kaposvárra mint cs. kir. megyei orvos tétetett át.

j- Gentben a hires elmekór-gyógyász G u i s l a i n meg­
halálozott.

— A Medical T im es április 28-ki számában következő  
apostrophét olvasunk : Egy franczia orvos, M o n n e r e t ú r, 
nem régen bámulásra indította a párisi világot, midő n azt 
ny ila tkoztatta, hogy ő  az ételt gyógyszerként használja a 
hagymáz (typhus) ellen. Az Union M edicale erre következő  
megjegyzést tesz : „Érdekes hogy Párisban, kebelében azon 
organicus iskolának , melynek a hagymáz legszebb boneztani 
leirásait köszönjük, az első  pártütést látjuk az eddigi szinte 
tisztán anatomicus gyógyeljárás ellen.“ — Valóban bámulatos 
azon té n y , mit oly gyakran van alkalmunk tapasztalni, azon 
tudatlanság tudniillik, mit franczia ügyfeleink akárhányszor 
arra nézve tanúsítanak, a mit mi teszünk. Hogy történhetett 
az voltaképen e korlátlan sajtónak örvendő  idő szakban, hogy 
a franczia orvosok fülét soha sem érte azon hir, miszerint a 
„typhus gyógyítása étkekkel“ nálunk már régen a rendes 
gyógymód. Nincs kórház, nincs beteg-szoba ezen egyesült 
királyságban, hol ez „ú j g y ó g y m ó d “ már egy negyed szá­
zad óta legalább ne alkalmaztatnék.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. május 
3-tó l május 9-ig ápolt betegekrő l.
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E  héten a létszám  — n aponk in t szám os b e teg  vé te tvén fel — sza­
p o ro d o tt. A jö tték n é l eg y -k é t hagym ázas láz m e l le tt,  fe ltü n ő leg  szá­
mos takaros , légzés , s em észtés szerv i bán ta lm ak  , to v áb b á  sok takaros 
szem lob fo rd u ltak  elő .

A ha lá lozás m érsékelt.

IM ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. P est, 1860. Dorottya-útcza 12-dik szám.



Pest, 1860. S i .  sí. Május 20.
E löf tzeíéw i  á r  : h e l y b e n 4 frt. 50 k r .,  e gé sz  év 9 frt. M oRjo Ien ik  m in d e n  v a s á r n a p .
v d é k e n félév 5 frt egész év 10 frt uj pénzben. A lapot Megrendelhetni minden cs. kir. p o s ta -h iv a ta ln n l , a szer -

illetÜ közlemények és f izetések bérmentesen küldendő k. kesztönél ú j té r  10-dik szám, és a kiadónál Dorottyantcza
H i r d e té s e k  közöltetnek soronként 14 ú jkrér t.  12-d ik  szám.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyásza t és kó rbuvárla t közlönye.

ZPÜTc ^ y e d i i g  v  Í V »  ■  y " »  -

Szerkesztik : d r . M a r k u s o v s z k y  L a jo s  és dr. P o o r  Im r e . Kiadja : M ü lle r  E m il.

T a r ta lo m  : T o rlódás, iz g a to ttság , lob , K o r á n y i  S ábá id tó l. — 0  p p  o 1 z e r t a n á r  k ó r o d á j  a. N ehány  esete az á tfú ró  g y o m o rfe k é ly ­
nek. (V é g e ). K özli S c h n i t z l e r  J.  — L a p s z e m l e . H eveny  m á jso rvadás. — A d ú llm ir ig y  tú ltengésének  gyógykezelése . — A 
lé p v a r g y ó g y ításáh o z . — Poko lkő  halvez iistte l — A p róbb  szem elvények .

T á r c z a  : T ö rtén e ti ta n u lm án y  a m a g y a r  egyetem i ü g y  kö rü l. I I , (F o ly t .)  K á t a i  G ábortó l. — B u d ap esti o rv o se g y le t f . hó 18—ki g y ű lé s e .— 
O rvosi pá ly ak é rd ések . — V egyesek

T O R L Ó D Á S , IZ G A T O T T S Á G , L O B .

(C ongestio , irr i ta tio , in f lam m atio .)

K o r á n y i  S á b á i d t ó l ,  N ag y -K á liéb an .

A torlódás nálunk fa i t  accom pli. Tovább azzal 
nem törő dünk , ra jta  nincs m it változtatni. Az orvos 
ö rü l , ha a belrészek valamelyikében a vértorlódást 
helyesen kórismerte. Akkor m ár sokra v i t te , ha ö a 
torlódást az izgato ttság- és lobtól m egbirja kü lön­
böztetni.

En úgy h iszem , hogy mi ennyivel be nem ér­
hetjük.

Mi a t o r l ó d á s ? Túlteliilése a v é r- fő leg a 
hajszáledényeknek, valamely szervben vagy a tes t 
valamely részében. V érbő ség (byperaemia). Ha egy­
úttal e részek idegei izga to ttak , a behatásra fogéko­
nyabbak : ngy mi e kórállapotot i z g a t o t t s á g n a k  
nevezzük. Ha pedig ehhez még a szövetek tengéleté- 
nek változása is já ru l : m ár akkor l o b b a l van 
dolgunk.

Kezünket például egy ideig hideg vizben tartván, 
midő n azt ismét kihúzzuk, a kézbő rt a t o r l ó d á s  
állapotában találjuk. Tegyük most a kezet nagyobb 
fokú hidegnek k i, hogy a bő r fájdalm at érezzen: i z- 
g a t o t t s á g áll elő . Ha pedig  a hideg m ég m aga­
sabb, annyira hogy a bő r szövete tengéleti folyam a­
tában változást szenved : 1 o b lesz jelen.

Könnyű  belátn i, m int mehet át egyik kórálla­
pot a másikba. Az egyszerű  torlódás tarthat egy ideig, 
az illető  edények szomszédrészeinek károsítása nélkül. 
De ha az edények annyira vérte ltek , hogy a jelenle­
vő  idegeket nyom ják , ingerük  : izgatottság lép elő . 
Ha e nyomás a kevésbbé sérülékeny sejtszövetet is 
oly fokban é r i , hogy ez a m iatt chemismusában za- 
vartatik  : lob következik be.

Ideg izgato ttság , vagy tengéleti zavarok azonban 
eredetileg is jöhetnek e lő , m elyek aztán a többi k ór­
állapotokat eredményezik. A psychosisoknál ily növe­
kedési és fogyási átmenetek igen gyakoriak , s az or­
vos é k  belátá át sokszor próbára teszik.

Mi a vértorlódásnak az oka?
Rendes állapotban a vértöm eg az emberi test 

minden részében egyaránt van elosztva, úgy azonban, 
hogy abból minden szerv, minden szövet szükségé­
hez m ért saját osztályrészét megkapja. Az elosztás te ­
hát csupán v i s z o n y o s á n egyforma. Nagyobb-e 
vagy kisebb a vérm ennyiség, s a vér m aga fajlag ne­
hezebb-e, vagy könnyebb: az egyre megy.

A vértöm eg viszonylag egyarányos elosztásának, 
az emberi testben következő  tényező i v annak :

1. A z e d é n y  r e n d  s z e r  a l k a t a . Az edények 
elágazása, lefolyása, iránya , száma és öble.

2. A s z í v  és  e d é n y e k  i z o m e r e j e , m ely 
által a vér tova hajtatik. E m ellett tek intetbe veendő , 
mikép az edények összehúzódásaikban a szívlökéseit 
követik ugyan, e m ellett m ég is bizonyos független­
séggel bírnak, m it bizonyos körü lm ények közt igény ­
be vesznek. Mint nem rendelik m agukat alá például 
a terhes méh edényei a szívütések rythmusának.

3. A b e i d e g z é s — innervatio. Ezzel nem csu­
pán a mozgató idegeknek az edényrendszer izommoz­
gatására gyakoro lt befolyása van értve , hanem á lta ­
lán azon éltető  befolyás i s , m elyet az idegek a szöve­
tekre s a vérre tesznek; vagy m int a körny i idegeké. 
Mert innen van , m ikép némely b a jn á l, például vala­
mely körny i ideg hüdésénél, az illető  rész vérszegé­
nyebb lesz m indam ellett, hogy a mozgidegek rendes 
alkatuak.

4. A v é r  p h y s i k a i s ú 1 y a. A vér hydrauli - 
kus törvényeknek hódol. A test valamely m agasabban 
fekvő  részében több vér gyiilem lik össze, mi n t áz  
alantabb levő ben, m int ez könnyen tapasztalható is, 
ha egyik  kezünket m agasan, m ásikat pedig alantabb 
tartjuk  egy darab ideig.

5. A s z ö v e t  és  v é r  k ö z ö t t i  f a j l a g o s  
v o n z e r ő . Mi é  specifikus erő  alapokát nem tud juk ; 
m int nem tudjuk a delej-erő  vagy a vegyrokonság 
okát, de hogy ilyen létezik , abban kétség nincsen. 
B írnak pedig ily erő vel a különböző  szövetek, külön- ✓  
bözö arányban. Legnagyobb m értékben bir ezzel az 
agy szövete. Ezen specifikus vonzerő  , m int a tapasz­
ta lat igazolja, a szövet vagy a vér bizonyos körülmé-

2 1

i



nyei á lta l fokiilhat vagy gyöngü lhet; mint ezt mi 
alább bebizonyitandjuk.

M indaddig, m íg az em lített tériyezök illö l eg ösz- 
hangzanak: az összes vértöm eg a testben viszonylag 
egyaránt m arad elosztva. Ez öszhang azonban megza- 
vartathatik , és ennélfogva torlódások tám adhatnak:

1) Az edény a lkatá t ill ető  akadályok által. Ha 
egy jelentékeny edénytörzs nyom atik , összeszoritta- 
t ik , vagy betömiil, akkor a vérelosztás egyenlő tlen 
leend. Innen nagyobb edények lekötése után a fő -, 
vagy tüdő k felé könnyen torlódás származik. Ugyanez 
történik  a verő czérrendszerben (vena p o rtae ), ha ott 
— tú ltengett lép , máj stb. á lta l okozott nyomás, vagy 
aludt vérreli eldugulás miatt — a vér átju thatása gá­
to lva van. Az úgynevezett aranyerek majd fő fájást, 
m ajd m ellfá jdalm at, nehéz légzést, vérköpést, majd 
pedig  az emésztési vagy az alhasi szervek egyéb ké­
szülékeinek zavarát eredményezik. Mind m egannyi 
zavarai a vér elosztásának.

2) A szív és edények izmai szabálytalan m ű kö­
dése által. Ez két okból tö rtén ik , a) a kóros m ozg- 
idegek a szívmozgások ry thm usát változtatják  meg. 
Mi többnyire váltóláznál szokott történni. Fökórjele a 
váltó láznak: gyorsíto tt szív- és érverés. Mi gyakran 
láttunk  a váltóláz folyama a la tt torlódások vagy lobo­
kat létre jönni, b) A szív izomrostjai vannak rendel­
lenesen kifejlő dve. A szív organikus bajai a vér elosz­
tásában gyakran je lentékeny zavart okoznak.

3) M egváltozott beidegzés. Ez leggyakoribb oka 
a vérelosztás zavarának. Ig e n , ez kelti néha a vérten­
g ert iszonyú v iharra , a né lkü l, hogy abban a szív 
izomzatúnak része lenne. F igyeljünk csak egy nehéz­
kórost , a roham  folyama alatt. Minő  hevesen és düh­
vei rohan nála a vér a fő  felé, m intha annak minden fa­
lán át akarna törni. Még feltű nő bb a vérnek e rohama 
egy ránggörcsben szenvedő  gyerm eknél, kinek belei­
ben férgek tanyáznak, vagy kinek gyom ra savval van 
eltelve. Én nem hiszem, m ikép az ok itt egyedül a 
felm agasztalt szívtevékenységben lenne található.

Tekintsük továbbá, minő  zavart hoz létre a vér­
elosztásban gyakran az ideg-aether *) hullámzása. A 
szégyennek egy gyönge érzete elegendő  az arczbör 
hajszáledényeit vértő l duzzadttá tenni. Egy h a ra g , 
k ivált ha az elég heves, annyira eltö lti az agyat vér­
re l , hogy abból nem ritkán gutaütés következett. 
Ju t-e  valakinek eszébe, ezeket, a felfokúit szívverés­
nek tu la jdon itan i? Ep oly kevéssé, m i n t a hogy a 
visszeres torlódást lehangolt kedély-állapotoknál, m i­
nő k szomorúság, aggodalom  és gondok, m elyek m in­
dig az alhasban képző dnek : a szívverés gyengeségé­
nek senki nem tulajdoníthatja. Én az aether sajátságos 
hullámzása által létrehozott elváltozását a beidegzés­
nek több joggal hiszem az em litett változások oko­
zójának.

4) A vér physikai súlya is hozand elő  zavarokat

*) Az u. n. Nervenfluidumot, melyet a szaktudósok az 
idegrendszer lényeges alkatrészéül ismernek e l , én 
i d e g a e t h  é r n é k „N e r v e n a e t h e r “ nevezem. És 
én úgy hiszem , mikép az indulatok ezen aethert saját­
ságos hullámzásba h o z z á k .
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a vérelosztásban, ha a test természetellenes helyzetben 
v a n , pl. fő vel a lá - és lábbal fö lfe lé ; ekkor torlódás 
történik a fő  felé, s az ille tő t a guta könnyen m egüt­
heti. I t t  is m egem lítendő , m iszerint a kisebb fajsúlyú 
vérnek , helyét is könnyebben kell változtatnia. Innen 
van , hogy a sápkóros nő k gyakorta szenvednek vér­
torlódásban , ső t nem ritkán  el is ájulnak.

5) A szövetek és vér közötti fajlagos vonzerő  fo­
ku lhat, gyöngü lhet vagy változhat, és igy a vérel­
osztást zavarhatja. Szabályúl fe lvehetjük, m ikép a 
szövetek erömüvi vagy vegyi behatások á lta l okozott 
m i n d e n  s é r t é s e , azoknak a vérhezi v o n z e r e -  
j é t  gyarapítja. Látjuk ezt a test felületén. Ugyanaz 
történik  a belrészekben is. Grümökóros lerakodás al­
kalm ával a tüdő kbe túlm ennyiségü vér tolúl, és a be­
teg  vért köp. Epekövek a májban , m ájlobot tám asz­
tanak. Egy új képlet az agyban gyakran nagyfokú 
vértorlódásra ád okot. — A szövetek e l h a l á s a  
g y ö n g í t i  a v o n z e r ő t . S ezért terjed  az üsző k, 
ha annak h a tá rt nem vetünk , m indig tovább.

M egváltozik a vonzerő  a v é r  v e g y ü l e t e á l­
tal. Csak kevés m ennyiségű  alkohol vegyittessék a 
v é rb e , s a fajlagos vonzerő  tüstént más irán y t vesz. 
Szeszes italok élvezete után némelyek sápadtak, mások 
ismét pirosak lesznek. A legtöbben olyankor torló­
dásban szenvednek az agy felé. — Uörvélyes korcs- 
vegynél gyakran  e g y , a lig  legyő zhető  vonzerő vel b ir 
a szem köthártyája. Leszállíthatjuk a vér mennyiséget 
a legkisebb fokra : s idő rő l-idő re a kö thártyát m ég is 
torlódás és lob lepi meg. — Bujasenyvi korcsvegynél 
a csonthártyának azon része , mely kevés lágy  részek 
á lta l fedetik , laza vonzerő vel b ir a vérhez.

A gerjnek vérbei vegyiilése is m egváltoztatja a 
szövet fajlagos vonzerejét. Feltű nő  elő ttünk , a m o- 
csárgerjnél a lépnek kiváló vonzereje. Némely gerjek- 
nél a fü ltő -m irigyek azok, melyek a vért erő sen 
vonzzák. Csaknem minden gerjet az emberi test m ás­
más része képvisel.

----HC I---

O p p o lz e r  ta n á r  k o r ó d á já r ó l  B e c s b e n .

Néhány esete az átfúró gyom orfekélynek.*)

(U lcus v en tr icu li p tr fo ra n s .)

K özli a ta n á r  engedelm ével S c h n i t z l e r  J á n o s .

(V ege)

Azt hisszük , hogy az eddig emlitett esetekben , az á t­
fúró gyomorfekély azon különféle alak jait, melyek észlelé­
sünk tárgyát képezték , elegendő képen leírtuk. L áttunk egy 
esetet, mely gyógyulással végző dött (3. sz. eset, az OHL. Il­
dik számában); egyet, hol a fekély behegedt s a teljes gyó­
gyulás közbejött vérhas által gátolva le tt (1-ső  eset, lapunk 
4-ik sz.); eg y e t, hol a fekély a májhoz tapadt, s mely vér há­
nyás következtében halállal végző dött (4-dik eset, a 11-dik 
szám ban); s végre egy esetet, hol a fekély átfúrván a gyo­
morfalakat, a szabad hasüregbe kiürült (2-ik eset, a 9-ik szám­
ban). A múlt iskolai év folytán észlelt többi esetek leírása en­
nélfogva csak ismétlése volna egyik vagy másik alaknak, s

— 402 —

* ) Lásd lapunk  4. 9. és 11. szám át.
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mi jobbnak tartjuk közleményünket ezennel a gyomorfekély 
átalános taglalásával befejezni.
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A g y o m o r fe k é l y  k ó r t e r m ő d é s e  és  k ó r o k t a n a .

C r u v ei l h i e r  a gyomor tak liártya tűsző s lobját (fol­
liculare Entz.) hitte a gyomorfekély okának. Azonban a fe­
kély élesre metszett h a tá rai , s minden lobra és genyképző - 
désre mutató jelnek hiánya e vélemény ellen szólanak.

R o k i t a n s z k y szerint a gyomorfekély képző dik azon 
szövetveszteségekbő l, miket a gyomortakhártya nagyobb vér- 
ömlenyes evő dések (haemorrhagische Erosionen) által gyak­
ran szenved, vagy tám ad azon körülirt takhártyáni pörkkép- 
ző dés (Schorfbildung) következtében, melynek eltávolítása 
után a takhártya alatti szövetek elüszkösödnek (necrosiren).

Á talán V i r c h o w  i s e véleményhez csatlakozott, mi­
dő n első  mozzanatnak a vérömlenyes üszköt, másodiknak a 
savanyú gyomornedv ily helyréi hatását lenni állitotta, a nél­
kül hogy képes le tt volna az első düszök okát kimutatni. Újabb 
idő ben azonban neki e tekintetben is sikerült a tárgyat meg­
fejteni. Nézete — melyet O p p o l z e r is magáénak vall — 
abban áll, ho"v az üsző k következménye a vérkeringés meg­
akadásának , .i kis literes edények megbetegedése (hájas elfa­
ju lása) vagy betömülése (embolien) következtében, mely szük­
ségkép maga után vonja a gyomorfal elhalását a betömült üt- 
ér hajszáledényei területén. E hely aztán ellent nem állhatván 
a gyomornedv behatásának, feliágyúi s idő vel végképen szét­
mállik.

' A  gyomorfekély nem ritka betegség. J  a k s c h statisti- 
kai összeállitásában a bonczvizsgálati jegyző könyvekben 2330 
hullaközt 57-nél fris és 5G-nál behegedt gyomorfekélyt talált 
följegyezve ; minél fogva minden 20 esetre 1 gyomorfekély 
esik. A baj továbbá gyakrabban jön elő  a nő - mint a férfi­
nemnél. Oppolzer eseteinek 2/3 nő  volt. — Elő jöhet minden 
korban , de leginkább mégis a 15. és 30-ik életév közt, s csak 
fölötte ritkán 10 éven alól. Szövetkezik a legkülönfélébb he­
veny és idült kórokkal. Oppolzer sáp- és gümő kórnál leg­
gyakrabban látta, a nélkül azonban, hogy az egyik vagy másik 
betegséget lehetett volna a gyomorfekély okául tekinteni, mert 
különben ép és egészséges egyéneknél is fordul elő , sagüm ő t, 
de kivált a hószámi zavarokat s a sápkórt — miket C r i s p  
és P r i t c h a r d egyenesen a gyomorfekély okainak tartanak 
— sokkal inkább utókövetkezményeül lehet tekinteni s; fekély 
által hiányossá vált táp lá lásnak, mintsem forrásának. Hogy 
pedig a gyomorfekély a gümő kórral sem áll okbeli összekötte­
tésben , kiderül azon körülménybő l i s , hogy Oppolzer P rá ­
gában és kivált Lipcsében a bajt sokkal számosabbnak ta ­
pasztalta mint Bécsben, hol mint tudva van a gümő kór kivá­
lóan dühöng.

A gyomorfekély a l k a l m i  o k a i homályosak. Ide ta r­
toznak az étrendbeni kihágások, a szeszes italokkal való visz- 
szaélés, a hitlés (hideg ital felhevült testnél), tehát oly okok, 
milyenekbő l átalán az idült gyomorhurutot (M agencatarrh) 
szoktuk szárm aztatni; továbbá hószámi zavarok, sáp- és gü­
mő kór , végre köszvény és aranyér, miket igen kéteseknek 
kell nyilvánítanunk. Oppolzer tanár csak a nagyobb fokú, 
hosszabb ideig fennálló gyomorhurutnak tulajdonit némi fon­
tosságot ; a többinél alig foghatni meg miként hozhatnának 
elő  gyomorfekélyt.

A k ó r t ü n e t e k e t  és k ó r i s m é t , valamint a k i-  
m e n e t e k e t  és j ó s l a t o t , azt hisszük elegendő leg leírtuk 
az elsorolt eseteknél, s nem marad más hátra, minthogy a 
gyógy élj ár ást még tüzetesben tárgyaljuk.

A g y ó g y k e z  e l é s t illető leg bátran mondhatjuk, hogy 
az orvosi tudomány csak kevés betegségnél nyújthat bizto­
sabb segély t, mint a gyomorfekélynél, s ámbár nincs saját­
szerünk (specificum), mégis észszerű  kórtüneti therapiánk ál­
tal az esetek legnagyobb számánál számíthatunk jó eredmény­
re, ha a gyógybánás idején megkezdetik és állhatatosan ke­
zeltetik.

Koródánkon a gyógybánás lényegében a következő k­
ben á l lo t t :

M indenekelő tt a kóroktani javalat vétetett figyelembe.

Már följebb m ondtuk, hogy Oppolzer a gyomorhurutnak 
fontosságot tulajdonit a gyomorfekélynél, ez ellen intézi te­
hát gyógyeljárását. Hogy kellő en rendezett étrend gyomorhu­
rutnál a gyógyulás első  fö ltéte le, s hogy e nélkül minden 
szerelés haszontalan , nem szükség megemlitenünk. Ezen ét­
rend azonban oly eseteknél is szigorúan m egtartandó, hol a 
gyomorhurut tüneményei hiányzanak. A beteg könnyen 
emészthető , lehető leg híg vagy apróra osztott táplálékot kap. 
Eleinte tejet és gyönge levest adunk , késő bb erő sebb marha­
húslevest lehet megkisérleni; azután lassan történik az átme­
net a könnyebb fő zelék- és husnemű ekre (kivált sovány son­
kára) s csak akkor midő n a beteg ez ételeket jól és minden 
nehézség nélkül emészti m eg, lehet finom tésztást is meg­
engedni.

Súlyos eseteknél azonban még ezen könnyű  vegyes táp­
lálék sem türetik  e l ; a betegek azt folyton kihányják, s ilyen­
kor egyszerű  és egyforma étel gyakran a legjobb haszonnal 
huzamosb ideig nyújtatik. Tudjuk, hogy a tej nemcsak köny- 
nyen emészthető  , hanem hogy magában tartalmazza mind­
azon anyagokat is, mik a táplálásra szükségesek; ezt fogjuk 
tehát minden más ételnek eléje tenni. Oppolzer elsőbbséget 
ád az aludt (savanyú) tejnek, minthogy az édes tej a gyomor­
ban nagy tömegekké könnyen összeforr, s ennélfogva nehe­
zebben emésztetik meg. A betegek is rendesen nem oly hamar 
unják meg az aludt te je t , mint az édest. H a ellenkező  tapasz- 
ta lta tnék , akkor az édes tejet kis mennyiségű  lisztes anyag­
gal kell vegyíteni, hogy kevésbbé merő en forrjon össze s köny- 
nyebben megemésztethessék.

A tej kezdetben igen csekély adagokban, ső t némely 
esetben orvosság m ódjára, óránkint evő kanálszámra nyújta­
tik ; azután adagja fokozatosan em eltetik , mígnem a beteg 
naponta több fontot fogyaszthat. Erre könnyen lehet húsne­
mű  — végül vegyes eledelekre átmenni.

Ez eljárást Oppolzer tanár nemcsak gyomorfekélyeknél 
használja, hanem oly kétes 'eseteknél is, midő n minden étke­
zésre daczos hányások állnak be , minő k kiállott hagymáz 
után szoktak visszamaradni.

Emlékszünk egy oly ese tre , midő n a beteg egy nem 
igen súlyos hagymáz u tá n , az üdülés folyama a la t t , hirtelen 
mindent ki kezde hányni a mit magához ve tt, s mellette 
gyorsan csontvázzá fogyo tt, s csakis az említett tejgyógy­
mód mentette meg ő t az éhhaláltól.

Az átfúró gyomorfekély O. tanár által ily módon kezelt 
és gyógyulással végző dött eseteinek száma hatvannál többre 
megy.

Ezen étrendi eljárás mellett a gyógyszerek sem hagyat­
hatnak figyelmen k ívü l; mert habár nem bírunk is oly készit- 
ménynyel, mely az átfúró fekélyekre sajátszerképen hatna, 
másfelő l tud juk, mikép e kór, a maga folyamában oly aggá­
lyos tünetekben nyilvánul, melyek rögtöni csilapitást igényel­
nek s melyek annyival is inkább m éltatandúk, mivel nagyob- 
bára igen nyomasztók és fájdalmasak, ső t gyakran veszélye­
sek is ; az orvos pedig itt a fájdalmas kórjelek enyhitésére 
többnyire igen sokat tehet.

Legelső  kórjel, melyre figyelünk: a f á j d a l o m . Ez 
lehet folytonos és nyomásra vagy étkezésre nagyobbuló, vagy 
idő közönkint, mint sajátképi gyomorzsába — card ia lgia— 
elő jövő .

Az első  alakban bóditók, melyek többször naponta kis 
adagokban nyújtandók, és mustárpép vagy hólyaghuzók van­
nak javalva. Gyakran meleg — vagy némely betegeknél h ideg­
borogatások használnak a gyomortájra alkalmazva; a hol pe­
dig mind e szerek felmondják a szolgálatot, ott a fájdalmas 
helyekre alkalmazott nadályok sikerre vezetnek.

A gyomorzsába rohamai leginkább a bóditók-, fő leg pe­
dig a szunyáinak engednek. O. tanár a szunyáit közönségesen 
magist. bism-val köti össze, s azzal a legjobb sikert éri el. 
Rp. Magist. Bism. gr. sex. Acet. morph, granum. Mfp. div in 
dós sex. S. Minden reggel egy port. — E porok folyton adat­
nak, míg a roham 14 nap múlva sem jelentkezik. Nem látszik 
használni e szer, akkor más bóditók (Opium pur, Hyoscia- 
mus, Belladonna, Cannabis ind., Aqua laurocer) vétetnek
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igénybe. Jó  sikerét láttuk e vénynek: Kp. Aquae laurocer dr. 
unam , Acetat, morphii granum , két óránk in tö—10 cseppjé- 
vel véve ; valamint a mustárpép- és hólyaghúzóknak, vagy a 
szunyái — Morphin — és zászpal — Veratrin — bő ringerlő  
módoni alkalmazásának.

A fájdalomnak még azon alakját emlitjük m eg, mely a 
hashártyalobot i l le t i , s melyet a  fekély , a gyomorfalat átfúr­
ván , a hashártyában támaszt. Ezek heves- és tartósságuk 
által jellegzik magokat. A hasfalak érintése nagyobbitja a 
fájdalm at, melyhez még láz és hányás is tá rsu l, ha ezek 
ugyan elő bb már be nem álltak.

A gyomorzsába rohamain túlterjeszkedő  fájdalmak több­
nyire a közelgő  átfuródás veszélyét és a hashártya átlyukadá- 
sát jelölik (lásd 2-ik eset 9-ik szám).

Ez esetben a betegnek ágyban kell m aradnia, és semmi 
étket nem szabad vennie; továbbá nadályok alkalmazandók, 
hideg borogatások pedig semmi szín alatt nem , mert ezek a 
beleket körmozgásaikra késztetik, s igy a gyomornak a szom­
széd szervek hashártyájávali — talán épen kezdő dő  — össze­
növését'megsemmisíthetnék. A betegség ezen idő szakában O. 
tanár semminemű  gyógyszereknek többé helyet nem ad, ha­
nem a bélmozgások hátráltatása végett mákonyfélékkel ve­
gyített cső réket alkalmaz.

A  leirt módon sikerülhet néha a félelmes átfuródást fel­
tartóztatni.

Másik fontos kórjel : a h á n y á s . Ez is a bód itók , fő ­
leg a borostyán-meggyviz szunyallali használatára leggyak­
rabban csilapúl; sokszor jéglabdacsok, hideg borogatások 
vagy egyéb bő ringerlő k szinte sikeresek. — A g y o m o r é ­
g é s — pyrosis — ellen az épen e czélból sokak által hasz­
nálni szokott ketted szénsavas szikéleget — bicarb, sodae — 
O. tanár nem tanácsolja, minthogy a szikéleg a gyomorsav­
val sót képez : ez pedig ismét gyomorégést okoz. Szintúgy 
nem rendeltetnek koródánkon a kikészített kagyló-rákszem, 
vagy egyéb mészkészitmények , miután ezek sem törethetnek 
oly finom p o rrá , hogy bennük apróbb részecskék nem marad­
ván : a garatot vagy a gyomrot ne kaparnák, ső t égést is ne 
okoznának. O. tanár a gyomorégés szüntetésére közönségesen 
égetett keseréleget rendel. Néha még is, azonban csak ritkán 
ad szénsavas légköneget—• carb. ammon. — vagy 1—2 csepp 
étető  légköneget — ammonia pura liquida — 1—2 obonnyi 
vizre jó eredménynyel.

Ha v é r h á n y á s — haematemesis — lép föl, akkor 
szakadatlanul jeges borogatások rakatnak a gyomortájra, bel­
ső leg pedig jéglabdacsok s ezek mellett összehúzó szerek 
használtatnak, melyek közül a csersav érdemel első séget, a 
mennyiben az ez osztálybeliek valamennyijénél könnyebben 
türetik  , és könnyén hányást sem okoz , mint a timsó , ólom- 
ezukor . fő leg pedig a vashalvacs — ferrum sesquichloratum—. 
H a a vérveszteség következmenyei : halványság , szédülés , 
á ju la t, gyönge éfverés stb állanak be , 'akkor ingerlő  eljárás 
van helyén , u. m. dörzsölés , melengetés , fellocsolás , sza­
golandó szerek, égény , pézsma, bő ringerlő k stb.

Ha a rohamok megszüntettek és a legaggasztóbb kórtü­
netek eltávolittattak vagy legalább enyhittettek, akkor megkí­
sérthetjük azon szereket, melyek á ta lában , mint a fekélyek 
hegedését elő mozditók d icsértetnek, a nélkül azonban , hogy 
azok hatása iránt különös reménynek adnók magunkat. — E 
tekintetben kiválóbb elő nynek örvendő  szerek a fémkészítmé­
nyek , s ezek közt a légsavas ezüstéleg, ólomezukor és kén­
savas horganyéleg stb.

A légsavas ezüstélegnek újabb idő ben T r o u s s e a u  
tulajdonít feltű nő bb sikert. Ha e szert közvetlenül a fekélyre 
lehetne alkalmazni, akkor természetesen ugyanazon hatása 
lenne , mint a test felületén elő jövő  fekélyek edzésénél. A 
gyomorfekélynél azonban ez nem lehetséges , miután a szer a 
fekélyfelülettel nem érintkezlietik , hanem az egész gyomor­
ban eloszolván, annak — még pedig nem nagy elő nyére — 
ép részét támadhatja meg, s a fekélyhez vagy épennem, 
vagy csak igen csekély mértékben érhet. Hosszasabb haszná­
lat után vagy nagyobb adagban méreg, miért is azt O. tanár 
soha sem használja.

Ugyanez áll az ólomczukorról is.
A mi a kénsavas horganyéleget illeti, kis mértékben ad­

va ez sem igen érintkezhetik a beteg-részszel, nagyban pedig, 
habár nem is oly m éreg, mint az elő bbiek , de minden esetre 
hányásra ingerlő . Ez sem érdem li, hogy mint közvetlen etető  
szer használtassék, gyomorhurut ellen azonban, ha ez tú l­
nyomó , lehet használni; s tapasztalásunk szerint idült gyo­
morhurutban (1 szemer 1 obonnyi vizre) a legelő nyösebb 
gyógyszer.

A mondottakból tehát világosan következik , miszerint 
az átfúró gyomorfekélyek leglényegesebb gyógymódja, az is­
meretes kórjelek pontos tekintetbe vétele m elle tt, a czélirá- 
nyos életrendi szabályzatban áll.

—• h í i •—

L A P S Z E M L E .

d ’ ) A  h e v e n y  m á j s o r v a d á s ,  s  e n n e k  e g y  m e g g y ó g y u l t  es e t e .

A h e v e n y  m á j  s o r v a d ás (A trophia hepatis acuta) 
azon homályos folyamatu betegségek sorába tartozik, melyek­
nek lényegérő l különféle nézetek merültek föl anélkü l, hogy 
ezen nézetek egyike közös elismerést v ihatott volna ki magá­
nak. A z , hogy a nagy és vérdús máj (epe-mirigy) néhány 
nap alatt térfogatának felére, ső t harmadrészére összeaszik 
anélkül, hogy vérvezető  edényei megváltoztak volna, nem ta ­
lál kórfolyamati hasonságot (analogia) semmi egyéb beteg­
ségben. R o k i t a n s z k y , ki boneztanilag elő ször irta le e 
m ájbántalm at, a körfolyamatot magát epe általi májsejt bom­
lásnak (Gallencolliquation) nevezi. Szerinte a verőezér vérében 
nagy mennyiségű  epe-alkatrész gyű l össze, mely a májnak 
minden véredényét e lárasztja, s magát a mirigyállományt 
mállasztja szét.— H e n o c h  és D u s c h a májsejtek elmállását 
szintén az epe hatásából származtatják. Az első  azt állitja, 
hogy e p e b ő  s é g jő  létre , minek következtében az epecsa- 
tornácskák a hajszál-vékonyságig epével telnek — s feszül­
ten duzzadnak m eg , ez által a véredények összenyomatván, a 
májsejtek táplálása fönakad. D u s c h azon nézetben van, 
hogy a heveny májsorvadás az epeútak — és nyirkedények 
hüdése által jő  létre , mely alkuimul szolgál arra, hogy a máj­
nak minden szövete epével ivódjék át s a májsejteket fölol- 
vaszsza. — B u h l  a májsorvadás lényegét a hagymázhoz ha­
sonló vérvegyben keresi, ezen vérvcgybő l fejti meg a májsej­
tek szétmállását, a szenvedő  jellegű  vérzéseket stb minthogy 
ilyetén vérvegy által a sziverő  mű ködése igen meggyöngül, 
s a körszéli (periphericus) anyagcsere azonnal meglassúdik. 
B. a májnak hagymáz, evvér (pyaemia) stb közben történő  
változatait a heveny májsorvadás kezdete gyanánt tekinti. — 
Az eddig elő sorolt elméletek ellenében B r i g h t ,  E n g e l ,  
W  e d 1, B a m b e r g e r  és F r e r i c h s a heveny májsorva­
dást a m á j n a k  n a g y t e r j ű  s z ö v e z e t i  l o b j á b ó l (he­
patitis diffusa parenchymatosa) fejtik m eg, s a májsejtek 
szétbomlását s hájjá változását hevenylefolyású izzadmány-
folyamatból (processus exsudativus) származtatják.........Ha
hevenyen sorvadó májat szabatosban vizsgálunk meg, annak 
többnyire jobbik karélyában oly helyeket találunk, melyen a 
sorvadási folyamat még nem egészen végző dött be. E helye­
ken oly változásokat látunk, melyek azt igazolják, hogy a mi- 
-rigyelemek (májsejtek) bomlását s a májszövezet összeroska- 
dását (collapsus,) vértorlódás (congestio, =  hyperaemia acti­
va) , pangás (stasis) és izzadmányképzés elő zi meg. Ily helye­
ken nemcsak jelentékeny vérbő séget lát a hajszáledényekben, 
hanem a karélycsák körött széles szürkülő  szegélyt is vesz 
észre; e szegély aprószemcsés anyagból és bomlásnak indult 
májsejtekbő l á l l , holott a májsejtek a karélycsák közepében 
a középvisszér (vena centralis) körül még épek, érintetlenek, 
s csak epével vannak átivódva. Késő bb elenyészik mind a 
vérbő ség mind a szürkéid izzadmány; az összelohadt elválasztó 
állománynak sárga maradványai egymáshoz közelednek, s ek- 

1 ként a máj elő haladó kisebbülésével végre a karélycsák hatá- 
I rai is eltű nnek. A májsejtek szétroncsoltatása az izzad-
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mány-képzés következtében függ egyrészt a ttó l , Hogy a májr 
sejtek szoros edényhurkok közé vannak helyező dve, hol az 
izzadmányömlesztés a sejtek táp lálását gyorsan elfo jtja ; más­
részt pedig attó l, hogy a májsejtek gyöngéd (zart) falazattal, 
s bomlásra hajlandó bennékkel (contentum) birnak.

A májkarélycsák környékén az izzadmány az epeedények 
kezdeteit csakhamar összenyomja; e m iatt a karélycsák közép 
részeiben képző dő  váladék (epe) pang, beszű rő dik a közép- 
visszerecskékbe s innen a vérbe vétetik fö l: e k k é p  t á m a d  
a s á r g a s á g (ik terus), a májnak agyagsárga szine, s az 
üres epeútak takhártya-halványsága.

Miképen támad a sárgaság, elmondtuk ; most az a kér­
dés , honnan fejthetni meg heveny májsorvadásban az ideges 
tüneteket, a vérzéseket, s a lépduzzadást ?

Az i d e g e s  t ü n e t e k  (symptomata nervosa) a vérve- 
gyület változásából erednek. E  tekintetben koránsem okoz­
zuk az epe alkatrészeit, melyeknek ártalmatlansága felő l min­
ket a beföcskendések hosszú sora m eggyő zött: hanem a v é r ­
m é r g e z é s n e k  o k át  a m á j m ü k ö d és n é k  a m i r i g y ­
s e jt e k  b o m l á s a  á lt a l  f ö l t é te l e z et t  m e g s z ű n é ­
s é b e n  s a v e s é k n e k  m e g v á lt o z o t t  h ú g y v á l as z -  
t á s á b a n  k e l l  k e r e s n ü n k . A  mi a máj mű ködésének 
megszű nését ille ti, az á lta l, hogy epe többé a májban el nem 
választatik, nemcsak a vérben visszamaradnak ennek az epe­
választásra szánt alkatrészei, hanem minden behatás , melyet 
e hatalmas mirigy a táplálásra és anyagcserére gyakorol, egy­
szerre megszüli; ugyanekkor a máj elmálló szövezetének hul­
ladékai a vérbe szivatnak föl. Mi még nem ismerjük egészen 
a májnak befolyását az anyagcserére , eddig csak azt tudjuk, 
hogy az itt létesülő  c z u  k o r k é p z é s egyik szükséges mű ­
ködési folyamata e m irigynek; azon sokféle állományokból 
ped ig, melyek részint é let i, részint kóros termékei a májnak 
(m int: húgysav, xanthin , inosit, leucin , tyrosin , cystin stb) 
következtetjük , hogy a májnak sokféle viszonyai vannak az 
anyagcserével. Ezt bizonyítják azon nevezetes változások is, 
melyeket a h ú  g y ó n észlelünk heveny máj sorvadásban. A 
májsorvadottak húgyából eltün lassankint egészen a húgyany 
(ureum), e szabályos végtermékük az anyagcserén átesett és 
szétbomlott fehérnyeféléknek, s a hugyany helyett sok kóros 
anyag mutatkozik a vizeletben , u m. leucin , tyrosin sajátsá­
gos vonatnya mellett; húgysav mérsékelt mennyiségben van 
jelen. A vérben sok hugyany van ilyenkor összehalmozódva, 
mi azt m utatja, hogy a kiürités van akadályozva a vesékben. 
Annyit átalában mint bizonyost m ondhatunk, hogy a heveny 
májsorvadás az anyagcserének mélyen feneklő  rcndclleneségét 
hordja magával, s hogy e kór lefolyása közben a vérben oly 
állományok keringenek, melyek idegenek a szabályos vér- 
vegyben. Mely állományok hozzák létre a mérgezési tünete­
ket , bizonytalan; hogy leucin és tyrosin ezt nem teszi, bi­
zonyítja ezen állományoknak barmok véredényébe föcskendé- 
se , mi nem okozott zavart az idegtevékenységben. Valószí­
nű bb , hogy a visszatartott húgyalkatrészek okozzák a vér­
mérgezést , mit azonban a további kisérletek fognak iga­
zolhatni.

A mi pedig a v é r z é s e k e t  és l é p d u z z a d á s t illeti, 
ezeknek támadását a körfolyamatból szintén megfejthetni. A 
1 é p d a g o t egyrészt a megváltozott vérvegyület, másrészt 
a vérforgási zavar a máj hajszáledényeiben okozza, mivel 
hogy a sejtek elmállása által a vér hajszáledényei elvesztik 
tám -ágyukat. A v é r ö m l é s e k n e k egyik oka a vérnek 
mozgási (mechanicus) ha tása , erre mutatnak azon vérzések,, 
mik a verő ezér körében, a gyomor és belek takhártyáján , a 
cseplcsz és bélfodor lemezei között létre jő nek , minthogy a 
gyomorból, lépbő l és belekbő l a verő ezérbe siető  visszeres 
vér a sorvadó májba föl nem vétethetvén , az említett szervek 
visszerei túltümő dnek pangó vérrel s érpukkanásra szolgáltat­
nak alkalm at; ezen a vérkeringés mozgási hatásán kívül a 
vérzést , például a bő rvérzést a bágyadt szívmű ködésbő l — 
a véredények zsongtalanságából és táplálkozás-hiányából, — 
az edények vértúlteltségébő l (minthogy epeválasztásra úgy 
szólván semmi vér sem fordittatik) lehet némileg magyarázni. 
F r e r i c h s azt gyanúja, hogy a kórvegyes vér és edényfalak

i között a tapadási (adhaesio) viszony változik m eg, mi a haj­
száledényekben pangást és érpukkanást (rhexis) von maga 
után. M ár B e r .n  a r d  törekedett bebizonyitani, hogy a máj­
ból a vérbe átmenő  ezukor megakadályozza a szövezet beszü- 
rő dését s elő mozdítja a vérforgást. Heveny májsorvadásban 
nemcsak a ezukorképzés szű nik meg , hanem a szabályellenes 
anyagoknak egész sora megy a vérbe á t , mi a vérzésekre be­
folyás nélkül nem maradhat. (Klinik der Leberkrankheiten 
von Dr. Frerichs, I. p. 236. 1858.)

F r e r i c h s berlini orvostanárnak ama nézetét, hogy a 
h e v e n y  m á j s o r v a d á s  n e m  e g y é b ,  m i n t  a n a g y -  
t e r j ű  s z ö v  e z e t i  m á j l o b a fönebb említett belgyógyá­
szokon kivül tanítja S a u e r tanárunk, Ilécsben pedig O p ­
p o l z e r és S k o d a tanárok. A májlob-gyanitvány mellett 
szól F  r e r i c h s boneztani adatain kivül az , hogy a heveny 
májsorvadásban a súlyosb tünetek nyilatkozása elő tt 1 . . . .  8 
nappal elő bb már kifejlő dik a sárgaság ; továbbá mert a szö­
vezet lobja szokott hájjáváltozást s végre a szétmállást elő ­
idézni. Hogy ily nagy szöveti változással járó és a sorvadást 
elő idéző  betegség legtöbb esetben halállal végző dik, magá­
tól értetik. Annál felötlő bb, ha szerencsénk van nem is talál 
kozhatni — de legalább megismerkedhetni a heveny májsor­
vadásnak oly esetével, mely gyógyulással végző dött. O p p o l ­
z e r tanár koródáján tavaly a következő  kóreset adta elő  
magát :O

Harmincznyolcz éves asszony, ki saját vallomása szerint 
mindig egészséges v o lt, kivévén hogy 12 év elő tt sárgaságot 
állott k i, múlt évi május derekán ismert ok nélkül gyönge 
sárgaságtól látogattatik  m eg, mely neki semmi kellemetlen­
séget sem okozott; étvágya, testi és szellemi életmű ködései 
szabályosak voltak, s csupán a sárga bő rszín ösztönzé ő t O. 
tanár koródájába menni. I t t  a beteg ugyanazon állapotban 
maradt a sárgaság 18-ik napjáig ; ekkor estefelé a beteget 
szédelgés, kábulás s erre mély álom fogta el. E kába álom 
(sopor) más nap is tarto tt, egy ideig a láták (pupillae) ki voltak 
tágu lva, mozgékonytalanok, minden a beteg fölébresztésére 
irányzott kisérlet m eghiúsult; még a m ájtájra alkalmazott 
erő szakos nyomást sem érzette , húgya és bélsara önkényte- 
lenű l ürü lt ki. Kopogatás által a májnak rögtöni térű -kisebbü- 
lését (decrementum voluminis) lehete kinyomozni; a bő rszíne 
nem lett sárgább, a bő r hő mérséklete inkább csekélyebb mint 
emelkedettebb v o lt, érverése 64, légzés-száma 20 első dper- 
czenkint A  hugycsappal kibocsátott vizelet sörbarna , szaga 
legköneges (ammoniacalis), vegyhatása lúgos (alkalina) , faj- 
sulyja 1015 ; a húgyszín (urophaein) , hugysárga (uroxanthin) 
hugyany (ureum) és húgysav (acidum uricum) rendes-men- 
nyiségiiek, halvagok (chlorida) bő ven voltak benne, a kénsavas 
sók (sulphates) kisebbmennyiségüek; vilsavas lúgföld (phos­
phates terrei) csaknem egészen hiányzott, vilsavas lúg (phos­
phates alkalium) csekély-mennyiségű  volt a hugyban; rend­
kívüli alkatrészek : kevés epefösteny (biliphaein) et kevés uro- 
erytrin ; sok szénsavas legköneg (ammónia carbonica) , l e u ­
c i n  és t y r o s i n .

Az itt elő sorolt tünetekbő l: sárgaság, idegrendszer­
zavar (öneszmélet-hiány, kába álom, érzés-m eg mozgás- 
hiány), a májnak gyors kisebbedése s a vegyileg jellegző n 
megváltozott hugy félreismerhetlenül a heveny májsorvadás 
jelenlétét következtette.

A betegség l e f o l y á s a és g y ó g y i t á s a. Junius ötö­
dikén léptek föl a heveny májsorvadás tünetei, \ beteg B u d d  
javalata szerint csikaró hashajtót kapott (Rp. Calomelis gra­
na duodecim, Pulv. rad. jalappae scrupulos dvc s , M. div. in 
pulv. aequales nro sex.); az egész testet eczettel kell moso­
gatni.

Jun. 6-án a beteg föleszmélt, de tekintete bágyadt és 
egykedvű , felelete több ízben helytelen maradt; hévmérséklete 
nem magasb a rendesnél, érverése 72, légzése 24; a máj tá ­
jéka nem érzékeny; a húgy szabályellenes, anyagai megkeves- 
bültek, a leucin-, tyrosin- és fehérnyének nyoma sem volt a 
húgyban. A csikaró porok helyett gyönge hashajtó és hű vö- 
sitő  ital lön nyújtva a betegnek; az étvágy jó maradt.

Jun. 7—10-ig meglehető sen jól érzette magát a beteg,



409 410

a sárgaság lassúdon fogyott; de az egykedvű ség (apathia) és 
bágyadtság folyton ta r to t t ; epefosteny és uroerytrin kevés, 
leucin és tyrosin semmi sem volt a húgyban, ellenben jun. 8- 
kán csekély fehérnye kezdett mutatkozni benne.

Jun. 10. délután szédülés, látzavar (amblyopia), végre 
teljes mór (amaurosis) fogta el a beteget, mely utóbbi három 
óra múlva enyészni kezdett s mély kába álomba ment át, mi 
alatt a beteg húgya és bélsara önkénytelenül ürü lt ki.

Jun. 11. reggel a kába álomból a beteg fölébredt, félre­
beszélt, lankadtsága nagyobb — hasa fölpuffadt volt, reszke­
tegség állott be ; érverése 72, hő mérséklete nem változott. A 
ealomel-jalappa porok ismételteitek. Ugyaneznap délután is­
mét látzavar állott be a nélkül, hogy a mór fokáig emelkedett 
volna ; a látzavar két óráig ta rto tt s kába-álommal lön felvált­
va, ez önkénytelen ürülésekkel másnap reggelig tarto tt.

Jun. 12. Nagy levertség, egykedvű ség, félrebeszéd, he­
begő  szóejtés , reszketegség; láz semmi; a has nem puffadt, 
a m á j s o r v a d á st  k o p o  g a t ás  á lt a l  i s m ét  k i  l e ­
h e t e t t  n y o m o z n i ; a húgycsap által kiiirit ett húgy vegy- 
hatása lúgos, s z é n s a v a s  l é g k ö n e g ,  l e u ci n  és t y r o ­
s i n volt benne, de fehérnye, uroerytrin és epefosteny nem 
ta lá ltato tt. A calomeljalappa-por ismételve lön.

Jun. 13—14. javulás ; tisztább ön tudat; kisebb levert­
ség , a reszketés m egszű nt; a sárgaság igen csekély; húgya 
gyönge, savanyú, szabályellenes alkatrészek nincsenek benne.

Jun. 15. alig volt nyoma a sárgaságnak, a bágyadtsá- 
gon kivül a beteg egyéb bajt nem érez; vizelete rendes.

Jun. 20. Semmi nyoma a sárgaságnak; föl lehet tenni, 
hogy a közérzésre nézve az egészség teljesen helyre á l lo tt; 
nem úgy a májra nézve, hol a térű -nagyobbodásra — új sej­
tek képző ikbe által -— számítani nem merünk.

Mihelyt i heveny májsorvadásban a visszeres tünetek 
föllépnek, c betegség l e f o l y á s a igen gyors, annyira, 
hogy e jiercztő l fogva a halálig alig viheti a beteg tovább e bajt 
m int 2—-3 napig , ső t néha ugyanannyi óráig. Azonban nem 
helyes az, hogy a májsorvadást csak az ideges és visszeres tü ­
netek jelentkezése óta számítjuk; az ideges tüneteket megelő zi 
a sárgaság, emésztés-zavar, és lá z : ezeket kell a heveny máj­
sorvadás első  szaka gyanánt tekintenünk. A  h e v e n y  m á j ­
s o r v a d á s  c s a k  a b e t e g s é g  f o k o z a t á r a ,  d e  n e m  
e g y s z e r s m i n d  l é n y e g é r e  n é z v e  k ü l ö n b ö z i k  az 
e g y s z e r ű  s á r g a s á g t ó l .

A g y ó g y i t  ás csupán jeli (symptomatika) lehet. A 
niíi'-tájoni fájdalomnál míg kábulás be nem á l l , hódítókat 
—, a májtorlódásban nadályokat alkalmazunk ; de mihelyt a 
máj fogyni kezd , vért ereszteni nincs javalva. A hányás ellen 
jéglabdacsokat, pezsgő port, borostyánmeggyvizet, légsavas 
kenéleget (magist. bism.) adunk b e , mustárpépet rakatunk a 
gyomortájra ; a gyomor- és bélvérzéseknél jeges borogatást a 
gyomorgödörre, belső leg timsót, esersavat, eczetsavas ólmot 
stb ajánlunk. H a ideges tünetek mutatkoznak lázzal vagy e 
nélkül, legjobb csikaró (drasticum) hashajtót adni b e ; ideg- 
és vérizgatottságban hideg borogatást a fe jre , hideg mosáso­
kat , mákonyi —, az ideg- és vérélet elnyomottságában hű vös 
eczetmosásokat, fej-öntözést, égényt (aether), pézsmát stb 
javaslunk (Deutsche Klinik 1859. Nro 28. és Med. chir. Mo- 
natsh. 1859. sz. 310.)

( ü l . )  A z  i v a r -  é s  h ú g y s z e r v e k  b á n t a lm a i  a n g o l  Í r ó k  s z er i n t .

A  d ű l  l m i r  i  g y  t ú l t e n g é s é n e k — (hypertrophia 
p rosta tae — g y ó g y k e z e l é s e .

T h o m p s o n könyvének ezen fejezetét azon megjegy­
zéssel kezdi m eg, hogy oly szer, mely e betegséget haladá­
sában megakadályozni vagy meggyógyítani képes lenne, 
egyike volna a legnagyobb jótéteményeknek , mikkel a tudo­
mány a szenvedő  emberiségen segíthetne. Th. háromféle ja ­
valatot állít fe l: 1) gyógykezelése azon következéseknek,
mik a düllm irigy-daganat által okozott húgyhólyagelzáródás 
által tételeztetnek fö l; 2) gyógyítása a beteg test átalános 
állapotának, és 3) magának a dagnak egyenes gyógyítása.

1. Midő n a betegség meg van állapítva s azt tapasztal­

juk , hogy a hólyag sem ürül k i , T. annak mű tő i kiürítését 
ajánlja egyszer napjában , hacsak 2—3 obonnyi liúgy marad 
hátra a vizelés u tá n , — kétszer napjában, ha kétannyi ma­
rad vissza; és háromszor, ha több marad a hólyagban, mint a 
mennyi természetes módon ürittetik  ki. H a a beteg épen nem 
képes vizelni vagy nagyon keveset, a húgycsap (catheter) 
annyiszor alkalmazandó, a hányszor a szükség megkívánja. 
Th. czélszerű bbnek ta lá lja , ha a húgycsap az orvos vagy a 
beteg által vitetik b e , mintha avatlan kézre bizatik. Ezen 
czélra az egyedi esetnek megfelelő , ezüst vagy ruganyos húgy- 
csapot adunk át a betegnek.

M e r c i e r szerint M a y o r  czín kutaszai első séget ér­
demelnek az ezüst csapok fölött. Th, sodrony á lta l, mely a 
ruganyos húgycsapban hosszabb ideig hagyatik , ennek na­
gyobb görbületet a d , mint milyennel azt a gyárnokok szok­
ták ellátni. Alkalmazásánál egyenes részébe néha rövidebb 
sodronyt illeszt, mely azt szilárdabbá tesz i, m ialatt a húgy­
csap görbe része egész hajlékonyságát megtartja.

Hosszabb idő re a húgycsapot csak oly esetekben hagyja 
a cső ben, hol az alkalmazás nagy nehézséggel jár. Ily  nehéz 
eseteknél Th. gyakran W i l l i a m  H e y  methodusát veszi 
igénybe, nagyobbítja tudniillik a húgycsap görbületét az ál­
t a l , hogy a sodronyt (mandrin) 2-—3 centimeternyire vissza­
húzza akkor, midő n a csap hegye a hólyagnyakat elérte. Vagy 
pedig közönséges görbületü vastag ezüst csapot használ, mely 
mindkét végén nyitva van s egy ruganyos csap által töltetik 
k i , mely annak alsó nyiladékát bevezetéskor betömi s mit ak­
kor , midő n az akadály el van érve, gyöngéden mindaddig 
elő re to l , mig a hólyagnyakba nem jut. — M e r c i e r ha­
sonló eljárást követ, mint H ey , csakhogy a húgycsapba oly 
mandrint visz be , mely azt tökéletesen k itö lti, nehogy az a 
netalán szükséges visszatolás közben a csap szemén kibújhas­
son , — s a helyett hogy a mandrint visszahúzná, ellenkező en 
a húgycsapot tolja e lő re, mialatt amaz mozdúlatlanul tarta- 
tik. — Th. nehéz eseteknél czélszerű eknek tartja  a Mercier 
által ajánlott könyökös (coudée) kutaszokat, melyek az aka­
dályt nem orrukkal, hanem hátukkal érintik , de a legtöbb 
esetben a följebb elmondott eljárással czélhoz ju tnia sikerült. 
Mercier könyökös húgycsapjainak akkor lehet leginkább 
hasznát venni, midő n az akadály korábbi ügyetlen kutaszo- 
lás által á tfu ra to tt, s a közönséges csapok szinte elkerül- 
hetlenül mindig az álútba jutnak. Merciernek egy ily esetben 
sikerült a Mayorféle tág  húgycsapon. á t , melynek vége az 
álútban fennakadt, egy finom ruganyos csapot homorú ol­
dalán levő  egyetlen szemén át a hólyagba bevinni.

Th. szerint azon esetek igen r i tk ák , hol a húgycsap 
bevitele lehetetlen. De miután mégis elő jönnek, Th. a kö­
vetkező  javalatokat állítja fe l . ha a kutaszszal az akadályt 
elérni sikerü l, akkor azt át lehet szúrn i; ily készítmény lá t­
ható Londonban ; ha az álutak , fólrepesztések m iatt az aka­
dályt el nem érhetni, s a dag hullámzása a végbélen át kive­
hető  , akkor itt lehet a csapolást m egtenni; ellenkező  esetben, 
kivált ha a beteg sovány, a fanív fölött kell a hólyagot meg­
nyitni. A fanizületen (symphysis oss. pubis) keresztül is le­
het a hólyagot megcsapolni, de ez eljárás még kevéssé isme­
retes. — M e r c i e r a fanívfölötti csapolást határozottan a 
legelő nyösebbnek állítja. A végbélen át történő  szúrásnál 
könnyen sérthetjük meg a hashártyát s az ondóhólyagcsákat, 
a csövet csak nehezen lehet bevinni és kezelni, s a seb rende­
sen sipolylyá válik. Az akadály átszúrása bizonytalan és ve­
szélyes kimenetű  , annál inkább , minél kevésbbé tágékony a 
húgyhólyag; a szántszándékkal készített "ú t nehezíteni fogja 
a csapok bevitelét, melyekre a beteg talán egész élete hosz- 
szán szorúlhat. — A fanizület végre megcsontosodhatik, s az 
itt lefutó nagy vérerek megsértethetnek. — A  fanív fölötti 
hólyagcsapolás egyetlen árnyékoldala a húgy beszüremkedése, 
de ezt kellő  ügyelet mellett el lehet kerülni.

Mihelyt a vizeletrekedés meg van szüntetve , azon bajok 
orvoslásához kell fognunk, melyek annak következményeit 
képezik, ezek a húgyhólyaghurut (catarrhus vesicae''. a vér­
vizelés, fájdalmak sat. Th. e másodbajokra nagy , elmet 
fo rd ít, de azok részletezésébe ő t ezúttal nem . etjeik.
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Csak annyit említünk meg, hogy a hólyag u. n. tunyaságára 
(atonic), mely azelőtt nagy szerepet já tszo tt,, nem igen so­
kat hajt. — A vegyileg ható szerekrő l pedig azt tapasztalta, 
hogy az ásványsavak nagy mennyisége sem volt képes a lúgos 
vizeletet savanyúvá átváltoztatni. A növénysavakkal egyesült 
égvények (Alkalien) kivált a ezitromsavas kali mindamellett 
befolyással vannak a hólyag izgato ttságára, de nem min­
denkor ; mert néha még inkább nevelik a vizelet lúgféle rá- 
mutatását. Th. e tekintetben leginkább a benzoé savat di­
cséri , mely a húgy sav-rámutatását csakugyan helyre állítja, 
s ez által a hólyag izgékonyságát csökkenti.

Mellő zvén az átalános gyógybánást, átmegyünk magá­
nak a düllm irigy-dagnak orvoslására. — H u n t e r és C o u l -  
s o n dicsérik a bürökvonatot (Extr. c icutae), de Th. jó si­
kerét nem tapasztalta. A higany neki egyszerű en veszélyes­
nek látszik. A szalamiasó nem bizonyult be Angliában oly 
sikeresnek, mint Németországban és Belgiumban (Fischer és 
Vanoye), de nem is adták azt oly nagy adagokban s oly 
hosszú ideig, (4—12 grammot naponta 6—8 hétig). S t a f ­
f o r d  a jodot magasztalja, belső leg s kenő cs és suppositorium 
képen; Th. ü üde kórisméjében nem igen b íz ik , de minda­
mellett a j o a  o m használatát s a k r e u z n a c h i -
fürdő t a többi szereknek eléje teszi. — Mercier arra figyel­
meztet , hogy sok düllm irigy-dag látszólag csak az által gyó­
gyul meg, hogy a húgycső  a betegség folyamában más irányt 
n y e r, vagy a félig hüdött hólyag a szerelés következtében új 
erő re kap. így  gyógyul meg a düllmirigy túltengés a villa­
mosság alkalmazására és hideg viz beföcskendésre.

A sebészi gyógyeszközök taglalásánál Th. visszaveti, 
mint már említettük , a húgycsap benhagyását, mint veszé­
lyes eljárást. Ellenben dicséri a félbenhagyó nyomás hasznát, 
mely szerinte nemcsak tágítja és irányozza a húgycső  mene­
tét , de a beszüremkedett részek felszívódását is elő segíti. 
Használ e végett csavarral elzárható ezüst húgycsapot, mely 
kautschuk lemezzel bevonva a húgycső be v ite tik , s levegő  
befuvása vagy viz beföcskendése által orsóidomúan tágittatik . 
A  nyomás eleinte minden m ásod, késő bb minden nap ismétel­
te ik  nehány perczig ; már a második , harmadik alkalmazás 
után könnyebben folyik a vizelet.

Mercier ezen egyarányos gyöngéd nyom ást, mit Th. a 
följebb említett ruggyantacső vel eszközöl, nem tartja  oly 
erélyesnek és czélszerű nek, mint azt mit ő  saját és L e r o y  
nyomeszközeivel elérhetni v é l, melyekkel csak egyes körülirt 
helyekre, magára a kiduzzadó dagra hathatni. Szerinte az 
eszközök nem hatnak a túltengés csökkentése , hanem inkább 
az akadály helyébő h elmozdítása vagy alakjának némi meg­
változtatása által.

Lobos állapot jelenléténél a nyomással föl kell hagyni.
A vizelési akadályozó dagok ehnorzsolása, kimetszése, 

lekötése és égetése rendesen áthághatlan nehézségekkel j á r ; 
ritka esetekben azonban talán mégis alkalmazható.

(Folytatjuk.)

(M . )  L é p  v a r  ( f a v a s )  g y ó g y í t á s á h o z .

Gairdener egy lépvarban szenvedő  beteget n é g y n a p  
alatt lenmagliszt-pép borogatással úgy szólván meggyógyí­
to tt , s tanítványainak mutatván be a beteget, ezen kór gyó­
gyításáról következő en nyilatkozott : M iután a favusról oly 
sokat ír ta k , s oly sok tökéletes hat, hát és több hónap alatt 
cszközlött különféle orvoslását említették a lapokban, szinte 
restelem kimondani meggyő ző désemet, hogy az imént említett 
gyógysiker mivel sem roszabb azoknál, melyekrő l én 
valaha olvastam vagy miket láttam. Ezen kór meggyógyi- 
tásáról ott szólni, hol nincs alkalom a beteget 1—2 évig észlel­
hetni , merő  tudatlanságra mutat a baj természete felő l. Én 
azonban nem kétlem, hogy azt meggyógyitani ne lehessen. A 
fejbő r mosása és dörgölése szappannal és meleg vizzel, rövid­
re nyírott ha jná l, a legtöbb esetben rövidebb-hosszabb idő re 
meg fogják akadályozni a varnak képző dését; ugyanazt s ta­
lán még biztosabban és könnyebben fogjuk elérhetni a legegy­
szerű bb olaj bekcnéssel. Nincs ennél fogva okunk azon kétel­

kedni , hogy ez egyszerű  szerek használatánál — ha állandóan 
és hosszú ideig alkahnaztatatnak, meg ne gyógyulhasson oly 
betegség, mely eredetét és létét csupán csak a tisztaság hiá­
nyának köszöni.

Mi történik közönségesen a lépvar látszólagos meggyó­
gyulása után ? — Mig a haj le van borotválva, s az olaj beke- 
nések és szappan-mosások fölváltva alkalm aztatnak, a beteg­
ség nem jelentkezik ; de mihelyt nehány hétig ezen elő vigyá- 
zattal felhagyunk, sárgás pettyek tíinedeznek fel, s gyorsan 
valóságos lépvarakra fejlő dnek k i , melyek magokra hagyva 
nem sokára az egész fejet el lepik. Én ismételve észlelésem 
alatt tartottam  meg ilyetén tökéletesen megtisztult fejeket, 
hogy a gyógybánás félbeszakasztása után a kifakadás első  
mozzanatát megfigyelhessem; és hasonlóképen a legkülönfé­
lébb kenő csöket és mosásokat vettem igénybe — kénecs-savat, 
iblanyt és kénkenő csöket, kozmás o la jakat, higanyt s min­
denféle vegyületü szereket. A legnagyobb része után a baj 
szintoly hamar ismétlő dött mint az egyszerű  — szappan és 
olajjali-gyógybánás után. Ha valamelyike elő nyt érdemel, úgy 
azt mindenesetre a kozmás olajoknak (ol. empyr.) kell adnom, 
a borókaféle kátrány olajnak (ol. cadinum) s a közönséges 
kátrány kenő csnek ( pioch tin tin en t, pix liquida). A baj rög- 
zöttsége világosan nem onnan ered , hogy annak látható jeleit 
nehéz eltávo iitan i, hanem mivel minden idült esetnél az egész 
fejbő r mintegy be van szű rő dve a gomba csirmagvával (Sporen), 
s azért semmiféle gyógybánás nem fog eredményezni gyökeres 
gyógyulást, ha azt szorgosan és állandóan mindaddig nem foly­
tatjuk , míg tökéletesen új , s minden kóros csirától mentt fel­
bő r nem képző dött. Ezt természetesen csak hosszabb ideig 
folytatott munka által érhetni el. — Helybeli szerekkel min­
denkor beérhetni. (E d in b . Med. Revieio 1860. május).

(Y .)  H a lv e z í is fö t (C U lo rsilb tr) t a r t a lm a z ó  p o k o lk ö  J .  L . Sm ith  
lo u isv il l i ta n ártó l A m erikában.

Ismert dolog, hogy a pokolkő nek (arg. nitric, fusum) két 
hibája szokott lenni; első  hogy könnyen törik (mi egyébiránt 
az olvasztás hő mérséke és alakja szerint könnyen változik) ; 
második hogy könnyen o lvad, minél fogva nedves helyek 
érintésénél hatása továbbra te r jed , mint mennyire az szán­
dékunkban volt. Smith szilárdsága növelésére — anélkül 
hogy a pokolkő  erejébő l vesztene — halvezüstteli keverését 
ajánlja.

Légsavas ham- és szikéleg (kali et natrum nitr.) mik 
gyakran kevertetnek a légsavas ezüstéleggel, gyöngítik és 
megmásítják S. nézete szerint a pokolkő  ha tásá t, minélfogva 
azokat tű rni nem kellene. Ilyetén megfertő ztetést az orvos 
maga könnyen fedezhet föl, mirő l késő bb.

A halvezüJtöt tartalmazó pokolkő  elő állítására S. eleinte 
kis mennyiségű  konyhasót használt, de minthogy ez eljárás­
nál légsavas szikéleg is képző dik, mely az etető szer hatását 
csökkenti, késő bb mindjárt kész halvezüsttel olvasztá fel a 
légsavas ezüstö t; vett pedig 480 s. m. légs. ezíistélegre 38%  
s. m. halvezüstöt. Dr. S q u i b b a következő  eljárást ajánl­
ja :  40 szmr (gran) sósav elegyíttetik egy lat vizzel, e folya­
dékhoz 960 szmr. légs. ezüstéleg adatik , s szárazra elpárol- 
tatva hengerekbe öntetik. E készítmény 5°/0 halvezüstöt fog­
lal. -— Az elő bbi készítésmód Smith szerint egyszerű bb és 
gyorsabb s a készitmény is egyformább, mivel a kereske­
désben elő jövő  sósav nem egyforma.

A följebb említett pokolkő fertő zést Squibb tr. követke­
ző kép fedezi föl. Egy kis darabját a megvizsgálandó pokol­
kő nek egy levél papirra teszszük, s késpengével porrá nyom­
juk , — a p ap ir t, melyen a por van, kanóczmódjára tekercs­
esé összecsavarjuk, meggyújtjuk és elhamvasztjuk. A mara­
déknak t ö k é l e t e s e n  í z n é l k ü l i n e k ,  t i s z t a  e z ü s t ­
n e k kell lenni. Ha a pokolkő  csak 1 százaléknyi idegen sót 
tartalmazott i s , az égés maradékában érezni fogjuk ezen 
fertő ző  só aljának erő sen lúgos ízét.

Minthogy ily eljárás mellett az ezüst só tökéletesen szét 
nem bomlik, hanem egy kis része az égés maradékában még 
jelen va n , Smith czélszerű bbnck hiszi a pokolkövet lehető -
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leg csekély mennyiségű  vizben feloldani; e tömény oldatba 
darab pap irt beáztatn i, azt megszárítani, összecsavarni és 
elégetni. (Am er. Journ. o f  Pharm . W ittsle in  Vjs. 1860 1. k.)

(M )  A r a b  g y ó g y m ó d  m e g r ö g z ö t t  b u j a s e n y v i  s  m á s ]  m a k a c s  b et -  
v e g y e k  g y ó g y í t á s á r a .

Ezen gyógymódot, melyet Benoit tanár közöl, egy arab 
orvos hozta be a montpéllieri Hotel Dieu kórházba, hol azóta 
gyakran jó sikerrel — többé-kevesebbé módositva használta- 
tik. Alkrészei egy mákonynyelet, labdacsok, tliea és bi­
zonyos életrend. 1. L inctus opiatus. Sassaparillae 180 gram m ; 
P u lt. rád. squillae 90 gramm  ;putam n u evm jvg l. tost 30 gram m; 
FI. C aryophyllorum 8 g ram m e; m ellis q. s. u t fiat linctus. D. S.
10—20 gramme reggel és estve.

2. P  i 1 1. a r a b i c a e . Rád. p y re th r i, sennae, et agarici 
pulv. ana 60 gram m ; mere, v i r i et corrosivi ana 30 gramm ; m el­
lis q. s. F iant p il l  pond. 10—30 cenligram m atum  DS. Reggel 
és estve egy labdacsot.

3. A thea sassaparilla és csillából (squillából) készü l; ez a 
beteg egyedüli i ta la , melybő l naponta egy pohárral, de 1 Vg 
meszelylyel is elfogyaszt.

4 Az étrend száraz s minden szokott étel ki van zárva; 
áll egyedül pogácsából, dió, száraz mondola, füge és mazsolá­
ból. E laggott és erő tlen egyéneknél táplálóbb ételek rendel­
tetnek. — A highalvag nagyrészt halvacscsá változik át. — 
Nyálfolyás ritkán támad, és rendesen csak a gyógybánás vé­
ge felé (Gaz. hebd. 1860. máj. 4. sz.)

< M .) V é r h a s  (d y sen te r ia )  g y ó g y í t á s á h o z .

G f a i r d e n e r orvos az edinburghi R oya l In firm ary-ná l 
1859—60. évi jelentésében közli, hogy a vérhast — mely 
egyébkint csak szórványosan jö tt elő  — a legtöbb esetben bő  
langyos vizzeli belövelésekkel és mérsékelt mákony adagokkal 
jó sikerrel meggyógyítania sikerült. Oly esetekben, hol a baj 
soká ta r to t t , az ürülés büdös volt s az erő ltetés nagy , bő  
kreozot cső rék 2—3-szor napjában ismételve jó haszonnal al­
kalmaztattak. (1—2 obonnyi aqua kreosoti egy ziliz vagy mály­
va fő zetbő l készült belövelésnek). Gümő  és B right-kórral ösz- 
szekötött hasmenéseknél a kreosotnak semmi sikere nem volt. j 
(E d inburgh Med. R ev iew .)

( Y )  A  c h in a h é j  e g y s z e r ű  é s  g y o r s j  v e g y k é m l é s e  G u il lie r m o n d - tó l.

20 grammnyi finom kinahéjporra annyi 76 sz. alkoholt 
töltünk , hogy az hig pépet képezzen, s azt néhány perczig 
vízfürdő ben fölm elegitjük; ezután 10 gramme mészvizegygycl

(kalkhydrat) szaporítjuk s folytonos keverés közben szárazig 
elpárologtatjuk. A maradék finomra dörzsöltetik, és keskeny 
kiszoritó (?) készülékbe (Verdrängungsapparat) tétetik, hogy 
minél magasabb réteget képezzen, mire 100 gramme égényt 
(aether) azon lassan keresztül szüretünk, Ez kivonja a kinalf 
és egy nyomát a föstanyagnak. Az aethert elpároltatjuk víz­
fürdő ben s végre egy lemért csészében , mit addig tartunk 
melegen mig súlyából többé nem veszt. — A csészében most 
tartalmazott anyagsúly 5-tel sokszoroztatván adni fogja a ki- 
nahéjban foglalt tiszta kínait (chinin) százalékokban. (W itt- 
steins Viertj. schrift).

( P )  N a d r a g u l y á i  (a tro p in )  s z i v á r v á n y h á r t y a l o b  e l l e n .

H e b r a , bujasenyvi s z i v á r v á n y h á r t y a l o b (iri­
tis syphilitica) ellen legjobb sikerrel alkalmazza a n a d r a ­
g u l y á i t  (atropinuin) kü lső leg: Rp. Atropini sulfurici angl. 
granum unum , Aquae destill, s. drachmam unam. D. S. Na­
ponkint egyszer egy csöpet a beteg szembe ejteni. Közönsé­
gesen egyszeri becsöpentés után megszű ntek a szaggató szem- 
fájdalmak , a szögletbe húzódó láta visszanyerte kerekded 
alakját , s a szivárványhártya sohasem nő tt össze, a látás 
mindenkor épen ta rta to tt fenn. (Mediz. chir. Monatsh. 1859. 
oct. 323.)

( I I . )  H ú g y h a j t ó  s z e r e k  v e s e - v i z k ó r n á l

G a i r d e n e r kórodai tapasztalatokical czáfolja meg 
azon theoretikus nézetet, mely heveny vese lehámlásnál s a 
vele járó fehérnye vizelésnél (Bright-féle kór), és innen eredt 
v izkórnál, az izzasztó és hashajtó szereket ajánlja, és a 
húgyhajtókat (diuretica) visszaveti. — O csak a betegség fő ­
fokán, midő n a vizelet elválasztás tökéletesen m egakadt, volt 
kénytelen hashajtót — jalappát — rendelni; mihelyt a húgy 
elválasztása m egindult, úgy nehéz esetekben mint eny­
hébb alakokban igen jó sikerét tapasztalta a sós húgyhajtó 
szereknek , nevezetesen a borkő nek — cremor ta rta ri —, mit 
néha gyüszű nkével (digitális) és vasas szerekkel egyesitett. A 
meleg fürdő k hasonlóképen jól hatottak. (Edinb. Med. Revieic 
1860. május.)

( M .)  H a in b ű z r g  (B r o m k a liu n i)  h ú g y h ó l y a g - h u r u t n á l ,

Dr. M einhard, pétervári orvos igen jó hasznát tapasz­
ta lta e szernek a húgyliólyagtakár oly eseteinél i s, hol a 
többi szokott szerek mind eredmény nélkül alkalmaztattak. 
Az adag 2 szemer, 2—3-szor napjában. (Med. Zeit. Russlands.)

T  Á R C Z A.
T ö r té n e t i  t a n u lm á n y  a  m a g y a r  e g y e t e m i  ü g y  k ö r ü l, 
k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a  m a g y a r  o r v o s i  e g y e te m r e  é s 

i r o d a lo m r a , a  le g r é g ib b  id ő k tő l  m á ig .* )

K á ta i  G á b o r ié i .

H ass, a lkoss, g v a ra p iís , s a haza fény re derü l.
K ö lcsey ,

II.

A  P á z m á n y - f é l e  n a g y s z o m b a t i  e g y e t e m .  

(F o ly ta tás,)

M ielő tt az orvosi kar tulajdonképeni felállítására á tté r­
nénk , okvetlenül szükségesnek tartunk elmondani némely

*) L ásd  lapunk  9 - ik  és 13-ik  szám át. Szerk.

oly közbeesett történeteket, melyek részint az egyetemi tan­
rendszer gyökeres á ta lak ítását, részint ennek következtében 
az orvosi kar felállítását vonták magok után.

Mindenek elő tt tudnunk és szem elő tt kell tartanunk 
a z t, hogy hazánkban a felső bb tanítási és nevelési rendszer 
nem ritkán ha nem is nagyon szánandó, de mindenesetre 
elhagyatott állapotba volt ejtve az á l ta l , h o g y  f o l y t o ­
n o s  o r s z á g o s  g o n d o s k o d á s  t á r g y á v á  s o h a s e  
v á l h a t o t t .

Ezen szomorú állapotnak némi mentségül ugyan szol­
gálható , teljesen azonban semmi esetre meg nem nyugtatha­
tó oka legnagyobb részt a mohácsi vész után rögtön beál­
lott , és teljes két századon át csaknem folytonosan tarto tt 
háborúságokban keresendő ; azon háborúságokban, melyek 
egyes tehető sebb hazánkfiait ú g y , mint gyakran a nemzet 
legnagyobb részét majd idegen ellenség elleni csatározások­
ra kényszeriték , majd egymás elleni küzdelmekre töviselték.
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Hogy pedig fegyverzörej közt hallgatnak a múzsák, az 
bővebb magyarázatot nem kíván.

Mindezek daczára is azonban kétségbevonhatlan és lé­
lekemelő  tények gyanánt állanak elő ttünk azok, miket több 
nagynevű  honfiak , ezek között különösen arra már állásuk­
nál fogva is hivatott több jeles fő papjai hazánknak, a ne­
velés és tudományosság elő mozdítására még a legzavargó- 
sabb idő kben is tet te k, s kötelezetteknek érezték magukat 
áldásos jótékonyságuk tehetségük szerinti foganatosítására, 
— mik méltánylatunkat és hálánkat részökre minden idő re 
teljes mértékben biztosítják.

Hogy azonban az ő  általuk felállított intézetek tanítá­
si ügyeibe, mint legkülönösebben a Pázmány által alapított, 
csaknem magánnak tekinthető  egyetemébe is a nemzet ren­
delkezőig  be nem fo lyhato tt, az igen term észetes; — ezt 
már az alapitó határozott kizárásánál fogva se tehette , mert 
hiszen Pázmány egyenesen meghagyta azt, hogy a jezuiták 
tanítási módszerébe még a felügyeletet gyakorló érsek utó­
dai , vagy ezek nem létében az ezeket helyettesitő  esztergomi 
káptalan se avatkozhassék be.

Ezen nagy horderejű  kiváltságnak az lön természetes 
következése, hogy a sok tekin tetben méltán m agasztalt, de 
szinte nem kevés tekin tetben méltán gyalázott jezuiták a 
nevelési és tanitási téren csaknem minden befolyást annyira 
sajátukká tevének, hogy ezen, az egész nemzetre oly hatá­
rozó befolyást gyakorló ügyben az önkényes rendelkezést 
csaknem kizárólag önkezükbe jut ta tá k , mit — a szerzetnek 
ugyancsak ezen a téren más oldalról sok méltánylatot igénylő  
érdemeit kétségbe vonni nem is akarva — hogy saját rendük 
hasznára fordítani el nem mulasztottak, részletes történetü­
kön kívül már csak azon nem mindennapi képességbő l is át­
láthatjuk , melylyel b ir tak , s melynek folytonos fenntartását 
annyira szem elő tt tarto tták  , hogy a rend tagjaivá nagyobb- 
részint ügyes, a legtöbbször nagyon is ügyes férfiakat avat­
tak fel.

Különösen számba veendő  azon körülmény i s , hogy az 
ifjúság növeltetésére és képezésére szánt nagyobb intézetekrei 
fölügyelést s azok ügyeinek kezeltetését a felség önmagának 
tarto tta fe l, m in táz az 1715-ik évi 74-ik törvényezikk 1-ső  
§-ának imez egészben idézett soraiból nyilván k itű nik : „ Cu- 
ju sm o d i S e m i n a r i o r u m ,  C o n v i c t u u m  et C o l l e g i o ­
r u m , pro Juventute E cc les iastica , aut S e c u la r i, per quos­
cunque , sive in t r a , s ive  ex tra  Regnum  fun d a to ru m; dum et 
quando necesse v id e b itu r , I n s p e c t i o n e m ;  et cum e x - 
a c t i o n e  R a t i o n u m , utrum  funda tion i sa tisfia t?  I n v e s t i ­
g a t i o n e m ; Sacra  Regia  M ajestas sib i S o l i , p r o  A p  o s t o- 
l i c o  m u n e r e , et suprem a A u lho r ila te  sua  reservat.

Hogy a nagyszombati egyetemi nevelés és tanitás keze­
lő ivel a jezuitákkal nem igen volt megelégedve a nemzet, az 
törvénykönyvünkbő l k itetszik, melyben az 1727-dik évi 70. 
tezikk következő  czimet v isel: „F i l i o r u m  P a t r i a e , in 
bonis d isc ip lin is e d u c a t i o , e t u t  fu n d a tio n es, ac p ia  L e ­
gata, q u o q u o m o d o  n e g l e c t a ,  i n s t a u r e n t u r ;  e t  n o n 
e f f e c t u a t a ,  e f f e c t u e n l u r . u Ugyancsak ezen tezikk 4- 
dik §-ában, miután a Szirmai és Ilrabowszki alapítványok 
felő li rendelkezések a 2-ik és 3-ik §-ban elő rebocsáttattak, vi­
lágosan mondatik : hogy a hazai fő iskolákban nemcsak a böl­
csészeti , hittani és jogi tudományok s z a b a t o s a b b a n , el- 
különözve és meghatározott órákban taníttassanak tisztán 
azon tudományok tanulóinak, de még m ás, a külföldi egye­
temeken taníttatn i szokott, a közállamot és katonai ügyet ille­
tő  tudományok is tárgyaltassanak és a l k a l m a s tanárok ál­
tal adassanak e lő ; sat, sat. Hadd álljon itt egészben a latin 
eredeti, mely különben is legelső  s fájdalom csaknem egyet­
len példája a magyar törvényhozásban annak , hogy a haza 
atyjainak gondja a felső bb tudományos intézetek felé is tüze­
tesebben irányu lt: „ [7í in A c  a d e m t i s non tantum P h i l o ­
s o p h i c u m ,  T h e o l o g i c u m  e t  J u r i d i c u m etiam  stu ­
dium  e x a c t i u s , separatim , et sta tu tis horis pu re  p ro  earum-

i) L ásd  C orpus Ju r is  H u n g a r ic i, T om us secundus. B udae, 1779. 
p a g . 160,

dem Scientiarum  s t u d i o s i s , sed et alia quaevis in e x i e r i s 
Un i v e r s i l a t i b u s publice doceri consveta , et S t a t u i 
quoque p u b l i c o  et m i l i t a r i deservientia  studia tracten­
tu r , e t  p e r  i d o n e o s  P r o f e s s o r e s tradantur: ubi Sta tus 
et O rd ines m o d u m  f o r m a m ,  et m e d i a quibus id com ­
mode fieri p o ss it, Suae M ajestati Sacratissim ae demisse subm i­
se r in t;  pro Regia Ben ignita te sua, huic quoque dem isso Sta tuum 
voto clementer annuet; § 5. et Consilium  Suum  Regium  Locum - 
tenentiale eatenus quoque sufficienter instruet.'1')

Az alsóbb iskolákbani tanitás és nevelés ügye körül kü­
lönben azon idő szakban, midő n a pécsi egyetem már elenyé­
szett , a nagyszombati pedig még meg nem szü letett, nem 
egyszer látjuk nyilvánulni az országos karok és rendek gon­
doskodását. így  nevezetesen az 1548-ik évi posonyi ország­
gyű lésen hozott törvények 12-ik czikkében közakarattal elha- 
tározák , h o g y  az  e l h a g y o t t  k á p t a l a n o k  és  z á r ­
d á k ,  j ö v e d e l m e i  i s k o l á k  á l l i t á s á r a  és  t u d ó ­
s o k  g y á m o l i t á s á r a  f o r d i t t a s s a n a k .

Ezen intézkedésnek azonban kétségen kivül semmi vagy 
legalább kielégítő  eredményét nem lá tván , a két év múlva 
(1550) ugyancsak Pozsonyban tarto tt országgyű lésen hozott 
törvények 19-ik czikkében ismét sürgetik és megújítják a két 
év elő tt hozott végzést és pedig következő leg : „D ignetur Ma­
je s ta s  sua b o n a ,  e t  p r o v e n t u s  E c c l e s i a r u m ,  e t 
C a p i t u l o r u m ,  C o n v e n t u u m q u e  d e s e r t o r u m , 
a d  e r e c t i o n e m  S c h o l a r u m ,  d o c t o r u m  q u e  v i r o ­
r u m  s u s t e n t a t i o n e m ,  s i n e  d i u t u r n i  m o r a , u b i ­
q u e  c o n v e r t i  f a c e r e , et terg iversantes auctorita te  sua 
Regia  com pellere, quo sic  v ir is  doctis in  Regnum  conductis, 
Scholisque erectis , D iv inus c u l tu s, et Religio — passim  ce­
le rius repu llu le t etc.u

Erre tizenegy év múlva következő k be aztán — mint 
már feljebb is említő k — hogy Oláh Miklós esztergomi érsek 
a jezuitákat Nagyszombatba 1561-ben m egtelepité, s az is­
kolai tanítást egy középtanodában rájuk bizá. Majd itt az 
1567-ik évi tű zveszély által elhamvadván az iskola, 19 évig 
elakadt a tanitás, újra feléledt azonban akkor, midő n idő sb 
Draskovich György győ ri püspök Rudolf királytól a thuróczi 
prépostságot eszközlötte ki a jezuiták szám ára, melynek jö ­
vedelmébő l 1586-ban a tanítást újra megkezdték, az iskolát 
12 év múlva (1598) Séllyére helyezvén át. A séllyei jószág­
nak Bocskai István kezébe kerültével (1604) ismét elnémult 
az iskola, s a kifutott jezuitákat csak 1615-ben hívta be is­
mét gróf Forgách Ferencz esztergomi érsek s telepité meg ú j­
ra Nagyszombatban. Forgách halálával (1615 oct. 15.) az 
életében birtokában volt thuróczi prépostságot 1616-ik évű  
ápril 25-én érsek-utódának Pázmánynak adományozta Il- ik  
Mátyás k irá ly , ki is arról 21 nap múlva (1616-ik évi május 
16-án) oly módon rendelkezett, hogy mihelyt az ország ren­
déi jónak látják megengedni az t, hogy a jezuiták M agyar­
honban állandó birtokokat szerezhessenek, ő  a thuróczi pré- 
postság birtoklását azonnal teljesen átengedendi a jezuiták- 
nak. Addig is azonban oly határozott kötelezettséggel veszi 
á t, hogy már az első  évben (1617) a prépostság jövedelmeibő l 
2000 magyar fo rin to t, a rá következő  mindenik évben pedig 
3000 magyar forintot íizetend a nagy-szombati jezuita 
rendnek.3)

A rend befolyását a nemzetre minden módon igyekezett 
növelni már Forgách érsek is , ki a protestantismus sebes te r­
jedésének meggátlására a jezuitákkal csatlakozott, s ezekkel 
együtt felette buzgó hittérítő  is volt. Sokkal nagyobb befo­
lyásra te tt azonban szert a rend Pázmány á lta l, k inek, ma­
ga is a jezuita szerzet kebelébő l lépvén a legfő bb egyházi 
m éltóságra, a szerzetre — melynek haláláig rendkívül nagy 
pártfogója volt — szüksége volt azért, hogy a nagyszerű  vá­
rakozásnak, melyet katholikus részrő l személyéhez már elő re 
kö tö ttek , megfelelhessen; ez okból minden kitelhető útat és 
módo elkövetett a r ra , hogy a maga eleibe fő fő  munka gya­
nánt kitű zött térítést a jezuiták segélyével minél nagyobb 
mérvben terjeszthesse és végrehajthassa.

' )  L ásd  az idézett év i C orpus J u r is  160-lk  la p já t.
L ásd  F ranciso i K azy . H is t, TTniv, T y rn a v . pag . 39 — 41.

2 1 *



417 418

Szándoka valóban nagyrészt sikerült is, mert ámbár né­
mely városokban a jeznitákat roppant ellenszenvvel fogadták, 
ső t nem ri tkán bántalmakkal illeték is, ezen magát mindenre 
elszánt szent bad kitű zött elvéhez hiven oly állhatatos k itar­
tást tanúsíto tt, hogy m agát kevés idő  alatt az ország minden 
részeibe — kivéve a protestánsbk által buzgón védett tiszán­
túli kerület legnagyobb részét — többnyire maradandólag be 
is fészkelte, mint az a következő kbő l tisztán kitű nik.

A nagyszombati jezuiták kebelükbő l, mint központról 
több tagból álló társaságokat küldöttek ki az ország különbö­
ző  részeire , miknek a téritést és tan itást tevék feladatukká. 
Ilyetén küldetések történtek Kassára 1604,1619, 1631; Eper­
jesre 1711 sept. 30; ; Sóvárra; L iszkára; Teplára; Szepes- 
ség re , N ógrádra, Ú jvárra 1623; Komáromba 1625; Karán- 
sebesre 1630; Tem esvárra, Erdélybe Károlyfehérvárra , Mo­
nostorra 1626, — innen Kolozsvárra, Udvarhelyre, Lévára 
1630; B ittsére 1625; Pécsre 1614, 1631; Homonnára 1632; 
Kecskemétre 1633; Gyöngyösre 1633; Surankára, Bajmóczra 
1661; Árvába, Liptóba, Szemniczre, Zsolnára, Rosenbergre, 
L ipcsére, L iptó-Sz.-M iklósra, Sz.-Péterre, Ternoviczára, 
K is-Palugyára 167J; L ipótvárra 1677; Yerboveczre, Led- 
n iczre, Puchóra, Lukára stb. stb. s innen rándultak ki még 
több más helyekre i s , hol aztán a maguk módjuk szerint téri- 
ték, taniták és nevelék a népet.4)

Ezen hovatovább szélesebb, végül roppant kiterjedést 
nyert és tüzesebben ű zött tanítással azonban nem volt meg­
elégedve a nem zet, s a jezuiták tanitás körüli valódi mulasz­
tását annál nehezebben tű r te , mivel azok terjedelmes jószá­
gaik nagy részét épen a tanitás és nevelés elő mozdítására kap­
ták. S a mint ezen országos visszahatás elevenen nyilatkozék 
a jezuiták vidéki telepitvényei ellen, úgy nem maradhatott 
attó l mentien a nagyszombati központi szerzetház, ső t maga 
az egyetem se.

A jezuitákkali ezen országos elégedetlenség szárnyai 
napról-napra növekedtek, mire nevezetes befolyással volt a bét 
esztendő s úgynevezett burkus háború , melyben a magyarok 
közül a hazán kivül sokan megfordultak, s a világ sorját ott 
kinn egészen másnemű nek ta lá lták , mint a minő be azt itt 
minálunk a jezuiták döntötték. Legfő bb tényező  azonban az 
vo lt, hogy a külföldön, különösen Franklionban terjedni kez­
dő  átalános felvilágosodás Németországon keresztül az örökös 
tartományokba is behatott s lassan-lassan oly reformokat idé­
zett elő  , melyek a nagyszombati jezuiták megcsökönösödött 
merev rendszerével egyenes és kiáltó ellentétben állottak. S 
ha már Ausztriában, ső t magában Csehországban is minden 
ajakról csak az iskolai reform hangzott: el Íehetett-e ennek 
maradnia M agyarhonban, hol az iskolai tanitássali elégület- 
lenség már évtizedek óta hangosan nyilatkozott?

Teljességgel nem. És valójában az iskolai reform élén 
szintoly nagy tudományú, mint köztiszteletben álló férfiak ál­
lottak és mű ködtek , k ik tő l, ha neveiken végig tekintünk , 
elő re joggal várhatjuk , hogy az iskolai rendszer gyökeres át- 
alakitásánál az elő re haladt korszellem teljes tekintetbe véte­
lével mű ködendnek.

Az új iskolai rendszer kidolgozásánál maguknak babért 
szerzett férfiak ezek vo ltak : B. v a n  S v i e t e n  G e l l é r t ,  
a nagy Boerhave tanítványa, kir. első  udv. orvos, a bécsi ud­
vari könyvtár fő nöke, birodalmi fő orvos, a tanulmányi ügy 
igazgatója az egész birodalomban s a könyvvizsgáló udv. bi­
zottmány elnöke; d e  M a r t i n i  K á r o l y  jogi kari dékán 
és természet-jog tan á ra ; R i e g e r  P á l  J ó z s e f hittani 
kar dékánja, egyházjogi ta n á r ; S t ö r c k ;  S o n n e n f e l s ;  
G a z z a n i g a ;  B e r t i  é r i ;  B o u r g i g n i o n  és S t o c k ,  
mindketten a bécsi Pázmány-féle papnövelde tanárai. M ind­
ezek dicséretes törekvéseit hű ségesen elő mozditá a fejedelem­
nél B. d e  B o r i é  állam tanácsos, kinek segédkeze nélkül 
ha teljesen dugába nem dő lt volna is az ü g y , de igen köny­

vi Lásd F ranc isc . K azy . H isfo ria U n iv e rs iía ü s  T y rn av ien s is . 1737. 
pag-, 225—268. és kü lönösen E p erjest i l le tő le g :  P auli W a l la s z iy  
C onspectus re ípub licae  l i t te ra r ia e  in H u n g ár ia , E d itio  a lte ra  B udae, 
1808. p ag . 3 7 0 -3 7 7 .

nyen elhalasztást szenvedhetett volna. Ezen utóbbi jeles fér­
fin közbejárására azonban a fentebbi tekintélyes férfiak által 
készített tervezet az államtanácsban nagyszerű  tetszéssel fo­
gadtatott s rögtön közöltetvén a magyar udv. kanczelláriával 
s így minden oldalról megerő sittetvén, életbeléptetése elha­
tároztatott.

Az újjá szervezés az egyetemtő l, mint ezen reformatio 
tükrétő l indul k i , s úgy jön fokonkint az alsóbb iskolákra. 
A rra nézve, hogy hova tétessék az egyetem , egyelő re Nagy­
szombatban maradása lön határozva. Súlyosabb nehézségek 
támadtak a fe le tt, hogy az ezen tervezet szerint életbe lépte­
tendő  orvosi karnak mi szolgáland alapul, s az újabban beál- 
litandó tanárok mibő l fizettetnek ? Elvégre azonban ez is sze­
rencsésen megoldatván , megindittaték a gépezet, melynek 
kormányzóiul Mária Terézia királyné ezen czélra igen alkal­
mas kedves emberét, az ország alkanczellárját a tudományos 
G a l á n t h a i  F e k e t e  G y ö r g y  g r ó f o t és a pozsonyi 
magyar kir. helytartó tanács elnöksége alatt álló tanulmányi 
bizottmányt nevezé ki.

K ijött tehát 1769-ik évi deczemb. 15-én a kir. rendelet, 
mely a magyar kir. helytartó tanács által k ik irdettetvén, tud- 
tu l a d ta , hogy a következő  1770-ik évben minden ellenkezés 
és késedelem nélkül a kidolgozott tervezet szerint sze rez tes­
senek és nyittassanak meg a nagyszombati iskolák. Ez volt 
azon rendelet, mely a nagyszombati egyetem addigi kezelő ire 
villámcsapásként h a to tt , mert a jezuita-gazdálkodást csak­
nem teljesen megszünteté , s ez  a z ,  m e l y h e z  m i n d e n  
f i g y e l m ü n k n e k  h o z z á  k e l l  t a p a d n i a  a z é r t ,  
m e r t  e g y e t e m ü n k  o r v o s i  k a r á n a k  ez  a k e z d ő ­
b e t ű j e .

Ezen rendeletben elő sorolja a királyné, „hogy azon meg­
szű nés nélküli anyai gondoskodásból következő leg, melylyel 
népei iránt uralkodása kezdetétő l fogva viselteték , semmi se 
feküdt inkább szívén, mint az általa igen szeretett kedves 
magyar nemzet jólétének elő mozdítása; minthogy pedig az 
országok boldogsága és az innen egyesekre kisugárzó jóllét 
kiválólag a helyesen rendezett köztársaság kormányzásától 
függ , ez pedig a szükséges tudományok és mű vészetek hatá­
lyosabb elő mozdítása nélkül úgy látszik felette nehezen áll­
hatna fenn; azért tehát mivel meggyő ző dött ró la , hogy az 
elő dei által a magyar tudományosság bő vítésére régibb idő ­
ben Nagyszombatban alapított egyetem, a k o r  k i v á n a -  
t a i n a k  m e g  n e m  f e l e l v e ,  o l y  e l e m e k e t  h a n y a ­
g o l t  el ,  m e l y e k  f ő l e g  a j e l e n  i d ő k  s z e l l e m é h e z  
k é p e s t  a k ö z t á r s a s á g  h e l y e s  k o r m á n y z á s á r a  
l e g n a g y o b b  s ú l y l y a l  b i r n á n a k (ut in hac tamen — 
scii. Universitate Tyrnaviensi — ea vel maxime desiderari 
conspiciantur, quae pro ratione modernarum imprimis circum­
stantiarum , ad rite gubernandam rempublicam plurimum con­
ferre deberent). O felsége tehát gondoskodását a neki kedves 

\ magyar nemzet közoktatási intézeteire is kiterjesztve, a nagy- 
szombati egyetem alapját szélesbiteni s azt ú j, a kor kivánta 
rendszernek megfelelő  alakba öntve, adományokkal elhalmoz­
ni , szóval egy jól rendezett egyetem igényeinek megfelelő  ál­
lapotba helyeztetni elhatározd. Minthogy pedig ezen széles-, 
bités több tanár közremunkálását s ennek következtében több 
kiadást tesz szükségessé, O felsége ezekrő l úgy gondoskodikn 
hogy meghagyván további rendelkezésig a szerzet birtokába] 
a h ittani és bölcsészeti kar felállítására Pázmány által alap - 
to tt s eztán is ugyanarra fordítandó 100,000 forintot, oda úta- 
sítá a szerzet provinciálisát, hogy az ezenkívül a Lósi és Lippai 
érsekek által a jogi kar felállítására alapított 37,000 forint 
kamatain f ö l ü l ,  a közoktatás és egyetem czime alatt a je- 
zuitáknak átadott alapítványok kamataiból é v e n k i n t ösz- 
szesen 10,000 forintot tartozzék az egyetem számára lefizetni; 
s minthogy a királyné ezt se találd elégnek, tehát a József 
Hessen-darmstadti herczeg halálával megürült S z. 11 o n á- 
r ó l c z i m z e t t  f ö l d v á r i  a p á t s á g o t , az 1548-ik évi 
12-ik tezikk értelmében és meghagyása szerint (lásd fentebb) 
örökös joggal az egyetemnek ad ja, azon hozzáadással azon­
ban , hogy levonva az apátság jövedelmébő l 20 százalékot, 
melynek fele évrő l-évre a lelkészek közös pénztárába, másik
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fele egyházi segély czim alatt erő dítésre minden évben a ma­
gyar kir. kamarának lesz beszolgáltatandó, az ezeken kivül 
fenmaradt jövedelem a tudományosság és irodalom növelésére 
tartozzék ford ittatn i.“

„Továbbá mivel egy teljes egyetemhez a birodalom többi 
egyetemei példájakint n é g y k a r  k ívántatik , u. m. a hitta- 
n i , jog i, orvosi és bölcsészeti karok, s minthogy a szóban 
forgó egyetemnek orvosi kara mindeddig nem v o lt, sőt más, 
annak tökéletesítésére szolgáló segédeszközöknek is szű kében 
lenni tapasz ta lta to tt, azért a h ittani kar teljesen meghagya- 
tik  ugyan azon állapotban melyben eddig vo lt, azonban nem­
csak az orvosi tanulmány és kar hozandó be új gyanán t, ha­
nem a jogi és bölcsészeti karok is , a mennyiben eljárásuk ál­
ta l a köztársaság által tő lük igényelt hasznos mű ködést ki 
nem fejtették, szabályozandók stb. Ezen szabályozást illető ­
leg úgy rendelte el a királyné , hogy a hittani karba 7, a jogi 
karba 5, az orvosi karba 5, a bölcsészeti karba 8 tanárt állí­
to tt. Az orvosi karra vonatkozó intézkedés igy szól : „M e- 
d i c a porro — nempe facultas — ex u n o  P r o f e s s o r e In ­
stitutionum medicarum, u n o  P r o f e s s o r e Praxeos, u n o  
P r o f e s s o r e Anatóm iáé, u n o  P r o f e s s o r e Chirurgiae, 
ac u n o  P r o f e s s o r e Botaniae et Chymiae consistat.“ 
Ezen tanárokon kivül estek a mesterek, minő k négyen voltak, 
u. m. a német nyelv , a franczia nye lv , a táncz és a vivás 
mesterei.

A  hittani és bölcsészeti kart — mint felebb mondók — 
meghagyá ugyan a királyné a jezu itáknál, azon hozzáadással 
mindazáltal, „hogy bárminő  rendű , rangú és állapotú alkalmas 
egyének ta lá ltatnának , kik a tanári hivatal elnyerésére vágy­
nának , semmi feltétel alatt ki ne zárassanak (ea nihilominus 
cum conditione, ut quemadmodum per id alia quoque cujus- 
cunque ordinis et status idonea subjecta ab eo, quin ad conse­
quendum ejusmodi professorum munus adspirare valeant, nul­
la ratione exclusa haberi velit Sacratissima Majestas sua); 
hogy a jezuita atyák mondjanak le minden haszontalan görbe 
útakról és sző rszálhasogatásoktól, s magokat mindenben a 
bécsi egyetem számára kiadott útasitásokhoz tartsák (ita di­
cti patres S. J . ab omnibus inutilibus abstractionibus et sub­
tilibus praescindere , ac normae , in Universitate W iennensi 
introductae pene semet conformare . . . .  teneantur) és hogy 
azon egyéneket, kiket a tanszékek betöltésére alkalmasoknak 
és méltóknak Ítélnek, a fő igazgató közbenjárása által minden­
kor elő re ő  felségének fölterjeszszék, és a kinevezést az ő  ke­
gyes akaratjától várják , a kinevezetteket pedig hasonló úton 
nyerendő  királyi engedelem nélkül máshova á ttenn i, vagy az 
egyetemtő l eltávolítani ne merészeljék.“

Megszabja továbbá ezen rendelet, hogy „mivel ő felsége 
a királyné meghagyása nyomán tanári székekre csak kiváló 
szellemi tehetségű  és szabatos tudom ányi férfiak ü ltettethet- 
nek , ilyenek pedig oly ritkán ta lá lta tnak , hogy gondos u tá­
najárással is igen gyakran csak nagy nehézséggel kell és le­
het ő ket elő keresgélni; ennélfogva érdekében fekszik az igaz­
gatóságnak, hogy olyas egyének, kik jövő re tanári székekre 
alkalmasoknak látszanak, tisztességes és illendő  segélylyel lá t­
tassanak e l , nehogy azok , ennek hiányában maguknak jobb 
megélhetési módot biztositni igyekező k, hivatásukat elhanya­
golva , más ettő l elütő  munkakörhöz forduljanak.

És nehogy az egyetem tekintély és méltóságban hiányt 
szenvedjen (valószínű leg inkább azért, hogy a fentebb elsorolt 
h ibák , hiányok és mulasztások miatt a hitelt vesztett jezuita 
szerzet kezeibő l kiszabadittassék) világosan kimondatá ő  fel­
sége , hogy a nagyszombati egyetemet pártfogása, gondjai és 
kormánya alá vevén , azt a magyar kir. helytartó tanács sege­
delmével fogja igazgatni.“5)

A jezuitáktól ekkép elvett egyetem tehát az orvosi kar­
ral kiegészittetvén, egészen új alakot nyert.

Sajátlag ez azon idő  és tén y , melynek a magyar kir.

5)  L ásd  F e jé r G y ö rg y . H isto ria  U n iversita tis  l ite r . H ung . D ocum , 
N ro, X . a . és L inzbauer F eren c i C odex  S an ita r io -M edic ina lis  H un­
gáriáé . T ora. l l .  p ag . 508., m ely  a F e jé r k ö n y v éb ő l n y o m d a h ib a ' 
bó l k im arad t p á r  so r t is  m agában fo g la l ja .

egyetem történetében újabb korszakot kell képeznie. M int­
hogy azonban az egyetem még ezentúl 7 évig maradt Nagy­
szombatban, s csak 1777-ben téteték onnan át Budára az or­
szág szivébe; más oldalról ped ig , minthogy ezen átalakítás­
nál fogva a minden széppel és jóval kecsegtető  kilátás Mária 
Teréziának három év múlva (1780) bekövetkezett halálával 
úgy is végkép füstbe m en t: kisérjük végig annak történetét 
szabad szellemű  alapitójának haláláig, annyival inkább, m int­
hogy ezt jelen czikkünknek az alább közlendő  oklevél lenyo- 
matása kedvéért történt ilyetén beosztása is elkerülhetlenül 
megkívánja.

Minthogy az egyetem bő vítése a különféle tudományok 
tanithatására az elő bbenieknél tágasabb helyiségeket igé­
nyelt , ez okból új , az egészet befogadható épületekrő l kelle 
gondoskodni. Az elő adások, mig más e czélra alkalmas épület 
állíttatnék, több zárdában — Pálosok és Trinitariusokéban 
sat. — és az érseki palotában tartattak .

Az építkezésre különben új forrás nyílt az á l ta l , hogy 
miután 1767-ben april 2-án a jezuita szerzet Spanyolhonból 
k it i l ta to tt, a kormány visszakivánta azon pénz-alapot, mely- 
lyel I-ső  Ferdinánd király a jezuitáknak spanyolhonbani 
megtelepítéséhez járu lt. Nem sokára azonban clfordithatla- 
nul bekövetkezett a halálos végcsapás, melyet a tisztulni kez­
dett, semmikép le nem igázható korszellem ejtett a jezuitákon.

U gyanisX IV -ik Kelemen — elő bb Ganganelli — a leg­
nemesebb , felvilágosodottabb és bátrabb lelkű  Sz. Péter két­
százötven követő i közü l, nehogy a legroszabbat lássa bekö­
vetkezni az egész világ által gyű lölt szerzet fejére, miután 
azt Europa több államában tű zzel vassal kezdék pusztitani és 
valósággal k iirtan i, — pápasága 5-dik évében 1773-dik évi 
jul. 21-én kiadatá és ugyanazon évi augustus 16-kán kihirde- 
té a „Dominus ac Redemptor noster“ kezdetű  hires B revét, 
melylyel a jezuita szerzetet — mit már elő dei közül annyian 
akartak , de soha se mertek — örök idő kre e ltö rü lte , vagy 
legalább el akarta törülni.

M inthogy a rövid idő  alatt félelmes hatalommá emelke­
dett szerzetnek, mint mindenütt, úgy Magyarhonban is szá­
mos ellenségei voltak, ezek a történtek után azon dolgoztak, 
hogy a szerzet tagjait az egyetemtő l teljesen eltávolitsák. Ez 
okból mindazon tanszékek, melyek azelő tt jezuitákkal voltak 
betöltve, nem sokára megürülteknek h irdettetvén, 1774-ik 
évi oct. 6-kára Nagyszombatban cső d ny itta ték , melynek 
következtében Loyola tanítványai, minthogy úgy is theolo- 
giájuk volt mindenki elő tt a botránykő , a h ittani tárgyak ta ­
nításától, az egy lelkipásztorság tanárán (Horváth Mihályon) 
kivül mindnyájan elestek.

1771-ben elkészült az egyetemi épület, melyen az egész 
elő tte való évben dolgoztak, ebben aztán a tanításokat meg 
is kezdték. Midő n az egyetem holléte iránti kérdés szóba ho- 
za ték , Nagyszombat ellen többen szavaztak. Esztergom, 
Buda és Pest forogtak szóban, melyeknek valamelyikébe az 
intézetet áttenni czélszerű bb volna, mint eredeti helyén Nagy­
szombatban hagyn i, mint a mely az ország közepétő l távol 
esik. Az egyetem tanulmányi fő igazgatója Gr. Fekete különö­
sen ellenzetté az á tté te lt, azt adván okul, hogy Nagyszom­
batban már csillagásztorony és a szükséges épületek is meg­
vannak, míg másutt mindezek hiányzanak. Azonban a király­
né nem tekintve az áttétel ellen görditett nehézségeket, de 
teljesen elismerve a mellette harezoló okokat, 1777-ik évi mart. 
6-án Bécsben kelt rendeletében m eghagyá, hogy ugyanazon 
1777-dik évben a magyar kir. egyetem a kir. nevelő  intézettel 
együtt a budai várpalotába áttétessék, hova az a nemzet öröm- 
rivalgásai közt át is helyeztetik, az elő adások, mint azt Rácz 
Sámueltő l is, ki szinte akkor kezdé meg foglalkozását, bő veb­
ben tudjuk , november elején elkezdetvén. — Három év múl­
va, melyek megannyi próbaévek gyanánt tek intethettek, a 
budai egyetem szilárdabb alakot nyert. Ekkor a királyné 
1780-ik évi junius 25-én, épen trónraléptének 40-ik év for­
dulati nap ján, nagy egyetemi ünnepélyre liivatá össze az or­
szág minden rendéit, s kiadatá a magyar kir. egyetem hires 
alapitványi oklevelét, mely annak összes kiváltságait s min­
dennemű  dotatióját hiven magába foglalja.



Ez nem fegyvertény, ez békemű  volt.........S bár az em­
berek legnagyobb része az elő bbieket rendesen sokkal többre 
szokta becsülni az utóbbiaknál, mi még is bizton állíthatjuk, 
h o g y  h a  e z e n  a l a p ít v á n  y-1 e v é l c z é l j át  b á r h a  
c s a k  a m a i  n a p i g  i s  ú g y  e l é r h et t e  s b et ö l t  h et ­
t e  v o l n a,  m i n t  a h o g y  az  i r v a  v a n :  M á r i a  Te r é ­
z i a  k i r á l y n é  d i a d e m j á n a k  n e m  a k o l l i n i  h i r e s  
g y ő z e l e m,  ne m  is az  e n n e k  k ö v et k e z t é be n  f e l ­
á l l í t o t t  k a t o n a i  Te r é z  r e n d  a l a p ít ás a,  de  a m a- 
g y a r  k i r á l y i  t u d o m á n y os  e g y et e m  ú j j á s z e r ­
v e z é s e  és  f e l v i r á g z á s a  k é p e z e n d et t e  l e g  r a ­
g y o g ó b b  b o g i á r át .

—— »sei*—

B u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t .  —  V e g y e s e k .

P e st ,  május 19-kén. A  b u d a pe s t i  o r v o s ­
e g y l e t  f. hó 12-ki gyű lésében H i r s c h l e r  tudor 
elő adást ta rto tt a s z i v á r v á n y me t s z é s r ő l — 
idirectomia — m i n t  n é me l y  h o l  á l l a n d ó  h o l  
m u l é k o n y  v e s z é l y e s  s z e m b á nt a l m a k  
g y ó g y e s z k ö z é r ő l,  miket átalán glaixcomatosus né­
ven szokás nevezni, s'miknek közös alapját a különféle okok­
ból eredt nagyobbodott szembeni nyomás képezi. Az ekként 
mű tött és bemutatott 7 beteg közül a javalat miatt említünk 
meg 1. egy heveny s e b z é si  h á l y o g -  (träum. Cata­
racta) esetet, a szem zúzódása következtében gyorsan kifej­
lett duzzanatával az egész lencse rendszernek. It t  az iri- 
dectomiával a hályog vonalas kivétele összeköttetett; —
2. egy k ö z é p p o n ti  s z a r u t á l y o g o t  (Abscess)
takáros szemlobnál, glaukomatosus tüneményekkel; —
3. egy szivárványmetszést több éves szarucsap (staphyloma 
corn.) idő szakonkint nagyobbodó kidudorodásának (ectasie) 
m egszüntetésére; — 4. egy k i f e j l e t t  ü v e g h á l y o -  
g o t a látideg dombcsa (papilla n. opt.) roppant kiváju- 
la tává l, hol a jelen volt látképesség most már egy eszten­
deje a mű tét után ta r t , mit oly nagy fokot ért bajnál r i t­
kán tapasztalhatni. II. tr. azt azon körülménynek véli tu ­
lajdoníthatni , hogy a szivárványhártya részecskéje — a mű ­
tő  szándéka nélkül — a sebbe hegedt s a szem víznedve 
által lassan borsó nagyságnyi tömlő vé k ifeszittetett, mely­
nek falán keresztül a nedv folytonosan és könnyebben á t­
izzadhat , mint a rendes szaruállományon. Egy másik eset­
nél — mely azonban nem lön bemutatva — H. tr. ugyanily 
boncztani viszonyok mellett hasonló jó eredményt tapasztalt. 
C o c c i u s, mint H. tr. em lité, nem rég hasonló tapasz­
talatokat t e t t , s azoknál fogva a valódi idült glaukománál 
egy módosítását a mű tétnek hozta javasla tba, mely abban áll, 
hogy az iris egy darabja szándékosan hegesztessék a sebbe.

— Az orvosi pályakérdések dijának nevelésére utolsó 
közleményünk óta dr. L u x  J a k a b — Mező berény — 3 ara­
nyat , dr. P o l l á k  H e n r i k — Pest — 2 aranyat szí­
veskedtek szerkesztő ségünkhöz beküldeni. Ezen kívül dr. H  a- 
m a r y  D á n i e l — Tata — 2 aranyat és dr. P a t  r u b á n y 
G e r g e l y  — Pest — 4 aranyat ajánlottak fel a tudomá­
nyos czél biztosítására. Tiszt. L u x  Jakab ügyfelünk pedig 
jövő re is „míg él s valami csapás orvosi mű ködése folyamát 
meg nem zavarja“ évenkint 3 darab aranynyal kivánja a pá­
lyadíj összegét nevelni. Éljen ! — A  kitű zendő  kérdésekre 
nézve Lux és Hamary tudorok czélszerű nek találják a lapunk 
19. számában közlött mindkét kérdést, mindamellett a Poor 
tr. ajánlotta történelm i tárgynak adják az első séget. Hamary 
úr azon kivül egy „m a g y a r  o r v o s i e r k ö l c s t a n t “ 
is hoz javaslatba, mely az orvos állását az állam , a közön­
ség s ügyfelei irányában tárgyalná s azon elveket és életsza­
bályokat fejtegetné, melyektő l úgy hivatásunk közhasznú 
mű ködése, mint rendünk erkölcsi tekintélye emelését elő segí­
teni lehetne.

— B e n e d e k táborszernagy és Magyarország fő pa-
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rancsnoka ő  exja a kórodákon te tt látogatása következté­
ben, mint értesültünk, rövid idő  alatt remélhetni a legsürgő sb 
hiányok orvoslását, u. m. a fölszerelés kellő  kivitelét , a szel­
lő ztetés létesítését, boncz- és mű tő i gyakorlóterm ek fölállí­
tását sat. — Nincs egyetem hol gynaekologikus osztály ne létez­
nek ; nálunk n incs; ezt az orvosok és a betegek eléggé sinlik, 
mert ha valahol szükséges a csak is gyakorlat által megsze­
rezhető  ügyesség, úgy minden bizonynyal szükséges itt. Hogy 
nő kórodánk most nincs , annak más okát nem tudjuk , mint 
hogy e d d i g  nem volt; de ez nem ok a rra , ,h°gy ezentúl 
se legyen, hanem hogy mielő bb létesittessék. Óhajtjuk, hogy 
a tanárok buzgóságának sikerüljön a módot föltalálni, melyen 
orvosi intézetünk ezen hiányán segíteni lehessen.

— N e v e z e t e s  h’a l á l e s e t . Múlt héten Londonban 
egy ismeretlen, körülbelő l 50 éves nő  hullája v izsgáltato tt, 
mely sajátságos körülmények közt halt meg. Az egyént egy 
házfestő  munkája közben lá tta  egy ház küszöbén ülni, fejét ke­
zére tám asztva, egy kosárral oldala mellett. Egy negyed óra 
múlva hozzá ment s látván hogy halvány s nem képes beszél­
ni , rendő rt hivott. Egy fél óra m úlva, hogy ő t észrevették a 
nő  meghalt. Az U niversity College kórházban történt boncz- 
vizsgálatból k itű n t, hogy egy halszálka (Fischgräte) a nő  
szívét keresztülszúrta, s ennek következtében halt meg. A re­
keszen (diaphragma) és szívburkon tizenegy seb ta lálta to tt; 
az 1 s/ 4 hüv. hosszú csontszálka tompa vége a gyomorban volt, 
a tű ként hegyes vég pedig a szívben. A  halál közvetlen oka 
nagy vérveszteség volt.

— A London H ospital évi jövedelme 1500 fonttal keves- 
bedvén az idén némely kötelezettségek le jártával, új forrás­
ról kelle gondoskodni. A Tim es szinte nem meri kimondani 
mily rövid idő n sikerült a nevezett jótékony intézet számára 
24,000 fontot aláíratni. — Ez Angolországban is sok.

— B é c s b e n Beckert F . Kautelka E. és W agner G. 
gyógyszerészeknek megengedtetett az elő leges intézkedéseket 
megtenni egy átalános osztrák gyógyszerészi egylet alakítására.

— A belügyi ministerium által h irdetett pályakérdésre 
„hülye gyermekek gyógyítására szolgáló intézet tervét és föl­
állítása módját illető leg“ 10 pályamunka küldetett be. Az el­
ső  100 aranyból álló díjat N u s s e r tr. bécsi rendő ri és tö r­
vényszéki orvos nyerte e l ; a másodikat — 50 darab arany — 
E r l e n m a y e r tr. igazgatója egy magán gyógyintézetnek 
lelki és ideg betegek számára Bondorfban, Koblenz mellett.

— Staierország rendéi és Grätz városa az ottani sebészi 
tanintézet tökéletes orvosi tudományos egyetemre való átala­
kítására szükséges pénzösszeget k iá llíto tták ; a rendek és a 
város külön-külpn nyólez ezer frtnyi évi pótlékot határozván 
e czélra. Az intézet első  fölszerelését az ottani takarékpénz­
tá r vállalta magára.

— H  y r 11 tanár a pétervári tud. akadémiától levelező , 
s a bostoni természettudományi akadémia által tiszteletbeli 
tagul választatott meg.
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Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. május 
10-tő l május 16-ig ápolt betegekrő l.
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A Z  O R R -G A R A T  é s  O R R Ü R E G  
v i z s g á la t á r ó l  k i s  t ü k r ö k  s e g é ly é v e l -  (Rhinoskopie).

C z e r m á k  J .  p esti eg y e tem i ta n á rtó l.

Szabadságot veszek m agam nak az itt kő vetkező  
sorokban az orrgaratiirben ta lá lt azon kórlelet közlé­
sére , m elyet ezen módszer alkalm azásánál észlelnem 
sikerü lt, hogy ez irányban is azon „tú lvérm es“ rem é­
nyeket, m elyeket az orvosi tudományban a L iston- 
Garcia-féle vizsgálatm ód elvének minden oldalróli ér­
vényesítésétő l vártam  — igazoljam , és hogy ezen rég 
feltalált, de egész horderejében eddig senki á ltal nem 
m éltányolt és n e m  f e j t e g e t e t t elv alkalm azását 
és további kimű velését újó lag fölelevenitsem.

Ez utóbbi tek intetbő l a vezérgondolatot, mely 
minden e tárgyban te tt fáradozásaim alapját képezé, 
szeretném ezen egyetlen tételbe fog la ln i: m iszerint 
hozzá kellene szokni a Liston-G-arcia-féle v izsgálat­
mód elveit átalában az exact észleleti eszközök lénye­
ges gyarapításául tek in ten i, annak alkalm azását m in­
den eredm ényt Ígérő  esetben az illető  specialis czélok- 
nak megfelelő  módosításokkal megkísérlem, — és az 
alkalmazás sikerültével minden irányban kizsákm á­
nyolni.

Ilyen esetek m indenütt fognakkinálkozni, hanem  
reste lünk , m int mondani szokták, egy keveset a ház 
elő tt is körültekinteni.

Az itt leírandó kórleletet dr. H i r s c h l e r barátom  
egy betegének o rr-gara t-ü rében  észleltem, ki hallér- 
zéke kóros állapota m iatt vo lt kezelés alatt. Em lített 
barátom  szívességének köszönhetem a következő  ko r­
történetet is :

„F. S, 18 éves tanuló. 4 éves korában már mindkét olda­
li túlfolyásban szenvedett, mely állapot minden — vagy leg­
alább minden második évben megújult. ( I tt levő  ifjabb fivére 
fülfolyás következtében szintén nehéz hallású lett, és otthon la­
kó kisebb testvére szintén fülfolyásban szenved).“

„A beteget harmadfél évvel ezelő tt láttam elő ször, ki is az 
úszodában, állítólag fő vel lefelé irányzott ugrás következtében, 
erő s fülfájdalmat kapott. Kül halljárata egész terjedelmében 
bő rgyuladás tüneményei voltak jelen, mely a dobhártyára is át- 
te r jed e tt, azonban a szobábani tartózkodás mellett alkalma­
zott helybeli vérbocsátás és lobellenes szerelésnek csakhamar 
engedett. H at hét múlva a gyúladás ismét visszatérvén, a be­

teg nagyobb fokú fájdalmakkal és fülziígással jö tt hozzám, 
mely körülmény — egy hánytató borkő vel vegyitett hólyag­
húzó tapasznak a fül mögé történt alkalmazását tette szüksé­
gessé. Erre a kérjelek csakhamar ismét engedtek, s lassudan 
el is tű n tek ; azonban a csecsnyújtványra te tt hólyaghúzó ál­
tal elő idézett seb nehezen gyégyú lt, maradandó hegjegyet 
hagyván a bő rön. Ez idő  éta a betegnek nem volt többé oka 
fülére panaszolkodni.“

„Minthogy kevéssel ezelő tt a beteg nagynéniétő l hallot­
tam , miszerint a fiatal ember húzamosabb idő  óta föltünű leg 
nagyobb szét h a ll , tehát a múlt íebr. hóban vizsgálat alá ve- 
vén hali-érzékét, következő  tüneteket ta lá ltam : A  fejcsontok­
ra helyzeti óra ketyegését mindkét oldalon jól ha llja , ha a 
halljárat légmentesen bedugatik ; nyilt halljáratnál azonban 
az órát jobbról 4", balról csak 2" távolságról hallja biztosan. 
Tükörrel nézve a dobhártya mindkét oldalon majdnem egyen­
lő  és tökéletesen rendes, csak átlátszékonysága úgy jobbról 
mint balról igen jelentéktelen mértékben csökkent. A  nyel- 
csap a közönségesnél kissé duzzadtabbnak látszik s kevéssé 
jobbra ha jlik , a mondolákon igen csekély mértékben 
dagadt tüsző k (Follikel) látszanak, a bal oldalon talán vala­
mivel nagyobb számmal, mint a jobbon. A hátsó garatür gyön­
gén duzzadt s rajta habos nyálka-csíkok láthatók. A Valsal- 
va-féle kisérlet alkalmával a beteg erő s légrohamot érzett 
jobb oldalon a dobüregbe nyomulni, e a dobhártya felfúvódá­
sát is érezte, míg balfelő l a légfolyamot kezdetben épen nem, 
ismételt és kettő ztetett erő vel alkalmazott kísérletre azonban 
im itt-amott tisztán érzi, azonban azt állítja, hogy itt csupán 
nagyobb megerő ltetéssel és akkor is csak kevés levegő  ju t a 
dobüregbe s a mellett a dobhártya alig észrevető leg feszül 
meg. E  fontos állítást a kutasz-cső  és légzuhany alkalmazása 
helyesnek igazolta. Jobb oldalon a kutasz nehezen és egy ki­
fele irányzott csavarás segélyével hathatott az alsó orr-jára­
ton á t , s bevitetvén a kürt garatüri nyilásába, a hallgatód- 
zás alatt a légzuhany alkalmazásánál egy széles légoszlop 
egyirányos berohanása észle ltetett, minden recsegés vagy 
szortyogás nélkül. Balról a kutasz könnyen haladt az orron 
á t , hallgatódzásnál azonban a fülön, a légzuhany alkalmazá­
sa a latt 1) egy finom , je lze tt, magas hangú sziszegő  zörej, 
2) a dobhártya közelében szintúgy mint attól nagyobb távol­
ságra recsegés és szortyogás tapasztaltatok .“

Ennyit dr. H i r s c h l e r után.
En a beteggel f. é. február közepén ism erkedtem  

m eg, s midő n annak jó akaratáról és némi önuralm á­
ról m eggyő ző dtem , öt o rr-garat ű rének pontosabb 
m egvizsgáltatására hívtam föl.

A rhinoskopikus vizsgálat általam  f. é. február 
22, 25 és m árt. 8-kán, többnyire dr. H irschler je len ­
létében v itetett véghez.

2 2

I



425 426

Az o rr-garatü r szemlélete végett ugyanazon elő ­
készületek té te t te k , min t a gége-v iszgálatnál szokás; 
azután a nyelv lapocz segélyével lenyom atván, ez 
esetben az elegendő leg fölemelt lágy szájpad a latt — 
egy gyöngén m egm elegitett gégetükör, sugártörő  lap­
jáva l fö l- és mellfelé fordítva — to lato tt át. Miután a 
szabadon lelógó lágy szájpad a garat hátsó falátó l 
meglehetős távolságnyira elá lló it és a nyelvcsap fö ltü- 
nöleg röv idebb, tehát a m agát különben nyugodtan 
v iselő  betegnél sikerü lt m i n de n  n e h é z s é g  n é l ­
k ü l ,  az o rr-g ara t üregbe beláthatni. Én a jobb Eus- 
tach -kü rt garatba nyílása környi részének tel­
jesen rendes állapotát rögtön fölismertem s m ásrészt 
képes voltam  a. bal oldali környék kóros elváltozását 
megállapítani. Az orron át a jobb kürtbe bev itt s an­
nak szájadzásában elő re to lt és hátra  vont ezüst kutasz 
tisztán látható volt. Bal oldalon azonban sem a kürtbe 
vezetett kutasz, sem a k ü rt nyílása nem szem léltet­
hetett.

A szóbanforgó részek szabadabb és terjedelm e­
sebb szemlélésére nagyobb látté rt nyerendő  : a beteg­
nek szög alatt elhajtott lapoczot adtam  kezébe, m elylyel 
nyelvgyökét m aga nyom ta l e ; ez a latt egy bal kezem­
ben ta rto tt hosszú nyelű , ablakkal elláto tt lapos horog 
segélyével a lágy ínyt (velum), elő - és fölfelé vontam, 
mely eljárás által a horog a la tt-  és m ögötti tér neve­
zetesen m egnagyobbult. E gara t-ho rog  alkalmazása 
által a beteg s e m mi  l e g k i s e b b  k e ll e m e t l e n ­
s é g e t sem érzett, s ennélfogva a garatiirbe jobb kéz­
zel bev itt tükö r segélyével — annak helyzetét sülyesz- 
tésében és irányában változtatván — képes voltam  az 
ill ető  részek tökéletes és pontos átnézetét megnyer­
hetn i, m int ez a m ellékelt fametszvényböl látható.

A jobb oldal (J) — a tükörben természetesen a 
bal — tökéletesen rendes, és a 
hortyokon (choanae) át a föl­
ső  kagylók (conchae) egy ré ­
sze, valamin t a jobb o rr já ra ­
tok szinte láthatók, m íg az J 
alsó tá jak  a függő  szájpad 
hátsó lapja által e ltakar tatnak.

Bal oldalon (B) ellenben: 
a garat-szájpad ív tő l m e ll-és

B

fölfelé két kóros takhártya  duzzanat lá tszik , mely 
egész a k ü rt környezetéig terjedvén, ennek nyílását a 
bevezetett kutaszszal együtt eltakarja , s a hortyokat 
csupán egy kis hasadékra szorítja.

Ezen részben kakastaré j-a lakú duzzanatok, me­
lyek alap ját a g ara t oldalfala képezi, a függő  szájpad 
és a torok hátsó fala közé ík e lv ék, melyek kissé 
jobbfelé to la tn ak , s mely m iatt a nyelcsap nem áll a 
középvonalban. A belső  nagyobb duzzanat megvasta­
godott v é g éve l, a kü rt garat nyiladéka hátsó ajkának 
felel m e g ; az alsó kisebb, e nyilás m ell- és alsó hatá­
rával függ össze. M indkét duzzanat a többi takhártyá- 
nál kissé élénkCbb színezetű , és a tükör alkalmazása 
a latt tö rtén t kutaszszali v izsgálatnál meglehetős ke­
m ény tap in tatának találtatott,

A l eirt kórlelet ugyan semmi oly új és fontos tám ­
pontot nem nyú jt, a véghezvitt közönséges otiatrikus

vizsgálat útján megállapíto tt kórism ére nézve bete­
günk állapotát illető leg; m indazáltal a kórképet m ég­
is elegendő kép k iegész íti, és a rhinoskopikus vizs­
gálatm ód használhatóságát és kiv ihetőségét igazolja, 
mely nélkül a kóralak illő  kiegészítése semmi szín 
a latt sem érethetnék el.

Az elő adottakból lá th a tó , hogy a rhinoskopikus 
vizsgálat m i könnyen m egtehető , teljesen sértetlen 
nyelcsapnál is, és hogy minő  juta lm at igér ezen mód­
szer további kimű velése. Szabadjon ez útta l ismételve 
— fedett és tükö rrel e lláto tt félcsöveim alapját képző  
eszmémre hívni föl a figyelm et, m iután elölegesen ha­
sonló szerkezet mellett készítendő  (mozgékony vagy 
kettős tükö rrel ellátandó) eszközeim m ég akkor is 
könnyítik az illető  iirbei betekintést, ha azok kimélet- 
len’bánásmód m elletti k i sebb-nagyobb m értékben több­
nyire kellem etlenséggel járó  alkalmazása, tetemes visz- 
szahajlási tüneteket (Reflexerscheinungen) idézne elő .

Hogy az illető  részek helybeli érzéketlenitése — 
hideg viz, tompító- és bódítószerek vagy megszokás 
álta l — valam int az orvosnak a rhinoskopikus vizsgá­
latok sikeres alkalm azása következtében naponta nö­
vekedő  ügyessége, mennyire könnyitendi e m ódszert, 
azt a jövő  m utatandja me g, ha az adott lendület m a­
gára hagyatn i nem fog.

Azoknak, k ik e tárgygyal kom olyabban szándé­
koznak foglalkozni, legelő bb hullákoni elő készületek 
ajánlhatók, hogy m agokat am áráta lában  sem, a vissza­
tükrözött képben pedig  épen nem ism ert tá jakra néz­
ve tájékozhassák. E kkor aztán a vizsgálat, m int ezt ta ­
pasztalásból tudom, hasadt, hiányzó vagy kevéssé é r­
zékeny szájpaddal biró egyéneknél sem fog semmi ne­
hézséggel járn i.

O rr-garatbeli pöfetegek k iirtása előtt és után a 
rhinoskopikus vizsgálat különösen ajánlatosnak látszik, 
fökép az utóbbi körülm ények közt többnyire könnyen 
alkalmazható is.

V égül megemlítendő  m ég: mikép a tükör haszná­
lata következtében , a szem a m űtő -kéz vezérévé válik.

Az orrüregnek a külső  nyílásokon át intézett 
v izsgálatát illető leg, mely a rhinoskopiának egy újabb 
té rt nyit — szükség itt m ég egy eszközrő l em lítést 
tennem, m elyet dr. M a r k u s o v s z k y úr Pesten, ne­
hány év előtt saját terve szerint k ész íttetett, és mely 
annál is inkább m egérdem li, hogy szélesebb körben 
alkalm aztassák, m iután tudtom ra semmi ahhoz hason­
ló m ég eddig á t a l á n os  használatra nem szolgál.

Ez eszköznek czélja: az orrlikat k itágítani és 
egyenes irányúvá feszíteni; szerkezete hasonló a kétlapú 
fültű köréhez, csakhogy átalán véve nagyobb s egyút­
tal szélesebb és laposabb lemezekkel bír, m int amaz.

Én ezen rendkívüli könnyű séggel kezelhető  tá g í-  
tó t (dilatator) ismételve alkalmaztam , és azon át — is­
m ert módon — átlikaszto tt homorú tükör segélyével, 
nap- vagy lám pavilágot vezetvén be, kényelmesen a 
legszebb áttekintést nyertem  az orrüregbe.

Egy esetben — igen tág  orrüregnél — egész az 
o rrgaratü r hátsó faláig beláthattam.

M egemlítem m ég: mikép egy hullán k itág íto tt 
orrny ilásnál sikerült egy kis tükröt, fényes felületével
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f el- és mellfele fordítva egész az alsó kagyló alá any- 
ny ira  elő re tolnom, hogy a könycsatornának — serte 
álta l megjelölt — orrbeli nyílását is m egláthatám .

L A P S Z E M L E .

(M )  A z  i v a r  é s  h ú g y s z e r v e k  b á n f á i m a t  a n g o l  í r ó k  s z er i n t .

A húgyhólyagnyak b il len tyű irő l vagy korlá tá iró l. (Blasenhals- 
K lappen oder Barriéren).

Ezen kórnál a hólyagnyak hátsó széle haránt redő  alak­
ban a húgycső be emelkedik s mintegy gátot képez, mely ha 
annyira nőtt, hogy a mellső  szélt állandóan elérje, a húgycső t 
billen tyű  gyanánt elzárja, s a vizelet menetét többé-kevesebbé 
tökéletesen elrekeszti.

T h o m p s o n szerint ez organikus billentyű  és nyereg­
forma korlátok (miket Guthrie első  düllmirigyes és nem düll- 
mirigyes korlátokra osztott föl) támadnak a legtöbb esetben 
a düllmirigy középső - hátsó részének túltengése s kidudoro- 
dása á lta l ; de elő jönnek annak daganata nélkül is. Ilyenkor 
közönségesen a hólyagcsap (uvula) túlságos emelkedése s k i­
vált a hólyag azon izomrostjainak túltengése által tételeztet- 
nek fö l, melyek a húgyvezédektő l (urether) a húgycső höz 
futnak l e ; e túltengés pedig következménye a szerv hosszabb 
ideig ta rto tt izgatottságának, például húgycső szor vagy hó­
lyagkő  által. Sokkal ritkábban áll ezen korlát csupán a takhár- 
tya s az alatta fekvő  szövetbő l, mik a düllmirigy oldalkarélyai- 
nak daganata által haránt redő képen fölfelé húzatvák; a középső  
karély vagy csak kevéssé vagy épen nem túltengett. Végre a 
legritkább esetekben ilyen korlát minden kipuhatolható ok s 
a düllmirigy látszólag rendes nagysága mellett is jön elő .

M e r c i e r véleménye szerint e torlaszok mindenkor 
vagy a düllmirigy középső  hátsó részénekháránt-iránybani nö­
vekedésébő l erednek, a nélkül hogy a hólyagnyak részérő l vilá­
gos dag volna látható; vagy a hólyagnyakat környező túlten­
gett izomrostokból állanak. Az utóbbiakat M. sokkal gyako- 
riabbaknak találja mint Thompson, s támadásukat követke­
ző képen fejtegeti.

Azon izomrostok, melyeknek közepe a hólyagnyak hátsó 
szélét övedzi s vége a mellső  falon terül e l , zárják el rendes 
állapotban a húgycső  nyilását, elő re húzván a hátsó szélt, s 
mintegy billentyű t vagy szelepet (venti) képezvén belő le. Mi­
dő n vizeleni akarunk, a billentyű  lesű lyed, egyrészt ezen izom­
rostok megernyesztése, másrészt az ellentétes hosszrostok 
összehúzódása á lta l, melyek a veru montanum, fölött és annak 
oldalain erednek, s a hólyag belső , kivált pedig hátsó falához 
futnak, elcsúszván a takhártya és zártrostok közö tt, melyek­
kel egyenes szöglet által keresztő znek.

Rendes állapotban e két izomréteg fölváltva megernyed 
és összehúzódik. De ha szomszédságában — a düllmirigy tá ­
ján, vagy a hólyag fenekén — izgatottság vagy lob áll e lő , 
g ö r c s (spasmus) támadhat, mely a vizelet menetét megakaszt­
ja  , miután a hólyagnyakat elzáró réteg erő sebb annál, mely 
megnyittatására szolgál. A mint a görcs enged, a vizelet árja 
is megindul. De ha az ok megmarad, a görcs tartóssá válik s 
valóságos z s u g o r r á (contractor) fejlő dik k i, ezen izom­
rostok megernyesztési képességöket elvesztik , visszahúzód­
nak , s a billentyű  és a vizeletrekedés állandókká válnak. Ez 
kivált izgékony, ideges egyéneknél, hólyagkő , szórók és lobok 
következtében tapasztalható.

A korlát anatomicus minő sége meghatározását illető leg, 
k ó r i s m é i tekintetben G u t h r i e  és T h o m p s o n nem 
igen sokat hoznak föl, s azt a gyógybánásra nézve nem is ta r t­
ják okvetlenül szükségesnek, annál inkább, mivel, mint mond­
tuk, Th. a prostata daganatát tartja a legtöbb esetben a vi­
zeletrekedés okának, s mivel ezen szinte mindenkor a dag ku- 
taszszali lenyomása által helybelileg segítenie sikerült.

M e r c i e r , ki úgy az izom-, mint a prostatikus-billen- 
tyű k átmetszését (incision) ajánlja és jó sikerrel gyakorolja, 
ső t az utóbbiak kimetszését (excision) is néha szükségesnek

tartja, — határozottabb kórismét követel, s ahhoz leginkább 
könyökös (coudée) kutasza segélyével ju t. Midő n a kutasz a 
hólyagnyakig ért, könyöke a düllmirigy daganatán, úgy mint 
a billentyű n, megakad ugyan, de miután azt a hólyagba vittük, 
s hegyét a hólyagnyakfelé visszahúzzuk, utóbbi esetben tö ­
kéletes körforgást (mouvement de rotation) tehetünk vele a 
nélkül, hogy jelentékeny emelkedést észrevehetnénk, mi akkor 
midő n dag van jelen, lehetetlen. Ső t düllmirigyes- és izom­
billentyű t is lehet ez úton néha megkülönböztetni, mihez 
azonban már nagy és ritkán megszerezhető  gyakorlat kívánta­
tik, s a minek meghatározására a beteg kora a baj kezdetén, az 
elő rement vagy a bajt kisérő  tünemények, a prostata végbé­
len általi vizsgálata sat. szolgáltathatnak jó támpontokat.

A mű szerek, miket Mercier a hólyagnyak billentyű i átmet­
szésére s átalángyógyeljárására használt az A r g e n t e u i l -  
féle díjjal jutalm aztattak. A mű tét kellemetlenségeihez tartoz­
nak az erő s első d és másod vérzések, miknek M újabban egy­
részt zúzás (ecrasement), másrészt lassú kimetszés és mortifi­
catio által iparkodik elejét venni.

(P) A s á r g a s á g  (ikterus) o k a i .

F  r e r i c h s berlini tanár szerint habár nem is valameny- 
ny i, de mégis a legtöbb s á r g a s á g - e s e t ,  a m á r  k é p ­
z e t t  e p é n e k  f  ö 1 s z i v a  t á s  á b  ó 1 s z á r m a z i k (ikterus 
ex resorbtione bilis). Váljon létezik-e olyan sárgaság, mely a 
májnak hiányos elválasztás képességébő l ered , mely e szerint 
föltételezi az epének vérbeni élő bb-létét, — vagy létezik-e 
olyan sárgaság, mely bomlasztó betegségek következtében a 
vértekecsek föstenyének önkénti epefösténynyé-változásából 
támadna, ezen gyanítványok máig sincsenek bebizonyítva.

A z  e p é n e k  ö s s z e h a l m a z ó d á s a  a v é r b e n okoz- 
tathatik I. az által, ha rendesnél több epe vétetik föl a májból 
a vérbe ; I I . az által, ha a vérbe fölvett epébő l rendesnél ke­
vesebb használtatik föl táplálási czélokra.

I. Nagyobb-mennyiségű  epe vétetik föl a vérbe mind­
annyiszor, a hányszor a májsejtek és véredények bennéke (epe 
és vér) között a fesz-erő  (Spannungskraft) viszonyai arányta­
lanul megváltoznak. Az epe- és vérnek májbani fesz-ereje 
aránytalanul változik meg vagy az által, hogy az epevezetése­
ken át az epének kiürítése gátolva van, mikor aztán az epének 
a májsejtekbeni nyomása, feszítő  sű rhedtsége nagyobbodik, — 
vagy az által, hogy a májba szánt vérnek odafolyása van aka­
dályozva, mikor meg a vérnek oldalnyomása kisebbedik meg. 
Az epének az epeútakoni odább szállítását eszközli a) a hátul­
ról folyton elő re toluló xijabb és újabb váladéknak nyomó ere­
je (vis a tergo urgens); b) az epehólyagban, hólyagvezeték- és 
májvezetékben (ductus cysticus et hepaticus) az izom tevé­
kenysége, minthogy ezek izomrostokkal b írnak ; c) azon válta­
kozó nyomás, mely be- és kilégzés közben a hasiiri zsigereket 
éré. Bármelyike az epe tovább szállítási tényező inek fönakad 
kiszabott mű ködésében : epepangás s az epeedények túlfeszült­
sége áll be. Az epének akadályozott lefolyása leggyakoribb és 
legismertebb oka a sárgaságnak, holott a bonczkés vajmi gyé­
ren bírja az epe-folyás közvetlen akadályát kimutatni.

Ha a májba szánt vér útjában akadályra talál, a petyhedt 
véredények oldalnyomása aránylag csekélyebb leend, mint az 
epedús epeedényeké : az epe ismét a vérbe szivárog át, és sár­
gaság támad. Ezen okból támad sárgaság akkor, mikor a ve- 
rő czér dereka vagy egyik nagyobb ága tömül be, (például ve- 
rő czérlob — pylephlebitis — következtében); ezen okból tá ­
mad sárgaság, ha a máj nagy részének karélycsa közötti (in­
terlobularis) visszerei makacs váltólázak következtében fós- 
tenygöröngyökkel dugulnak be. A máj visszereinek fesz-fogy- 
ta okozza az ríjszülöttek sárgaságát, mikor t. i. születés után a 
verő czér nem kap többé vért a köldökvisszérbő l, sárgaság tá­
mad gyakran a koraszülötteknél, kiknél a magzati edények 
lassú záródása miatt hiányos a légzés. A máj vérereinek csök­
kent feszültsége hoz létre sárgaságot gyomor — lép — és bél­
vérzéseknél (p. sárga láz) stb.

(Folyt, köv.)

2 2 *



429 430

Bujascnyvbcn t a p l ós z e r ű  h u s u l é k (sarkokele fun­
gosa) a herékben és pedig akkor tám ad, ha evedés vagy 
genyedés közben a here fehérhártyája szétmállik, elpusztul, 
mire a hereállomány kidudorodik. Eszerint a bujasenyvi tap­
lószerű  husulék egyik kimenete az egyszerű  (önszenvi) liu- 
suléknak. Következő  jelek által lehet a bujasenyvi husulékot a 
velő s-ráktól megkülönböztetni: a bujasenyvnek egyébütt is nyi­
latkozó tü n e te i, az ondózsinórnak és mellékherének változás­
csekélysége , a lágyékmirigyek benemszürő döttsége; a here­
ráknál a lágyékmirigyek mindig meg vannak támadva. Buja­
senyvi husulékban a h a m i b l a g (kali-jod) használ legtöb­
bet. R o l l e t  Párisban három , bujasenyvi husulékban szen­
vedő nek kóresetét közli. Lássuk az egyiket röviden : Huszon­
hét éves parasztnak 4 év elő tt bujasenyves torok lobja, haj­
hullása, és segg-fekélyei vo ltak ; 3 éve lő it pedig éji fájdal­
mak közben csontdagok támadtak a sipcsontokon, monyán és 
hereborékján fekélyek ütöttek k i , melyek behegedtek ugyan, 
de heréi fájdalmasak lettek s megnagyobbodtak. Mikor a be­
teg kórházba jö tt, j o b b i k  h e r é j e ökölnagyságu, petealaku, 
kem ény, fájdalmas v o lt , de se hoporjás (höckerig), se áttünő , 
se hullámzó nem v o lt; a bő r a herén s az ondózsinór szabad, a 
mellékhere egygyé olvad a daggal. A b a 1 h e r e (melyben a 
beteg elő bb érezte kezdő dni a bálltaimat mint a jobbikban) 
szintén ökölnyi, ' mellső  fölszinén felpuhult és meggenyedett 
s a tályog fölnyitás után kifejlett a t a p  l ó s z e r ű  h u s u l é k ,  
mely félteke-alakú, ő szibaraczk-nagyságu, és kemény vo lt, 
keveset vérzett és genyedett, mint ezt az izom buja sarjad- 
zásánál látni szoktuk ; az ondózsinór rendes ; górcső i alatt a 
dag szövetében hajszáledényeket, kötszövet-rostokat, orsó- 
alakú sejteket, sejtm agvakat, vértckecseket, és ondócsator- 
nácskákat lehetett látni. April 7-tő l kezdve R o l l e t  higibla- 
esot (protojodur. hydrarg.) és sassaparillafözetet adott a be­
tegnek ; april 21. sassaparillagyökér-fő zetben egy gramm ham- 
iblagot vétetett be naponkint vele (valószínű leg azért tette 
félre R. 14 nap múlva a higanyt mert a husulék roszabbulni 
kezdett), másodnaponkint öregbítette a hamiblag-adagot egy 
grammnyival négy gram m ig, s a husulékot szintén hamiblag- 
oldattal és iblan v-léloldattal köttette be. Május 8. a hamiblagon 
kívül 2 kanálnyi lialmáj-olajat adott be a betegnek. Máj. 26-án 
eloszlott a taplószerű  husulék, helyét sima seb foglalta el; 
július 9-ikén a borékseb is behegedt, a jobb here kisebb lett. 
M indennap ezentúl hat gramm hamiblagot és 4 kanál halmáj- 
olajat kapott a beteg; jul. 16. a bal here is kisebb le tt , de 
petyhed t, s a bórákkal rostos zsineg által maradt összekötve. 
(Annuaire de la Syphilis Paris 1859. és Präger Viertlj. 
1860. I. 34.)

( M )  ö n d ó f ő l l ok  (S a m e n f le c k e n )  v i s s z a h a t á s a ,  ö s s z e h a s o n l í t v a  f e ­

h é r  n y e l e  le  é s  m á s  h a s o n l ó  f o l t o k h o z .  J . L .  L a s s a ig n e - t ő l .

Azon hasonlatosság, melylyel a szövetekre száradt feher- 
nye-féle (albuminő s) foltok a megszáradt ondófoltokkal külső leg 
b írnak , lehető vé teszi azoknak egymássali fölcseréleset. Ső t 
tészta, csiriz, enyv, mézga (gummi) és dextrin-foltok is szol­
gáltathatnak alkalmat ilyetén fölcserélésre. A tévedés elke­
rülése végett ily eseteknél s illető leg annak meghatározására, 
váljon ondó-folttal van-e dolgunk vagy seni, L. több rendbeli 
kisérletet tett.

Ha fehérnye-féle foltra óloméleg hamagbani oldatának 
(Lösung von Bleioxyd in K ali) egy-két cseppjét csöppentjük, 
-f-20° C. 8—10 perez múlva fakósárgás színt veszünk észre, 
mely a tejeskávé barnás színe felé hajlik. Ezen tünemény nem 
áll elő  sem ondó, sem másnemű  foltoknál, melyek fehérnyét 
nem tartalmaznak, például enyvnél, csiriznél sat. A szinezet 
ólomkéneg (Schwefelblei) képző désen alapul, mely a fehérnyé- 
ben tartalmazott kén rovására történik. H a fehér gyapjún le­
vő  ondó s más hasonló foltok színesekké válnak, úgy ezt L. 
a gyapjú kéntartalmának tulajdonítja. (De az ondóban is 
fedeztetett föl kén).

L . többi kísérletei eredményének csak alárendelt jelentő ­
séget tulajdonít a foltok megkülönböztetésére nézve, de se­
gédeszközök gyanánt mindamellett használhatók.

Az a l j a s  b o r s a v a s  r é z é l e g-h a in a g az ondófol­
tokat szürkéskékre, a fehérnyeféléket halvány ibolyaszinű - 
re festi.

A  k é n s a v a s  v a s é l e g ondófoltoknál rozsdasárga, 
fehernyefoltoknál vörössárga színt hoz elő .

Az a r a n y h a l v a g (Goldchlorid) ondónál ockersárga, 
fehérnyénél sokkal sötétebb szint hoz létre.

A l é g s a v a s  e z ü s t é l e g (nitr. arg.) az ondófolto­
kat nehány perez alatt halványszürkévé, a fehérnyefoltokat 
ugyanily idő  a latt feketére festi.

A l é g s a v a s  h i g é l e g (nitr. liydr.) szintén úgy hat, 
csak hogy gyöngébben.

A k é n s a v a s  r é z é l e g nem változtatja meg az on­
dófoltokat, de a fehérnye halvány czitromszint ölt.

A l é g s a v — 40° Beuumé — az ondófoltokat szalma- 
sargára, a fehérnyeféléket narancssárgára festi.

Ha darab fehér vásznat, melyen ondó és fehérnye folt 
van, az izzó szén sugárzó hevének kiteszünk, a fehérnyefolt 
már sötét nanking-sárga színű vé vált, midő n az ondófolt még 
feher maradt. (Annales. d’ H ygiéne pub l.)

( Y )  B o r - ,  c z i í r o m -  é s  c c z e t s a v  g y á r t á s a .

Kulmann a természetes szénsavas súlanyt (carb. barytae) 
nemcsak különféle baryta sók olcsó és egyszerű  elő állítására, 
hanem többféle sav készítésére is használja.

A  b o r  s a v  (ac. tartaricum), mint tudva van, eddig úgy 
készült, hogy borkő  (cremor tart.) szénsavas mészszel telitte- 
te tt, az ekként támadt alborsavas haméleg (kali tart. neutr.) 
mészhalvaggal (cldorcalcium) lecsapato tt, s az összes borsa­
vas mész kénsav segítségével fölbontatott. — K. a szénsavas 
mész helyett a szénsavas barytot használja, s a borsavas baryt 
késő bbi fölbontásánál kénsavval — kénsavas barytot nyer 
(Permanentweiss), mely könnyen leülepszik, s melynek old- 
hatlanságának köszönhető , hogy a borsavat tisztábban és ke­
vesebb veszteséggel nyerhetjük, mint mészsók alkalmazásánál.

C z i t r o m s a v készítésnél K. hasonló elő nynyel hasz­
nálja a szénsavas súlanyt, szénsavas mész helyett.

Az e c z e t s a v gyártásánál K. szénsavas baryttal te­
líti a nyers fasavat (Holzsäure), beszárítja, pörköli és újólag 
vízben oldja föl az eczetsavas súlanyt, az átszű rt olvadékot 
egy hason vegymcnny.(Aequival.)kénsav által fölbontja, s ekké- 
pen egyrészt kénsavas súlanyt, másrészt gyönge eczetsavat 
nyer, melynek sű rű sége azonban elég nagy , hogy különféle 
készítményekre, u. m. ólomezukor, ólomfehér és más eczetsa­
vas sók gyártására fordíttassék. ( W itt ste in  V iertjsch. I. 1860.)

( M )  A  g o l y v a  (s tru m a) g y ó g y s z e r c l é s é l i e z .

M o u a t orvos szerint C u t e n i g h a m kapitány a 
Himalaya tövében elterülő  mocsáros vidékeken otthonos goly­
vát hig iblag (deutojodoretum hydr.) kenő cscsel igen sikere­
sen gyógyította. A llitólag 20,000-re (!) menő  betegen tette 
kísérleteit. 1 font zsírra 3 nehezéknyi (dr.) higiblagot vett. A 
golyva egy órával napkelte után elefántcsont lapoczczal kene- 
tik be valami 10 perczig, mire a beteg golyváját a napnak te ­
szi ki, míg csak tű rheti. Nehány óra múlva nagy fájdalom áll 
be, de se lob, se genytüsző k nem támadnak. Délután a beke- 
nés ismételtetik, s a beteg haza bocsáttatik azon utasitással, 
hogy nyakát ne érintse, míg a kenő cs föl nem szívatik, Nagy 
golyváknál a bekenést egy év múlva ismételni kell. ( D ublin 
Quart. Jour. nov. 1857.)

( ü l . )  J o d f c s t v é n y  k ü l s ő  v i s s z é r l o b n á l .

Az angol orvosok kelevények (furunculus) elnyomása, 
érlelése, korlátolása, átalán gyógykezelésére az iblanyfest- 
vényt használják, s azzal egyszer kétszer napjában a kele- 
vény környékét bekenik. (Mi is több ízben jó hasznát vettük). 
S p ö r e r tudor ugyanezt felületesen lefutó visszerek lobjánál 
vphlebitis) jó sikerrel használja; a bekenést az ér egész hosz- 
szában minden 4-ik órában ismétli. (Ugyanott.)

•i i i i .—
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T Á R C Z A.
A  s y p h i l i s  ő s  tö r té n e té r ő l .

K özli P a t r u b á n y  A n t a l  orv . ír .

Alig negyedfél százada, hogy a világrémitő  syphilis 
ismedús vasmezű  Európánk türelmes ege alá ro nto t t , e cosa 
maravigliosa! jóllehet zsenge eredetében 1493 óta e vész-an­
gyal nemcsak gyilka bökése, de csupa lehelete által is légi 
czimborája közvetítő  segélyével iszonyú öldöklést lia jta végre, 
s jóllehet dicső  Guttenbergünk keble nemes sugallata létesi- 
tése által már 1440-ben u tat módot nyújtott ama lándzsatörő  
seculum gyógyászainak észlelteiket nehány tollvonással örö- 
k i ten i: mégis ha llatlan ! sem idő beli indpontjá t, sem tű zhe­
lyét, sem földjét, sem hazáját ez átkos jöttmentnek nem con- 
statirozhatjuk , s minden mit bizton tudunk az , hogy miként 
jelen beszédes századunkban, úgy hajdan is a sok vélemény- 
adás-vevés s p o lé m ia  heve, de mindenek felett tekintélyi 
hodo lat, pártoskodás s az előítélet szörnyei az egész dolgot 
úgy halomra hány ták , észt és nyelvet akkép babelizáltak, 
hogy ne maradna senki már ki a jelszót a „quid est dictumot“ 
tudhatná. „Multitudo im peratorum  Carpam p erd id it“ sok bába 
között elveszett a gyermek. — Vagy talán a 16. század szen­
vedélyes harczaiban orvos collégáink fegyvert hordottak ? — 
F i done! tan t d’ insatiab ilité! Avagy kézirataik és traditioik 
dans la möleé nyom és emlék nélkül vesztek el ? vagy pedig 
végre talán minden okmozzanat helyett a dicső  Horácz versét 
kell kissé módosítanunk? : „Prudens (fu tu r i) p ra e te r it i tem po­
r is  ex itum  calig inosa nocte (p rem it)  p ressit D eus.“

I ly  mostoha elő zmények s baljóslatú haruspiciumok közt, 
meglevén egyszersmind győ ző dve az adandó rajz fejben járó 
hiányáról ; ha mégis a bujakor úgy nevezett ős történetét 
külföldi források után magyarázni sietek, az azért történik, 
mert éltünk mese kedvelő  éveitő l fogva egész halhatatlan 
enyészetünkig, a borzasztó genre-félék hallására ritka kész­
séggel , úgy szólva korlátlan odaadással b irunk, nem mindig 
mentien némi halk örömtő l, mely onnan látszik eredni, hogy 
a mesében vagy történetrajzban forgottak viszontagságait 
hallhathatjuk a nélkül, hogy csak hajszálunk is megsérülne, 
hallgatjuk a dúló viharok s téli fagylaló elemektő l távo l, me­
leg szobánk kerevetén kényelmes attitű ddel oda heverve.

T ehát, mint mondtuk, korát és eredetét a bujakórnak 
csaknem homály fed i, s így mi volt természetesb , mint hogy 
az a legeltérő bb véleményekre is kész alkalmat nyújtott. 
Ugyanis mi tanúsíthatja jobban a köz embarras-t már bölcső ­
je körül e pathologicus szörnynek, mint a z , hogy magok a 
k ö l t ő k látván az átalános zavart és gyámoltalanságot ez 
orvosi sujet-t mint földolgozható képzet-eszményt elő ránták, 
és ábrándos ötletük önkényéi köntösébe burkolták. így  F  r a- 
c a s t or i  olasz költő  a bujaseny v görög nevét egy S y p h i- 
l u s  nevű  bojtártól szárm aztatá, ki a napot, nyájának nagy 
része ennek tikkasztó hevétő l elhalván, káromolta és a fölzú­
gott szitkokra nyomban pusztitó fekélyekkel árasztatott el. 
Késő bb e szó a szigorú g r a m ma t i k u s o k bírói asztalára 
fektettetett, nyelvbuvári szikékkel szilaj attaque-ba vétetett, 
és perzekutori ragaszkodással mindaddig ü ldöztetett, mig az 
óhajtott butin a betű  tömegbő l e két szó : „öwr (fiXsi.cc, azaz 
szerelemmel" értékében arretáltato tt. Mások ellenben megfon­
tolván a dolgot komolyan, jól és körülményesen, azt a poste­
riori e két szóból „One disznó és cpiXeia szeretet teszik össze. 
A mi magyar nevét ille ti az b u j a s e n y v n e k vagy kórnak 
neveztetett e l, és pedig azé rt, mert jóllehet máskép is, de 
fő leg mégis elhálás útján ragályoz ; hívatott még a bujasenyv 
Szent E o c l i us  k o r á n a k is azon különös túlbuzgó nézet­
bő l , mintha a szent nevét híván segélyül a ragályozott meg­
gyógyulna.

Sokkal lényegesebb lenne annak földterületi elnevezése, 
mert ez némileg képes volna e kór eredete felett borongó ho­
mályt szétoszlatni. Azonban ezen irányban a czivakodó zavar

már egészen kábítóvá lesz, mert melyik tájon nyugodjunk 
meg syphilidographicus pályánkon , ha a bujasenyvet a fran­
kok mai de Naples-nak , az olaszok franczia kórnak, a len­
gyelek ném et, a hollandok spanyol, a németek franczia, az 
angolok spanyol kórnak, névszerint spanyol him lő nek, a por- 
tugallok castiliainak, a perzsák török, a chinaiak végre canto- 
ni kórnak hívják; maradásunk bizton egyik földön sem lehet, 
s ép azért e sok antagonisticus elnevezés a dolgot — erdő szi 
nyelven szólva — tisztásra nem hozván, s az orvosoktól mellő z- 
tetvén, ezt egy átalánosan fölkarolt „Syphilis“ név feledé- 
kenységbe hozta.

Lássuk most az e ragályos senyv kora s eredete felett 
gyártott véleményeket egyenkint:

Az 1-ső  nézet a z tá l l i tá , hogy a bujasenyv az emberi 
nem eredetével egykorú, s állítását ez okmozzanattal támo­
gató : az emberi nem ő skorában fajtalan kéjre csapongóit szét, 
s e m iatt vétkezett, s a vétek miatt a bujasenyv által bű nhő ­
dött. Ilyenszerű  véleményben osztozkodtak F a b i u s ,  W e i d ­
m a n n ,  S t e p h a n s több mások. Azonban ez állítást meg- 
czáfolja a többek között az , mikép a bujakór első  föllépti ta­
laja nem a nemi részek, hanem a kül bő r volt.

A 2-ik nézet tö rténettan i, mely szerint Avignoni Jo­
hanna királynő  bordélyházak ellen kiadott törvényei ezen bu­
jakórra vonatkoztak volna; továbbá Dávid király éjjeli fájdal­
mai bujasenyves bélyegüek voltak légyen; végre Hiob beteg­
sége sem volt egyéb, állítják, mint bujakór sat.

A  3-ik nézet, s egyszersmind a legtöbbektő l felkarolt, 
a bujakórt amerikai eredetű nek h iszi, ilyenek : J o h n ,  C r a- 
t o ,  F e r n e l i u s ,  H e i s t e r ,  R o b e r t s o n ,  v a n  S w i e -  
t e n , s több mások. Ezek közül Heister a bujakórról egy ér­
tekezést í r t , melyben azt nyugot-ind eredetű nek á llít ja , s a 
napot, melyen Columbus Europa partjaira szállt 1.1493. martius 
4. gyászos napnak „dies fatalis“ mondja. Azonban, miután 
ezen világ fülfedező vel egy idejű  irók , a rró l, hogy Columbus 
népe közt bujakór dühöngött volna épen nem emlékeznek, 
sem arról, hogy Barcellonában, hol Columbus sokáig idő zött, 
e betegség k itört volna említést nem tesznek, innen fenneb- 
bi állítás nem valószínű ; ső t, minthogy Columbus elő tt már a 
Nápolyban táborozott franczia seregben az észrevétetett, fen 
érin tett nézet igen csekély hihető ségű .

A  s t r u c azt déli Amerikából a nő nem hószám csípő s­
ségétő l állitja eredetinek.

G i r t a n e r Astruc véleményét megczáfolva, valószínű ­
nek állitja, mikép a bujasenyvi ragály azon mérges fekélyben 
képlő dik, melyet egy déli Amerikában honos s „Csike“ nevű  
rovar fulánk szúrása okozott. Ugyanis az amerikai nő k állító­
lag közönyös férjeik szunyadozó szerelmét felköltendő k , al- 
tukban említett rovart nemző  életmű veikre helyzék, ezen szú­
rás következtében a tag  kifekélyesedett, s elhálás által a ragály 
a méhhüvelyre ragadván, e természetes úton szerte terjedt.

O v i e d o nézete szerint a bujasenyv kezdetét 1496-ban 
veszi, azon idő tő l t. i. melyben Columbus második útjából ha­
za tért.

Azonban mindezen állításoknál hihető bb, úgy vélik so­
kan , hogy a bujasenyv első  kitörése 1494. év végén a Nápoly 
mellett táborozó franczia seregben történt. V i l i .  Károly fran­
czia k irály t. i. a nápolyi királysághoz igényt tartván, seregé­
vel Nápolyig nyom ult, melyet is 12. febr. 1495-ben bevett. 
Ugyanez idő ben az ostrom felmentésére spanyol csapatok kül­
dettek , s ezen eseményt felhasználva azt álliták más szerző k, 
hogy ezen csapatok közt több Amerikából visszatért buja­
senyves harezos találtatott. Azonban a spanyol csapatok , kik 
Gonzales de Cordova vezérlete alatt Nápoly alá küldettek, s 
kikrő l egyedül ragadt volna állítólag a bujakór a francziákra, 
lehetetlen, hogy Amerikából megtért csatárokat vittek légyen 
m agokkal, miután Gonzales de Cordova már 1495-ben elvi­
torlázott , s azon év mart. 24-kén Messinában szárazra lépett,

I
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Columbus pedig egy évvel késő bb té rt honába vissza. De 
efelett a bujakór már 1494-ben kitört, következésképen spa­
nyolok által a francziák közé hozatni a bajnak lehetlen volt.

1496. évben Columbus második amerikai útjából érkezett 
honába s ez idő ben legtöbbek szerint Spanyolhonban első  nyo­
mai mutatkoztak a bujakórnak, de ekkor már a nápolyi csapatok 
is hónukban voltak. Végre Péter Pictor, Gáspár Torellas má­
sok a bujakórnak amerikai eredetét kereken tagadják, erő sít­
vén , mikép ezen ragály jóval elő bb m utatkozott, hogy sem 
Columbus tengeri útjá t megkezdte volna.

A  4-dik nézet a bujasenyv eredetét a marranoktól hozá 
le. Marranoknak hívattak ama szerencsétlen spanyol zsidók, 
kik számszerű it mintegy 800,000-en az 1492. mart. 31-ki 
számű zetési parancs következtében ama sötét század geniusa 
szerint Spanyolhonból kiű zettek Grüner és Henzler állítási 
szerin t, míg a legnagyobb Ínség és nyomornak k itétettcket 
Olasz, Angol és Némethon keblébe befogadá. De az így lete­
lepedtek közt bujasenyves fekély egyátalán nem merült 
fö l, hogy küteges hagymáz köztük dühöngött nem tagadhat­
n i, ez azonban nem bujakór. Úgy a sem valószínű , hogy az a 
keleti bélpoklosságból — lepra — fejlő dött volna ki, mert ez 
utóbbi soha sem hatott az életmű vezettségbe oly pusztitólag 
be mint a bujasenyv, mégis különös tünemény vala az , hogy 
azon arányban, melyben a bujasenyv -terjedt és pusztíto tt, a 
bélpoklosság is azon arányban veszté erejét, úgy, hogy Frank­
honban 21,000 bélpoklos kórház a bujasenyv nem több mint 
30 évi fenállása után végkép föloszlattathata. Ezen észlelet 
jóllehet némi erő vel b í r , határozottan azonban nem dönt, 
mert mai nap is nem ritka ese t, hol a poklosság és bujasenyv 
mint különböző  kóralakok egymás mellett elszigetelve állnak.

Vannak ezenfölül más, részint alaptalan, részint nevetsé­
ges állítások. így  Sydenham azt hitte , hogy a bujasenyv áf- 
rikai eredetű , és a guiniai néger rabszolgák által hozatott Eu­
rópába. — A régi költő k Venus és Mars bolygó csillagok kü­
lönös helyzete és súrlódásából terem tették k i ; — ismét mások 
azt mesélek, hogy a spanyolok Somma vezuv-környéki vá­
rosban a frankok által ostromolt a tván , minden bort a bélpok- 
losok vérével fertő ztetvén, a bujasenyvnek ez útoni terjedé­
sét eszközlék; mások szerint azon markotányosok által, kik a 
Nápoly városában ben ta lá lt hús étkeket a frankok táborába 
k ihord ták , le tt terjedő vé ; ismét némelyek azt egy, a frank 
táborban jelen volt elő kelő  kéjhölgytő l, majd egy lovagtól 
h itték eredve, ki Valenciában egy kéjhölgygyel élvén ebbe, s 
e nő  által mindazon négyszáz ifjonczba, kik kéjrészesei vol­
tak o ltatott volna be ; végre Linder azon képtelen á llitása, 
mintha az ember és majom közti közösületbő l támadt volna sat.

Ha már tekintetbe vesszük a z t, hogy a bujakór elő bb 
nem ismertetvén csak W  e i d m a n n és T  o r e 11 a éltök ko­
rában merült fel legelő ször; továbbá azt is kellő  figyelemre 
m éltatjuk , miszerint majd minden földterületi adatok déli 
O laszországra, mint a ragály tű zhelyére vonatkoznak : úgy 
valószínű nek látszanék, mikép a bujasenyv már azelőtt léte­
zett kóros elemekbő l szerkező dött kóralak volna, mely zsen­
géjében egyes személyenkint (sporadice), késő bb pedig já r ­
ványosán (epidemice) lépett föl. — Okait fökép a különféle 
nemzetek összeelegyedésében anyagi s erkölcsi tekintetben ; — 
a dühösen vitt harczok szinhelye gyakori változtatásinak s az 
ugyanaz idő ben k itört küteges hagymáz lényegében fogjuk 
felta lá lhatn i; — továbbá a frankok széles kicsapongási; — a 
táp nagy szű ke, a keleti epemirigy vészes ragálya mind oly 
események, melyek a betegség elő mozdítását, mind oly esz­
közök, melyek annak szerkesztő t és létrehozását képesítő k, 
vagy legalább annak megfejtésére hozatnak föl.

A bujakór történeti ra jzában, mi sincs oly érdekes és 
figyelemre m éltó , mint e ragály alakváltoztatása. 1492-tő l 
— 1530-ig a bujakór bő rküteg képében jelenkezett, s külö­
nösen a ragály szállékony természetével bélyegző  magát. — 
G r ü n b c c k , ki maga is benne sinlő dött, saját életmű vezete 
kóros tüneményeit ekkép írja le : „Bádjadtság és a tagok fe­
szülése után heves láz következett, erre genyes hólyagos küte- 
gek merültek a bő r színére, melyek majd sárga majd vörös szí­
nű ek voltak, néhány napra felrepedtek, fekélyekké képző dtek,

és rágó jellemmel b irtak .“ — Más betegeknél ezekhez még 
dagok is já ru ltak , melyek meg nyilván, terjedelmes un­
dok fekélyeket okoztak, — ehhez azután kinos éji csontfáj­
dalmak , s ehhez ismét aszláz szegő dött, mely kóros tényező k 
behatása, á l ta l , a betegek élete csakhamar k im erü lt; a buja­
kor ezen alakja fölötte ragályos indulatu v o lt, minden köz­
vetlen érintkezés nélkül is. H u tten , ki ép ez utóbbi módon 
lett bujakórossá, ezt teljesen megerő síti.

Röviden tehát a Syphilis ezen idő szaka következő  ada­
tok által bírálatos 1-ször: a ragály úgy tű n t fö l, mint he­
veny bő rküteg, és pedig elő bb a fejen, aztán az arczon s fő ­
leg az álion. 2-or a ragályos senyv, a lég közvetítése által is 
fertő ztetvén, szállékony jellegű  v o lt; 3-or a betegség lefolyása 
igen heveny volt. Ezekbő l k itetszik, hogy a bujasenyvnek ez 
idő szakban nagy hasonlósága volt a mi himlő nkkel, nagyobb 
sokkal mint a leprával, mit elő bbeninek szállékony lényege 
bizonyít, és ez oly rakonczátlan v o lt, hogy minden óvsze­
rek daczára a hatalmasak csarnokáig is ú tat tö rt magának; 
Torella Gáspár vaticani gyógyász tanúsítása szerint maga VI. 
Sándor pápa sem vala képes tő le menekülni.

A második nagy idő szak, melyben a bujakór átalakulá­
sa észle ltc tett, terjed 1540-tő l egész jelen századunkig, s kü­
lönösen a bujasenyves takar fölléptével jellemző dik. F r a ­
c a s t o r i költő  s veronai gyógyász azt vette vala észre, mikép 
a takár befészkelése s megszilárdulása á lta l , az azelő tt oly 
dühösen romboló bujasenyves kütegek szelidebb természetet 
öltöttek m agukra; úgy azt i s , hogy a bujakóros senyvragály 
többé nem szállékony, hanem helyhez tapadt volt, igy közvet­
len érintkezés nélkül nem ragályzott, mint azelő tt; végre 
tapasztalta, mikép ezen átalakulási idő szakban a kór lefolyá­
sa idültté változott, és inkább áttételekre hordott hajlamot. 
Ezen sajátságok szerint tehát a bujakór módosulása s 
illető leg szelidülése következő kbő l á l la : l-ső  a bujasenyves 
takár felléptébő l; 2-or a senyvnek idült lefolyás fölvételébő l; 
3-or a senyv megkötő désébő l 4-er a senyvnek takhártyákra, és 
csontokra áttételi nagy hajlam ából, s végre 5-ör két önálló 
koraiak képző désébő l u. m. bujasenyves fekély (ulcus syphili­
ticum) és bujasenyves takárból (gonorrhoea virulenta).

A ragály, mikép fennebb lá t tu k , ő s idő szakában szállé­
kony természetű  volt s a lég közvetítése által is terjedt. Ez 
volt oka miért e ragály a múlt századokban oly pusztitólag 
dühöngött, úgy annak is hogy a kormányok mindenfelől ennek 
megszüntésére erő s szabályokhoz kénytettek nyúlni. így  pél­
dául Párisban kormány-rendelet következtében minden buja- 
senyvesnck a fő várost oda kelle hagyni, ki elleneszegült a 
parancsnak, az a Seine vizébe vettetett.

De nemcsak a lég, hanem a víz közvetitése által is szint­
úgy ragályzott e senyv. Azért is a múlt századokban a köz­
fürdő k megszüntettek. — Végre 1550. év körül vétetett 
észre, mikép e ragály szállékony sajátságát elvesztvén, meg­
kötő dött akkép , hogy e jelen idő ben csak közvetlen érintés 
által közölheti tovább fertő ztető  jellemét.

Ezen kötött senyvragály mai nap folyó államú, az úgy­
nevezett takáros tak és bujafekélyes geny. — B e r z e l i u s  
nézete szerint e két senyv közt vegytanilag semmi, de hatásukra 
nézve igen nagy a különbség. — A u t e n r i e t h  is 
igy vélekedett. Párisi orvos R i c o r d kémleletei szerint e ket­
tő  közt oly nagy a különbség, mikép sem a takársenyv buja- 
senyvvé, sem a bujasenyv takárrá nem alakulhat át, mit R i­
cord következő  kémmű téttel kétségen kiviil helyzeti. Egy 
gerelvlyel ugyanis a czombon nyílást ejtvén, ebbe takáros ta- 
kot oltott b e , de ebbő l bujasenyves fekély nem fejlő dvén ki, 
a seb minden következés nélkül begyógyúlt; ellenben buja­
senyves fekély tartalm a beoltása által a bujakór mindig ki­
fejlő dött. A különbség e két kóralak közt még azáltal is 
k itű n ik , hogy elfojtott vagy elhanyagolt takár egészen más 
következéseket von maga u tá n , mint a bujakóros senyv; mert 
ha másodlagosan valóban oly kórképek merülnek föl takár 
u tá n , melyek a bujakórnak utó-kóralakjai, úgy bizonynyal 
fölvehetjük , hogy a húgycső ben valódi bujasenyves fekély is 
volt jelen , mikép minden erre vonatkozó kételyt a nagyhírű  
Ricord kettő s méhtükrével legalább a nő nemi bajoknál elosz-
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lá to t t ; a férfinemnél természetesen a baj kezdetén egy ideig 
bizonytalanságban forgunk, sőt hogy a bújasenyvés fekélyek 
a húgycső ben tettleg jelen voltak-e, csak a másodlagos buja- 
senyvnek a köztakarókoni kicsirázó kütegei által biztosíttatunk.

Hogy tisztátalan elhálás után egyiknél bujakor, másik­
nál takár képző dik, az ezen két kór azonossága mellett mit 
sem bizonyit, miután a nő  igen könnyen mindkettő tő l fertő z­
ve lehet; vegyük hozzá a zt , hogy a bujakór másod kórképei 
még mindig ragályzó sajátsággal b irnak, holott az utótakár 
nein ragályoz, ámbár az első  rendű  takártak sokkal kitünő bb 
ragályzó tehetséggel b ír , mint az első d rendű  bujakór. — 
Látjuk továbbá és tapasztaljuk, mikép a bujakóros geny gon­
dos és tiszta mosakodás segélyével tökéletesen lemosható, 
míg a takártak annyira tapadó , hogy néha a legszorgalmasb 
mosás sem roncsolja e l, hanem bizonynyal minden körülmé­
nyek közt kitörend; s ha végre megfontoljuk, miszerint e két 
bujakór neme egészen különnemű  szerelést vesz igénybe, töb­
bé e két kór független, s egymástóli idegen lényegérő l nem 
kétkedhetünk.

A mi e kórnak átalános fölvételi képességét illeti, bát­
ran azt állítjuk , mikép arra csak az embernek van kórkészsé­
ge. — Tévedt állitás pedig az, hogy például a lónál bujakó­
ros fekély észleltetett vo lna, miután az egyszerű  felhámzás­
nál (excoriatio) nem lehete egyéb. Úgy az ebnél szinte nem 
bujatakáros folyás a z , mit némelyek láttak és annak állitá- 
n ak , hanem egyszerű  takár, tiszta húgycső  takhártyalob kö­
vetkeztében. Végre a nyúlnak állítólagos bujasenyves küte­
gei nem m ás, mint májlob emanátiója rivókák képző désével; 
minden kémletek pedig, miknek czéljok vala e kórképeket 
állatoknál is acclimatizálni, átalában meghiúsultak; ellenben 
figyelemre m éltó , mikép emberi kórragály anyaga állati élet- 
mű vözöttségre soha; az állatiak azonban könnyebben átü lte t­
hetnek. Így a tehénhimlő  az emberi testre átragad.

Hogy a ragály fölvételi képességét minden tekintetben 
mi csökkentheti, avagy élesztheti, az eléggé tudva még nincs; 
azonban úgy lá tsz ik , a fanosodás éveiben forgó egyének arra 
kitű nő  készséggel h irnak , s bizonyos az is , hogy lelki befo­
lyások , minő k fő leg a képzelő dés tú lzo ttság i, e tehetséget 
felhangolják, úgy a szeszes italok dús élvezete is. Nem kell 
pedig hinnünk , hogy egyszeri ragályozás által érzékeink el­
tompulván , a további fertő zés elő tt az ajtót bezárnák, ső t 
inkább összes életmű vözöttségünk más heveny kütegekkel hom­
lokegyenest a gj^akori ragály behatása által annál érzékenyebb, 
annál kórkészebb leend. Egyébiránt nagy befolyást gyakorol 
ide a vér mérsékmény különféle neme, éghajlat, életmód sat. 
Ezen most említett érzékeny fölvételi képesség az ismételt ra­
gályozásoknál igazi válasz-jelleg gyanánt tekinthető  a buja­
kor ragályos kütegei és az organismus más különnemü küte­
gei közt, mert míg az egyszeri himlő zés, kanyaró vagy vörheny 
átlábolása a kórkészséget csaknem örökre k itö ri!, a bujakór­
nál az ismétlet a kórkészséget nevelni látszik.

H átra  van még nehány szót a bujakóros ragály ó v s z e ­
r e i r ő l (prophylactica), mint a rajzhoz tartozandó tárgyról 
e jten i; mert századok óta fáradozott abban a gyógyászat, mi­
kép lehetne kitörését egy oly kórnak gátoln i, mely az embert 
leggyönyörködtető bb kéjélvezetei közepette megszállja. Tágas 
mező  volt tagadhatlanúl ez a kuruzsolás kifejlő désére is, s ré­
gen várt kereseti tér és eszköz a csalók kezében, kik a buja- 
senyv zsengéjében, a nélkül, hogy a ragály lényegérő l legpa­
rányibb ismével bírtak volna, mind azon ferdeségeket életbe­
léptették, melyekkel hajdan, úgy a legközelebbi epemirigyben 
szanaszét pusztítani nem iszonyodtak, s azokat óvszernek ne­
vezték !

Ezen óvszerek kéfélék: olyanok, melyek tisztátlan elhá­
lás után a ragály kifejlését elfojtják, és olyanok, melyek az 
embert elhálás elő tt tisztátlan közösülés fertő zete ellen véde­
lembe helyzik. Ezen utóbbiak közül azok, melyek a bujakór 
hajdanában ajánltattak nevetségesek, utálatosak, s minden em­
beri törvény és illem ellen lázongok vo ltak , meg sem említe­
nénk valóban, ha a kor haladásának kimutatása kötelessé­
günkké nem tenné. lm  itt belő lük nehány. Mondruus Jeromos 
azt a javaslatot adá, hogy tisztátalan elhálás után egy élő  ga­

lamb rögtön kettémetszessék és a nemző  tag bele illesztessék; 
mások azt kiszívattyúztatni a jáu lák ; többen azt álliták, mikép 
hathatósb óvszer nem volna, mint tisztátalan elhálás után egy 
bujasenyvbő l hevenyen felgyógyúlt nő vel ismét elhálni, mások 
még kevesb lelkiismével az utó clhálást szű zzel javasiák, s ez 
utóbbi javaslat volt alapoka, hogy az áfrikai népek elfajul- 
tabbjai szű z csikókkali sáliás által remélték magokat a ra ­
gálytól le tisztázn i, mi azonban soha meg nem történt, ső t an­
nál gyorsabban kifejlék a senyv. Hogy ezen kába, törvényte­
len és undok javaslatok czéltévesztő k és igen károsak voltak 
az életmű  többi szervezetére is, minden gondolkozó, és a senyv 
lényege felő l csak némileg fölvilágosodott egyén is átlátja.

A legrégibb gyógyász rendelvényi óvszerek közül a leg- 
alkalmazottabbak következő k. Ettnniller vevénye: Rp. Ölei 
thereb. g tt. v ig in ti; Y ini albi unc. cpiatuor. A monyt elhálás 
elő tt és után mosogatni. Spannenberg következő  óvszerét je ­
lesnek ta rtá  : Rp. M. subl. corros. gr. duo. Solve in aqu. ros. 
unc. quatuor. T inct. theb. drach. semis MDS. Mosó viz közö­
sülés után. H u n te ré ; Rp. H yur m. corr. gr. duó Aq. dest unc. 
quatuor MDS. Mosni elhálás után, elhálás elő tt pedig olajjali 
bekenést ajánla. Az úgynevezett P o u d r e  de  K n o x , mely 
az újabbi idő kben mint óvszer annyira elhiresedett ezen alkat­
részekbő l áll : Rp. Calc. oxyin. dr. trés. Sodae muriat unc. 
unam Mf. pulv. S. Egy evő kanálnyit ebbő l egy fél meszely 
vizbe kevervén a monyt azzal mosni elhálás után. Ezen por az 
elő bbieket azon elő nynyel is felülmúlja, hogy portabilis lé­
vén azonnal alkalmazható. E ichrodt és Fischer szerint külö­
nösen a mony mosogatására kitű nő  a halvanysav olvadéka. 
Rp. Acid. oxym. drach. duas. Aqu. fontis unc. quatuor. DS. 
Mosó viz közösülés után. Ezen óvszer kétségkívül az elő bbi­
nél is nagyobb hasznú, miután a halvanysav mikép más ragá­
lyokat, úgy a takártakot és bujasenyves genyt is elroncsolja; 
ha a ragály sav természetű , ezen sav által elrontatik, ha pedig 
égvény tulajdonságú, ezen sav által semlegittetik.

En, ki az 1851. évi A rad megyében szanaszét dühöngött 
bujasenyvet kincstári remunerálás mellett legrövidebb idő , 
mintegy hat hét a latt kiirtani szerencsés valék, pulsantibus et 
petentibus következő  vevényemmel állék szolgálatjukra. Rp. 
Sulf. zinci gr. quatuo r; solve in Aq. ros. unc. tribus. Acet, 
lith. serup. unum. MDS. Elhálás elő tt és után mosó viz. Ezen 
szer a makkot összehúzza, s némileg fogékonyságát a kéj con- 
tactussának is tompítja , azonban fő leg azáltal, hogy a makk 
szövete likacsait betömi, de egyszersmind erő siti is, elhálás 
után is mint óvszer kitű nő  roncsoló erő vel bír.

A  legjobb ragály elleni óvszer kétségkívül az volna, 
mely a monyt elhálás munkája alatt akkép szigetelné el, hogy 
az közvetlen érintésbe a nő i nemző rész falazatával ne jönne. 
M ár Fallopius ajánlá tanitványinak elhálás elő tt tagjaikat 
guajakfa-fő zetbe áztatott gyönge lenruha lebenynyel betekerni.

Késő bb Londonban egy Condom nevű  a bárány vastag 
belébő l alkalmas finom monyhüvelyt készíte tt, mely ekkép a 
ragály behatását lehetetlenné tévé ; a feltalálót átalános meg­
vetés érte , daczára radical óvszerének; s valóban, jóllehet ez 
óvszer minden többek közt leginkább véd a ragály ellen, 
mindazáltal a jó erkölcsiség tekintetébő l kevésbbé ajánlható.

Ezen tárgy  berekesztésénél siessünk még megemlíteni 
azon óvszereket i s , melyek takár kezdeténél annak kitörése 
meggátlásául onnan a távoli múltból egész hozzánk ajánltat­
tak. M iután első  jelenségeit a takárnak, minő k kellemes 
viszkető  érzet a húgycső ben s annak kiilnyiíásánál, mely csak 
hamar kellemetlen átalakulással az egész monyra elterjed, a 
húgycső beni kóbor szúrások, a húgycső  nyílásánál észrevehe­
tő  nedvesülés, a makk dagadása, csekélyebb vagy nagyobb 
fokú lobja , m iután ezen tüneményeket, mondom elfojtani le­
hetségesnek tárták; ez okból az összehúzó s edző  gyógyszerek 
seregébő l oly óvszereket iparkodtak kiszemelni, melyek a 
húgycső takhártya kórosan felmagasztalt életét lehangolni, 
avagy magát a ragályt elroncsolni képesek lennének.

Első  volt F  o r d y c e György, ki e czélból az edző  ha- 
magot (kali caust.) használta, s nem csekély sikert lá to tt u tá­
na ; ugyané szert H u n t e r ,  W a l c h  és W a a r e n is aján- 
lák ily a lakban: Rp. Lapid. caust. gr. quinque. Aqu. dest
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íim pl. unc. quinque. Muc. sem.cydon. unc. unam. MDS. H á­
romszor napjában föcskendeni a húgycső be. — M a y e r mint 
kitű nő  szert ajánld a bálványos szikeg o lvadékát, igy : Rp. 
N atr. oxym. dracli semis; Aqu. dest. unc. sex ; Muc. sem. cy- 
don. unc. semis. MDS. Langyosan háromszor napjában be- 
föcskendeni, és pedig legtanácsosabb gyanús elhálás után 
azonnal használni, s nem várni a kitörendő  takár első  pro- 
dromumait. Á llítása szerint a nő k is, kik közösülés után ezzel 
mosakodtak, mindig mentiek maradtak a ragálytól. Ugyan ő  
egyszermind bujasenyves fekély ellen is ezen szert ajánlá ig y : 
Rp. Natr. oxym. drach. duas. Aqu. dest. unc. decem. MDS. 
M indjárt elhálás után a makkot, a makkoszorút s különösen a 
makktyú fékét, még másod s_ harmad nap után is a közösülés­
re szorgalmasan megmosni. En részemrő l ismervén bő  szerelé­
seim által a pokolkő nek minden csinyjét-binjét, jobbat ennél 
takár elvetélésnél nem ajánlhatok, ifjú, aggódó kételyek s 
bánatok közt ex locis illis haza ballagó barátimnak, csak hogy 
óvatos és biztos oi’vosi kezekbő l és illő  adagokban. Nem kell 
pedig legkevésbbé is ennek használatánál, a mindig beálló cse­
kély lobtól megijedni, mert az nem sokára megszokott szű nni, 
hiszen különben is csupán ezen visszahatás által roncsolható 
el a takáros ragály. Használták ezt már régen C a r m i c h a e l ,  
B u r  ii e t  és B e h r e n d , ez utóbbi kitű nő  sikerrel ily adag­
ban : Rp. Lapid. inf. gr. decem. Solv. in Aq. ros. unc. una. 
DS. Föcskendeni való. Ezen adag úgy tetszik kissé (?) nagy ; 
azonban a pokolkő  minő ségétő l függ annak kisebb vagy na­
gyobb adagbani használata ; a szürke színű bő l, mint tisztább és 
erő sebbő l kevesebb ; a feketébő l, mint gyögébbő l, mely jobbára 
rézecscsel szokott fő zve lenn i, több keilend. En hat szemért 
használtam egy obon lepárolt vízben a legkitű nő bb sikerrel 
Egy patiensem emlékszem az első  fecskendő  csúsztatásra ho- 
merusi füttyét improvizált, füttyét tú l a scala poláritásán, 
füttyét, melylyel alföld rengetegein a csikós értelmes paripáját 
szólítja, e füty után bizony kétes barátsági mosolylyal felém 
vigyorgott s jobb lábának a physika szerint oly egyszerű  
vagy összetett vectis alakot ad o tt, melynek bütyki gyakpont- 
ja  olyan forma motust akart le írn i, minő  a mesében monda­
tik  „calcibus repugnare voluit.“— A roppant fájdalom 12— 13 
másod perez után megszű nvén, a vékony és kitű nő  ragályzó tu ­
lajdonsággal biró takárnedv, összesürüdött, és az ismételt két 
közelebbi edzésre nyom nélkül elenyészvén, az egyén a takártól 
mentté lön anélkül, hogy a néha mal á propos történendő  elfoly- 
tásra beköszöntem szokott metastaticus (?) catastrophából 
csak legparányibb jelenség mutatkozott vo lna, csupán a reg­
geli vizelésnél a csipő sebb húgy (urina sangvinis) miatt érzett 
ő  még némi szúró fájdalmat a húgycső  külnyilása alatt az 
úgy nevezett csónakos árokban. — Másoknál nyakasabban 
fészkelte meg magát a ragályos tak, úgy hogy a fecskén dező t 
több napokig kelle alkalmazni. — Többek ez úgy nevezett 
syphilis ő s történetéhez nem tartozván, e tárgyat berekesztjük.

- ( H l - —

O r v o s i  p á l y a k e r d é s e l n k  ü g y é b e n .

P e s t , május 24-én. Az orvosi pályakérdések tárgyában 
S t o k i n g e r tanár úrtól köv. sorokat vettünk : „Pest, május 
19-én 1860. Igen tisztelt szerkesztő  úr! A talán kitű zendő  or- 
vostörténehni pályakérdésnek megoldására magam is közre­
munkálni k ivánván, V e s z p r é m i n e k ritka és a magyar 
orvostanra nézve fontos munkájának „Biographia medicorum 
H ungáriáé et T ransylvan iae“ egy teljes példányát rendelkezé­
sére bocsátom, azon kéréssel, hogy azt a kitű zendő  czélnak 
elérésére jelenleg belátása szerint felhasználván, utóbb a bu­
dapesti orvosegylet könyvtárába ajándékul letenni tetszenék. 
Stokinger egyet, tanár.“

A pályadíjak növeléséhez dr. D a r á n y i Arad város or­
vosa ö t  a r a n y a t küldött be , s jövő re is, ha szükséges, 
évenkint annyit ígért; dr. T ö r ö k  J á n o s — Tornallya — 
és dr. W  i 1 h e 1 m — Pest — urak pedig k é t-lc é t a r a n y a t  
köteleztek. Valamint az adakozó ügyfél uraknak, úgy Stokinger 
tanár urnák is nagybecsű  ajándékáért ő szinte köszönetünket 
mondjuk.

Dr. T ó t h  nagybányai orvos hozzánk intézett levelében 
azon nézetét fejezi k i , hogy az „mi az orvosi tudomány nem­
zeti érdekbeni kifejtéséhez hiányzik, alig rejlik a kellő  munka­
erő  hiányában , hanem inkább a munka keletjének nehézségé­
ben.“ Indítványa ennélfogva oda járu l : „fordíttassék a begyü­
lendő  összeg, egészben vagy részletesen, egy vagy több a 
pesti orvosi egylet által erre felajánlott munkának kiadására, s 
pályadíjul illesse a szerző t a mérsékelt áron eladandó munká­
nak jövedelme. Ez úton a munka kiadása lehető vé, ára mérsé­
keltté, a mű  megszerezhető  lesz, nemzeti köztulajdonná válik, s 
a pályadíj is a belbecscsel arányban leend.“

A magyar tudományos irodalom ezen — habár nézetünk sze­
rint csak ideiglenes — gyöngéjét s annak bénító hatását a nemze­
ti mívelő dés fölvirágzására, minden tudományos ember ismeri és 
érzi. Tisztelt ügyfelünk indítványa ennélfogva valóságon alap­
szik és valódi szükségen segíteni óhajt. Hasonló értelemben már 
többen nyilatkoztak elő ttünk. Mi azt hiszszük, hogy a nehézsé­
gek és akadályok, miket jelenleg egyeseknek legyő zni vagy ne­
héz vagy lehetetlen, a két haza orvosi közönsége egyesült erejé. 
nek könnyen fognak engedni. Tervünket s a módot, melylyej 
ezen üdvös czélt a legbiztosabban s a legkevesebb áldozatta^ 
elérhető nek véljük , annak idején — mihelyt a szükséges elő  
készületek megtétettek — tiszt, ügyfeleinkkel közölni fogjuk

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. május 
17-tő l május 23-ig ápolt betegekrő l.

F e l v é t e . E l b o c s . M e g h a l t V i s s z a m a r a d t
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E hét le fo ly á sa  a la tt le g in k á b b , csuzos , és tak áros ba jokka l v o l t  

d o lg u n k . — L étszám unk 504-re esett, m indazá lta lja  fiók -kórház to v áb b i 
fennállása szüksége lte tik  , m ert kórházunk rég ie b b  részében e lk e rü lh e t-  
len ja v ítá so k  kezdettek  m eg, m elyek  m ia tt kó rterm eink  eg y  részét né lkü ­
löznünk kell m indadd ig , m ig ezen ép ítkezési m unkák be nem fejeztetnek.

P á l y á z a t o k .

S c h u s t e r -  B u g á t - f é l e  s e g é l y d í j .

A budapesti o rv o seg y le t, m in t » S c h u s t e r  és B u g á t á rv a -  
segéda lap itványok  kezelő je, e hó 5 -én  ta r to tt  gyű lésében  elhatározá, 
m iszerintjla két a lap ítv án y  egyesittessék  és annak 100 austria i fo r in tra  
m enő  kam atja , az a lap ítv án y  szab á ly a i sz igo rú  fen tartása  m elle tt, 6 e g y ­
m ásután  következendő  év re  eg y  a rv a n ak  adassék k ;.

A k ív á n t fö lté te le k  a következő k  :
1. Az á rv a  m ag y aro rszág i szü letésű  leg y en .
2. M agyaro rszágban  szo lgá lt o rvos , seborvos v a g y  gy ó g y sz e rész  

ap á tó l szárm azzék.
3. M ag y aru l töké letesen  tu d jo n .
4. E rkö lcsi és tanu lás i tek in te tben  e g y a rá n t je les leg y en .
5. T udom ányos p á ly án  neveltessék.
6. É le tk o rá ra  8 —12 év közt leg y en .
7. A töké le tes á rv a  az a p ú l-á rv a k  elébe té te tik .
8‘ V ag y o n ta la n ság á t ok leve lekke l b izonyítsa.
9. A vallás-kü lönbség  tek in te tb e  nem vétetik .
10. A g y ám o litás 6 egym ás u tán  következő  év ig  ta r t .

M indazon á rv á k  te h á t , k ik ezen se g é ly t e ln y ern i ó h ajt já k  , ezen­
nel fe lszó litta tnak  , hogy  a fen tebb i pon toknak  m egfelelő  és ok leve lekke l 
e l lá to tt fo ly am o d v án y a ik a t f. év  novem ber havának uto lsó n ap já ig  az 
eg y esü le t t i tk á ráh o z  cz im zett levélben  bérm entesen k ü ld jék  be. A m eg ­
v á lasz to tt á rv a  neve a h ír lap o k  ú tján  közzé fog  té te tn i és seg é ly  p én ­
zét m egvá lasz tása nap játó l kezdve é lvezendő

Az o rv o seg y le t m egbízásábó l
D r. K o v á c s  S e b e s  t é n y  E n d r e eg y le ti  t i to k n o k .

K éretnek  a t, ez, szerkeztő ségek  , m iszerin t ezen jó té k o n y  czélu 
h ird e tés t h asáb ja ikba fe lvenn i sz ívesked jenek .

K a p o s v á r o n  a m e g y e i  o r v o s i  á l l o m á s 630 f r t o. é. 
év i d íjja l s a IX, nap id íjj, ü resedésbe jö tt. A p á ly áz a t a cs. k. sop rony i 
h e ly ta r tó sá g  á lta l h irde tte tik  ; a p á ly ázó k  ke llő en fö lszerelt ké rv én y e i­
ke t leg fe ljebb  f. év  ju lius 1-ig  a cs. k ir . m egyei h a tó rá g n á l K aposváron  
ny ú jtsák  be.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. P est, I860. Dorottya-útcza 12-dik szám.
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