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A  F O G A K  C O S M E T I K Á J Á R Ó L .
B a r n a lg .  tr . gy . fogorvos P esten .

(Vége)

Midő n az elő adottaknál fogva a fogaknak egész 
cosmetikáját egyéb függelékeivel együtt elvetendő nek 
tartjuk , felesleges volna egyes h írhedett szerek elem­
zésébe bocsátkoznunk, s azoknak kisebb vagy nagyobb 
ártalm asságát k ijelö lnünk; de annál szükségesebb futó 
pillanatot vetnünk a fogak vegyi elemeire, organisá- 
tió jára és élettehetségére, hogy tisztábban láthassuk 
megviseltetésük módját, s ugyanazon szereknek a kü­
lönböző  képletekben módosított hatását. Csak ezen ész­
lelés és összevetés által juthatunk tisztult fogalmakra 
és következtetéseink biztos alapjára.

Mész és földrészek a zománczban 0,98 állatiak, s víz 0,02- 
„ „ a  fogakban 0,72 „ „ 0,28.

(Berzelius.)
Orga-nisatiójára nézve a zománez rostos, a fogcsont 

csövecses, a gyökkéreg réteges (Retzius, Purkyne st.)
É lettevékenységük igen alárendelt, m ert belse­

jükbe ható edényeik és idegeik nincsenek. Ekkorig 
legvalószínű bbnek látszik, hogy átszivárgás útján sze­
mölcseik (pulpa) által tápláltatnak (Nasmyth). Áz ideg­
szemölcs edény- s idegdús lévén, nemcsak tápanyag­
gal képes szolgálni a m aga rejtélyes útjain, hanem ma­
gas fokú érzékenységénél fogva a kiiltermészeti beha­
tásokat is közvetve megérezni, — a zománczban ke­
vésbé, a fogcsontban és azon át erő sben, ső t sokszor 
megm agyarázhatlan erő sen.

A vegyi elemzésbő l kitű nik a zománez keményebb, 
nedvszegényebb és a fogcsontnak lazább, nedvdusabb 
m ivolta; organisatiójukból amannak merevebb, emen­
nek szivósb tu lajdona; élettehetségük alárendeltségé­
bő l pedig az anyagcsere hiánya, s így gyarapodásuk 
es visszatermödesük lehetlensége; de kitű nik egyszer­
smind az is, hogy szervezett képletek, élettel bírnak, 
s hogy az idegszemölcs ezen élet fenntartása által fe­
lel meg förendeltetésének.

Könnyű  belátni a mondottak után, mily eszmeza­
vart, mily tonák szerelést és bánásmódot szült a gya­

korlatban több régi tekintélyes physiologok azon né­
zete, mely szerint a fog physikális kiizzadmányok erö- 
müvi lerakodásának lenni állíttatott. Az akkoron elkü- 
lönzödni kezdett fogászat képviselő inek egy része e 
nézetbő l indulva ki, nem m int orvos, hanem mint fog- 
szépitész és erő mű vész hitte teljesíteni hivatását, s an­
nak daczára, hogy az ujabbkori physiologok buvárla- 
tainak fényesen sikerült az ellenvélemény kideritése, 
minek nyomán a miveltebb fogorvosok m egtévedett 
ügyfeleik hibáit fennen kárhoztaták, mégis oly általán 
elterjedő it már a pusztító szerek divata, hogy azok k i­
küszöbölése mai nap sysiphusi munka gyanánt tekin­
tendő . Noha a legártalm asabb szerek nagy része elvet­
tetett, de elvileg az egész még elitélve nincs; a közön­
ség pedig emberi gyarlóságában inkább fogainak fe­
hérségét tartja  szemei elő tt, semhogy azok természetim 
fenntartására törekednék; minélfogva oda ju t ,  hogy 
fogainak egypár évi csillogásáért, eme legtartóbb 
szépségének és annyira nélkülözhetlen szerveinek saj­
nos veszteségét kénytelen fájlalnia.

A zománez fehéríthető  és csiszolható. R itkán tö r­
ténik csupán az egyik, hanem egyszerre szokott történni 
m indakettö ; eszközül a fogkefe vétetik hozzá, közeg 
gyanánt pedig langyos vagy fris víz.

Csiszolás által a zománez ugyan már magában is 
megfehérüi némileg, valamint minden kemény tárgy 
is azáltal inkább megnyeri alapszínét, de mégis a cos- 
metikák savas összetételi részei azok. mik által e fe­
hérség vegyi úton eszközöltetni szokott. Bárminő  sav 
a zománczczal érintkezésbe hozatván, annak mész és föld 
elemeivel összeköti m agát, azokat vegyileg felbont­
ván, minek következtében az ásványanyagok és az állati 
alakelemek között a kellő  szilárdság feltételező je, az 
életvegyi viszony felbomlik, a feloldott mészföld hó­
fehéren elő tű nik, s vékony rétegecskékben elvesz;m ár 
pedig ha bárm ely szerves képletek alkatelemeinek 
egy része elhal, el kell halniok a többieknek is. Így 
van ez a zománczban is; felületének bármi cse­
kély részecskéje felo ldatván, a porczany megfelelő  
mennyiségének el kell halnia, s el is hal, elpusztul az­
által, hogy a felporhanyult felréteggel ö is ledörzsöl-
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tetik, lecsiszoltatik. Oly kivaló keménységű  képletben, 
m int a zománcz, ez természetesen nem történhetik va­
lam i szembeszökő  sebességgel, sem kiváló nagy mér­
tékben, már annyiból sem, mivelhogy a nagyobb 
számú fogtisztitó szerekben mi van is a savakból, az a 
szelidebb természetitekhez tartozik, s mennyiségileg 
csak annyi van bennök, hogy a nagy versenyben, a 
hiúság inkább nekik adja az első bbséget a kevésbé 
fehérítő k felett. íg y  történik ez napról-napra, s „gutta 
cavat lapidem“, a zománcz folyton fogy, m íg nem 
egészen elenyészik, i tt-o tt csak romjai maradván vagy 
azok sem. Másként áll a dolog oly egyéneknél, kik 
lelketlen vagy értelmetlen nyeglészek kezei közé k e­
rü ltek, vagy önmaguknak bárgyuságból á r to tta k ; to­
vábbá, kik különféle ínysenyveik m iatt erő s szájvi­
zeket kaptak, vagy  végre fogfájdalmaik m iatt a leg- 
erösb égető  szerekben kerestek enyhületet. Mindezen 
esetekben a mennyiség- és minő ségileg kártékonyabb 
savak ártalm ukat ugyanazon módon fejtik ki, csakhogy 
a cosmetikák lassan, azok rohamosan pusztítva; az 
edző  szerek pedig p. a kreosot azon különöséget 
m utatják, hogy inkább a zománcz porczanyagát ölik 
meg. Abban azonban mindaketten megegyeznek, hogy 
a hol és a mennyire érintkezésbe jöttek, ott m indent 
egyszerre és végkép elpusztítanak. Ekképen hatnak a 
savak a zománczon, annak elemeihez való nagyobb 
vegyi rokonságuknál fogva; de mint fentebb láttuk, 
hogy a fogcsont porczanyban sokkal gazdagabb, itt 
vegyi hatásuk oly gyors folyamatot nem követ, pusz- 
titriak ugyan folyton, de valamivel enyhébben, m ert a 
töm öttebb porczváz m iatt nem férnek annyi ásvány- 
részecshez; elvégre azonban csak azon szomorú vég­
eredmény következik be, mert m it a savak meg nem 
tesznek, kipótolják azt a többi összetételi részek. Az 
erő müvi ártalommal ható szerek a zománczot lassab­
ban viselik meg, ső t némely esetben kitű nő  jóságú fo­
gakon koptatásuk az elkopásig hosszú idő t igényel; 
de ha az el kallás végre beköszöntött, s elérte a lazább 
szövetű , s így gyarlóbb ellentállású csontját a fognak, 
pusztitó hatalm ukat is kétszeresen éreztetik, fő leg ha 
a savak is segitségökre járulnak.

A zománcz elkallásának első  jelei a fogakon elö- 
tünedezö sárgás foltok, felhöcskék, késő bb ezen fel— 
höcskék nagyobbodása, m íg végre elő tű nik a kiviilről 
egészen lemeztelenedett fogcsont sárgán, mint a minő  
az ö alapszine; ezt már fehériteni bő séges porczanya 
m iatt nem igen lehet, s épen ezen körülménynek 
tulajdanitandó gyors pusztulása; a zománcznál ugyanis 
lazább lévén, könnyebben koptatható, elő tű nt mocskos 
sárgasága pedig az illető ket még erélvesb tevékeny­
ségre ingerli; de mind hasztalan, fehérség helyett visz- 
szás buzgalmuk csak rovátkákat, árkokat s kagyló- 
szerű  kivájulásokat eszközöl, melyek fő leg ott és azon 
az oldalon, hol a tisztázó kéz erő sebben mű ködik, 
m indinkább mélyebbekké lesznek, m íg nem egészen 
az idegcsatornáig terjednek.

Még m ielő tt az elkallódás ily nagy fokot ért volna, 
kezdetben m ár jelentkeznek a zavarok úgy a fogban 
mint az ínyben, s pedig elő bb, ha langyos víz, s igen 
éles kefe vétettek igénybe, midő n a fog kényessé kezd

válni a hő mérséklet változásaira, az édes, savanyú, s 
édessavanyús iránt mondhatlan érzékenységet tanúsít, 
egyes helyein, fő leg a fog nyaka külfelületi táján 
semmi érintést nem tű r; kezdő dik egyszersmind az 
íny izgatottságatorlódással és kellemetlen bizsergéssel.

Ki mindezeken nem okul, s mint érintő k fogait 
egész a központi csatornáig lecsiszolta, annál elő áll a sze­
mölcs és körzet bántalmainak egész csoportja, u. m. 
az ideg izgatottsága, lobja, elhalása, gáto lt mű ködés­
sel a fogban, s fájdalom, hő ség, duzzadtság és genye- 
déssel a körzetben; vagy pedig kedvező bb esetben, a 
természet jóvá akarván tenni a szenvedett erő szakot, 
a szemölcs boritékhártyáján fogcsont-anyagot izzaszt 
ki, melynek védelme alatt a szemölcs részben vissza­
húzódik, részben elsorvad. Kiknél ezen eset adja elő  
magát, s szereik használatát még szokás szerint foly­
tatják , azok fogaik koronáját annyira lecsiszolják, 
vagy egyes helyeken oly mélyen kikoptatják, hogy a 
legcsekélyebb erő szakra elpattognak , vagy gyenge 
összefüggésökböl letörvén, helyeiken idomtalan cson­
kok m aradnak ; az első  ártalom tehát elkopás és elha­
lással, a második szinte elkopással, de a gyökök élet- 
benmaradásával, s még némi romjaival a koronáknak 
végző dik.*)

Mindakét állapottal együtt já r a gyökkéregnek, 
ennek hártyáinak és az ínynek bántalina; a már emlí­
te tt bizsergése és hő sége a körzetnek az ellenséges 
szerek folytonos izgató behatása a latt lappangó lobbá 
fajúi, mely idült természetű  elöhaladásában nagy fáj­
dalmat ugyan nem okoz, de azért egy mélyebben rejlő 
helybeli bántalomnak minden jellegeit magán hordja. 
All pedig ez 1-ször a folytonosság felbom lásában; a 
fog nyaka körül ugyanis, de leginkább mellül az íny 
széle legszorosb összeköttetésébő l felválik még ott is, 
hol az azt elő idézni szokott fogköböl egyetlen részecske 
sem található. 2-szor genyedésbő l, mint a lappangó 
lob terményébő l, s a gyökéreg és hártyái mellső  fa­
lainak — mint a lob székének — elpusztulásából. 3-szor 
az íny elfajulásából, mely színében és szövetében 
többé-kevesbé kórosan elváltozik. Vannak egyébiránt 
oly esetek is, hol az íny tű rhető  kiileme az alatta rejlő  
kórfolyam magas fokát nem is gyanittatná, ha csak a 
reá intézett nyomás által kiáradó geny fel nem is­
mertetné.

A genyedés mennyisége jóslatunknak kiinduló 
pontja, a sejtek és hártyáinak anyagvesztesége pedig 
összevetve a többi kórjelekkel eldöntő  mozzanata.

Önként értető dik, hogy a fentebbi kórkép összes 
jeleivel ritkán fordul elő  egy egyénnél; olykor csak a 
csiszolt, tükörsim a és fényes zománcz minden ko­
molyabb baj nélkül, — ez a kezdet; ha sikerül még 
ekkor megtérítenünk az illető t, a bekövetkezendett ba­
joknak is be lesz vágva ütjok. Második fok: ha az 
elő bbi állapothoz a lappangó lob m ár hozzá szegő dött; 
jóslatunk még m indég kedvező . H arm ad ik : ha a zo­
máncz és a fogcsont nagyobb veszteségével, vagy  ha 
e veszteség nem is épen tetemes, a körzetnek erő s 
genyedése állo tt b e ; jóslatunk kétes. N egyed ik : ha a

* Össze nem tévesz tendő  az e lő h a lad o ttab b  k o rb an  ész le lhető  e l­
haszná lódásáva l a  fogaknak  —  usu ra  den tium . B.



! 65 166

kitáru lt fogcsatornábau a szemölcs üszkösödésbe ment, 
vagy e nélkül is, ha a gyökkéreg, s hártyáinak genye- 
dése a gyök hegyéig hato tt; jóslatunk kedvező tlen.

A körzetnek a pasták és a mákonyszerek haszná­
latából eredeti senyve roszabb indulatu és gyakoriabb 
mint a porok után.

Alig van egyéb mondandóm a fogak cosm etiká- 
járó l m int az, hogy tévedés volna az ínynek az általok 
elő idézett kóros elváltozását lélekkel és összehúzó 
szájvizekkel st. helyreállítani akarni — olaj a tű zre — ; 
láttuk az ártalom  okát és módját, láttuk az okozato­
k a t; az első t elháritani, az utóbbiakat m eggyógyítani 
feladatunk (errő l más alkalom m al); palástoló szerelés 
pusztulásra vezet, s csak a betegnek szolgáltat némi 
megnyugvást, de nem az orvosnak, mi tulajdonkép leg­
édesebb jutalma.

Azon álláspontnál fogva, melyet az uralkodó né­
zetek ellenében elfoglaltam, ki van zárva minden szer, 
mi bárminő  alakban a fogak tisztogatására, s az íny 
senyveinek gyógyítására divatban van, vagy divaton 
kívül áll, akár szabadalmazva légyen az, akár nem.

H atározott meggyő ző désem, hogy a fogak tisz­
tántartására, s az íny senyveinek m eggátlására az 
egyedüli ártalm atlan szer a tiszta fris víz, párositva a 
fogkefének alkalmazásával, melynek se igen lágynak, 
se igen keményének nem szabad lennie.

Ki fogain a követ meg nem szíveli, ki nemcsak 
fogait, de ínyét is gyöngéden kefélgeti, s ezt azon 
gonddal teszi, melyet ily nagy fontossággal biró szer­
vek megérdemelnek, az — omne tu lit punctum — 
látni fogja, hogy a fogak rendeltetése túlélni a testet.

De mivelhogy sajnos tapasztalásom egyszersmind 
az is, hogy ebbeli meggyő ző désemben, egész k iterje­
dése szerint — még mai nap nem sokan fognak osz­
tozni, nem tehetem, hogy legalább egy szives tanácscsal 
ne válnék meg tő lük, mi abban á l l : korlátozzák a 
legszű kebb körre kedvencz szereik használatát, csinál­
janak kivételességet a rendszerességbő l p. o. minden 
nap helyett minden hónapban egyszer, — s nem jutan- 
danak azok sorsára, kik felett oly gyakran volt és van 
alkalmam méltán sajnálkozni, s meggyő ző désem igaz­
ságának szomorú diadalát szemlélni.

1 fi --

A  SZ. PÉ TE R V Á R I ORVOSEGYLET 
a gyermekágyi láz oktanáról s védkezelóséröl. -)

K özli Semmelweis Ignácz ti'., a  szü lészet ta n á ra .

(F o ly ta tás)

Arneth tr. „A fertő zési elmélet ellenei által felhozott 
azon á llítás, mely szerint a fertő ző  anyaggal érintkezésbe 
jö tt nő k nem betegednének meg, tökéletesen alaptalan.

Azáltal hasonlókép sokat mondott Semmelweis, hogy a 
szülházak túlhalmazásának és az évszakok oki viszonyainak 
semmi jelentő séget nem tulajdonit. Habár bizonyos, hogy 
ily intézetekben nagy túlhalmozásnál és rossz évszakban a ha­
lálozás csekélyebb, s viszont jó évszaknál és kevesebb szülésnél 
jelentékenyebb lehet; de azért az nem bizonyltja, hogy e 
hónapok minden hatás nélküliek. Ezek ugyan nem idéz­
nek elő  gyermekágyi lá z t, de származását s tovaterjedé­
sét elő  segitik. A kór gyakrabban télen fordul elő  mint nyá­

*) L . az O H L . 6. és 7-ik szám át.

ron, a annál jobban terjed, minél ritkábban különittetetnek el 
a betegek az egészségesektő l. Egyébiránt Semmelweis a túl- 
halmozás által elő idézett kóros következmények tagadásával 
magamagával ellentétbe jön, mennyiben nem tagadja azon 
lehető séget, hogy rothadt anyag a levegő  által is átvitethetik.“

*

Munkámban a túlhalmozásról 213-ik lapon e következő 
áll: „A szülházak túlhalmozása a gyermekágyi láznak csak 
föltételes helybeli oka , miután a túlhalmozott szülintézetben 
nehezebben lehet fenntartani a tisztaság megkivántató fokát, 
minthogy itt bajosabb azon egyének teljes elkülönítése, kik a 
többiekre nézve veszélyesek; a túlhalmozás ezáltal okot szol­
gáltat rothadt anyag képző désre, minélfogva a szétbomlott 
anyagnak más egyénekrei átvitelét szinte elő mozdíthatja. De 
ha túlhalmozás daczára a tisztaság szükséges foka fenntar- 
tatván , szétbomlott anyag nem képző dhetik ; ha túlhalmozás 
daczára a veszélyes egyének a többiektő l eléggé elkülönit- 
tetnek, vagy ha ép a túlhalmozás ideje alatt veszélyes egyé­
nek a túlhalmozott szülházban nem léteznek, s ezáltal a szét­
bomlott anyagnak átvitele megakadályoztatik : ily elő zmények 
mellett a szülházban ápoltakra egészen közönbös, váljon a 
szülház túlhalmozva van-e vagy nincs ?“ Arneth tr. állítja, 
hogy a túlhalmozás elő segiti a gyermekágyi láz keletkezését 
és terjedését; én pedig, mint az olvasó látja, ugyanazt állí­
tom ; s mégis Arneth tr. azt mondja, hogy én a túlhalmozás- 
nak a gyermekágyi lázra vonatkozó kórokbeli jelentőségét 
tagadom. Én ugyan 40 kimutatás által bizonyítottam be, hogy 
a túlhalmozás a gyermekágyi lázat nem hozza elő  szükségkép, 
minek bebizonyítására elég lesz a 36-ik kimutatást a 215-ik 
lapon bemutatni.

Jl jV no szazaié it nő it szuies Hevesedo
1848. mártiusban — — 276 —
1848. augustusban— — 261 —
1842. decemberben31.88 75 239 37
1842. octoberben 29.33 71 242 34
1842 august. 25.48 55 216 60
1842. novemb. 22.96 48 209 67
1841. novemb. 22.53 53 235 41.

E kimutatásból kitű nik, hogy a bécsi 1-ső  szülosztályon 
a halálozás akkor észleltetett legnagyobbnak, midő n a túlhal­
mozás legcsekélyebb vo lt, a két hóban pedig egy gyermek­
ágyas sem halt meg. Ily nagy halálozásnak (midő n ugyanis 
minden 3 —4-ik gyermekágyas meghalt) oka nem a túlhalmo­
zás, hanem az egyénekbe kívülrő l bevitt rothadt állati anyag 
volt, mi 1848-ban a halvanymosások által meggátoltatott.

Mű vem 60-ik lapján, felülrő l a 11-ik sorban e következő  
olvasható : „Szomorú tapasztalat győ zött meg minket arról, 
miszerint a rothadt állati anyag vivő je a levegő ; ugyanazon 
év november havában egy egyén baloldali eves térdizületi 
csontszúval vétetett föl az osztályra; ez egyén szülrészei tö­
kéletesen egészségesek voltak, úgy hogy a vizsgáló ujj, mely- 
lyel a többi egyének vizsgáltattak, be nem mocskoltatliatott. 
Azonban az eves térdiziilet kigő zölgése oly jelentékeny volt, 
hogy e nő  szülés után a gyermekágyas szoba levegő jét s ez­
által a többi gyermekágyasokat oly fokban inegfertőztette, 
miszerint e szobában fekvő  gyermekágyasok majdnem mind 
elvesztek. Az 1-ső  osztály kimutatása szerint novemberben 
11, decemberben 8 balt meg, kik nagyobbrészt az eves kigő ­
zölgésnek lettek áldozatai.

Az eves részekkel telt szobalég szülés után a nyilt nem­
ző részeken át a méhürbe hatván, e helyen e részek felszívód­
tak. s ezáltal gyermekágyi láz keletkeztére nyújtott alkalmat. 
Ez esemény után hasonló szerencsétlenség az illető nek elkü- 
lönitése által gátoltatott meg.“

A 103-ik lapon áléiról ti-ik sorban e következő  olvas­
ható : „A rothadt állati anyag vivő je a vizsgáló ujj, a mű tő i 
kéz, eszközök, ágynemüek, a körlevegő , szivacs, bábák s ápo­
lónő k keze, mennyiben ezek gyermekágyi lázas, vagy más 
nehéz betegek üritékeivel foglalkoznak s erre szülőkkel és 
gyermekágyasokkal érintkeznek. Szóval vivő ül szolgálhat 
mindaz, mi a bomlott állati anyaggal bcmocskolva a szülré- 
szekkel érintkezésbe jön.“ — Arneth tr. mondja: „Seinmel-
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weis azáltal, hogy túlhalmozás által elő idézett káros követ­
kezményeket tagadja, magának ellentmond, miután ő  a ro t­
hadt anyagnak a levegő  általi átviteli lehető ségét megengedi.“

Midő n Arneth mondja, hogy én az évszaki okviszonyok­
nak jelentő ségét nem hiszem, akkor ő  olyant állit, mi egy­
szersmind saját véleményem. Munkámban a 9-ik lapon lévő  
2-ik és a 120-ik lapon olvasható 19-ik kimutatás által bebi­
zonyítottam, hogy az 1-ső  szülosztályon 7 év alatt a halálozás 
ugyanazon hóban nagyobb s kisebb volt. A józan észszel el­
lenkeznék annak állítása, ha valaki oly kórt, mely épen ellen­
kező  évszakokban fordul e lő , az évszaktól föltételezettnek 
nyilvánítaná. Rothadt állati anyag kivülröl az egyénekre 
minden évszakban vitethetik át, s nem is az idő tő l van az, 
hogy minden évszakban nagyobb vagy kisebb halálozás 
fordul elő .

Arneth tr. mondja, hogy a gyermekágyi láz gyakrabban 
jön elő  télen mint nyáron. E tényálladékot munkám 121-ik lap­
ján következő leg értelmezem : „Az uralgó nézet az, hogy a tél a 
legkedvező bb idő szak a gyermekágyi láz keletkeztére és va­
lóban ha a 9-ik s a 10-ik rovatot (21 és 24-ik lapon) teken- 
tetbe veszszük, találjuk, hogy a gyermekágyasok egészségi 
állapota a téli hónapokban gyakrabban kedvező tlen s ritkáb­
ban kedvező , míg az egészségi állapot a nyári hónapokban 
kedvező  s ritkábban kedvező tlen volt.

Azonban e tapasztalat nem a téli idő szak befolyásától 
függ, mert akkor a gyermekágyi láz nyáron nagyobb kiterje­
désben soha se fordulhatna elő .

Az augustus és septemberi szünetek után a tanulók hév­
vel látnak a tudományokhoz, következő leg a szülészethez is ; a 
téli hónapokban a szülházakat látogatók száma oly nagy, 
hogy egyesnek, míg a fölvételi sor reá következik, hetekig, 
ső t hónapokig kell várn i, de a nyári hónapokban alig fele, 
ső t a szünhónapokban a rendes számnak harmada betöltetlen. 
A téli hónapokban a kórboncztani és törvényszéki bonczola- 
tok, a közkórház orvosi és sebészi osztályai még a kórodai 
személyzettő l is szorgalmatosán látogattatnak. Nyáron a szor­
galom nagyon csökken; Bécs sok szép vidéke a bű zös boncz- 
terem és a tikkasztó kórházi levegő nél nagyobb vonzerő vel 
bir. Télen a szülészeti tanársegéd a délutáni (4 órai) beteg- 
látogatás elő tt hullán mű téti gyakorlatot ta r t , minthogy a 
tanulók reggel máshol vannak elfoglalva, és a beteglátogatás 
után 5 órakor már sötét van. Nyáron a délutáni látogatás 
elő tt a hő ség nagy, s a hulláni gyakorlatok este a látogatás 
után tétetnek. Mindegy-e a vizsgálandókra nézve, ha a tanu­
lók a látogatás után bonczolnak, vagy pedig ha bonczolatról 
jönnek beteglátogatásra?

Ezek tehát az évszakoktól föltételezett befolyások; csak 
ez az oka, miért volt az egészségi állapot az 1-ső  szülosztá­
lyon a gyermekágyasoknál télen gyakrabban kedvező tlenebb, 
s nyáron gyakrabban kedvező bb. Ha télen a gyakori kedve­
ző tlen egészségi állapot oka a téli levegő  befolyása lett volna, 
legyen szabad kérdeznem, nem volt-e tél Bécsben 25 év lefolyta 
a la tt, minthogy a bécsi szülintézetben 25 év alatt nem volt 
járvány, mert itt 25 év alatt 100 közül egy se halt. (Lásd mű ­
vem XVTI-ik rovatát a 62-ik lapon) ; — 1847/ 48 és 1848/49-ki 
két télen váljon változtak-e a levegő i befolyások a halvany- 
mosás behozatala által? mert e két télen a halvanymosások 
következtében járvány nem uralkodott; — váljon megváltoz­
tak-e a levegő i befolyások a pesti szülkórodán 4 télen át a 
halvanymosások után ? mert itt járványos gyermekágyi láz 
nem észleltetett. Két télen át a legnagyobb halálozás rot­
hadt vér és bű zös gyermekágyi folyás által fertő zött lepedő k 
által származott.

A sz. rókusi szülkóroda csak nyári hónapban (augustus 
és 8eptemberben) volt nyitva, s addig míg sebészi osztályhoz 
tartozott, a gyermekágyi láz mindig nagy számban volt jelen.“

Arneth tr., a gyermekágyi lázat következő leg határozza 
meg: „a gyermekágyi láz kevéssel a szülés elő tt vagy utána 
föllépő  heveny és többnyire hosszú ideig tartó lázas kór, mely­
nél a láz nem tételeztetik föl egy más — a gyermekágyi fo­
lyamattal semmi összefüggésben nem lévő  szervnek megbete-

gedése által.“ Arneth tr. kérdi a jelenlévő ket, váljon az általa 
te tt értelmezés kielégitő -e ?

Rauchfuss tr. a gyermekágyi láz e meghatározását álta­
lánosnak tartja, minthogy az sok egyszerű  külbehatások által 
támadt láz-eseteket magában foglal, melyek néha mélyebben 
beható jellegű ek, mint a valódi gyermekágyi láznak gyöngébb 
alakjai. Továbbá vaunak gyermekágyi betegedések, melyek 
természetüknél fogva az Arneth által felállított fogalmon kí­
vül esnek, p. o. Berlinben a Charité koródában nehány év elő tt 
a gyermekágyasok közt járvány fordult elő , t. i. minden hely­
beli jellegző  tünetek hiányánál, igen gyakori szivbellob lé­
pett föl. — Az ily eset nem is vág az Arneth által felállított 
meghatározásba.

Etlinger tr. az elő bbi nézetét pártolja, különösen a kül­
behatások elő idézétt gyönge lázas izgatottzágot említi, melyet 
a köznép tejláznak nevez.

Arneth tr. E könnyebb lázas mozgalmak már rövid ta r­
tósságuk m iatt sem illenek be a meghatározásba. Nehezebb 
és tartósabb eseteknél kevés kivétellel a szülrészek üszkösö­
dését fogjuk találni, mely ezen eseteknek a gyermekágyi láz­
hoz való sorolását igazolja. Az úgynevezett lázacskát (febri­
cula) sok szerző  gyermekágyi folyamat közé sorolja, már azon 
okból is, — mint Huggenberger tanár felhozza — minthogy 
ez a nehezebb gyermekágyi láz kezdetével megegyez, és ettő l 
el nem különíthető . Mi a Berlinben észlelt járványt illeti, a 
szívbellobos folyamat és az ivarrészek körében történtek közt 
az összefüggés nem tagadható el. Habár nagy valószínű ség­
gel a fertő zésen kívül más körülmények egy vagy más bete- 
gedési alakot túlnyomólag idéznek e lő , mégis tényálladék 
marad az, hogy mindezek, mind pedig a szülszervekbeni gyer­
mekágyi folyamatok közt boneztani kapcsolat létez.

Arneth tr. 2-ik kérdését „váljon elismerik-e a jelenlé­
vő k, hogy a gyermekágyi láz elő idézésére a rothadt állati 
anyag gyakori befolyással van?“ egyhangúlag igeneitek.

* * *
Mű vem 102-ik lapján a gyermekágyi láz fogalmát kö­

vetkező leg értelmezem: „15 év lefolyta alatt három különböző , 
gyermekágyi láztól igen látogatott intézetekbő l szerzett ta ­
pasztalatokra támaszkodva, a gyermekágyi lázat — egyetlen 
esetet sem véve ki — fölszívódási láznak tartom, mely rot­
hadt állati anyagnak fölszívódása által származik. A fölszívó- 
dás első  következménye vérbomlás, ennek pedig következmé­
nyei az izzadmányképző dések.“ Az olvasó látja, mily tiszta 
nézete van Arneth tudornak a gyermekágyi láz fogalmáról. 
Arneth tr. a gyermekágyi lázat rothadt állati anyag által 
származtatja. A rothadt anyagnak a gyermekágyi láz szár­
mazása végett a vérbe kell fölvétetni, a vérbe pedig csak föl- 
szívódás által juthatnak, s ezért fölsztvódási láz, mely azelő tt 
gyermekágyi láznak neveztetet, Azonban Arneth által fölál­
lított fogalomban a „fölszívódási“ szó nem is fordul elő .

* **
3-ik kérdés : „A gyermekágyi láz származása és tovater­

jedése ki van-e zárva a járványos befolyások, vagyis az úgy­
nevezett égtüneti és földvilági eredete által ? vagyis más szó­
val, az égtüneti és földvilági befolyások által származott gyer­
mekágyi lázas járvány fogalma érvénytelen-e?“

Etlinger t r . , ki a Huggenberger tanár által felállított 
győ ző  okok fő bb pontjaiban tökéletesen megegyez, mely sze­
rint a gyermekágyi kórfolyamnak áldozatul esett egyének 
legtöbbjeinél fertő zés és helybeli tovaterjedés szolgált okul, 
mindazáltal e kór elő idézésénél a járványos befolyásokat sem 
tartja közönbösnek (indifferent). „Már elő leg feltehető , hogy 
ha bizonyos befolyások gyakori és kevés egyéneket kimélő  
betegedésre adnak alkalmat, mint p. o. a járványos hurutnál 
(Grippe) látjuk, úgy létezni kell más hason okoknak, melyek 
különösen a szülszervet betegedésre hajlandóvá teszik. A kór­
oknak ily módoni származását statistikailag kimutatni még ez 
ideig lehetetlen, s a halotti rovatokból való következtetés — 
mint Huggenberger tr. tette — biztos eredményre nem vezet­
het.“ Szóló a magángyakorlatban a legkülönböző bb évszakban 
— télen és tavaszkor gyakrabban mint nyáron és ő szkor — 
tapasztalta, hogy igen sok gyermekágyas megbetegszik anél-
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kül, hogy valamelyiknél a lehető  fertő zés vagy átvitel bebizo­
nyítható lenne. E betegedések majdnem mindnyájan köny- 
nyüek maradnak, s csak kevés esetben fejlő dnek ki határozott 
gyermekágyi lázzá, s ezek közül — a szülházakban elő forduló 
halálozással összehasonlítva — igen kevés hal meg. A városi 
halotti rovatokból, úgy mint a szülintézetiekbő l a betegedésre 
következtetni nem lehet. Ezek azonban bizonyítják, miszerint 
léteznek légköri és járványos (nevezzük akár mi névvel) be­
folyások, melyek a gyermekágyi láznak gyakrabbi fölléptét 
feltételezik. Föllépvén bizonyos intézetekben, ezen egyes ese­
tek egyúttal fertő zési gócz gyanánt szolgálnak, mindig új s 
új egyénekre nézve, s így szolgál helybeli okul (endemia) 
minden hozzá tartozó rósz következményeivel. A magángya­
korlatban e helybeli okok hiányoznak, s innen van , hogy a 
betegedések jó indulatuak maradnak.

Hartmann tr.' osztozik e nézetben, mert kétségen kivüli 
tény az, hogy gyermekágyi láz bizonyos idő ben gyakrabban 
elő jön a nélkül, hogy átvitel vagy fertő zés föltehető  volna, — 
ily esetek okai csak is járványos befolyások lehetnek.

Rauchfuss tr. A légköri és égtüneteti befolyások az 
egyéneket betegedésre kétségkívül hajlandóvá teszik, mennyi­
ben a gyermekágyasokra is hatnak: ezek ha megbetegednek, 
a legnagyobb valószínű séggel gyermekágyi láz által lepetnek 
meg, s hogy e kór és az általános befolyások egymáshoz vi- 
szonylanak, az tagadhatlan. A kórokok lehetnek vagy általá­
nosak (elő hajlami) vagy alkalmiak (egyéni); az elő bbiek a 
nevezett viszonyokon alapulnak, 3 a gyermekágyasokra az 
esetek legtöbbjeiben sajátlagos (specificus) hatásúak, más 
egyénnél azonban más természetű ek ; — a gyermekágyi láz 
alkalmi oka a fertő zés, s mindaz mi ezt elő idézheti.

Grünewald tr. A gyermekágyi láz fogalma tökéletesen 
ki nem elégitő . A betegedést elő idéző  általános befolyások, 
melyek a földszinén s az ezt környező  légkörben léteznek, a 
gyermekágyasokra bizonyosan hatással vannak, s ezeknél 
többé-kevésbé szórványos betegedést hoznak lé tre, de való­
ságos járványt sohasem idéznek elő . Mi bizonyitékúl még 
felhozható lenne, az a Huggenberger által felállított érvekkel 
összehasonlitva mind nem bir jelentő séggel. E tlinger tr. által 
járványosoknak nevezett befolyások oly egyes körülményekre 
vezetendő k vissza, melyek az évszakokban s az általok a gyer­
mekágyasokra elő idézett életrendi befolyásokban gyökerez­
nek; ezek ugyanis kiválólag azon idő szakban idéznek elő  be­
tegségeket, melyekben mint p. 0. éghajlatunk alatt a kellő  
szellő ztetés nem eszközölhető , s már ezáltal is az önfertő zés 
rothadt elválasztott anyagok által igen könnyen létrejő . Ha 
egyes gyakorló orvos ily szórványos betegedéseket a rendes­
nél nagyobb számban észlel, ezek még korántsem elegendő k 
arra, hogy általok járványra lehessen következtetni.

(Folytatása következik)
—-un-- -

A  HÓLYAGCSÁS TÜDŐ LÉGD ÁGRÓL.1)
(Em physem a pulmonum vesiculare, Alveolarectasie, Excentrische 

Lungenatrophie').

K o r á n y i  F r i g y e s  tudo rtó l.

(F o ly ta tás).

B. A t ü d ő  b e f o l y á s a  a v é r k e r i n g é s r e.

Rendes állapotban belégzés alatt a mellkas ürege kitá­
gul , mi által beszivólag hat a légre, s a lég behatásának a 
tüdő  ruganyossága ellenhatván a tápfolyadékokra is. A be­
légzés tehát összehat a szívgyomrok kitágulásával, ellenben 
az összehúzódás alatt neheziti a szívgyomrok munkáját az 
á lta l, hogy az edényrendszernek a mellüregen kívül eső  ré­
sze a körlégi nyomás alatt lévén, míg a szív maga ezen kívül 
á l l , az utóbbinak az edényrendszer sajátságaiból eredő  aka­
dályokon kivül még a légköri nyomást is le kell küzdeni ; első  
tekintetre tehát úgy látszik, mintha egészben véve a vérke­
ringés a tüdő k ruganyossága által mit sem nyerne.

Azonban elemezzük a folyamatot. A mellkas belégzési
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állásában a bal szívgyomor összehúzódása nehezittetik annyi­
v a l, mennyivel nagyobb a környi edényrendszerre ható kör­
légnyomás, a tnellüreg tüdő nkivüli részében jelenlevő  hydros- 
taticai nyomásnál. Az innen eredő  akadály , öszletezve azzal, 
mely a vérnek az edényfalaknáli torlódásából származik, alább 
szállítja az u. n. vis a te rg o -t, melylyel a nagy vérkeringés 
másik végénél, a jobb csarnoknál a vér beomlik. Miután pe­
dig a vérkör egy állandó áramot képez, a hydrostatica szabá­
lyai szerint a véredények által képezett cső rendszernek bár­
melyik átmetszetén egy adott idő ben ugyanazon mennyiségű  
folyadéknak kell átfolyni, s így ha a vérerek végezeténél a 
folyam akadályai szaporodnának, az adott idő ben kevesebb 
vér folyhatna a jobb szívcsarnokba, s megfelelő  arányban 
kellene lassudni a keringésnek a visszerek töveinél, a hajszál­
edényekben és így tovább a bal szívgyomorig, mi végered­
ményben a nagy vérkeringés lassudásával volna egyértékü. 
És valóban, ha egy különben egészséges ember lassú, mély 
belégzést tesz , úgy hogy egy belégzésre 8—10 érütés essék, 
tapasztalhatni, hogy az 5 — 6-ik érlüktetés észlelhető leg kisebb 
mint az első k voltak; a bekövetkező  kilégzésnél, melyre is­
mét 5—8 érlüktetés esik, a 4 —5-ik ütés valamivel nagyobb, 
vagy legalább olyan mint rendes lélegzés alatt, mi arra lá t­
szik m utatn i, hogy erő ltetett mély belégzés alatt a bal szív­
gyomor toló ereje csökken.

Rendes, közönséges légzésnél azonban a mellkas szivó 
ereje ily észlelhető  eredményt nem hoz létre, mert mint tudva 
van, a szívgyomrok összehúzódásakor a csarnokok kitágulnak 
(Skoda, Uiber die Function der Vorkammern d. Herzens. 
Zeitschr. d. Gesellschaft d. Aerzte zu W ien 1853), mely ki­
tágulás a csarnokoknak szenvedő leges mű ködése; miután 
pedig a csarnokokba épen annyi vérnek kell beömleni egy 
mozzanat a la tt, mennyi egy összehúzódás alatt a gyomrok­
ból k ito latik : a tüdő  összehuzódékonyság és légnyomási kü­
lönbségek eredménye épen oly magas értékű  tényező  leend a 
jobb szívcsarnoknál beszivó értelemben, mint magas értékű  
tényező  a bal szívgyomornál gátló értelemben. Ezen közön- 
bő s eredményt azonban módosítja a szív és mellüregbeli nagy 
edények alkata, melynél fogva a vékony falu csarnokok és 
visszerek nagyobb mértékben engednek a tüdő ruganyosság 
tágitó hatásának, mint az erő s falzatu szívgyomrok és üterek; 
tehát a beszivó segélyerő  tettleges eredménye nagyobb lesz a 
jobb csarnoknál, mint minő  az akadályé a bal gyomornál, 
minél fogva a tüdő  ruganyossága belégzés alatt a nagy vér­
keringésre gyorsitólag fog hatni.

Mi a nagy vérkeringésrő l mondatott, az a tüdő vérkerin­
gésrő l is á l l , csak hogy itt a kör kisebb volta, a vérmedrek 
nagyobb tágsága s a hajszáledényeknél a tüdő sejtfalak ruga­
nyos feszülése, a keringést máskülönben is könnyebbé teszik, 
minek megfelel a jobb szívgyomor vékonyabb izomzata.

Kilégzés alatt a tüdő k ő sszehuzódási ereje ki nem merit- 
te t ik ; kitű nik ez abból, hogy kilégzés vagy halál után, ha a 
mellhártya megnyitása által a külső  és mellüregbeli légnyo­
más egyensúlyba hozatik, a tüdő  azon térnek majd felényire 
húzódik össze, melvet bár a legfokozottabb kilégzés alatt 
elfoglalt. A kilégzésnél tehát a tüdő ruganyosság hatása a 
vérkeringésre csak fokban változik, ezen fokbeli különbség 
pedig a szívgyomrok csekélyebb, nagyobb mű ködése által 
könnyen kiegyenlittetik rendes viszonyok közt.

A tüdő k ruganyereje által a gátorban eredményezett 
beszivó erő  mértékét úgy lehet kifejteni, hogy az egyenlő  a 
körlégi nyomással, levonva ebbő l a tüdő szövet ruganyos fe­
szülése által leszállított tüdő nbelő li légnyomást. Ha a kör­
légi nyomást egyenlő nek veszszük fe l, s ha e közt és a tüdő  
beltere közt a közlekedés rendes, akkor a beltüdő i légnyo­
mást is egyenlő nek vehetjük a körlégi nyomással, s akkor a 
gátorra ható felszivó erő  egyenlő  a tüdő szövet ruganyos feszü­
lésének erejével.

Másként alakulnak a viszonyok, ha a tüdő n belüli és a 
körlég közt a közlekedés nehezitve van.

A belégzési mozzanat alatt, ha a légnek tüdő be hatása 
gátolva van, a beszivó erő  hathatósabban gyakoroltatik a 
vérr^, minélfogva a szívgyomrok összehúzódása elé tekinté-*) L. az OHL. 1, 3, 5 és V-ik számait.
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lyesebb akadály gördittetik, s így a bal gyomor kevesebb 
erő vel — vagy nagyobb önerő  megfeszítéssel — fogja tarta l­
mát a függérbe tolni. Igaz ugyan , hogy épen akkor a viasz- 
etekbő l is gyorsabban és nagyobb erő vel fog a vér a jobb 
csarnokba fo lyni, s a hydrostatica szabályai szerint negativ 
hullámnak kellene tám adni, mely a vérkeringéssel ellenkező  
irányban hatva, az adott viszonyok közt a vérkeringés egyen­
súlyát helyreállítaná; azonban a visszerek vékony és feszülés 
nélküli falai, mint a nagyobb beszivó erő  által rögtönözve ki- 
ürittetnek , a légnyomás által azonnal összenyomatnak, mit a 
nyak visszerein igen jól lehet észlelni, s ily állapotban az 
utánnyomuló vérhullámnak nagyobb akadályt gördítenek, 
hogysem a vérkeringés folytonossága helyreállhatna, minél­
fogva a fokozott beszivó erő  hatása a bal szívgyomor össze­
húzódása ellenében kipótolatlan marad s a vérkeringés lassu- 
dása úgy — csak nagyobb mérvben — jön létre, mint a hogy 
az erő ltetett belégzésnél láttuk.

A tüdő vérkeringésre ezen nagyobbodott hatás úgy mű ­
ködik, hogy a jobb szívgyomor összehúzódása gátolást szen­
ved, a tüdő üterek, a tüdő hajszáledények és visszerek vala­
mennyire k itág itta tnak ; ezen tágulás igaz ugyan, hogy a vér 
és edényfalak közötti súrlódást kisebbíti, egyszersmind a 
hajszáledények tágulása folytán a vér lassabban megy rajtok 
keresztül, de nem annyira, hogy a szívgyomor akadályát el­
lensúlyozza, s így a kis vérkeringés is lassudva lesz, s ezen 
sikeretlen belégzési kísérlet alatt a szívgyomrok tevékeny­
ségének egy része a vérkeringésre nézve elvesz.

Ha a kilégzési mozzanat alatt a légnek a tüdő bő l kiha- 
tolása gátolva van, akkor a mell és hasüregben tartalmazott 
részszel össze fognak szorittatni, minek hatása a vérkeringésre 
következő  lesz : az ily kilégzési mozzanat össze fog hatni a 
szívgyomrok összehúzódásával, tehát a bal szívgyomor keve­
sebb önmivelettel nagyobb erő t fog kifejteni az üteres vér 
elő tolására; azonban ugyan akkor a függér egész hosszában 
megfog szű kittetni, valamint a mell és hasüregbeni elágadzá- 
sai és azon ágak, melyek a kilégző  izmokban futnak le. Más 
oldalról a jobb csarnok kitágulása nem fog elő mozdíttatni; a 
mellüregbeli nagy vérerek összenyomatván, a vér belő lök a 
vérmozgással ellenkező  irányban fog kiszorittatni ; ezen ellen­
kező  mozgásnak eleintén a visszerek billentyű i ellenállhatnak, 
de ha a kilégzési mozzanat sokáig tart, a vér fokonkint egész 
a hajszáledényekig feltorlódik; ezen események folytán a 
nagy vérkeringés akadályai sokkal nagyobbak lesznek, mint 
azon elő mozdítás, mely a bal szívgyomor támogatásából ered.

Ezen mozzanat folytán a mell és hasüregbeli üterek 
természetesen jobban kifognak tág itta tn i; a kisebbedéit súr­
lódás mindamellett nem fog a keringés gyorsítására hatni, 
mert az üreserek, nevezetesen a felhágó egész hosszában 
szinte összenyomatnak és így a gyorsításnak akadálya lesz.

A kis vérkör minden csövei megszű kittetnek az ily ki­
légzési mozzanat á lta l; ez és a balcsarnok kitágulásának aka­
dálya bő ven ellensúlyozzák azon támogatást, melyet a jobb 
gyomor e mozzanatból nyer.

Alkalmazzuk az elő rebocsátottakat a tüdő légdag esetére.
Ha a légdagos tüdő  hörgei szű kítve nincsenek, akkor a 

tünemények sarkpontja a tüdő  összehuzódékonyságának hiá­
nyában rejlik; ezen hiánynak következményei a fennebbiek- 
bő l kitű nnek, és legnevezetesbike abban fog állani, hogy a 
szív diastolicus mozzanata a mellüregtér felszívó erejének se­
gélye nélkül kell hogy végbe menjen, egyedül a vis a tergo 
által. A környei viszerekben tehát a vérmozgás lassúbb lesz ; 
a bal szívgyomor összehuzódási tevékenységének egy meg ha­
tárzott eredmény elérésére nagyobbnak keilend lenni mint 
egészséges viszonyok közt; a nagyobb szíverő lködés egy rész­
rő l , a nagyobb akadály a másikról, nagyobb oldalnyomást 
eredményeznek, mely a nem rugékony falzatu visszerekben tá ­
guláshoz vezet; a tágult visszeres hajszáledényekben folyó 
élenyszegény vér a kékkór (cyanosis) jeleit tünteti föl, habár 
a légzési nehélyek nem oly szerfölött nagyok. A tüdő hajszál- 
edényekbeni vérárra a sejtfalak lejtemes kitágulásának és 
összehuzódékonyságának — általában a ruganyos feszülésnek

hiánya lassitólag hat; a bal csarnoknál ugyanaz ismétlő dik a 
mi a jobbnál, a jobb szívgyomornál a mi a balnál.

Ha a légdagos tüdő nek hörgei valamiképen szükitve 
vannak, akkor a belégzésnél a lég behatása többékevesbé, a 
Kilégzésnél ennek kihatása nagy mértékben akadályozva van ; 
ezen akadályoknak a vérkeringésre való hatását a megelő zött 
taglalásból ismerjük; nehezítve lesz, a vérkeringés a légzés 
mindkét mozzanata alatt, s aránylag legkönnyebb azon szün­
idő ben, mely egy ki- és egy belégzés közé esik, miután, mint 
láttuk, az első  a szívüregek tágulását, a második ezeknek szű ­
kítését mód fölött akadályozók.

*
* *

ivet következményt kell még fölemlitenünk a tüdő lég- 
dagnak a vérkeringésre való hatásából.

Az e 1 s ő  a vértekecsek élenyitésére vonatkozik. A tüdő ­
sejtek és a tüdő hajszáledények viszonyaiból következik, hogy 
rendes állapotban egy a nagy vérkeringésben mű ködött vér- 
tekecs ezen vérkörbe vissza nem j u t , míg a tüdő  hajszáledé­
nyein áthatolva, ott meg nem élenyittetik, úgy hogy a bal 
szivén már élenyitett tekecsek jutnak át egyedül, s kivételt 
csak azon csekély mennyiség képez, mely a hörgvisszerekbő l 
egyenesen a tüdő visszerekbe ömlik.

Láttuk, miszerint a légdagos sejtekben veszteglő  lég 
élenykimerültsége folytán, a még áthatható hajszáledények­
ben is élenyittetlen maradnak a vértekecsek, minek hatását 
különösen az ideg és izomrendszer hiányos, könnyen lankadó 
mű képességébő l és az életdúcz (Noedvital) izgattatása foly­
tán kiterjesztett légzési erő ködésböl lehet megítélni.

A m á s o d i k hatás a szivet érdekli, mely egészben véve is 
nagyobb erő feszitéssel mű ködik, de különösen a tüdőhajszál- 
edényekben nehezített vérfolyam, kivált pedig e hajszáledé­
nyek egy részének összenyomatása és végtére elpusztulása, a 
tüdő ütérben és jobb szívgyomorban vértorlódásra, az utóbbi­
nak megfeszített tevékenységére, túltengésre, tágulásra, s 
végre a háromhegyű  billentyű  — viszonylagos — elégtelen­
ségére ad alkalmat.

A akadályzott vérkeringésnek továbbá a májban, a táp ­
cső ben, a végbél visszérfonatában, a vesékben, úgy az agy és 
hüvelyeiben mindazon következményei elő fordulhatnak, melyek 
vértorlódás, pangás, kiedényülés, izzadmány és ennek szervező ­
désébő l eredhetnek,*) — valamint savós izzadmányok és gyü- 
lemek úgy a szövetközökben, mint a savós üregekben ét- 
tethetnek.

A következmények egy m á s i k sorozata ered a légdagos 
tüdő  változott térviszonyaiból.

A légdag mely nehélyei által a beteget kényteti orvosi 
segélyt venni igénybe, már rendesen a tüdő  nagyobbodásával 
szokott járni, tehát természetesen a mellkas tágulásával is. 
Ennek folytán a mellkas egészben domborúbb kivált a 4-dik 
es 5-ik borda táján , a kulcsalatti táj is ki van néha tolódva; 
ellenben az alsó bordák bekanyarulnak, mi által az ismeretes 
hordó alak jön létre. A bordaközök tágabbak, feszesek, de 
ruganyosak és nincsenek kitolódva; a rekesz mélyebben helyez­
tetik, a rajta csüggő  máj és lép alantabb állanak. Ha a lég­
dag egyoldalú , mindezen változások azon oldalon lesznek ki­
fejezve, s ha a légdagos egyén elég fiatal, a gerinczoszlop is 
megfelelő leg meggörbül, vájulatával a légdagos oldal fele te­
kintve. A szív a jobboldalu légdag által b a lra , a baloldalit 
által jobbra és mélyebbre tolatik és függő legesebb helyzetet 
vesz, egyszersmind a duzzadt tüdő szélek a szív és mellkasiul 
közé tolódnak. Két oldalú légdagnál a szív a középvonal felé 
egészen a szegycsont mögé, és lefelé a 9-dik 10 dik borda 
színvonaláig elnyomatik, úgy hogy nehány esetben a szív alsó 
— hegyi — részletét azon háromszögben találtam, mely a 
kardnyujtvány bal széle és a bal alsó borda szél által képez- 
tetik, hol egyedül az engedékeny hasfalak által fedetvén, ezen 
át szemmel és tapintással észlelhettem a szívnek felülrő l le­
fele haladó systolicus összehúzódását, valamint a systole alatti 
le- és diastole alatti felszálását, kivált ha a légzési nehélyek 
növekedvén, a szívmű ködés is fokozódott, és jobban a kilégzés

*) L . a czikk végén a 3-dik kóresetet.
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alatt midő n a szívgödör lelohad, mint belégzés alatt midő n a 
szivgödör kidomborodik és megfeszül.

A változott izommű ködés folytán egyes izmok tú lten­
genék, különösen a mellkúlcscsecs, lábtó, kis és nagy mellizmok.

Végezetül a test hő mérséklete valamennyire alább száll, 
a test táplálkozása csökken, s ha a folyamat inás közbe jövő  
betegség által nem módosittatik, sorvadás Ó6 vízvérüség (hy- 
draemia) következnek be. (Folytatás következik.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

P leur itis und Pneumonie im Kindesaller. E ine Monographie nach 
eigenen Beobachtungen von Dr. Hugo Ziemssen a. o. Professor 
der Medicin an der U niversität Greifswald. Mit 26 in den Text 
gedruckten H olzschnitten. Berlin, H irschwald A. bizománya.

Ára 2 tallér. (Vége).

Igen fontos a következő  fejezet tartalma, mely a megkü­
lönböztető  kórisménél értékesíthető  támpontokat nagy ava- 
tottsággal élő nkbe tünteti, kezdetben gyakran nagy nehézség­
gel já r különbséget tenni heveny meílhártyalob és heveny 
tüdő -beszüremkedés közt. Szerző nk az elő bb már említett 
kórjeleken kívül kiemeli, hogy kezdő  mellhártyalobnál a kopo- 
gatási hang tompasága és az összezengési tünetek (Consonanz- 
Erscheinungen) rendesen a mellkas legalsó részében találha­
tók ; tüdő lobnál a tompa hang az egész lebeny fölött van el­
terjedve , a hörgi légzés s a hörghangzás pedig rendesen a 
lapocz alsó szegleténél lelhető  fel. Késő bb nagyfontosságú 
azon dobos kopogatási hang, mely a mellhártyaizzadmány ál­
tal okozott tompa hang szélén kivehető  és a tüdő lobnál több­
nyire hiányzik. Legtöbb nyomatékot helyez szerző  azonban 
a bő r hő mérséke által nyilvánuló jelekbe. Mint fölebb már 
említő k azonkívül, hogy a tüdő lob általában véve magasabb 
hő fokokat mutat, itt különösen azon körülmény határoz, hogy 
tüdő lobnál a magas hő mérsék rövid idő  (12—36 óra) alatt 
gyors ugrásokban szokott alászállni a bevégző dött beszü- 
rő dés után , mellhártyalobnál azonban csak lassanként tör­
ténik a hő mérsék sülyedése, s ez soha sem éri el a rendes 
fokozatot a fölszivódás befejezése elő tt.

Hasonlóan híven vannak leírva azon kórjeli mozzanatok, 
melyekre figyelni kell, midő n a mellhártyalobot vízmelltő l 
(hydrothorax) és izzadmányos szívburoklobtól megkülönböz­
tetni akarjuk.

A meílhártyalob gyógykezelését tekintve szerző nk leg­
elő bb is panaszt emel azon túlerélyes és beható eljárás ellen, 
mely franczia és angol orvosoknál általánosan, de Németor­
szágban is, legnagyobb részt divatban van. Általános vérbo­
csátás azaz érvágásra, csupán egy jeli javalatot állít föl t. i. az 
egészséges tüdő  nagyfokú vérbő ségét nagy izzadmány gyors 
lerakodása mellett, úgy hogy tüdő vizenyő  fenyeget vagy tú l­
ságosan nehéz légzés (dyspnoea) van jelen. — A helybeli vér­
bocsátásra nézve szerző nk ugyan megvallja, hogy a lob sze- 
liditésére és névszerint a fájdalmak csillapítására félreösmer- 
hetlen hatást gyakorol; azonban hasonló sikert ért el a hideg 
helybeli alkalmazása által is, mely szerinte még gyorsabban 
képes a fájdalmakat és nehéz légzést leküzdeni. E czélra 
szerző  kútvízbe mártott és jól kifacsart kendő ket használt, 
melyek 5 —10 perczenként megújítva a beteg mellkasra rakat­
nak, azok fölibe pedig száraz kendő  és viasztafota adatik. 
Ezen hideg borogatást kellő  óvatossággal és csak addig kell 
alkalmazni, míg a fájdalom és nehéz légzés engednek, mi ren­
desen 1 — 2 óra múlva már történik. Ha néhány óra múlva is­
mét beáll a fájdalom, a borogatást is újból kell alkalmazni. 
Ezt a gyermekek rendesen jól tű rik, ső t ha értelmesek, magok 
is követelik, kivéve oly egyéneket, kik a hideget egyáltalában 
nem szenvedhetik, kiknél tehát a hideg alkalmazásától el kell 
állni. A lobos tünetek leküzdése után a hideg kendőket ned­
ves Priessnitz-féle öv alakjában czélszerű  folytatni, miáltal a 
fölszivódás tetemesen elő segítetik.

Belső  lobellenes szerek közül szerző  csak túlszapora 
érütésnél használta a gyüszű nkét két ízben. Nem sok hasznot 
látott a légenysavas szikenytő l, sem a hányborkő tő l, melytő l

kellemetlen hatásai m iatt gyermekeknél rendesen tartózkodik. 
Az annyira magasztalt higanykészitményeket épen nem al­
kalmazta. Á ltalában a szerző  nem sokat tart a lobellenes 
szerek hatásától, s azt mondja, hogy a helybeli vérbocsátás- 
ban és a hideg helyi alkalmazásában oly tényező ink vannak, 
melyekkel a lobos fájdalmat hathatósan leküzdeni lehet, kü­
lönösen ha azok mellett még bóditók is adagoltatnak, mely 
czélra leginkább ajánlja a mákonyfestvényt és szunyáit.

Ha az izzadinányképző dés és láz megszű nt, az elő bbinek 
fölszivódását kell elő segíteni. Hogy ez kellő  erélylyel történ­
hessen. e czélra szerző  legfontosabbnak tartja, a vérképző dés 
javítását. Azért is nem sokat vár az erő s hasbajtóktól s izzasz­
tóktól, a húgyhajtók sorából pedig leginkább ajánlja az iblanv 
készítményeket, különösen a hamanyiblagot és ibíanyt. Ren­
desen vasiblanyt s szörpöt rendelt (R p .  S y r u p i f e r r i  j ó ­
d a t i, d r . 2.; s y r. s i m p 1., u n c. 2. 2—3 óránkint 1 kávé­
kan.), mely szernek kedvező  hatásai közé tartozik az 
étvágy növekedése, a táplálás emelkedése, a húgykiválasztás 
serkentése, s az izzadmány felszívódásának hatalmas elő ­
segítése.

Szerző  ennek bebizonyitására két esetet ír le, melyek­
ben a vasiblagos szörp adagolásának kezdetétő l 24 órai húgy- 
mennyiség 50 cent.-tő i 200—400 cent.-re emelkedett.

A bő rizgatókat, névszerint a hólyaghuzó tapaszokat a 
szerző  épen nem ajánlja, állitván, hogy csak növelik a lázt és 
izgatottságot, ellenben helybeli hatásuk igen jelentéktelen.

Ezekenkívül nagy fontosságot helyez szerző  az étrend 
pontos szabályozására. Ha az emésztés jó. tápláló és erő sitő  
étrendet ajánl, névszerint tejet, húst és tokaji bort.

Tökéletlen gyógyulásnál (genymellnél, mellkas-behor- 
padásnál, hörgtágulatnál) a kisded betegeket évekig kell or­
vosi felügyelet alatt tartani. I tt ajánlhatók: falusi levegő , 
savó és ásványvizek használata stb.

A mellkas másodlagos eltorzításánál óvakodni kell be­
ható testegyenészeti kísérletektő l; ellenben jó hatással van­
nak évek múlva szabadban tett testgyakorlatok szakértő k ú t­
mutatása szerint.

Szerző  említi a mellcsapolást, mint utolsó eszközt, melyre 
nézete szerint gyermekkorban ritkán van szükség. Csupán 
két javalatot állít föl, melynél a mellcsapolás okvetlenül teendő  
t. i. 1) ha a genygyülem átfúrással fenyeget kifelé, és 2) ha a 
genymell minden gyógyeszközökkel makacsúl daczol, s a mel­
lett a kiséreti láz és légzési nehézség az életet veszélyeztetik. 
Mi a mű tét sikerét illeti szerző  nagy szorgalommal gyű jtötte 
össze az irodalomban eddig elé közzétett eseteket. Ezen össze- 
állitásból kiderül, hogy 33 beteg közül, kinél a műtét véghez- 
vitetett, csupán 3 halt meg, ellenben egészen vagy részben 
fölgyógyúlt 25, mi minden esetre elég kedvező  eredmény.

K o l l e r  G y u l a tr.

L A P S Z E M L E .

( —h —n ) T e t te te t t  id eg b e teg ség  3 éves le á n y k á n á l .

Az orvos nem egyszer jön zavarba, midő n tárgyilagos 
tünetek hiányában majdnem egyedül a mű ködési rendellenes­
ségekre, mint kórjelzési tényező kre van utalva Ilyenkor leg- 
czélszerű bb, ha nézetét elhamarkodva nem mondja k i , hanem 
várakozik, míg a dolgoknak biztosabb tudomására nem jut. 
Ekként cselekedett Bonifas tr., s eljárását a legszebb ered­
mény követte.

X. Zsófiát nyárhó 10-én sajátságos ideges roham érte. 
Ülő  helyzetében elaludt; s areza olyan volt, mint bármely 
csendesen nyugvó emberé, s nyugalmát legfeljebb alkarjának 
egy két gyönge mozdításával szakította félbe. A roham nem 
tarto tt sokáig, s a gyermek mindjárt utána iskolába mehetett, 
de alig hogy ottan helyét elfoglalta, s könyvét kezébe vette, 
egyszerre csak fejét elő re hajtva szemeit bezárta, s ujjait las- 
sankint kifeszitvén, a könyv kezébő l kiesett, midő n testével 
összegörbült, s a pádból gyöngéden a földre rogyott. Érzé­
kenységét észlelni nem lehetett, minthogy a roham rövid idő  
múlva megszű nt, midő n szemeit felnyitván, dadogva és meg-
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lepetéseeí holléte után tudakozódott, egyszermind emlékeze­
tét összedni igyekezett, hogy a történteket szeme elé idézze; 
azonban erő sítette, hogy a véghezmentekrő l mitsem tud. Az 
egész roham következményeivel együtt 5 perez alatt végét érte.

A beteg leány 7 és 1 2 éves, testileg korához képest 
kevésbé van kifejlő dve, azonban eléggé értelmes. Bátyja 17 
éves, te3ti kifejlő désben hasonlókép hátramaradt, s már egy­
szer rángó-tánezban (ehorea) szenvedett, de ebbő l kigyógyult. 
A leány étvágyában szeszélyes, míg az emésztés jó állapot­
ban van, alvása üdítő , s a vázolt ideges rohamon kívül mi há­
borító baja sincsen.

Négy hónapon keresztül a leírt roham többször követ­
kezett be, a gyermek szobában, atyja boltjában, iskolában 
vagy az utszán összerogyván, azonban anélkül, hogy magát 
csak egyszer is megsértette, vagy hogy csak egyszer is cse­
kély karczolást szenvedett volna. A rohamok 1 hétig is ki­
maradtak, midő n 2—3 fejlő dött ki egy napon, melynek száma 
a következő  két-három nap alatt 7 —8-ra hágott.

A legutóbbi 10 nap alatt a rohamok sajátságos módo­
sulást szenvedtek, így a gyermek azonkívül, hogy csendes 
álomba merült vala, zárt szemekkel felkelt, járt, a bútorokat 
kikerülte, egyes tárgyakat az orrához közelitett, s azokat vagy 
hosszasabban ottan ta r to tta , vagy pedig magától ellökte. S 
mindez szótlanul történt. A házi orvos a gyermeknek zsongitó 
és görcsellenes szereket nyújtott, azonban minden eredmény 
nélkül, miért is Bonifas tudort k itták , ki az elő zmények fi­
gyelmes kihallgatása után, az eddigi szerelést tovább is foly­
tatni rendelte, s kérte, hogy olyankor hínák, midő n a roham 
a gyermeket éri.

A gyermek hátramaradt kifejlettsége idegen baj jelen­
létét igen valószínű vé te tte , mint azonban a beteget roham 
közben észlelte volna, azon meggyő ző dés ébredt föl benne, 
hogy az egész tettetésnél nem egyéb, s hogy ennek valóságá­
ról meggyő ző djön, a rohamban lévő  gyermek elő tt az anyá­
nak m ondotta: mihelyt a roham megszű nt, cső rét kell neki 
adni, s pedig mindannyiszor, valahányszor az ismétlő dik. A 
gyermek, kirő l eddig hitték, hogy a roham alatt se nem lát, 
senem  hall, mint Bonifas szavait meghallotta, fölébredett, 
sírni kezdett, mindamellett a cső rét megkapta, s ezután a ro­
ham többé nem ismétlő dött. (G. d. H. 1962. telelő ).

(—8—c)  M e l lk a s -s ip o ly  g y ó g y í tá sa  ú j  e l já rá s  sze r in t.

Egy férfinak baloldali melhártyaürét késszurás által 
felnyitották. A 3 centimeter hosszú seb a 8 és 9-ik borda 
között foglalt helyet, s rögtön bevarrták anélkül, hogy elő bb 
a vérzést csillapították volna. S így történt, hogy a mellhár­
tya ű rébe nagy mennyiségű  vér öm lött, mely ottan genyes 
mellhártyalobot idézett elő . A geny sipolyt képezve utat tört 
magának, s bő ven, bű zösen jö tt ki. A nagy anyagveszteség 
következtében a beteg állapota mindinkább sulyosodott, s 
végkimerülés fenyegette. A sipolyon át a kémkutaszt mélyen 
be lehetett vezetni.

W alter tr., Philadelphiában, mint kinek gondviselése 
alatt volt a beteg, akként okoskodva, hogy a genyedés vagy 
a mellhártyaürben lévő  vérrög. vagy pedig bordacsonti szu- 
vosodás által tartatik fenn, elhatározta, hogy a mellkas falá­
ban nagy nyilást csináljon. A mellkas a bántalmazott oldalon 
már annyira össze volt esve, hogy a 8 —9-ik bordaköz egé­
szen eltörlő dött , miért a 8• ik borda 1,5“ hosszúságban cson­
koltatott, erre pedig nagy mennyiségű , szerfelett bű zös geny 
folyt elé, melyet végül bomlásban lévő  vérrög-darab követett. 
A mellhártyaüret langyos víz által kiföcskendezték, míg ké­
ső bb iblanybeföcakendések alkalmaztattak. Ezen kezelés mel­
lett a mellhártya üre folytonosan kisebbű lt, úgyszinte a beteg 
egészsége is átalában véve tetemesen javult.

A javulás nem tartott sokáig, minthogy körülbelő l 6 
hét múlva a régi állapot visszakövetkezett. W alter most 
hitte, hogy magában a mellhártyában kell az állandó izgatás 
okának lennie, a 8 és 9-ik bordát 2.5“-nyi hosszúságban ki­
csonkolta, s a mellhártyáról ujj a i és lapátka segélyével ge- 
nyedő  álhártyát választott le, melynek helyén a szív veréseit 
a szívburkon át és a rekesz mozgásait érezni lehetett. A levá­

lasztás könnyen és fájdalom nélkül történt. A mellhártyaür 
gyermekfejnyi volt, s a gyógyitás sok idő t és nagy türelmet 
vett igénybe. Chamomilla-, iblany-, kénsavas horgany-beföcs- 
kendések történtek. A sebnyilat szivacs által kinyitva tarta­
tott. Erő szakolt belégzések eszközöltettek, s átalános zson­
gitó szerek nyujtattak.

Ezen kezelés közben többször veszélyes jelenségek me­
rültek föl, az ür azonban folytonosan szű kült, s körülbelő l 
egy év múlva a sipoly végkép begyógyult. Három hónappal 
késő bb a beteg a kórházat elhagyta, s most teljes egészség­
nek örvend.

A közölt eljárás azon vakmerő ségek közé számítható, me­
lyeket a vakszerencse hatalmasan felkarol, s az eredmény min­
denesetre bámulatra érdemes. W alter vállalkozását pedig iga­
zolja azon körülmény, hogy ezen mű tétel elő tt a betegre 
nézve üdv már nem mutatkozott. (The med. a. surg. Repor­
ter. 1862. B. g. d. Th. m. et chir. 1862. télutó).

( —h—n )  E pekő , m e ly  a k ö ldük lú jon  fú ró d o t t  át,

Ch. Aimée, 67 éves epés természetű , sárgás szinű , so­
vány, már egyénileg székrekedésekben szenved, 1857-iki tél- 
elő ben egyszerre a köldöktájon fájdalmat érzett, mely egészen 
a fancsont feletti tájig, a jobboldalon, kisugárzott, s leginkább 
mindjárt a köldök alatt lehetett érezni, hol 1858-iki télutóban 
jelentékeny nagyságú daganat fejlő dött ki. A vizelés ritkán 
és nehezen történt, a húgy pedig üledékes volt. A has alsó 
része kifeszült, s nyomásra fájt. A betegnek se láza nem mu­
tatkozott, se pedig felettéb nem szomjazott.

Tavaszhó kezdetén a daganat közepén felemelkedett, hol 
a bő r egyszersmind vörössé és vékonnyá lett, s 8-án felmet- 
szetvén, nagy mennyiségű  eves folyadék ömlött elé. A vizelet 
ezután rendes mennyiség- és minő ségben ürítetett ki. A 
tályogba halványvíz-befecskendések chinafestvénnyel keverve 
történtek. Egy hónapi gyógyitás után a beteg annyira javúlt, 
hogy erő sebb munkákat bátran végezhetett. Néha még egyes 
szúró fájdalmak jelenkeztek a metszés helyén, honnét idő - 
közönkint kevés genyes savó szivárgott ki.

1861-iki télhó kezdetén a fájdalmak élénkültek, s teke- 
tés, fertelmes szagú folyadék jóval nagyobb mennyiségben 
folyt ki, mint a megelő ző  napokban. Erő szakos megrázkódta­
tás következett, midő n barnás, súlyos, petéded alakú, körülbe­
lő l galambtojásnyi test loketett ki, a köldöktáji nyilaton, mi 
szaggató fájdalmakkal párosulva történt. A tátongó nyilaton 
át jobbra, felfelé a kutaszt 5 centimeter mélységre lehetett 
bevezetni, mely alkalommal szilárd testre bukkanni nem le­
hetett. A már említett befecskendések és borogatások alkal­
mazása után teljes gyógyulás következett, olyannyira, hogy a 
beteg egészen a mai napig (1862-iki télelő ) teljesen jól 
érzi magát.

A kilökött kö ső tétzöldes szinű , koczkás epekő  volt, 
melynek tompáb vége fehéresen nézett ki, mert a genyben 
hosszabb ideig fürdött, mint a hosszabb és vékonyabb vég, 
mely a nyilaiba hamarább hatolt. Súlya 18 gramme-ot tett 
ki, körülete 9, míg hossza 4 '/2 centiméterre ment. (G. h. de 
M. et Ch. 1863. 5.)

(K .G y .)  F ö lcse le i iy sav as  h am  any (l ie b e r m angansa ures K a li)  a 
hullaszag; e l tá v o l í tá sá ra  b o n r z o la to k  után.

Pincus tr. az annyira utálatos és néha napokig el nem 
ű zhető  hullaszagnak eltávolítására a nevezett sóban oly szert 
talált fö l, melynél jobbat — állítása szerint — kívánni sem 
lehet. Tudjuk, hogy a fölcselenysav igen nagy könnyű séggel 
közli fölös élenyét szerves testekkel, s ezáltal cselenyföléleggé, 
ső t cselenyéleggé változik át. Ezen körülmény hozta Pineus 
tudort azon gondolatra, föleselenysavas sókkal kisérteni meg 
a hullaszagot föltételező  szénköneny-vegyületek szétbontását. 
Ha hullaszagos kezünket nehány kávéskanálnyi, kénsavval 
gyöngén savitott chamaeleon-oldattal megmossuk, azonnal 
eltű nik a sajátságos bű z , az oldat maga pedig tökéletesen 
szagtalan és minden tekintetben ártalmatlan. A mosás ismét­
lése ritkán szükséges, az oldatnak nem is kell savanyúnak 
lenni, ső t az eredetileg higanyos oldat majdnem ugyanazon



177 178

szolgálatot teszi. A jegeczedett só kissé drágább ugyan és a. 
gyógyszertárakban eddigelé nem kapható, azonban gyárakból 
megszerezhetni, vízben igen könnyen olvad és évekig eltart­
ható üvegdugaszokkal ellátott palaczkokban. — Különben a 
chamaeleon-oldat elő állítása barnakő , maró hamanyvizegy 
(kali causticum) és halvanysavas hamanyból oly könnyű  és 
egyszerű , hogy ezt mindenki maga készítheti, kinek Berzelius- 
féle lámpa és közönséges bádogkanál áll rendelkezésére. A 
kanálban ugyanis 2 rész, u. m. körülbelő l 2 nehezék maró 
hamanyvizegy 1 nehezék halvanysavas hamanyéleggel olvasz- 
tatik össze, s folytonos keverés alatt lassankint 2 nehezék 
finom porrá tört barnakő  adatik hozzá.

A porhanyóvá vált tömeget kevés idő  múlva sötétvörös 
izzásig kell hevíteni, s a képző dött sötétzöld C3elenysavas sót 
4 _ 5 obonnyi vízben föloldani. Ha ebbe szénsav vezettetik, 
vagy egyszerű bben, ha hosszabb ideig fő zetik, s nehány csöpp 
légenysav adatik hozzá, akkor az eleinte sötét zöld oldat föl- 
séges bíborvörössé változik át, s e mellett cselenyföléleg válik 
ki. Most a változatlan maradt barnakő rő l leöntött folyadék­
nak nehány napig födött hengerüvegben állani és tisztulni 
k e ll, ezután pedig vigyázattal öntetik le az üledékrő l azon 
edénybe, melyben eltartandó; vagy pedig rövidebb idő  múlva 
is át lehet azt szű rni asbesten vagy lő gyapoton keresztül. 
(Caspers Y ierteljahrsschrift für gerichtl. u. öffentl. Medicin.
1862. 2. f.)

( —s—c ) L á ta -e lv o n ás s ik e rü l t  m ű té te le .

Wecker tudor a párisi sebészeti társulat 1862-ki télelő  
10-én tarto tt ülésében egyént mutatott be, kinél a láta-elvo­
nás mű tételét a legjobb sikerrel végezte. Ezen mű tétéit Cri- 
tchett csinálta elő ször, a látát a porczhártya (cornea) azon he­
lyére vonván, mely átlátszó.

A jelen betegnél a porczhártya homályosodása központi 
lévén, mesterséges látát lehetett volna ugyan csinálni, mely 
azonban nem lett volna mozgékony.

Critchett mű tétele abban áll, hogy a porczhártya körü- 
leténél nyilast csinálva, ezen át a szemrekeszt (iris) elő - 
vonja oly módon, hogy a láta a porczhártya átlátszékony he­
lyére essék. Az elő iszamodott szemrekesz fonal által kívül 
rögzittetik mindaddig, míg el nem hal, mely idő re a vissza­
maradt darab a porczhártyához odanő vén, ekként a láta új 
helyzetében biztosíttatott. W ecker ezen eljárást akként mó­
dosította, hogy a nyílást, a netán bekövetkezhető  homályoso- 
dás miatt, nem a porczhártyán, hanem ennek köriiletétő l 2 
millimeter távolban a tülkhártyán csinálta; továbbá az elő - 
vont szemrekeszt fonallal csak 24 órán át rögzítette, mely idő  
elteltével az önkénytes üszköszödést be nem várva, az elő álló 
szemrekesz-darabot lemetszette.

Midő n Wecker mű tett betegét bem utatta, ez bántal­
mazva volt szemével igen jól látott, s elvont látáját erő telje­
sen tudta mozgatni. (G. h. de M. et de Ch. 1863. télhó 9.)

T  A it c as a .
P e s t  , feb ru ár 26 -án  1863.

.*** A lig képzelhető , hogy valamely külön szakmabeli 
tanszék betöltésénél a szakbeli alapos képzettség első  és nél- 
külözhetlen kelléknek ne tekintessék; s alig gondolható, 
hogy a szakképzettség megítélésére, normalis körülmények 
közt illetékesebb birákat lehessen találni azon férfiaknál, kik 
a szakmához tanulmányaik és élethivatásuknál fogva tartoz­
nak s ennek elismert képviselő i.

Ezen egyátalán nem új alapigazságok természetes kö­
vetkezménye azon törvényes szokás hazánkban s az egész mí­
velt világon, hogy ha egyetemnél vagy más felső bb taninté­
zetnél tanszék ürül meg, annak betöltése végett rendesen 
azon intézet tanártestülete és mindenesetre szakférfiak véle­
ményadás végett szólittatnak föl, és pedig nem pro forma, ha­
nem irányadás végett.

Az is elég világosnak látszik , hogy azon testület vagy 
azon férfiak, kik illetékesek megbirálására annak, váljon ér­
demes-e valaki az orvosi vagy mérnöki oklevél elnyerésére, s 
kik, mint karunk, bizonyos tárgyakban az ország legfelső bb 
fórumát képezik s felülvéleményt adnak, sokkal competenseb- 
bek oly egyén tudományának és tanári képességének meg­
ítélésére, ki ily véleményt adó szakemberek kiképezésére vál­
lalkozik, mint azon hatóságok vagy emberek, kik a szóban 
lévő  szakmábani járatlanságuknál fogva, hivataluk némely 
teendő inél épen e szakavatottak véleményét kikérni kény­
telenek.

E dolgok, mint mondtuk, a priori mind oly egyszerű ek­
nek látszanak, mint az, hogy orvoshoz fordulunk ha betegek 
vagyunk, és törvénytudóshoz ha perünk van. De a gyakorlati 
alkalmazás is biztosítottnak látszik már az által, hogy nem igen 
gondolhatni életrevaló és közczélokra bármely úton törekvő  em­
bert, párto t vagy kormányt, mely övéi s az ország számára 
ne óhajtaná biztosítani azon reális elő nyöket, melyek alapos 
szakképezett3ég és csupán is ez által érhető k el, — csak is­
merniük kell a szükséget és a szükségnek megfelelő  embereket.

Ki az — legyen bár oláh, német, magyar vagy szláv 
fajbóli — ki ne óhajtaná, hogy a tudomány hazánkban a kis­
korúság saruit levesse, a dilettantismus békóiból mielő bb 
kiszabadúljon, az élet-megkivánta legnagyobb szükségen 
felül emelkedjék, s szorgalmasan míveltetvén, az összes 
nemzetre áldást és dicső séget terjeszszen ? — S ki hiheti mí­
velt országban, hogy szakképezettséget felületes polyhistorok, 
természetbuvárlatot közönséges gyakorló orvosok képvisel­

hetnek. s szakembereket képes legyen oly valaki teremteni, ki 
maga nem tökéletes szakember.

Nem kényszerültünk-e a legújabb idő kig tanárokat 
Becsbő l hívni meg; s nem kénytelenittettek-e még azon gya­
korló orvosok is, kik magasb és alaposb tudomány után vágy­
tak, a külföldre u tazn i; és nem azért volt-e lehetetlen magát 
életbuvárnak, természettudósnak sat. egyetemünknél kiké­
pezni, mert jeles embereink ugyan lehettek, de szakférfiakban 
ép oly szegények voltunk mint szakintézetekben, — mik egy­
mást kölcsönösen föltételezik.

Daczára mindezeknek a tapasztalat itt úgy, mint más aprio- 
risticus tételeknél nem egyszer másra tanít, mi annál sajnosabb, 
ha oly szakmában történik, m intáz orvosi, melynek tiszta em­
beri érdekénél fogva nemcsak egyaránt és oly becsesnek kell 
lenni mindenki elő tt mint magának az egészségnek, de melyhez 
sajátos tudománya miatt nem-orvosok azonfelül még sokkal 
kevesebbet érthetnek, mint más, tanulmányaik köréhez köze­
lebb eső  tárgyhoz.

Bevégzett tényeket fölemlíteni fölösleges, mert hasztalan. 
De most a kolozsvári tanintézet egy betöltendő  cathedrájáról is 
azon hír kering, hogy a szakavatottak javaslata nagy módo­
sítást szenvedett, s nem a tudomány és tudományosság, ha­
nem némely helybeli érdekeknél fogva új kijelölés történt.

Ha igaz, igen sajnos. A két hazában csak két orvosi 
intézetünk van, s így csak két hely, hol — talán a polytechni- 
cum kivételével — azon természettudományok is taníttatnak, 
melyek szakmánkkal kapcsolatban állanak s köztünk önállásra 
még nem vergő dhettek. Ha ezen intézetek egymást kölcsönö­
sen ki nem egészítik ; ha különválasztattásuk által azon csekély 
tér is, melylyel tanárok kiképezésére bírunk, elvész: akkor 
valóban ott leszünk még soká, hol most vagyunk, s a botani­
kára is alig találunk helyettest, annál nehezebben oly tanárt, 
ki a tudomány mai igényeinek megfeleljen s ne csak köztünk, 
de a világ elő tt is mint valódi szaktudós szerepelhessen.

Ha azon kevés szakember, kivel ez idő szerint rendelkez­
hetünk, mellő ztetnék, s bármely, a tudományra nézve idegen 
érdek kedvéért, nemcsak munkálkodása kiérdemlett díjától, 
de maga a közhasznú munkálkodás lehető ségétő l is megfosz- 
tatnék : miként lehetne föltennünk, hogy találkozzék valaki, ki 
azon egy-két alkalmazás reményében — melyre még sem szá­
molhat — oly szakmának szentelje egész életét, mely a szel­
lemi élvezeten kívül neki jövedelmet alig hajt, de hasznos 
mégis az országra és nélkülözhetlen a tudományra nézve.

9 *



Valóban nem vagyunk oly gazdagok, hogy ily veszteséget 
könnyen elviselhetnénk, s legjobbjaink mellő zésével szellemi 
erő nket kár nélkül csonkíthatnék. Gondoskodnunk kell arról, 
hogy a mostani bizonytalan viszonyok közt is a tudomány közös 
szent érdeke képviselve és védve legyen, s annak szükségei és jo­
gos követelményei tudomására jussanak azon férfiaknak, kikre 
az ország kormányzata bizva van. — Nem lehet s nem szabad e 
férfiakról föltennünk, hogy a tudomány fölvirágzása kevésbé 
feküdnék érdekű kben, mint feküdt azon kormánynak, mely­
nek helyébe ő k léptek, s mely több valódi és kitű nő szakfér­
fiút hívott meg egyetemünkhöz és a kolozsvári tanintézethez, 
és mennyire tudjuk, sohasem a tanári testület véleményének 
tökéletes mellő zésével.

Oly kormánynál, mely szabadelvű  elveket vall és alkot­
mányos formák után törekszik, oly fontos ügynek mint a mi 
tudományunk avatott képviselő  nélkül lenni nem kellene, 
legyen a kormány neve kancellária, vagy ministerium, 
vagy bármi más. Csak ily avatott és felelő s képviselő  adhat 
némi garantiát a kormánynak s az országnak, hogy a tudo­
mány érdeke győ zni fog ott, hol csak ennek kellene irányadóul 
szolgálni, s ilyen minden bizonynyal a tanszék.

A tudomány érdekeinek védelme pedig s az egyetem mél­
tóságának fenntartása az átalakulás ezen idő szakában egye­
nesen a tanári testületeket illeti meg. Ok a tudomány érde­
keinek természetes, avatott és első  képviselő i mindenkoron; a 
kezdeményezés, a javaslattétel, valamint netalán elő forduló 
eseteknél az okadatolt remonstratio az ő  kötelességük, mely- 
lyel hivatásuk és tisztjüknél fogva úgy a kormány mint a 
nemzet irányában tartoznak.

A siker nem függ tő lük , de a hallgatás vétek volna, s 
köszönettel úgy hisszük, seholsem találkoznék. Meglehet, a fo­
galmak már eddig is annyira megértek, hogy az erre hivatot­
taknak csak nevénél meg kell jelölni a dolgot, miszerint a 
szaktudomány becse ismét egy lépéssel elő bbre haladhasson.

Toulmouche tanulmányai a gyermekgyilkosság és a 
rejtett terhesség felett.

Az „A nnales d’ hyg iene e t de M edicine le g a le "  1861 és 1862-ik  év i 

fo lyam ábó l. (F o ly ta tá s .)

V. Gyermekgyilkosság a falcsontok törése és bemélyeszlése 
következtében, mely zúzó eszköz által okoztatott, s az agy 

rázatását és összenyomását idézte elő -

1841-iki tavaszelő  9-én Lorgerais faluban S. leány gyer­
mekének hulláján ta lá ltato tt:

Külső leg. A nő ivarú gyermek sárga agyaggal volt bepisz- 
kolva, s bő rén még magzatmáz volt látható, különösen pedig 
az ülepvágányban, A végbélnyiladék körül magzatszurok fog­
lalt helyet, 8 a baloldali orrlikból véres savó folyt ki. Külsér- 
tésnek vagy rohadásnak semmi nyoma.

A hulla súlya 25 kilogramme-ra ment, míg hossza 51, a 
koponyatető tő l a köldökig levő  távol 28, a köldökzsinór hosz- 
szusága pedig 12 centimétert tett. Az utóbbi harántul volt 
átmetszetve, szakadás, nyomás, vagy lekötésnek helyét nem 
mutatta, s száradásnak nyoma sem látszott rajta.

A jól kifejlett körmök az ujjak hegyén túlértek. Az orr, 
száj é3 a garatürben fojtás jeleit, vagy idegen testet nem le­
hetett észrevenni.

A czombkoncz bütykeiben a csontosodási pontok már 
láthatók voltak. A mell kidomborodva a has pedig beesve ész- 
leltetett.

A baloldali kar el lévén törve, recsegést nyilvánvalóan 
lehetett hallani, a bő rön azonban sértésnek nyoma sem volt 
látható. A csont lecsupaszitása után a törvégeknél a csont, 
a csonthártya és az izmok között, a háromfejű  és a karizom 
tapadása helyén, vér-beszürő dés. A törfelület meglehető sen 
egyenletesen nézett ki.

Fej. A gesztenyebarna hajak hosszúsága l ' / 2, a homlok- 
nyakszirti átmérő  11, a nyakszirtállcsúcsi 14, a két falcsonti 
pedig 9 centimeter volt. A meghosszult fej baloldalon be volt

nyomva, s a bő r felette ép volt, azonban nagy kiterjedésben 
rec8egő zörejt lehetett hallani. A koponyatető  jobb oldalán 
hátrafelé a koponyasisak és a fejbő re között nagy kiterjedésű  
vérömleny foglalt helyet, melynek magassága alulról felfelé 
7, míg szélessége mellű irő l hátrafelé 5 centimétert tett k i ; 
még mélyebben a csont és a koponyasisak között másik vér­
ömleny találtatott.

Valamivel a baloldali falcsont közepe alatt öt egyente- 
len repedésü törés volt, melyek közül kettő  felfelé, míg a há­
rom tátongóbb aláfelé irányult, s az utóbbiak csillagszerű en 
néztek ki. Ugyanazon csont felső  szélének szomszédságban 
másik törés látszott, mely finom forgácsszerű  volt, s ezen a 
helyen a csont benyomódott. A törések helyén az edények 
erő sen be voltak lövelve, s a csont és koponyasisak között o t­
tan mindenhol vérömleny foglalt helyet.

A sértett falcsont belfelületén vér általi belöveltség ész- 
leltetett, s közte és a külső  agyburok között a csontrepedé­
seknek épen átellenében kicsiny vérömleny mutatkozott. Az 
agyi féltekék felületi edényei duzzadtak voltak, de legjelen­
tékenyebb mértékben a sértés helyén, hol az agy rózsaszínű én 
nézett ki, mely lágy és szétfolyó volt, noha a rohadásnak legcse­
kélyebb jelét sem mutatta.

A agyürek savót nem tartalmaztak, de az edényfonatok 
meg voltak duzzadva, mint szinte az öblök és az agyacs felületi 
edényei is.

Mell. A mell domború volt, s a kedeszmirígy rózsaszinüen 
nézett ki, a baloldali tüdő  pedig a szívburkot fedte, melyben 
igen kevés tiszta savó foglalt helyet.

A szív a tüdő kkel és a kedeszmirígygyel együtt 70,05, a 
jobboldali tüdő  22,50, a baloldali pedig 19,00 gramme-ot 
nyomott, s mindannyian C. sz. -j- 19°-nál a vízen úsztak, ha 
egymásai összefüggésben ebbe dobattak. Ha ellenben a tüdő k 
a szív és a kedeszmirígytő l elválasztva dobattak a vízbe, ama­
zok mindjárt a felszinre jutottak, míg a két utóbbi a fenéken 
maradt.

A tüdő k egyes daradjai még akkor is a víz felszínén 
úszkáltak, ha elő bb 65 kilogramme súly által hártyává 
zuzattak.

A szív rendes állapotban mutatkozott, s a Botalli veze­
ték nyilva volt. A gége és a gégesíp szomszédságában a bő r 
alatt véraláfutást találni nem lehetett.

Has. A gyomorban kevés véres nyálka, míg a vékony 
belekben sárgás nyálka foglaltatott, a vakbél pedig almazöld 
nyálkát tartalmazott. A hurkabélt sötétzöld magzatszurok t ö l ­
tö tte ki. A máj térfogata jelentékeny, az epehólyag üres, a 
lép és a vesék egészségesek voltak. Az egészen üres húgyhólyag 
össze volt húzódva. A kicsiny méh fehéres, áttetszékeny nyál­
kát tartalmazott, s nyaka eléggé vastag volt.

Folyományok : 1) S. leány gyermeke teljesen kifejlő dve, 
életképesen a kellő  idő ben született.

2) Élt, minthogy légezett.
3) A halált a koponyacsonti törések okozták, melyek 

vérömlenyt, az agy rázkódását és összenyomását idézték elő .
4) A sértések életben okoztattak, mint ezt a vérömleny­

kék jelenléte mutatja.
5) A karcsont törését vagy zúzó eszköz idézte elő , mely 

közvetlenül a sértett helyre hatott, vagy pedig oly görbülés 
okozta, mely erő szakosabban hat, mint a izmok megrövidülése 
hatni képes.

6) A koponyacsontok törését valószinű leg zúzó test 
okozta, mely széles, s hihető leg egyentelen felületű  volt. Az 
ütés vagy oly módon történhetett, hogy a zúzó test Bujtatott 
a koponyához, vagy pedig akként, hogy a gyermek koponyája 
ellenálló felülethez löketett.

Toulmoucbe-t a biró kérdezte: vájjon lehetséges-e, hogy 
a gyermek feje az elő mutatott éjjeli edény széléhez ütödve, 
okoztatott légyen a koponyacsontok törése. Toulmouche vá­
laszolta, hogy a sérület alakja közönségesen a sértő eszközöké­
nek szokott megfelelni, s minthogy az éjjeli edénynek kör­
alakú, 1,5 centimeter széle van, ez ilyenszerű  sérületet hozott 
volna létre, nem pedig laposat; úgy szinte az éjjeli edény 

I széle a sértés helyén a koponyát nem lapitotta volna le, mint
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ez a jelen esetben elő fordul, miért is nem hihető , hogy a 
leirt koponyasérületet az éjjeli edény széléhez való ütödés 
okozta volna.

S. leány anya vizsgálása. Az emlő k nem voltak igen na­
gyok, hanem tömöttek. Az emlő bimbók elő dudorodtak, nyo­
másra fehér tej sugárzott belő lük k i ; udvaruk pedig barná­
sán nézett ki. Az ingen a gyermekágyi folyadéktól származó 
vörhenyes foltak mutatkoztak; a köldök meg volt duzzadva, s 
alatta barnás csík látszott. A kevéssé duzzadt has oldalszé­
lein rózsaszínű  vonalok voltak észlelhető k, s a méhet a fan­
csontok felett többé érezni nem lehetett. A nagy ivarredő k 
(labia maiora) hátsó eresztéke 2 millimeter mélységre besza­
kadva genyedett. Úgy a kicsiny, mint a nagy ivarrredő k bar 
násan néztek ki, s csekély mértékben meg voltak dagadva. A 
tág  méhhüvely érintéskor nem volt érzékeny.

A vizsgáló ujj a méhnyakon keresztül igen könnyen a 
méhürébe hatolt. A méhajkak meg voltak repedezve, úgy szé­
leiken mint belfelületükön, s vörhenyes gyermekágyi folyadék 
ömlött elé.

Folyományok. 1) S. leány szült, s pedig 2) 7 — 8 nap 
e lő tt; 3) elő ször szülő  volt.

A jelen esetnél a gyilkos állitotta, hogy a koponyasérü­
lés szülés közben történt, s a birói vallatáson ama állítás va- 
lószinű nek tű nt fel. Toulmouche azonban megjegyzi, hogy 
Klein, Würtembergben, 183 oly eset jegyzett fel, midő n a gyer­
mek szüléskor földhöz ütő dött, s mindamellett közülök egy 
sem halt m eg; továbbá Mari vizsgálatai folytán a nők magas­
sága következtében igen ritkán történhet meg, hogy szülés­
kor a gyermek olyatén koponyatöréseket szenvedjen, végül 
pedig közönségesen legfeljebb zuzódás jöhet létre, ha a gyer­
mek szüléskor a földre esik.

V I eset. Itten a teljesen kifejlő dve született gyermek meg­
gyilkolása szinte zúzó test hatása által idéztetett elő . A kopo­
nyacsontokon okozott törés a nyilvarrány hosszában, azután pe­
dig harántul mindegyik falcsonton volt elterjedve. A haránt re­
pedés hossza 1 '/2 centiméterre rúgott, s jobboldalon a koszorú­
varrattól 4, míg a baloldalon ugyanattól 6 centimet.-nyi távolban 
volt. Ezen nagyobb töréstő l 5 millimeternyire, kicsiny cson­
tosodási helyen kisebb törés foglalt helyet, hol vékony csont­
darabocskát könnyen mozgathatólag be lehetett nyomni. A 
harmadik, 1 centimeter átmérő jű  törés a baloldalon ottan ta ­
láltatott, hol az elő ször említett nagyobb mérvű  csonttörés 
végző dött. A töréseknek megfelelő leg úgy a koponyasisak fe­
lett, mint ez alatt jelentékeny vérbeszürő dés mutatkozott, s 
helyenkint a jobboldalon a csecsnyujtványi és a halántéki tá­
jon, nemkülönben baloldalon a koponya hátsó részletében 
vérbeszürő dések és vérömlénykék tű ntek fel. Az agyburkok 
a csontok sértési helyén vérdúsaknak látszottak, az agy 
hátsó részletét vérömleny foglalta el, s maga az agy össze 
volt roncsolódva. Az agyacs vörösen nézett ki, a koponyafe- 
néki visszéröblök pedig meg voltak duzzadva.

A mellkas szerveinél minden oda mutatott, hogy a gyer­
mek légezett. A Botalli vezeték nyitva. A gyomorban és a be­
lekben magzatszurkot már nem lehetett találni, mely csak a 
hurkabélben volt felhalmozva. A máj és a soklebenyü vesék 
egészségeseknek tű ntek elő , míg a húgyhólyag üresnek talál­
tatott. A köldökzsinór 6 centimeter hosszú darabjának vége 
nem metszve hanem szakitva volt.

Folyományok. A teljesen kifejlő dve született gyermek 
élt, minthogy légezett, s életben sujtatott halálosan, mint ezt 
a vérbeszürő dések és vérömlenyek mutatják. A sértő  tárgy 
csak lapos test lehetett. Miután pedig a száj, orr és a garat- 
ű rben idegen te s t , vérbeszürő désnek, vagy vérömlenynek 
nyoma sem találtatott, fel lehetett venni, hogy fojtás nem ki­
sértetett meg.

D. Henriette, 23 éves asszony vizsgálása. Az emlő k meg 
voltak duzzadva, s a visszerek a bő rön nyilvánvalóan szép 
kék színben tünedeztek elő . Az emlő bimbók, mint szinte a 
bimbóudvar barnásán néztek ki, s nyomásra belő lük tej sugár­
zott elé.

Az ing kivált hátul gyermekágyi folyadék által volt 
szenyezve. A jelentékeny térfogatú hason hosszanti haránt­

vonalok nem mutatkoztak, s a köldöktő l a fancsontig kevéssé 
barnás csík ért. A köldök elő állott, kevéssé széles volt, s az 
egyenes hasizmok egymástól szét voltak tolva. A méhhüvely 
bemeneti helyénél hátul csekély repedést lehetett látni. A 
méhhüvely kevéssé ki volt tágulva, s a vizsgáló ujj a inéh- 
nyaki csatornába, melynek falán repedéseket lehetett érezni, 
könnyen bejutott. A hason át a méh nem volt tapintható.

Folyományok. 1) D. asszony körülbelő l 10 nap elő tt 
szült. 2) A gyermek születésekor ki volt fejlő dve, noha több 
ezen idő szakra mutató tünet hiányzott. 3) Elő ször szülő .

A fej sértése által okozott gyilkosságok közé tartozó, itt 
felhozott esetek utósója a következő .

(Folytatás következik.)

Tormay Károly tr ., pestvárosi igazg. fő orvos lS 6 2 - ik  
évi levegő tüneti és egészségügyi hivat, jelentéséből.

A ) L e v e g ő t ü n e t i  j e l e n t é s e k .

Az idő járati viszonyok rendesek valának, csakhogy a 
legnagyobb levegő i hévmérséklet septemb. hóra R. sz. —1—27.80° 
esett, s hogy nyarunk felette száraz volt, de azért az eső  
mennyisége az éven át 221."'22 p. v.-lal nem épen csekélynek 
mondható. — A szelek és a levegő huzam iránya átalában az 
éjsz. földtekérő l túlnyomó volt, s a déliekhez úgy viszonylott 
mint 4 : 3-hoz.
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É s z l e l e t N ap N ap Közép

L égnyom ás a  sú lym érő  0° R . m el-
le t t  p á r . von....................................... 366.94 M áj. 324.49 D ec. [332.82

L éghő m érsék le t R . hő m érő  szer in t .+  27.80 S ept. — 9 20 D ec. + 9 .4
P á ran y o m a t p á r . v o n . .......................
L égnedvesség v iszony lagos száza-

6.95 Ju n . 0.73 D ec. 3.15

lé k b a n .................................................. 100 D ec. 21 Oct. 67.2

L ég k ö ri ozonhatás fokokban . . 9
F eb r.
A pr.

0
Több

hó
2.0

D ele jtü  e l h a j l á s a................................. 315.10 Sept. 395.60 Dec. 349.69

Egészen tiszta nap volt 25, borult 79, felhő s 275, ködös 
149, havas 40, eső s 120; eső  mennyisége 221.22 pár., von.

A szelek iránya: K. 16, Ny. 28, D. 56, E. 140, EK. 159, 
ÉNy. 309, DK. 243, DNy-ról 62-szer észleltetett.

B) K ö z e g é s z s é g i  v i s z o n y o k .

1. Közegészségi állapot. Ez átalában véve megkivánta- 
tólag kielégitő nek mondható v o lt; járványosán úgyszólván 
egy kór sem uralgott, kivéve a himlő ket, ha ezeknek a szo­
kottnál nagyobb mennyiségbeni fölléptüket tekintetbe vesszük.

2. Uralkodó kórnemtö. Az első  félévben túlnyomólag hu- 
rutos, lobos, fő leg a légző szerveket bántalmazó volt, s nyár 
közepén csorvássá változott, ő szkor mindinkább lobos vala.

A betegmozgalom viszonylagos rovatos kimutatása kö­
vetkező  :

A beteg-orvoslás m ódja és helye
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V árosi szegény betegek  o rvos lása
19382kér. fó'orv. sat. á l t a l...................... — — — — —

V árosi sz. R ókushoz czim z. közkórh . 622 7646 8268 65711021 676
B udapesti kereskedelm i k ó rh áz  . 7 218 225 202 2 11

S zeg én y -g y e rm ck k ó rh .j ^ 7 °  be ‘Lg
28 458 486

3429
420 42 24

I z r a e l i t a - k ó r h á z................................. 33 6 5 658 f8 3 51 24
V árosi agg -gyám olda (E lisabeth inura) 30 359 389 295 71 23
K ényszerítő  dologház s feny itő  in t. . 15 880 895 880 — 15
V árosi f o g l y o k ..................................

Ö sszeg . .

3

738

707

10893

710

34442

702

9653 1187

8

781

A múlt évhez képest több beteg gyógykezeltetett. — A 
szegény betegek orvoslásánál 100 beteg közt volt 24 férfi, 36 
nő , 40 gyerm ek; a városi közkórházban 52 férfi, 48 nő .
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A kórházakban a gyógyultak aránya a megbetegedetek- 
hez 83.07, a halottaké 10.20, az ápolás alatt maradiaké 6.73 
%  arányban álltak.

Az észlelt betegségek a fönnevezett átalános összegnél 
az intézetekben észlelt betegeknél következő  százalékot mu­
tattak : agybántalom 2.39, gerinczagybántalom 2.30, külér- 
zéki bántalom 3.53, légzésszervi bántalom 19.95, szív-, edény- 
s zsigerbántalom 1.79, emésztésszervi bántalom 15.98, húgy­
szervi bántalom 0.75, ivarszervi bántalom 17.10, kötszöveti s 
bő rbántalom 15 49, csont s izületi bántalom 2.95, átalános 
bajok 14.98, külső  s egyéb bajok 3.01 °/n.

1000 beteg közül vo lt: agy vértorlódásban szenvedő  6, 
szembajban 28, légzésszervi hurutban 65, tüdő lobban 22, tü- 
dő gümő ben 49, gyomor- s bélhurutban 39, bujakórban 135, 
himlő ben 11, csúz s köszvényben 71, hagymázban 18, váltó­
lázban 41 sat.

3. Halálozás. A halottak száma 1862-ben — a cs. k. kát. 
kórház kivételével — összesen 5593 volt; s pedig 2981 férfi 
s 2612 nő ivarú. Népességünket 136000 lélekre számitva 243 
lakos után 1, s minden napra 15.2 halott jön.

Az életkort tekintve, meghalt : 0 — 1 évesig 35.56, 1 — 
10-ig 21,04, 10—20-ig 3.62, 2 0 -3 0 - ig  7.34, 3 0 -4 0 - ig 8.88, 
40—50-ig 7.54, 50—60-ig 6.04, 60—70-ig 5.14, 70 éven fe­
lül 7.78 %.

A halál okát tek in tve: halva született 304, született 
gyöngeségben 224, aggkórban 163, himlő ben 166, hökhurut- 
ban 135, torokgyíkban 176, hagymázban 223, hasmenésben 
184, vérhasban 15, vízkórban 203, újszülöttek álgörcsében 10, 
tüdő lobban 207, tüdő hüdésben 81, bélhashártyalobban 126, 
tüdő gümő ben 1146, rángásokban 711, gutaütésben 86, agy- és 
agykérlobban 12.

4. Népesség-szaporodás. 1862-ben született összesen 
6460 gyermek, s pedig 3246 fiú és 3214 leány; ezek közül volt 
törvényes 4195, törvénytelen 2265; az utóbbiak tehát az el­
ső khöz 35.0 °/0 arányban állnak. — Házasult 1517 pár, tehát 
minden 89 lakos után 1 pár. Született minden 21 lakos után 
1, egy-egy nap átalában 17.7 gyermek.

5. O rvos-törvényszéki s orvos-rendő ri esetek. Orvos­
rendő ri és törvényszéki bonczolat a sz. Rókus k.-kórházban 
156 hullán vitetett véghez ; ezek közül: természetes halállal 
meghalt 48 ; erő szakos halál következtében véletlenül 71, má­
sok által sértve 8 ; öngyilkos 29, ezek közül torkát metszette 
át 6, akasztotta magát 10, ereit átmetszé 1, agyonlő tte magát
, megmérgezte magát 4, megfojtotta magát 1, vízbe fű lt 1.

6. Allategészségi v iszonyok. Ezek nem voltak kedvező k, 
mert az év első  felében a száj- és körömfájás járványként, a 
második felében pedig a marhavész szórványos esetei mutat­
koztak ; azonban ezen vész járványként nem léphetett föl.

V e g y e s e k .

— A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t f. hó 21-kén ta r­
tott r. gyű lésében H  i r s c h 1 e r tr. elő adást kezdett a szemé­
szet terén te tt némely újabb haladásokról.

-f- A kir. magyar természettudományi társulat 1863-iki 
télutó 25-én tarto tt szakgyülésén Bielek Miksa, vasúti mérnök, 
Schau-nak azon készülékérő l értekezett, mely által lehető , 
hogy a használt vizekbő l elő állani szokott kazánkő nek a ka­
zán falain való lerakódása lehető leg akadályoztassák. Schau 
ezen czélra nagy pléhtálakat helyezett egymásfelé, melyek 
mindannyian egy, a kazán mellékrészét kitevő  henger készü­
lékben foglalván helyet, szélük és a henger falai között még 
keskeny szabad tér maradt. A gő zképző désre használandó 
víz elő ször az egyik tányérról a másikra foly, s csak azután, 
nagyobb részt gő zalakjában ju t a kazánba, minélfogva a víz­
ben tartalmazott szilárd anyagok fő tömege már a pléhtálak 
alján rakódik le. A kazánkő  lehető  mellő zése annyiban fon­
tos, hogy képző dése a kazán falain könnyen repedéseket hoz lé­
tre, melyek nemcsak üzleti akadályok, hanem nagy szerencsét­

lenségek tényező i is lehetnek. Az értekezet a társulat közlök 
nyében fog megjelenni.

Láng Gusztáv t r . , munkás fiatal ügyfelünk Cauvet 
nyomán a növénygyökerek felszívódási és elválasztási képes­
ségérő l szólva elő adta, hogy a növénygyökerek feszivódás ú t­
ján csak olyan anyagokat vesznek fel a földbő l, melyek faji éle­
tüknek megfelelnek. Némely anyagok, milyenek a festő nedvek, 
behatolnak ugyan a növényi szervezetbe, azonban csak a 
gyökerek elron csolása után, s oda felvétetve nem hasonittat- 
nak át, hanem méregként a növény életét megölik. Mi pedig 
azon nézetet i l le ti, hogy a növénygyökereknek elválasztási 
képességük van, Cauvet kísérletei nyomán állitja, hogy az 
végképen téves, s egyszersmind nyomosán kiemeli, hogy azon 
föltevény, mintha a föld meddő sége a növénygyökerek által 
kiválasztott ártalmas anyagokban találná okát, teljesen tart- 
hatlan. Az értekezet a „Gyógyszerészi Hetilapéban egész 
terjedelmében meg fog jelenni.

-f- A télutó 24-én Budafoknál (Promontor) légbe repült 
szerencsétlen „Kübeck“ gő zhajó emberei közül 7 meghalt, s 
mint halljuk a szétrepedés oka a katlan falainak elhasználtsá­
gában található fel, melyrő l hitték, hogy még egy ideig 
szolgálhat.

+  Moura-Bourouillu tr., Amiensbő l, garattükröt szer­
kesztett, melynek „magán garattükör“ (pharyngoscope de la 
famille“) nevet adott, s arra szolgál, hogy torkát bárki is sa­
já t magán megvizsgálhassa. A készülék gyertyából, ennek 
lángját összegyű jtő  lencsébő l és tükörbő l áll, mely utóbbi 
mutatja a szemlélő nek a garat képét.

-j- If. Galgóczi Károly tr., Békésmegye fő orvosa f. hó 
14-én meghalt.

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1863. február 20-tól egész 1863. 

február 26-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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217 695
„ 21. 15 8 23 3 7 10 1 1 2 319 363 5 2 1 - ' 706
„ 22. 12 9 21 15 11 26 — 2 2 416 3ö8 5 2 18 699
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» 24. 15 5 20 14 11 25 2 1 3 316 357 0 2 17 697
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4 4 8 300 363 5 2 17 687

A lé tszám  e héten  k e v e sb e d e tt; leg g y ak rab b an  é sz le lte te tt csúz, 
tü d ö lo b ; a  h a lo ttak  szám a a  m últ hetiné l nagyobb .

P á l y á z a t .
B áes-B odrogh várm egyében  keb e leze tt C servenka községében a 

k ö z s é g o r v o s i  á l l o m á s , m ely lyel 600 o. é. f r t év i készpénz fize­
tés van  egybekötve, m egürü lvén, be tö ltése i rá n t ezennel p á ly á z a t n y it-  
ta t ik  , fe lh iva tván  a fo lyam odni szándék lók , m iszerin t ez érdem ben i fo­
lyam odása ika t , k épze tségüke t igazo ló  h ite lés a lak ú okm ányokkal fö lsze­
relve, f. hó m artin s 20-ig  ezen  várm egyénél n y ú jtsák  be.

Zom borban 1863. év i feb ru ár 12-én.
B ács-B odrogh t. e. m egye k o rm án y za ta .

Szerkesztő i levelezés.
R — a M. tr . ú rn a k  : A cz ik k e t m e g k a p tu k ; sa jn á lju k  hogy k ív án ­

sá g á t ve lünk  elő bb nem  tu d a t ta  ; a  k ív án t szám okka l szívesen szo lgálunk .
K — er ú rn ak  P á r iáb an  : A cz ikk  m e g é rk e z e tt; köszön jük .
H — ry  D , t r .  ú rn ak  : A m egem lékezést igen  köszön jük .
8 — er tr . ú rn a k : A leve le t az  ügynökségnek  k ézb esítettü k .
V— ger tr .  ú rn a k  e lkü ld ö ttü k  a  s z ó ta r t ;  H  — uh tr .  úrn ak  lapunk  

51. sz , ; Si— k y  tr .  lírn ak  a 3. sz. m e l lé k lé té t; C h—er K. tr . ú rn ak  a  
szó tá r 2 -ik  ívé t és lapunk  36. sz. ; és Zs— ró J. t r .  ú rn ak  az  1858-diki 
fo lyam  2— 8 és 20 sz. és a szó tá r 8 -ik  ívé t.

Pesten, 1863. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.



Pest, 1863. 1 4 » .  ■ > « .  M árcius 8.
E lő f i z e té s i  á r  :  h e ly b e n e g é sz  év 9  f r t .  félév 4 f rt .  50  kr .  M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
éiaegyed 2  f r t .  25  k r.  v i d é k e n e g é sz  é v 10 f r t .  f é lév  5 M e g re n d e lh e tő  m inde n cs. k i r .  p o s ta h iv a ta lná l  ,  a szerkeaztő ne
frl. é v n e g y e d  2  f rt .  5 0  k r.  A k ö z le m é n y e k  é s  f iz eté se k bé r -  ú j té r  10.  sz .,  B a l o g h  K. t r .  u r n á i ,  O r sz á g  út  4 1.  sz . ,  és O s te r -

m e nte s i te n dö k . H i r d e t é s e k é r t  so ro n k in t  14 u jkr .  l am m  K k ö n y v k e re sk e d é sé b e n ,  ú j té r  a k ioszk á t e l l e a éb tn .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

_j h i

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

' f a r t  a lo m  : B a l o g h K á l m á a t r . : K órszöveti tanu lm án y o k . V I. Színes en yvéd rák  egy esete. — W i l h e l m  tr .  : V álasz az  ,,O H L .“  1863-ik i 
első  szám ában  m egjelent következő ’ czim ü oz ikk re : „A  beszéd szervek  luidése ép em lékezés m ele tt“ sa t. —  K ö n y v i s m e r t e t é s .  
B a l o g h  K . : D er E in fluss der C ellu la r-P atho log ie  a u f  d ie aerz tliche P rax is . Von D r. C. A. W . K ich ter. —  L a p s z e m l e :  
C ystinhugyozás eg’y  esete. B a r t e l  s-tö l. — C sázos derm e szerencsésen v égző dö tt egy  esete. A s s c h e n f e l d t F . tu do rtó l. —  
A próbb szem elvények. — G yógytan i és gy ó g y szertá ri újdonságok .

T a r c z a  : Az orvosi t i to k ta r tá s  házasságokná l. D e c  ha  m b r e  cz ikke nyom án. — A f. hó 1 -én  öcscse á lta l  agyon lőtt Szabek N. h u llá ján ak  
bonczo lása. —  V egyesek. ___________________________________________________________________________

K Ó R S Z Ö V E T I  T A N U L M Á N Y O K .

Balogh Kálmán tudo rtó l.

VI.
Színes enyvédrák egy esete.

Balassa J. tanár koródáján legközelebb irtatott ki 
azon rákképző dm ény , melynek szöveti leírása jelen 
soraim tá rg y á t teszi.

A kórelő zményekre nézve Kovács József tudor­
tól a következő ket tudtam meg :

A 43 éves özvegy asszony többször szü lt, csekélyebb 
gyengélkedéseken kívül mi baja sem volt.

Állítása szerint körülbelő l 7 év elő tt baloldali arcza kö­
zepén kicsiny, lencsényi, sötétkék foltocska tám ad t, mely 
nem fá jt, s több mint négy éven át a bő rnél alig emelkedett 
í/ i  vonallal feljebb. Tapintásra tömöttnek mutatkozott. Még 
egy félév elteltével azonban nő ni kezdett, még pedig oly 
gyorsan, hogy a következő  félév alatt diónagyságot é rte i, 
midő n a bő rrel nyak által, mely a képző dmény többi részénél 
vékonyabb vo lt, állott folytonosságban. A segítségül hivott 
orvos a képző dményt nyakánál fonallal Ö3szjszoritotta, minek 
folytán leesett, s a leesési hely behegedt ugyan, azonban 
ugyanott körülbelő l félkrajczárnyi olyan fekete folt m arad t, 
milyen az eredeti volt.

Nem sok idő  folyt le addig, míg a képző dmény növésé­
ben szünetet tartott, minthogy 20 hónap lefolyása alatt alma­
nagyságot ért el, 2 —21 a"-nyi átmérő vel, s a baloldali pofa 
területét majdnem egészen elfoglalta. Alapján ismét véko­
nyabb volt, s határai élesen voltak kifejezve. Hámtalan felüle­
tén dudorok között kivájulat m utatkozott; idestova lehetett 
mozgatni, s a szájürben az ujjat alá lehetett tolni. Gyakran 
igen vérzett, önálló fájdalmak benne sohasem jelenkeztek, 
még nyomogatásra is alig fejlő dött ki említésre méltó fájda­
lom. A daganat még azon idő  alatt is nő tt, mig a beteg a ko­
ródán tartózkodott. A mű tételt egy héttel megelő ző leg csúzos 
fájdalmak és tagszaggatások kínozták.

Kinézése sápadt és fakó, össze van esve, s itten meg­
jegyzendő  , hogy öt gyermek anyja, s igen szű k viszonyok 
között él. Nyirkmirígyei nincsenek sehol is megdagadva vagy 
megkeményedve, s az egyes életmű ködések rendesen mennek 
véghez, igy jó étvágygyal eszik, iszik, hasszervei feladatukat 
szabályosan végezik, nemkülönben a légvételek szabatosan 
történnek.

A k im etszett képző dmény, m int azt m egkaptam 
60 m illim eter hosszú, 15 m illimeter széles és körü l­
belül 12 m illimeter vastag volt. A fő tömeg szenyes

vörösbarnán nézett k i , melynek köriiletében élesen 
határolva egészséges és zsírdús köt.szövet foglalt h e ly e t; 
a kifelé néző  szabad felülete egyenetlen dudoros volt, 
m íg a befelé levő  metszett felület símán nézett ki.

Nem tekintvén az összesen is csak csekély vas­
tagságú , egészséges környező  kötszövetet, a barna 
tömeg lágy, könnyen szétmálló volt, s a barnavörös 
szin, mely a levegő n állo tt felületen mutatkozott, he­
veny metszéslapokon szenyes zöldes feketébe, m int az 
úgynevezett szappanalja, játszo tt át.

A barna töm eg vázát 0,012 m illimeter vastag 
rostkötegek képezték, melyek egymást a legkülönbb- 
félébb irányban keresztözve igen tág  közeket fogtak 
magok közé, melyek átmérő je 0,090 —0,150 millimé­
tert te tt k i, s pedig a nagyobb átm érő jű  közek jóval 
számosabban találkoztak, mint a kisebb átm érő jüek,

A rostkötegek részint 0,006 m illimeter vastag 
kötszöveti nyalábokból, részint pedig 0,028 — 0,032 
m illimeter vastag ruganyos rostokból állottak, melyek 
melléknyujtványok által egymással hálózatosán foly­
tonosságban voltak.

A kötszöveti rostnyalábok m indjárt a heveny 
készítményeken szembetű ntek, finomabb rostocsokká 
azonban szétszedhető k nem v o ltak . még akkor sem, 
ha elő bb sulyany- (Barytwasser) vagy mészvizben áz­
tak. Egyszersmind nevezetes volt, hogy az eczetsav 
hatásának, mely a kötszövetet oly könnyen földuz- 
zasztván, ezt átlátszóvá teszi, ellenállottak. íg y  ha eczet­
sav adatott a lepáro lt vízben jó l kimosott és tű vel le­
hető leg finoman szétszedett készítményhez, a különb­
ség abból á l lo tt , hogy rostnyalábok egymástól jo b ­
ban szétváltak, s élesebben határzódva, nemkülönben 
valamivel sötétebben m utatkoztak ; ezen sötétebbé 
válás pedig okozta, hogy a ruganyos rostok egyszerű 
eczetsavval tö rtént kezelés után nem tű ntek elő , m int 
ez egyébkint elő fordul. Hogy tehát a ruganyos rostok 
láthatók legyenek , a készítményeket a fedöüveg a la tt 
tömény szikenylúggal (Natronlauge) kezelve gyöngén 
hevíteni ke lle tt, midő n a kötszöveti rostnyalábok he­
lyét, azok teljes eltű nése m ellett, enyvédszemcsék 
(Colloidkügelchen) foglalták el, s ezeken kívül a ru-
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ganyos rostok hálózata egész díszben mutatkozott. A 
ruganyos rostok egészen színtelenek és szépen fény­
lő k voltak, m íg a kötszöveti rostnyalábok, s a szi- 
kenylúggal való fő zés után elő tű nő  enyvédszemcsék 
kevéssé a sárgásbarna színbe játszottak á t, s a ren­
desnél valamivel kevésbé voltak áttetsző k.

A rostkötegek lefolyásában véredényeket szép 
számmal lehetett találni.

A rostközek részint se jtekkel, részint pedig 
enyvédszemcsékkel voltak kitöltve. Némely közeket 
csupán csak enyvédszemcsék foglaltak el, míg máso­
kat egyedül csak se jtek , de voltak olyanok is, me­
lyekben a sejtek szemcsékkel vegyest voltak felhal­
mozódva. A szabad, evesedö dudoros felület felé az 
enyvédszemcséket tartalmazó kozek túlnyomónk vol­
tak a sejteket tartalmazók felett.

0,003 0,009 — millimeter átmérő  között változott 
a rendetlen alakú, tompán sok szögletü sejtek nagysága, 
melyek ritkán voltak hosszasak, hanem közönsége­
sen úgy hosszúságban mint szélességben egyaránt ki 
voltak fejlő dve. A kisebbeknek és a középnagysá- 
guaknak magvaik is vo ltak, melyek a sejtek ű rének 
majd egy, majd pedig két harm adát foglalták el, s a 
magtestecs sohasem hiányzott belő lük. A magvak 
alak ja kivétel nélkül kerekded volt, s halaványan 
néztek ki, finom szemcsés bennékkel. A magtestecsek 
fénylettek. Az egészen nagy sejtekben a mag hiányzott.

A legkisebb sejtek igen halaványaknak m utat­
koztak, s igen finoman szemcsézetteknek tű ntek elő  ; 
emellett pedig szerfelett átlátszók voltak, m iért a 
gócztér erő sebb besötétitésére volt szükség, hogy lá t­
hatók legyenek; a valamivel negyobbak magvaiban 
egy-két barnasárga 0,0009 millim. átmérő jű , kevéssé 
fénylő  és éles határú szemcsét lehetett észrevenni, melyek 
még nagyobb sejtek magvaiban nemcsak hogy szá­
mosabban voltak je len , hanem a magvakon kívül is 
találtattak. S átalában véve szabályként volt vehető , 
hogy minél nagyobbak voltak a sejtek, valamint ben- 
nékiikben, úgy magvaikban is annál több színes szemcse 
halmozódott tél, m íg a legnagyobb sejtek egyedül csak 
olyan szemcsék halmazából a magvak minden nyoma 
nélkül állottak. Az ily módon átváltozott sejtek között 
számtalan elszigetelve álló, a sejtek beljében levőhöz 
minden tekintetben hasonló szines szemcsék, valamint 
az utóbbiakból álló k isebb-nagyobb, rendetlen határú 
és alakelemeikre könnyen széthulló halmazok foglal­
tak helyet, melyek csakis a szemcsésen végképen á t­
változott legnagyobb sejtek szétesésébő l származ­
hattak.

A sejtek eczetsav hozzáadása után valamivel sö- 
tétebb árnyalatban tű ntek elő , s a szines szemcsék mi 
változást sem szenvedtek.

Tömény szikenylúg által a szemcsék közönséges 
szobai liömérséknél épen nem szenvedtek változást, 
m íg m elegítéskor lágyabbak, kevéssé szétmállók le t­
tek. anélkül azonban, hogy színük lényegesen válto­
zott volna.

Borégenyben, borlangban és liangyhalvanyban 
(Chloroform) való ázás a szemcsék színét legkevésbbé 
sem módosította, s a kémlö folyadék teljesen színtelen

maradt. A sejtek pedig azon kémszerekben összezsu­
gorodván, sötétebb barnasárga színben mutatkoztak.

Ezen elő zmények után nem kételkedtem, hogy a 
szemcsék színe nem valami beléjük ivódott anyagtól 
van, hanem az tő lük elválaszthatlan természettani sa­
já tság ; így pedig nem haboztam azon meggyő ző dé­
semben , hogy a vázolt képző dmény szenyes zöldes­
barna színe a leírt szemcséktő l származik.

H átra van még az enyvédszemcsékrő l szólani, 
melyek 0,006 millimeternyi nagyságtól egészen az 
0,102 millimeter nagyságig minden változatokat mu­
tattak, s kivétel nélkül gömbölydedek, s kevéssé 
barnasárgák voltak. A kémszereknek hathatósan el­
lenállottak, így például fedölemez alatt tömény szi- 
kenylúggal forralva se alakjukat, se pedig szinüket 
meg nem változtatták.

Az ev, melyet a barna tömeg dudoros felületérő l 
le lehetett, kaparni, gyér közti anyagban a barnasárga 
szemcséken kívül, enyvédszemcsékböl és szines szem­
csékbő l állott, míg egyetlen ép sejtet sem lehetett 
ottan találni.

A barna tömeget környező  szövet mi rendellenest 
sem mutatott, s a határon tüneményeket észrevenni 
nem lehetett, melyek az egészséges szövetnek a kó­
rosba való átm enetét m utatták volna.

Jelzésem : szines enyvédrák (carcinoma collo i- 
deurn coloratum). (Vége követ.).

-  —

V álasz az „O rvosi H etilap “ 1863-iki első  szám ában 
m eg je len t köve tkező  czim ű  cz ikk re  :

„ A beszédszervek hüdése ép emlékezés mellett, s így valószínű leg 
nem egy székhely az agyban.“

Nékem úgy tetszik, mintha az idézett czikk szerző je nem 
mozogna tisztán tudományos téren; ő  ugyanis mindenekelő tt 
átalánosságba ereszkedve, szerinte a jelenben lábrakapó kér­
kedések ellen nyilatkozik ; majd azután szavainak élét a be­
szédszervek székhelyére nézve ezen lap 1862-iki 49. számában 
nyilvánitott nézetem ellen irányozza, mondván, hogy véle­
ményemet csak egyetlen eset által támogatom, holott kime­
ntő  adatokat kellett volna azon czélból felhoznom.

Úgy hiszem, hogy eddigelé megjelent czikkeimben az 
észszerüség határait soha túl nem léptem, hanem mindenkor 
a kellő  tartózkodással nyilvánítottam tapasztalataim folyomá­
nyait. Így az utolsó czikkemben is (OHL. 1862. 49.) figye­
lemmel voltam a rra , miszerint a szerénységparancsolta kor­
látokat túl ne lépjem, miért is akként nyilatkoztam, hogy az 
általam közölt eset csakis serkentésül szolgálhat a kifejezett 
eszme fejlesztésére, minek keresztülvitele további vizsgálatok 
számára van fenntartva; ezen nyilatkozatom azonban véletle­
nül a lap szerkesztő sége által kihagyatott. Eme előzmények 
közlésére pedig szükségem volt, hogy az ellenem intézett 
czáfolatra kellő leg válaszolhassak.

Meg vagyok győ ző dve, hogy Sass tudor azon véleményt 
osztja , miszerint az orvosi tudományban menuyiségtani biz­
tosságnak nem örvendhetünk. Való ugyan, hogy az élettani, 
kórboneztaui, górcsövészeti és kórvegytani buvárlatok által 
jelentékenyen haladtunk elő re; mindamellett távol van tő lünk 
azon idő , melyben odáig értünk, hol mondhatjuk, mint ezt a 
mennyiségtanban tenni lehet, hogy 2 X 2  =  4. Állításaink 
csak helyes következtetésekbő l folyhatnak , melyek tudomá­
nyosan megfigyelt tények által tám ogatvák, s úgy hiszem, 
hogy eme nyilvánitott iránytól utolsó czikkemben sem tértem 
e l, midő n a beszédszerveknek az emlékezéssel való összefüg­
gésérő l értekeztem ; nézetemet pedig ennélfogva mindaddig
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megtartandom, míg tudományos érvek és a tapasztalat azt 
határozottan meg nem czáfolják.

Nem vevén figyelembe, hogy a legmű veltebb nemzetek­
nél is ő srégi azon hit, miszerint a beszéd egyedül az emléke­
zéstő l függ, a betegek körüli mindennapi tapasztalatok néze­
tem helyességét látszanak tanúsítani; a bonczi buvárlatok 
pedig nyilvánvalóan m utatják, hogy a beszédszervek idegei 
ugyanazon idegközponton egyesülvék. S mindez nem nézetem 
mellett szól-e ?

Sass úr maga is Rombergtő l esetet említ meg, hol 
a nyelv hüdése mellett az emlékezés elenyészett; mint azon­
ban a szerző  említi, olyan esetek is szoktak elő fordulni, me­
lyeknél azon különösség nem jön elő . Ezt semmikép nem 
tagadva, el nem mulaszthatom, hogy fel ne hozzam, miszerint 
ilyen alkalommal nem a csüllő képű  árok van bántalmazva, 
hanem az agy nagyobb része szenvedvén, több szellemi mű ­
ködés meg van zavarva, s ezekkel egyetemben az emléke­
zés is. Hasonlót látunk az idegek és így az izmok együttmű ­
ködésénél. Ugyanis az egyenes ingerlés után származottakon 
kívül vannak még átterjedési és együtthatási mozgások (Mit- 
bewegungen). Miért ne lehetne, hogy az idegrendszer köz­
pontján is az egyik elmemű ködés zavara a másikat is szenve­
dése körébe ne vonja ? Brown-Séquard legalább ezen nézetben 
látszik lenni. így tehát az emlékezés elenyészhet, midő n a 
beszélés még lehetséges ; mint szinte a beszéd lehető sége mel­
lett az emlékezés változatlanul fennállhat, ha t. i. azon be­
szédszervek vannak hű désben, melyek az idegközponton kí­
vül foglaltak helyet. Midő n azonban a betegség gócza a csül­
lő képű  árokra szorítkozik, hol t. i. a beszédidegek találkoz­
nak, a beszéd hiányzása mellett mindannyiszor az emlékezés 
is meg lesz szű nve, s épen ennek felvilágosítása végett hivat­
koztunk a kórboncztani vizsgálatokra.

Sass úr állítja , hogy a betegek nem mindenkor képesek 
gondolataikat a kellő  szavakkal kifejezni, mi azonban sze­
rinte nem emlékezéshiányból származnék, mint inkább abban 
találná o k á t, hogy az olyan emberek nem képesek a megfe­
lelő  módon szórendezni. De én állítom, hogy a szórendezési 
képesség azon korlátoltsága csak a hebegésnél, elégtelen 
vagy hiányos ideghatás (jnnervatio) következtében van jelen. 
Hüdéseknél pedig a hebegés akkor fejlő dik ki, midő n a be­
tegség gócza mulóban lévén, már csak az elégtelen ideghatás 
maradt vissza.

Azon ese t, melyet Sass úr megemlít, nagy bizonyitékú 
ugyan, de az emlékezési képesség tökéletességére vagy hiá­
nyára teljes biztonsággal mindaddig következtetni nem lehet, 
míg az emlékezés legalább részben vissza nem té r t ; mert úgy 
az olvasásnál, mint másoknak beszédekor az emlékezési ké­
pesség segittetik ; azután pedig azon felhozott esetnél a hü- 
dési tényező  alkalmasint a központi szerveken kívül van, 
minthogy minden elmemű ködések háborítlanok.

Hogy nézetem helyessége vagy annak téves volta kide­
rüljön , ide vonatkozó közlemények végett más orvosokat is 
felszólítottam, minthogy kóroda rendelkezésemre nem áll, s 
csak szerény mű ködési körnek örvendhetek. Pollák tudor 
ügyfelem, Komáromban , egy esetet volt szíves vélem kö­
zölni, azonban ez sem tartozik azon tárgy körébe, melyet 
megpendítettem. Ezen esetnél, mely mindjárt következik, az 
agy van bántalmazva, de hüdés nincs jelen, s valószinű leg az 
agyburkok elő rement gyuladásából vette eredetét.

Fried G., Kurta-Ersziböl, Komárommegyében, 54 éves, 
alacsony, egészséges szerkezetű , nő s, munkás és vagyonos, 
folytonosan jó egészségnek örvendett, míg nem öt év elő tt ta ­
vaszkor rosszúl érezte magát, s különösen étvágya hiányzott. 
Egy paraszt tanácsára, hogy hányást idézen elő , gyorsan 
egymásután négy meszely bort megivott, azonban anélkül, 
hogy a kívánt siker bekövetkezett volna; hanem ehelyett 
hagymázszerű  tünetek fejlő dtek k i , melyek kivált az agy 
szenvedését mutatták. Orvosilag kezeltetvén, 10 hét múlva 
egészsége visszaállott, azonkívül hogy emlékezése jelentéke­
nyül szenvedett, még pedig oly annyira, hogy nejének, gyer­
mekeinek, szomszédainak és rokonainak nevét nem tudta ; ső t 
még a vele szemközt jövő  állatokat sem ismerte meg. Lassan

és hebegve beszélt. ízlelni, szagolni nem tudott, látása, hal­
lása és tapintása azonban helyén volt. Daczára annak, hogy 
költséget nem kiméivé, magát jeles orvosok által kezeltette, 
emlékezése, Ízlése és szaglása változatlanul veszve van.

Ezen esetet csak annak bebizonyitásául beszéltem el, 
hogy megmutassam . miszerint valamely eszme felállításával 
nem elégszem meg, hanem annak eldöntésére adatok szerzése 
után is törekszem. Köszönettel fogadandok tehát minden köz­
leményt, mely akár mellettem, akár pedig ellenem fogszólani, 
mert csak ily módon fogok az igazsághoz juthatni.

W i l h e l m  tr.
—-us»-—

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Der E influss der Cellular-Pathologie a u f die a en tlich e  P rax is. 
Von Dr. C. A  W. Richter, M edicina l-Rath. Berlin 1863. Hirsch­

wald A. k iadása. 8 rét 229 1.

Virchow-nak fellépése az orvosi tudományos buvárlatok 
mezején kétségkívül korszakot alkotott Azon káros hatást, 
mit az emberi ismeretek fejlő désének az elő zetes felvételekbő l 
való kiindulás, s a meglevő  tényeknek azokhoz való idomitása 
okozott, a természettudományok terén Aristoteles, Bacon és 
Newton megdöntötték; a kórágynál azonban nem igen akart 
lábrakapni ama, a nevezett búvárok által érvényre emelt 
irány, miszerint mindenelött helyes tapasztalás, s csak a meg­
levő  tények ismerete után következtessünk, még pedig nem 
többet, mint mennyit azokból a gondolkodástan szigorú tö r­
vényei szerint kivonhatuuk.

Bichat és John Hunter a helyes és józan buvárlásnak 
nehéz ösvényére léptek, dicséretes törekvésük azonban igen 
szű k körre szorítkozott, s inkább az utókor számára lett fenn­
tartva, hogy az elismerés érdemeik irányában kifejeztessék. 
Olyanok voltak ő k az általános fejetlen mű ködés közepette, 
mint a fénylő  álló csillagok a sötét éjszakán. Iránypontok, 
melyek felé a vándor eltévedés veszélye nélkül biztosan ta r t­
hatta magát.

Meghalt Bichat, elhúnyt John Hunter, s az orvostan 
megmaradt a maga régi kerékvágásában. Elferditett tények, 
üres okoskodások halmaza volt az egész, melyek még a kevés 
jót és a helyeset is beburkolták és haszonvehetlenné tették. 
Voltak ugyan egyesek, voltak egész iskolák, kik a tárgyila­
gosság terére léptek, de ezek egyoldalúságuk miatt a közé­
letre mélyebb hatással nem lehettek. így volt ez a bécsi os­
kolával, ennek legtündöklő bb korszakában.

Hatalmas szellemre volt szükség, ki a mellett, hogy az 
elő zetes okoskodásoknak csak visszamaradást és hanyatlást 
eredményezhető  hatalmát megtörje, a tárgyilagos buvárlás, s 
így a haladás fáklyáját a közéletben körül hordozva, átalános 
felvilágosodást és józan, észszerű  mű ködést juttasson érvényre. 
Szóval nem Bombasins Paracelsusra, hanem Virchow-ra volt 
szükség.

Bátran mondhatjuk, hogy midő n Virchow fellépett, ő  
volt az egyetlen, ki alapos élettani ismeretekkel kórbonczi és 
kórodai ismereteket egyesitett. S így nem csodálhatjuk, ha a 
kórtan általa úgy szólván egészen újra teremtetett, s addig 
nem ismert gyorsasággal tökélyesbült.

Az újabb nemzedék, kinek elméjét rögeszmék még nem 
foglalták e l , habozás nélkül a haladás zászlója a lá, mely 
Virchow kezében lobogott, sorakozott. Csak az öregek, kik 
megrögzött kedvenczeszméik ápolásában töltötték el nemcsak 
ifjú éveiket, hanem legjobb férfikorukat i s , valamint azok, 
kik Virchow kevésbé szerencsés versenytársaiként szerepelték, 
küzdöttek a hatalmasan dagadó ár ellenében, mely mindazt 
végveszélylyel fenyegette, mi üres szóhalmaznál nem volt 
egyéb, vagy pedig igaz tények helytelen felfogásán alapúit.

Virchow folyóiratának „Archiv für pathologische Ana­
tomie, Physiologie und für klinische Medicin“ már a 26-ik 
kötete fekszik elő ttünk, továbbá az általa szerkeztett kór és 
gyógytan legnagyobb részben már megjelent, s valamint ezen 
vállalatok úgy az általa írt „Gesammelte Abhandlungen“ és a 
már három kiadást ért „Cellular-Pathologie“ annak maradandó

10*
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emlékei és világos bizonyítványai, hogy az orvostan a tudo­
mányok szentélyének csarnokába lépett, mely határozott 
iránynak átalánosan való kiterjesztése az ő  határozott és két- 
ségbevonhatlan érdeme.

A „Cellular-Pathologie“ munkában együttesen, tanul­
ságos átnézetben feltaláljuk mindezt, mit a kórtanra vonat- 
kozólog Virchow tett, vagy mások is az ő  általa kijelölt irány­
ban cselekedtek ; mindeddig azonban érzékenyen nélkülöztünk 
oly munkát, mely a sejtkórtannak a gyógytanra való befolyá­
sát egész összeségben tárgyalta volna. Richter C. A. W. ezen 
a hiányon jelen munkája által segíteni iparkodott.

Az egész munkát átolvasva, az emberben azon meggyő ­
ző désnek kell támadnia, hogy Richter a maga elé kitű zött fel­
adatot teljesen átértette, s ezen feladat ismeretével úgy a gya­
korló orvos tudományos szükségeinek, mint a sejtkórtan vív­
mányainak teljes ismeretét párosítja. Mibő l azután önként 
következik, hogy mint szellemdús és jó irályú embernek csak 
olyan könyvet lehetett írnia, melynek tartalma azonkívül, 
hogy tanulságos, még üdítő  és kedves olvasmány is.

Hét fejezet és egy zárfejezetbő l áll Richter munkája.
Az első  fejezet tartalmát a különféle gyógyítási rend­

szerek tárgyalása képezi, s míg a hasonszenvészetre nézve 
megjegyzi, hogy ennek hívei mint hagyják el az eredeti szen­
vedő leges m agatartást, az ellenszenvészetrő l (allopathia) 
mondja, hogy ezen tan lehet csak az egyedül helyes, mint­
hogy itten kitű zött elvként áll a szenvedő leges magatartás, ha 
a betegség természete úgy kívánja, míg tevő legesen lép föl, 
ha a körülmények annak történését úgy igénylik. Helyes lett 
volna azonban az „ellenszenvészet“ elavult nevet végképen 
k itörlen i, minthogy a jelenkor „ellenszenvészeire“ oly ke­
véssé illik ezen név, mint a „hasouszenvészek“ a magokéinak 
meg nem felelnek , az utóbbiak oly kevéssé lévén Hahnemann 
követő i, mint nekünk Gfalenus nem vezérünk. Mit pedig a 
szerző  a semmitevésre (Nihilismus) megjegyez, tökéletesen 
helyes, ugyanis szerinte sokkal czélszerű bb semmit se tenni, 
mint valamit rosszul tenni, de még jobb, ha a semmi helyett 
jó t cselekszünk,

A második fejezetben a sejt fogalmát, a kórképző dmé­
nyek é lettanát, a rostonyavér (crasis hyperinotica) és a szo­
rosan bonczi kórjelzés megvitatását találjuk. A szerző  a be­
tegségeket a sejtek rendellenes mű ködésébő l származtatja, a 
rostonyavért pedig csak másodlagosnak tekinti. Ezen kérdés 
tárgyalásánál azonban sajnosán nélkülözzük, hogy azon újabb 
vívmányt, miszerint az élő  vérben rostonya nincs, hanem csak 
a vér meghalásakor származik, nem értékesíti.

A  harmadik fejezetben Richter a lázat mint oly tünemé­
nyek csoportozatát fogja föl , melyek más, az eredeti bánta- 
lomhoz nem tartozó mű ködések kóros kifejlő dése által szár­
maznak. Szerintem azonban minden meghatározás addig inga­
dozó m arad, rníglen a dolog lényege, melyre a meghatározás 
vonatkozik, teljesen kimerítve nincs. így  a láznál is leghelye­
sebben cselekeszszük, ha annak fogalmát meg nem határoz­
zuk , hanem egyszerű en mondjuk, hogy annak jelenlétekor a 
hő mérsék túlságos emelkedése mellett pótolatlan anyagvesz­
teséget észlelünk. Ezen kifejezéssel mindazt röviden meg­
mondottuk, mit a lázra nézve ez idő  szerint tudunk, s ezen 
álláspontnak megfelelő leg teljesen tájékozhatjuk magunkat. 
— A láz kortanának tárgyalása után Richter a láz elleni sze­
rekrő l, különösen pedig a gyüszünkérő l és a chináról érteke­
zik , figyelmét az idült betegségekre is kiterjesztvén.

Midő n a 4-ik fejezetben a lobról van szó, említve van, 
hogy az izgatott sejtek a vérnek hozzájuk való gyorsabb fo­
lyását eszközük; az újabb fölvilágositások nyomán azonban 
csak arról beszélhetni, hogy midő n az izgatott sejtekben 
ólénkebb az anyagforgalom, a vérfolyadéknak az edényfala­
kon át hozzájuk való átszivárgása szinte élénkül. A vérfolyás 
gyorsasága az edényekben tisztán természettani törvényektő l 
függ, míg a sejtek életi mű ködése reája befolyással nincs. 
Tudom, hogy R ichter amaz állításánál föltétien Virchow mel­
le tt van , midő n azonban ez lob elméletét felállította, az élet­
tan nem volt annyira elő re, mint jelenleg van, ha pedig 1863-

ban írunk, a jelenkori, nem pedig ezen század 5-ik vagy 6-ik 
tizedében dívó állást kell elfoglalnunk. Nem lehetünk még 
abban sem Richter nézetén, midő n a lobfolyamatot rostonya- 
nemző ként említi föl, még pedig azért nem, mert semmi élet­
mű ködés, legyen az egészségi vagy kóros, rostonyát nem ké­
pez ; mit azonban a lob gyógyításáról szól, arra nézve véle 
bátran Kezet foghatni.

Az 5-ik fejezet érdekesen tárgyalja a genyvért, az értö- 
mülést, a köszvényt, czukros húgyárt, a zsirszerű  átváltozást, 
a fertő zést és a ragályt, valamint az azoknál követendő  or­
vosi eljárást.

A 6-ik fejezetben az idegbajokat találjuk tárgyalva, míg 
a 7-dikben a gyakorlati folyományok együvé sorozvák, s a 
zárfejezet a sejtkórtanból folyó gyógyítási következéseket adja 
elő . De végül el nem mulaszthatjuk, hogy igen szembeötlő  
hibára ne figyelmeztessünk. A szerző  ugyanis még mindig a 
„hajszáledények összehuzékony képzeteinek életiségérő l“ (V i­
talität der contractiler Gebilde der Capillarien) beszél, ho­
lott a hajszáledények szerkezet nélküli, ruganyos és össze nem 
huzékony hártyánál egyébbő l nem állanak. B a l o g h K.

—- MM—-

L A P S Z E M L E .

( —h —n) C y s f in l iu g y o z á s  e g y  esete.
B a r  t  e 1 s-tő l K iéiben.

S. 40 éves izmos, szikár termetű  és halavány. Gyermek­
kora óta gyakran, évenkint közönségesen többször szenvedett 
mandolagyuladásban, mely bajából azonban mindannyiszor 
könnyen meggyógyult. Más valami súlyosabb betegsége soha 
sem volt. 1857-iki tavaszhóban rendes betegsége kétszer fej­
lő dött ki, mely mindakét ízben a nyakra alkalmazott hideg bo­
rogatások által el lön nyomva; ezen rohamok után azonban S. 
nem épült fel oly gyorsan, mint ez máskor történt, hanem a 
has alsó részében kellemetlen feszülést és az alsó végtagok 
elbágyadását vette észre. Nyárelő ben ugyancsak az alsó vég­
tagok vizenyő sen dagadni kezdettek, mi azután nehány nap 
alatt az egész testre kiterjedt. A naponta kiürített húgy ke­
vés, barnavörös volt, s igen jelentékeny szenyes vörös üledé­
ket képezett, mely vörös vérsejtek, húgycsatornácskákból való 
hámsejtek és számos hengerded fehérnye-alvadékokból állott, 
nemkülönben hevítésekor jelentékeny fehérnyemennyiség vált 
ki. Nyomásra mindakét vesetájon igen érzékeny volt, ső t ké­
ső bb ugyanott öninaguktól jövő  erő s fájdalmak fejlődtek ki. 
A vesetájra véres köpülyök, alkalmaztattak, belső leg Heirn- 
féle labdacsok rendeltettek, nemkülönben arra ügyeltek, hogy 
minden az izzadást elő mozdítsa. Ily eljárás mellett az átalá- 
nos vizenyő  igen gyorsan eltű nt, s a vizelet nagyobb mennyi­
ségben ürittetett ki, melyben még fehérnye voít ugyan, de a 
vér már hiányzott. Nyárhóban végtére a vizelet fehérnyét 
már nem foglalt magában, a beteg azonban egész nyáron át 
lankadt volt, halaványabban nézett ki, s soványodott; erő i 
pedig még a vaskészitmények használata mellett is csak las- 
sankint tértek vissza.

Ő szelő ben a jobboldali vesetájon rohamokban fájdalmak 
jelenkeztek, melyek mákony adagolása után megszű ntek, s 
másnap reggel jókora lencsenagyságú kő képző dmény (con­
crementum) ürítetett ki a húgycsövön át fájdalmak között.

A kiürített kő darab viaszsárga volt, fénylett és jegeczes 
szerkezetet mutatott, s felülete az elő álló jegeczek miatt érdes 
volt. A  sötét sárga húgynak megvolt a rendes szaga, savi ellen­
hatást m utato tt; hevítve vagy légenysav által meg nem za­
varodott, hanem mindjárt a kiürités után magától fehéres 
szürke üledék vált ki, mely finom homokként nézett ki, s gór­
cső  alatt tekintve hatoldalú táblákból állott, melyek majd el- 
különözve, majd pedig kisebb-nagyobb halmazokban mutat­
koztak, melyek eczetsavnak ellenállottak, tömény lég-köneny 
oldatban (Ammoniakflüssigkeit) azonban rögtön feloldottak. 
A nagy kő képző dmény hasonló jegeczekbő l á llo tt, melyek 
ezért a cystinjegeczek minden sajátságait mutattak. A beteg 
családjában ki sem volt, kinek húgyában cystint lehetett volna 
találni, az övébő l azonban 1857-tő l kezdve egészen a jelen-
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idő ig soha sem hiányzott, üríttetett légyen ki bár a húgy a 
nap akár mely részében,

S. azóta, hogy baja látszólagos kezdetét vette, lényege­
sen nem változott. Soványabb lett ugyan, s arczának halavány 
kinézése fakóvá vált, hanem ezt inkább megerő tető  tevény- 
kenységének, melyet mint iskolatanitó kifejteni kénytelen, le­
het tulajdonítani. Ezenkívül a vesetájakon állandóan lappangó 
testi fájdalom van jelen, mely néha igen erő sen fokozódik, mi fő ­
kép ismételt éjszakázásai, kedélymozgalmak, és jelentékeny 
megerő tetés után fordul elő , ezen rohamok közben azonban 
csak egyszer esettmeg, hogy nagyobb kő képző dmény üritte- 
te tt ki, mely lencsenagyságú és az elő ször kiüritetthez hasonló 
volt. Vérsejtek, fehérnye vagy nagyobb mennyiségű  hámsej­
tek a húgycsatornácskákból többé nem mutatkoztak Rendes 
étkezés mellett naponta 1000 köbcentimeter húgyot ürít ki, 
melynek fajsúlya 1017—1027 között ingadoz, s színre, szagra 
valamint savi ellenhatásra nézve a rendes húgytól nem külön­
bözik. Egészen hevenyében mindjárt a bocsátás uíán tiszta, 
minden üledék nélküli, mely azonban állás közben ki kezd válni, 
s teljes kiválását 48 óra múlva végezi be, (minél csekélyebb 
a kiürített húgymennyiség annál több cystin üledék jön létre) 
melynek mennyisége erő tetett izommozgások, kedélymozgal­
mak, éjszakázás és hasonló behatások, valamint netán fellépő  
enyhe lázas állapot, vagy mandolalobok jelenléte folytán nö­
vekszik ; míg az ételek és italok nincsenek észrevehető  be­
folyással. Hasonlóan észlelte ezt Hetzer is.

Bartels a kiürített cystin mennyiségét mindig csak oda- 
vető leg ítélte meg, s pontosabb méréseket nem tett, mint ezt 
Toel Brémában hasonló esetnél (Ann. d. Ch. u. Ph. 96 köt) 
te t te ; Panum azonban 1857-iki ő szutóban a beteg húgyát 
hugyanyra és konyhasóra több napon át vizsgálván, találta, 
hogy midő n egy nap alatt 1078 köbcentimeter húgy ürittetett 
ki, abbaD 27,18 gramme hugyany és 7,051 gramme konyhasó 
találtatott.

Azon észlelésnek megfelelő leg, hogy a húgyelválasztás 
emelkedésével a cystin-kiürités csökken, igen természetesen 
odakellett törekedni, hogy a betegnél azon elválasztás növel­
tessék, mit legegyszerű bben bő vebb vízivás által lehetett 
volna elérni; minthogy azonban a cystin tiszta vízben nem ol- 
dékony, ahoz oly anyagot kellett csatolni, mely a cystinre 
oldólag hat, s ezen czélra legalkalmasabbak a szilárd luga- 
nyok (fixe Alkalien) szénsavas sói, miért is Panum tanácsára 
a beteg 1857 iki ő sztő l kezdve naponta rendesen seltersi víz­
zel él. Ennek folytán a húgykiürités naponkinti mennyisége 
1078 köbcentiméterrő l 140Ö—1500 köbcentimeterre emelke­
dett, s a kiürített húgy ali hatásúvá vált, s kevesebb üledék vált 
ki belő le. S. ezen idő tő l fogva a seltersi vizet rövidebb-hosz- 
szabb ideig tartó félbenszakitásokkal folytatta. Bartels meg 
van győ ző dve, hogy csak a seltersi víz jótékony befolyásának 
tulajdoníthatni, miszerint a betegnél azóta az erő sebb fájdalmi 
rohamok nem mutatkoznak, mi kétségkívül a nagyobb kő kép­
ző dményeknek a húgy utakban való elő állásával szorosan 
összefügg.

A seltersi víz használása elő tt Prout javalata szerint 
Iégeny-könhalvanysav (Salpeter-salzsäure) adagoltatott, azon­
ban anélkül, hogy a kiváló cystin mennyiségében valami vál­
tozás mutatkozott volna. (A. f. p. A. u. Ph. u. fürkl. M. 26. 
4 1 9 -4 2 4  1.)

(—h —n) C suzos d e rm e  sz e re n c sé sen  v é g z ő d ö t t  esete.

A sschenfeld t F . tu do rtó l M aróim ban, B ras il ia  Serg ipe  ta r to m án y áb an .

Sabino Jozé Mauricio, 30 éves mulatt, vizen hosszasan 
utazván, több ízben zápornak volt kitéve anélkül, hogy ruhá- 
ját]változtatni alkalma lett volna, miért 1862-iki nyárhó 26 án 
csúszós átalános és rágásizomi derme (tetanus et trismus rheu­
maticus) fejlő dött ki nála. Asschenfeldt midő n nyárhó 29-én 
a beteget látta, ennek háti, tarkói és hasi izomzata kemény 
volt, miért nem mozdulhatott. A húgyhólyag ki volt tágulva, 
s nyomásra érzékenynek m utatkozott; húgy-kiürités nem tör­
tént, mi a beteget szerfelett kínozta. 100 igen izgatott érlökés 
számiáltatott. A betegség kifejlő dése óta bélsár szinte nem 
ürittetett ki. A gerinczagyban késszurásokhoz („facadas“ a

beteg kifejezése szerint) hasonló nyilalások gyötörték a szen­
vedő t, melyek 2—5 perczenkinti rohamokban visszatérve kiál­
tásra kényszerítették.

Húgycsapolás után a beteg könnyebben érezte magát.
Asschenfeldt az egész bajt gerinczagy-lobnak tekintvén : 

a gerinczoszlop mindegyik oldalán helybeli vérbocsátásokat, 
a tarkón és az állkapoc9-tájan pedig higanybedörzsöléseket 
alkalmazott. Belső leg higanyhalvacsot (calomel) és mákonyt, 
cső réül pedig rendelt: Rp. Infusi e foliorum nicotianae gr. 
15 parati, unc. 4 ; olei ricini, unc. 2.

Más nap midő n A betegét meglátogatta értesült, hogy 
az utóbbi a cső rét megitta, vagy inkább csövön át magába 
szíttá, minek folytán erő sebb bélürülések következtek, azon­
ban hányás, bódulat, vagy más kellemetlenség nem mutatko­
zott. — Három óránkint fél szemer mákony rendeltetett, mely 
mennyiség másfél szemerig Ion emelve. Nagyobb mennyiséget 
A. nem adatott, minthogy a szines emberek a mákony irányá­
ban szerfelett érzékenyek. A húgy csapolás útján ürittetett ki. 
A gyógykezelés folytatva lön, s nyárutó 5-kéig a derme je ­
lentékeny mértékben alábbhagyott; a has ugyanis lágyabb 
lett, s a beteg tagjait némileg hajlíthatta. Az érlökések majd­
nem egészen rendesen történ tek : az egész testen bő  és kelle- 
mes izzadás ömlött el, alvás azonban a mákony adagolása da­
czára csak ritkán idéztetett elő . Részint maguktól, részint pe­
dig a fenntebbi cső rék adagolása folytán bélürülések történ­
tek, a rágásizomi derme és a húgy-visszatartás azonban sza­
kadatlanul tartott.

Minthogy Brasiliában a derme ellen dohányöntelékkel ké­
szült szörpöt szoktak adni, A. rendelte: Rp. Föl. nicotianae, 
drach. semis; corticum cinnamomi, dr. 2. Infunde aquae fontanae 
s. q. ad coi. unc 4. Adde : syrupi sirnpl., unc. 1. MDS. Óránkint 
egy étkanállal. A dohányszörpre azonban a gerinczagyi nyi­
lalások erő sebbekké válván, a tagok is még inkább megmere­
vedtek, miért azon szert félre kellett tenni, s ismét a mákony- 
hoz fordulni, mit a beteg maga kivánt minthogy utána jobban 
szokta magát érezni. A. azonban hiszi, hogy a visszaesés nem 
a dohányszörpnek mint inkább annak tulajdonítható, hogy 
nyárutó 5-rő l 6-óra következő  éjszaka igen zord és eső s idő  
volt, mi az erő s déli szél mellett az igen rongált épület a be­
teg ujravaló meghű lését okozta.

A mákonyporok mellett sok vízivás, húslé, fő tt tojá3, 
kávé, jó bor, leves és tojásból készült csörék rendeltettek, 
melyekhez késő bb még himbojmag-olajból álló hashajtó járu lt. 
Ezen szerelés és a húgycsapolás mellett a beteg annyira 
helyre állott, hogy nyárutó 25-én már csak a húgyrekedés 
maradt fenn, melynek elhárítása végett indusnő  tanácsára A. 
belegyezésével jacaré bő rének (crocodilus sclerops) fő zete 
használtatott, minek vétele után nyárutó 26-án a hatás annyira 
szembeszökő  volt, hogy a bő rlé megivására öt perez múlva a 
beteg már önmagától hugyozni kezdett, s midő n ő t A. ő szelő  
12-én utójára látta, teljes egészségnek örvendett.

Midő n A. az indusnő  javalatát elfogadta, ezt azon okbó 
cselekedte, mert tudta, hogy a négerek a kaimánhúsnak iz­
zasztó sajátságokat tulajdonítanak.

A jacaré-bő rének fő zete következő leg készül: ujjnyi 
hosszúságú és 3/ 4" szélességű  bő rdarab 1% csésze vízben fő ­
zetik, míglen ’/a csésze fő zet maradt csak vissza, melyet egy­
szerre kell meginni. Töményebb fő zet vagy a gyengébnek 
gyakori ismétlésé a húgy visszatarthatlanságát okozza. (A. 
für p. A. u. Ph. u. für kl. M. 26. 424—427.)

( —s —c)  A m e d e n c z ec so n to k  porez iz f i le te i la z u lá s á n a k k é t  ese te

Putégnat a luneville-i orvos-akadémia levelező  tagja a 
következő  két esetet közli:

I. Luneville-ben egy esernyő -gyárosnak neje ikrek szü­
lése után 4 nap múlva ágyát gyorsan elhagyta, s a szobában 
nehány heves lépést tett. Másnap úgy a fancsonti, mint a ke- 
reszt-csipő csonti porczizületek táján fájdalmakat érezett, me­
lyek az alhas legcsekélyebb mozgásakor növekedtek. Az or­
vos, kinek segélye kéretett, mondotta, hogy újabb terhesség 
mindent jóvá fog tenni. Ez megtörtént, s a szülés is konnjmn 
végbement anélkül, hogy az asszony baja jobbra fordult
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volna Ekkor hitták Putégnat-t, ki midő n a beteget vizsgálta, 
a csipő csontok észrevehető ig mozogtak, s közülök járáskor 
az magasabban állott, mely a rögzitett tehát a testet hordozó 
oldalnak megfelelt. Erő sen sántított, s testének tartása olya- 
tén volt. mint azon gyermeké, kinek medenczecsontjai befelé 
tekintő  homorulattal erő sen íveltek. — A gyógyítás számos 
köpülyök alkalmazásából, egész fürdő kbő l és abból állott, 
hogy a medencze körül asztalkendő  szorittatott. A beteg te l­
jes nyugalomban maradt, s még erő sítő  dörzsölések alkalmaz­
tattak. Ily módon teljes gyógyulás következett be Három év 
múlva az asszony újra szült, midő n fogót kellett alkalmazni.

II. A második eset tárgya szinte luneville-i nő  volt, ki­
rő l azonban Putégnat nem mondhatja, vájjon teljesen meg­
gyógyult-e, minthogy más városba költözködött.

A tünetek, melyeket Putégnat ezen két esetnél észlelt, a 
következő k: 1) Álláskor, járáskor, különösen pedig lépcső - 
mászás alkalmával a porczizületek táján rögzitett fájdalom 
volt jelen. 2) A csipő csontok váltogatva emelkedtek és alá- 
szállottak anélkül, hogy a csipő csonti taraj a tomportól tá ­
vozott volna. 3) A hasfal sehol se volt beszű rő dve. (B. g. d. 
Th. m et oh. 1863. télutó 15.)

<—h — n )  A h a m ib la n y  kén sav as  k in a l la l  keverve,

Marone ta lá lta , hogy a kénsavas kinal hamiblanynyal 
keverve sokkal hatályosabb, mint midő n egymagában adatik, 
mi különösen a nyári és az ő szi váltólázaknál nyilvánvalóan 
elő tiin. A hamiblany ugyanis a belekben levő  nyálkás váladé­
kokat feloldja, s egyszersmind a hasüri vérpangásokat akadá­
lyozza, miáltal veszélyes melléktünetek hárittatnak el. Szóval 
míg a hamiblany a kénsavas kinal izgató hatását mérsékli, 
lázszüntető  képességét fokozza. A szerző  végül arra is figyel­
meztet , hogy hamiblany adagolása mellett kevesebb kinal 
szükségeltetvén, egyszersmind nem jelentéktelen költség kí­
mélhető  meg (Imparziale et Gaz. de Lyon, jan. 1863.)

G y ó g y t a u i  é s  g y ó g y s z e r t á r i  ú j d o n s á g o k .

-j- M ireny-készitm ények a gyomorzsábánál■ Millet tudor 
mondja, hogy a kenenykészitményeknek (bismuth) jó hatása a 
gyomorzsábáknál azon kevés mirenynek tulajdonítható, mely 
azokban foglaltatik. Ha Millet állítása teljesen valónak nem 
is bizonyúlna, vényei, melyek szerint a mirenyt adagolja, min­
denesetre figyelemre méltók. A szegények számára: Rp. Ar- 
seniatis sodae, centigrarnmata 5 : aquae destillatae simplicis, 
grm. 80; alcoholis, gramma 1. Heggel és este egy kávékanál­
lal %  pohár vízben étkezés elő tt bevenni. — Vagyonosok szá­
mára : Rp. Arseniatis sodae, centigrarnmata 5; syrupi ehinae, 
grammata 300 Reggel és este étkezés elő tt egy étkanállal 
bevenni.

Gyakran megtörtén, hogy a siker már a 2-dik és 3 dik 
napon mutatkozik, mely néha oly jelentékeny, miszerint a be­
teg a szer félretételére kész, mindemellett azonban még azt 
hat napon át folytatnunk kell. Ha pedig egy hét lefolyása alatt 
csak javulást lehet észre venni anélkül, hogy a gyógyulás be­
következett volna, új adag Írandó, s ugyanazon szerelést tiz 
napon át kell folytatni. (B. g. de Th. in. et eh. 1863 télhó 30.)

+  Szer az epemirigy gyógykezelésénél. Pierlot szerint a 
következő  szer az 1849-iki és 1853-iki epemirígynél igen jó 
sikerrel használtatott. R,». Acetatis morphii, centigrarnmata 
25; acetatis ammonii liquidi, grammata 100; aquae destillatae 
menthae piperitae, grammata 500. Az eczetsavas szunyáit 
kevés, nehány csepp boreczet által savanyított borsos menta­
vízben kell feloldani, azután a légköneny-oldat, majd pedig a 
borsos menta-víz többi része adandó hozzá. A készítmény jól 
bedugaszolt palaczkokban tartassák.

Felnő ttek számára egy adagban 60 gramme-ot kell nyúj­
tani, mely nem egyszerre, hanem i/ i  vagy */) oránkint kávés­
kanálban kevés vízzel feleresztve nyujtassék. Az adagolást csak 
akkor kell abbahagyni, midő n a fájdalmak megszű ntek, vagy a 
beteg elaludt. Az adagot 120 gramme-ig féllehet emelni.

Fontos, hogy a lég-köneny (ammóniák) csak boreczettel 
ne pedig faeczettel legyen készitve. (B. g. de Th. m. et eh. 
1863. télhó 15.)

-{- A z eczetsavas lég-köneny készítése. Az eczetsavas 
lég-köneny eczetoldatát (spiritus Mindereri, acetas aminonii 
liquidi, acetum ammoniacale Boerhave-ii) legczélszerű bben kö­
vetkező leg lehet készíteni. Rp. Aceti vini graduum 3., gram­
mata 500. Calefiat in lagena orificii ampli super balneo aquae 
graduum 30—40 C. In fragmentis successive adde: sesqui- 
carbonatis ammoniae vitrei purissimi, grm. 50, vel q. s. ut fiat 
liquidum grammatum 525 et ponderis specifici 1040. A hasz­
nált másfél szénsavas lég-könenynek teljesen tisztának, két 
szénsavas lég-könenytő l egészen mentesnek kell lennie, 
mely utóbbi fehér por alakjában szokott az elő bbieken lera­
kodva lenni.

1 egyenérő  (2,6 rész lég-köneny) 1 egyenérő  (5,1 r.) eczet- 
savat képes telíteni, mi annyit tesz, hogy 25 súlyrész lég-kö­
nenynek, 49 súlyrész eczetsav felel meg ; az említett módon ké­
szített folyadékban tehát 74 gramme jegeczes eczetsavas lég 
könenynek kell oldva lennie. Ez száraz állapotban gyor­
san szétbomol, miért csak oldatban szoktak adagolni, s jól el­
zárt palaczkokban tartassák (B. de Th. m. et eh 1863 télhó 15.)

-j- A vashalvag és az anyarozs a fehérnye-liugyozasnál. 
Socquet és Chatin kórházi osztályaiból Hugues jelenti, hogy 
fehérnye-hugyozásnál a vashalvagot (ferrum sesquichloratum) 
az anyarozsz8al keverve a legjobb sikerrel adták. Négy ilyen 
eset fordult elő , 8 pedig mindannyiszor szegény embereknél. 
A vesetájon fájdalmak voltak jelen, átalános vizenyő  fejlő dött 
ki, s a halavány, szagtalan húgy sok fehérnyét tartalmazott, 
nemkülönben a húgycsatornacskákból származó hámsejtek is 
találtattak abban. Eleinte izzasztók, higanyos húgyhajtók, 
gyű szünke, összehúzó szerek sat. adattak, azonban a kívánt 
eredmény nélkül. Ekkor vétetett a vashalvag és az anyarozs 
igénybe, melyek fokozatosan növekedő  adagokban nyujtattak, 
s pedig a vashalvag eleinte napjában 20 cseppenkint, az anya­
rozs pedig 50 centigramme-jával adagoltatott. Minden máso­
dik és harmadik napon az adagok fokozatosan emeltettek, így 
huszonnégy órára a vashalvagból 30, 40, 50. 60, 70, az anya­
rozsból pedig 75 centigramme, 1 ső t 3 gramme rendeltetett. 
Ezen eljárás befolyása következtében a húgy fehérnyetar- 
talma gyorsan csökkent, s tiz nap alatt egészen eltű nt. 
Húsz nap lefolyása után a vizenyő  is elenyészett. A szerelést 
a veszélyes tünetek megszű nésére nem szabad rögtön abba­
hagyni, mert különben a fehérnye újra megjelen. A vashal­
vag egy maga nem kielégítő , minthogy egyedüli adagolása 
mellett a fehérnye eltű nése felettéb lassan halad elő re. (Compte 
rendu de la S. des Sc. m. et G. m. de L. 1862. ő szhó és ő szutó.)

-j- A vórheny gyógyítása hideg mosások és leöntések által. 
Nem tartozik épen a ritkaságok közé, hogy a vörheny hideg 
mosások és leöntések által kezeltessék. így Angolországban 
többször megtörtén, hogy a vörhenyes beteg hideg vízzel 
gyógyittatik, még pedig igen jó sikerrel. Közelebb már Fran- 
cziaországban is ama eljárás divatba kezd jönni, ha azon­
ban a nagy többséget tekintetbe vesszük úgy találjuk, 
hogy az a hideg víznek a vörhenynél való alkalmazása 
irányában még mindig kimondhatlan nagy ellenszenvvel vi­
seltetik, minélfogva minden közlemény, mely bátorítólag hat, 
helyén van. így  Seux tudor vörhenynek három igen súlyos 
esetében a hideg víznek igen jó hasznát tapasztalta; a jó 
eredmény pedig nem a küteg kifejlő désében nyilvánul, mely 
háboritlanul foly le, hanem inkább a veszélyes melléktünetek 
enyhítésében és megszüntetésében mutatkozik, mit főkép a 
netán jelenlevő  félrebeszélés alkalmával lehet látni.

Ha egyszerű en csillapitólag akarunk hatni C. sz. -)~ 
25°-ú vízzel a beteget gyorsan le kell mosnunk, midő n az 
elő bb forró és száraz bő r nedvessé lesz, s forróságából veszít; 
az érlökések száma pedig 10-zel ső t 20-szal kevesbedik, míg 
végül a félrebeszélés megszű n.

Ha nemcsak csillapítani akarunk, de a bő rön ellenhatást 
is szándékozunk elő idézni, azon esetben C. sz. +  1 8—20n-ú 
vízzel gyorsan kell a beteg testét leöntenünk. Ilyenkor min­
den leöntés után azonnal izzadás következik, s a beteg lassan- 
kint lecsendesül. Ezen eljárást 2 — 3 óra múlva ismételni kell. 
(B. des travaux de la S. m. de Marseille 1862.)

• •( in —
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T Á R C S A .

Az ő rt ő si titoktartás a házasságoknál.
D echam bre ozikke nyom án a G. hebd. de méd. et ch ir. 1863-ik i 6.

szám ából.

Az orvosi titoktartás, melylyel az orvos a mű ködése köz­
ben tudomására ju to tt dolgokra nézve betegei irányában kö­
telezve van a legkényesebb tárgyak egyike. Már a bizalom, mire 
az orvosnak gyakorlata közben szüksége van, követeli, hogy 
a betegek titkai általa szigorúan megtartassanak. Egyébiránt | 
erre a legtöbb államban azon egyén, kinek az orvosi gyakor­
lat megengedtetik, eskü által kötelezi magát. Ezen eskün kí­
vül pedig a büntető  törvénykönyvek gondoskodnak arról, hogy 
azon egészségügyi személyek, kik a titoktartás kötelezettségét 
megsértik, ezért büntetve legyenek. így a franczia büntető  
törvénykönyv 378 czikkelyében foglaltatik: „az orvosok, se­
bészek, gyógyszerészek vagy bábák, kik hivatásuk vagy mes­
terségüknél fogva titkok letétményesei, ha ezen titkokot felfe­
dezik, vagy bármikép elárulják, egy hónaptól hat hétig ter­
jedő  fogság és 100 franktól 500 frankig terjedő  pénzbírsággal 
büntettessenek “

Most csak az a kérdés, vájjon az orvos csak azon titko­
kat tartozik-e megő rizni, melyeket a beteg maga szándékosan 
bízott reá, vagy pedig azokat is. melyeknek orvosi mű ködése 
közben, a betegnek, vagy az e'nez tartozóknak tudtán kívül 
nyomára jött. Úgy hisszük, hogy ezen kérdés eldöntésénél pil­
lanatig sem szabad habozni, ha az orvos a reá nem bízott titkokat 
akkor tudta meg, midő n orvosi mű ködésében já rt el; ső t az 
orvosnak szigorúan titoktartónak kell lenni még azon esetben 
is, ha az irányában orvosi mű ködése folytán keltett bizalom 
által, de nem közvetlenül gyógyítás alkalmával tudott meg 
titkos, a közönség elé semmikép se való dolgokat, s ezen te­
kintetben tökéletesen irányadó a caeni császári törvényszék 
következő  végzése, melyet egy lelkész ellenében hozott, ki t i t ­
kot fedezett fel, melyhez a gyónáson kívül, s nem is, mint 
pap jutott.

„Tekintetbe vévén, h o g y  a lelkész szent foglalatosságá­
nak teljesitése közben, hivatásánál fogva a szentségi vallomá­
sokon kívül, gyakran lesz oly titkok letétményese, melyek 
nyilvánosság elé semmikép se valók, miért, is az átvevő nek 
azok sértetlenségéért kezeskedni ke ll; minélfogva is azon egyé­
nek közé tartozik, kiket a törvény kötelez, hogy mindazon vallo­
másokra nézve titkot tartsonak. melyet épen foglalatossá­
gára való tekintetnél fogva kaptak . . . .“

De míg a szokás és a törvények az orvosnak meghagy­
ják. hogy betegeinek titkait megő rizze, eskü és törvények 
parancsolják neki, hogy feladóként szerepeljen, midő n a fejede­
lemszemélye vagy az állam biztossága úgy kivánják. így például 
a franczia büntető  törvénykönyv 103 és a következő  czikkelyei- 
ben foglaltatik , hogy bizonyos vétkeket mindenki kivétel 
nélkül felfedezzen, s így az orvosnak se szabad azt elmulasz­
tani, hahogy gyakorlata közben valaminek nyomára jött. A 
titoktartás ezen megszorítását okozó czikkek azonban Fran- 
eziaországban 1832-ben eltöröltetvén, ottan jelenleg az orvos 
átalában és feltétlenül kötelezve van betegei titkának mejr- 
tartására.

Ekként ki lévén mutatva, hogy az orvosra nézve a titok­
tartás szigorú és elmulaszthatlan kötelesség, legújabb idő ben 
heves vitatkozások tárgyát képezi, hogy a házasságoknál, mi­
ként viselje magát, midő n a felek egyikének, másikának vagy 
mindkettejének oly bajait ösmeri, melyek vagy a házasfelek, 
vagy ezek magzatainak egészségét, ső t életét veszélyeztetik.

Vannak orvosok, s pedig nem csekély számmal, kik ál­
lítják, hogy a közügy érdekében tartozunk oly hiányokat és 
betegségeket közzé tenni, melyek a házasfél másikának, vagy 
a házasságból származó magzatoknak ártalmára lehetnek ; de 
ezeknek jó lesz figyelmükbe hozni Quesnault fő ügyésznek a 
Saint-Pais-féle perben mondott következő  szavait: „A beteg 
kényszeritve van, hogy orvosa irányában a betegség tényező ­
ire nézve bizalmas legyen, miért is midő n a beteg titkait az

orvossal közli szükség parancsolta letétményt tesz. Az orvos 
hivatása tehát a beteg bizalmát igényelvén, ha az a bizalom 
általa elő idézett ny ila tkozványait megkapta, nemcsak az Hiede­
lem közönséges érzelmének k> 11 ő t a titoktartásra ösztönözni, 
hanem szoros kötelessége is a réábizott letétményt, mely hi­
vatásának teljesitése végett adatott tudomására, szigorúan 
megő rizni.“

Azon betegségek közé, melyek nyilvánosságra hozatala 
különösen a jövő  nemzedék érdekében kívánatosnak látszik, 
számítják a bujákért, a gümő kórt sa t.; mert mint Latour és 
Gaide mondják : a közérdek a magán érdek felett áll, s az or­
vosnak az elő bbit inkább szem elő tt kell tartania, mint a ma- 
gánosak ügyeit; minélfogva a házassági ügyekben a titoktar­
tást a magasabb helyet elfoglaló közjónak fél kell áldozni.

Ha a nevezett ügyfeleink által vallott elv lábrakapria, 
azon esetben az orvos hivatását csak felettébb sok akadálylyal 
végezhetné, minthogy mindenki méltán ő rizkednék számos ba­
jokban hozzá fordulni. Azután hol volna a titoktartás és a 
közzétevés határa? Ki szabná meg ezt? Ki Ítélné meg, hogy 
mikor kell valamit elhallgatni, s mikor azt nyilvánosság elé 
hozni. Ilyenkor mindenkinek bő  alkalma nyílnék, kénye kedve 
szerint bánni az emberek legbenső bb titkaival. Nem volna 
semmi kezesség, mely az embereket afelő l biztosítaná, hogy 

1 bizalmukkal vissza nem fognak élni. Feltétlen titoktartási 
: kötelezettség mellett ellenben, ha a szigorú becsületesség 
j  nem elég, elég visszatartásul szolgál a sújtó közvélemény 
: félelme.

S a franczia törvényhozóknak, — midő n az orvosnak egy 
; részrő l a titoktartást meghagyták, más részrő l jogot is adtak 
I nékik, hogy azt még a törvényszékek irányában is megő riz- 
' hessék , — szemük elő tt csak az lebeghetett, hogy a korlátolt ti- 
1 toktartásból könnyen származó elhamarkodás, hírbehozás és 

rágalom sokkal veszélyhozóbb a közügyre nézve, mint midő n 
az orvos elhallgatja, hogy elvetélés utóbajaiban leányt gyó­
gyított, hogy veszekedő nek kapott sebeit kötözgette, vagy 
hogy a börtönben sinvlő  fogoly vétkét megvallotta. Ezen szem­
pontból kiindulva történt, hogy a franczia büntető  törvény- 
könyv 80-ik czikkelye a f780 és 1788-iki rendő ri rendelete­
ket eltörölte, melyek szerint a sebészeknek meg volt hagyva, 
hogy sebesült betegeik nevét, lakását és foglalkozását bevallják.

Ezek után Dechambre ügyfeleihez fordulva méltán 
mondhatja:

lm látjátok, már a törvények elétekbe szabják azon 
helyes u ta t, melyet betegeitek titkainak megtartásánál kö­
vetnetek kell. Midő n bujakóros az orvos segítségét kéri, 
vagy a tüdő vészben, rákban szenvedő  hozzáfordul, ezt nem 
azért teszi, hogy más is megtudja, hanem hogy baján segítve 
legven.o  J

A felállított titoktartási elv azonban nem kivánja, hogy 
az orvos tétlenül nézze, mint beteges egyének saját maguk és 
leendő  gyermekeik nagy kárára összeházasodnak, csakhogy 
befolyását a betegnél, nem pedig a másik félnél kell érvénye­
sítenie ; az elő bbihez kell fordulnia, s okainak dönthetlensé- 
gével iparkodjék ő t oly lépéstő l visszatartani, mely csak gyá­
szos eredményű  lehet. Ha pedig az egyenes rábeszélés nem 
elegendő , vagy nem lehetséges, van elég más mód, melyen biz­
tosan haladhatni, s melyet a meglevő  körülményekhez képest 
kell választani. így Dechambre a következő  esetet beszéli 
e l : Két fiatal jegyes bizalmát bírta. A férfi gümő kóros, míg a 
nő  egészséges volt. Se a nő t elidegeníteni, le pedig a férfit 
megijeszteni, se pedig a házasság létrejövetelét nem akarta, 
miért a férfinak mondotta, hogy még egy esztendeig várakoz­
zék. Mi mégis történt.

Illem, ildom és határozattság legyenek vezéreink, s a 
helyes irányt itt sem fogjuk eltéveszteni. Okos magaviseletünk 
által közegészségi ügynek lényeges szolgálatokat tehetünk 
anélkül, hogy betegeinknek titkaik felfedezésétő l tartaniok 
kellene. +
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A f. hó 1-én saját öcscse által agyonlő tt Szabek IV. hulláján a
S-an véghezvitt bonczolatnál következő ket találtunk.

Az erő s alkatú és jól táplált test bő rszine halvány; a 
mellkas baloldalán, a 3-ik borda felső  széle fölött, a szegy­
csont középvonalától mintegy 3"-ra egy éles, kissé befelé néző  
8 véraláfutást mutató szélekkel biró pengő  krajczárnyi lik lá t­
h a tó , melynek külső  s alsó széle 1 — 2'" barnás-piros, pörkölt 
szegélylyel van ellátva. Az e likon bevezetett ujj alul a szál- 
kásan törött 3-ik borda felső  szélét érzi, egyenesen be- illető ­
leg hátfelé az érméczes tüdő  felszínét tapintja.

A mellkast fedő  lágyrészeket és a szegycsontot eltávo- 
lítván , a szívburok felső  — a nagyedények gyökét fedő  ré­
szén tallérnyi, czafatkás szélű  lik mutatkozik; a baltüdő  felső  
lebenyének belszélétő l pedig félholdszerű , mintegy i y 2" hosz- 
szú és 1—2"' széles darab hiányzik.

A szívburkot felhasítván , benne alig nehány obonnyi, 
legtöbbnyire folyó vér ta lá lta to tt; a tüdöütér gyökének balra 
néző  falából körü lbelül %" darab h iányzott, — e hiány szélei 
egyenetlen czafatosak voltak. A függér ivének alsó falából 
Va'-uél valamivel több hiányzott, azonkívül a hiánynyal szem­
közti függérdarab bélfalán 4 — 5'" egyenetlen szélű, a függér 
hosszirányában fekvő  repedés látszott.

A mellür szerveit a gégével és a légcső vel, valamint a 
bárzsinggal együtt kivévén, azt találtuk, hogy a légcső  épen 
ott, hol a bal hörg tő le elválik, összefüggésében teljesen meg 
volt szakitva. Ugyanezt tapasztaltuk a bárzsing megfelelő  he­
lyén is. A jobb tüdő  csúcsán nehány kendermagnyi elmesze- 
sedett gümő t találtunk, a felső  és alsó lebeny közti határon 
pedig a tüdő  bátfölszinén tallérnyi egyenetlen szakadozott és 
vérrel ellepett roncsolást vettünk észre.

A mellkas hátfalán a 3. és 4. hátcsigolya testének jobb 
részétő l 2—3 " darab apró szálkák alakjában vált el a többi 
csontrészlettő l; a 2. és 3. borda hátsó végei pedig szálkásan 
voltak tö rve, mely törvégek között a bevezetett ujj a jobb 
lapcsont belszélének közepén, valamivel fölebb egy új krajczár­
nyi, kissé czafatkás és véraláfutást mutató, széleivel kissé ki­
felé álló likon jö tt ki, e lik szélein pörkölésnek nem látszott 
nyoma.

A bal mellürben, daczára annak, hogy a hulla hátfek­
vése mellett a melkas hátfölszinén levő  likon folyton szivár­
gott ki nagyobb mennyisegű  vér, mintegy 3 —4 fontnyi részint 
híg, részint aludt vért találtatott.

A test valamennyi zsigerei vérszegénységen kívül egyéb 
rendellenességet nem mutattak.

Ezek szerint á llítható : hogy a halál legközelebbi oka 
elvérzés, mely az idegen kéz által kilő tt, közelrő l és mellű irő l 
jövő , bal- és alulról, jobb- s kissé fölfelé hatoló golyó által 
okoztatott. A sértés pedig általában szükségkép halálos. /^.

V e g y e s e k .

Pest, 1863. tavaszelő  4.
Tormay tr., tiszti fő orvosnak 1863-ik év télhói levegő ­

tüneti s egészségügyi észleletéibő l következő  érdekesebb ada­
tokat közölhetünk :

A z i d ő j á r a t i  v i s z o n y o k e hóban oly rendkívüli 
enyhék valának, milyenek emberemlékezet óta nem észleltet­
tek , — ugyanis a havi közép hévmérséklet -j- 1.95°-kal je ­
gyeztetett föl, holott ez rendes években, például 1858-ban 
— 2.90 fokkal számíttatott. A hévmérő  legmagasabb állása 
—J—6.80; legalacsonyabb pedig csakis 1.00 R. fokkal észlelte- 
tett. Az eső  mennyisége 21.10'" pár. vonalra rúgott. Delejes 
zavar nem jegyeztetett föl, de 17-én 4 óra 43 perczkor reggel 
földrengés észleltet ett.

A k ö z e g é s z s é g i  á l l a p o t e hóban kedvező tle­
nebb s a betegmozgalom nagyobb volt mint télelő ben. Az 
uralkodó kórnemtő  hurutos, lobos vala, a hurutár (Grippe) 
járványosán lépett föl. A városi szegény betegek gyógy­
kezelésében a városi kér. fő orvosok által 1900 beteg mu­
latta to tt ki. A kórházakban fekvő leg 1692 gyógykezeltetett, a

szegény gyermekkórházban azonkívül járólag 247, összesen 
fekvő  s járó beteg bejelentetett 3839; ezek közül a Rókus- 
kórházra esik 1263. A kórházakban a gyógyultak aránya a 
megbetegedettekhez 46.86, a halottaké 5.55, az ápolás alatt 
maradiaké 47 59 °/0 vala. 1000 beteg közül szenvedett 26 
szemlobban, 84 légzésszervi hurutban, 24 tüdő lobban, 53 tü- 
dő gümő ben, 27 gyomor és bélhurutban, 129 bujakórban, 15 
him lő ben, 54 csúz- és köszvényben, 6 hagymáz és 26 váltó­
lázban sat.

A h a l á l o z á s e hóban valamivel nagyobb volt mint 
télelő ben; meghalt a városban 460, s pedig 241 férfi és 219 
nő nemű . Életkorra nézve 0—1 évig 153, 1 — 10-ig 101, 10 — 
20-ig 22, 20—30-ig 28, 3 0 -4 0 - ig  42, 4 0 -5 0 - ig  33, 5 0-6 0 - 
ig 40, 60 éven felül 41. A halál okát tekintve volt 30 halva szü­
letett, született gyöngeség következtében meghalt 21, aggkór­
ban 10, himlő ben 18, hökhurutban 9, torokgyíkban 11, tüdő ­
lobban 24, tüdő gümő ben 97, rángásokban 58, gutaütésben 
17 sat.

S z ü l e t e t t 510, s pedig 259 fi és 251 leány, volt ezek 
közül 327 törvényes és 183 törvénytelen gyermek , ez utób­
biak tehát 35.88 %-kal. H á z a s u l t 100 pár.

H a s z n o s  h á z i  á l l a t a i n k a légzésszervek hurutos 
lobos bántalmaiban szenvedtek, de semmiféle járvány nem 
mutatkozott.

f  L y a c h o v i c s  I v á n orvos tr. febr. hó 22-én, éle­
tének 34 évében meghalálozott. A bold, ügytárs Schwarzer 
tr. budai elmekórintézetében segédorvos, utóbb tanársegéd 
a sebész-belgyógyászati tanszéknél egyetemünknél, végre 
Dégen uradalmi orvos volt. Egyetemi munkálkodásának 
ideje alatt lapunk körül mint állandó munkatárs mű kö­
dött, s fordításokon kívül több eredeti czikkel is gazdagí­
totta annak tartalmát. A költő i, búsongásra hajló kedély, mely 
magán, bizalmas körben még inkább feltű nt, már ezekben is 
volt észrevehető . Sajnos hogy kedvező bb, s lelki és testi álla­
potának megfelelő bb viszonyok közt a sors nem engedé 
felüdülnie. A komorság úgylátszik mindinkább nehezült ér­
zékeny kedélyére és elfedé szemei elő tt az élet minden nyá­
jasabb kilátásait. Deczember hóban, mint olvassuk, Ungvárra, 
hazájába útazott. — Akkor az elcsüggesztő  sötétségbő l, 
mely lelkét környezé, csak túl e világon remélt találhatni 
menedéket. — Életét bár rövid idő re még is megmenteni sike­
rült ; — febr. 22-én, mint említő k, örök nyugalomra szállt. — 
Végrendeletében csaknem összes vagyonát köz és jótékony 
czélokra hagyta hátra. — Béke hamvaira.

— K u g e l  tr., kit olvasóink lapunkban közlött szemé­
szeti czikkeibő l ismernek, Bukurestben mint gy. szemorvos 
megtelepedni szándékozik.

+  Mai számunkhoz mutatványkép mellékelve van a 
„Gyógyszerészek könyvó“-nek 1-ső  íve. Sok hasznos vények 
nagy halmaza által ajánlja magát.

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1863. február 27-tól egész 1863. 
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A lé tszám  e héten  k e v e sb e d e t t ; leg g y ak rab b an  ész le lte te tt csúz, 
liö rg  és b é lh u ru t; a  h a lo t ta k  szám a a  m ú lt he tiné l több .

Pesten, 1863. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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Gyökönke-sav.
y ^ 3 H O = C 10 H 9 03= 93 . 

V égy.A ngo l k é n s a v a t  4. r. 
Z a h a  o l a j a t  ( F u s e l ­

öli 1) 3 ‘A.r.

V. K é t f e s t e n y s a v a s  
h a m a n y t  t ö r v e  8 r. 
L e p á ro l t  v i z e t  10 r.

Rp. K a l i  b ic h ro m ic i  pu lv .
p. 8.

A q u a  d e s t i l l a ta e  p.10.
olvaszd föl és töltsd lepárló rézkazánba, melybe m ár 

20 pint viz van, most még tégy bele 8 r. k é n s a v a t (acid, 
sulf.) s m iután igy m agának átengedve 24 órát állott, fa- 
lapáttali szünetlen keverés közben lassankint tedd bele az 
elő bbi folyadékot. A keverést addig ne szakaszd félbe, mig 
a folyadék sárga sziliét egészen el nem veszti, és zöldszínüvé 
változik. Most a sisakot illeszd réá, tapaszd be és addig jár- 
tasd, mig a savany észrevehető  a lepárlatban.

E  savanyu lepárlatból az olajat ne válaszd ki, hanem 
a mint van adj hozzá meghatározott mennyiségű  erő s s z é n ­
s a v a s s z ik e n y  (natrium carbonic) o l d a t o t an n y it, a

1

Acid valerianicuni.
VäT 3HO =C10 H 9 0 3= 93 . 

Kp. A c i d i  s u l f u r  i c i  a n ­
g i  i c a n  i p. 4. 

A m y l o x y d i  li y d  r a t i  
p. 3Va.

Lassankint töltögesd a k é n  s a v a t  az o l a j b a , hogy 
azonban a nagy meleg fejlő dését k ikerüld a vegyítésre alkal­
mazott üveget tartsd  hideg vizbe. A zután :
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mennyitő l gyenge lúgalos vegyhatásu lesz. Jegyezd meg, 

hogy mennyi s z é n s a v a s  s z i k e n y t szükségeltéi e célra.
Most választó tölcsér segélyével és lopóval, melyet a 

folyadék fenekéig bedugtál, különítsd el az olajat a folya­
déktól. A folyadékot fő zd annyira be, a míg mennyisége az 
elhasznált s z é n s a v a s  s z i k e n y é v e i azonos. E folyadé­
kot töltsd egy széles nyakú üvegbe, adj most hozzá lassan- 
k int m integy 2/3 rész annyi hígított kénsavat, mennyi 
szénsavas szikenyt fölhasználtál, igy a g y  ö k ö n k e-s a v 
kiválik és a szikenyes oldat tetejére gyű l. Választó-tölcsér 
segélyével válaszd a savat el a folyadéktól és csövezett 
görebbő l homok-fördő ben ú jra jártasd le. Eleinte viz és 

gyökönkesav együtt járnak  le, de késő bb, meghű lve kétfelé 

oszlik e keverék. A lepárlásnak 130n-nál kell kezdődni mit 
lassankint 170°-ra kell emelni.

E vegyület folyamata a következő  egyenlet által fejez­
hető  ki:

264,4 605 784

3C‘r ÍFO - +  47KŐ 4Cr O j -f- 16H0S03 +  Aq = 
3C10 H9 O3 + 4  (K0Cr30  ‘ 4S03 + Aq.

A legerő sebb g y ö k ö n k e s a v (a. valerianic.) HO, C l°Ha 
0 ’ színtelen olajszerü folyadék gyökönke izü és szagu. F a j­
súlya 0,9370; 175°-nál forr; é g é n y ,  e c e t s a v  és s z e s z ­
b e n fölolvad, v í z b e n 30 részben olvad fö l ; annyi vizet, 
mennyi súlyának l/ 5 részét teszi képes magába venni anél­
kül, hogy olajszertiségébő l vesztene. V i 11 a n y  b e r  z k ö r- 
b e n  a g y ö k ö n k e s a v h y d r á t (acid, valer. hydr.) kö - 
n e n y ,  s z é n s a v  és o l a j s z e r ü folyó s z é n k ö n e n n y é  
(carb. hydr.) bomlik fel, m inek következtében a gyökönke­
sav gyökönkél-sóskasavnak (oxalac. valyl.) C8 H 9, Cb O3- vagy 
C8 H 9 Ox 0 8-nak tek in thető ; következő leg, alkalm azhat­

juk  ezen elnevezést is g y ö k ö n k é l s a v (Valerylsäure, aci­
dum valerilae) és igy fejezzük ki : Va O'1 vagy Va—93.



A gyökönkesavas sók (sales valerianae) mind bírnak a 
gyökönke sajátságos szagával, viz és szeszben többnyire 
oldhatók, jegecednek, de még az ecetsavtól is felbomlanak.

Csereny.
Q t., SH0. T a n n i n u m  

V. A l e p p o i  g u b a c s o t é s  
C h in a i g u b a c s o t m i n -  

d e n i k b ő l  1 r.

E g é n y t (0 ,725-0 ,730 
f a j s ú l y ú t )  40 r. 

L e g t i s z t á b b  b o r s z e s z t  
8 r.

L e p á r o l t  v i z e t  6 r.

A e t h e r (0,725—0,730 
p. sp.) p. 40.

S p i r i t ,  v i n i  r e c t i f i ­
c a  t i  ss i m i p. 8. 

A q u a e  d e s t i l l .  p. 6.

E vegyiték lepje be a zúzott gubacsot a tölcsérben, mire 
a födelet tedd reá.

H agyd négy napig állani hideg helyen. Majd csavard 
meg egy kissé a csapot, és engedd cseppenkint lefolyni a 
folyadékot. A lassan lefolyó sű rű  folyadékot fogd fel üveg­
edénybe. — Ez eljárás addig ismétlendő , mig a gubacs sa­
vától egészen megfosztatik.

A m eggyű jtött folyadékot kő edény-csészébe lapátká­
val, (mely semmi esetre sem fémbő l készült) gyakran keverve 
fő zd be. A m aradékot hagyd száradni, dörzsöld szét és tedd 
jó l bedugott üvegbe. 100 r. g u b a c s 60—68 r. s a v a t ad.

Fő hatása: összehúzó. A lkalmazása: belső leg 1 szemer- 
tő l 20-ig naponta. K ü lső leg : kenő be, oldatba.

1*

Taimiiium.
Q t., aHO.

Rp. G a l l a r .  H a l e p ens. 
„ C h i n e n s .  

ää partem. 1.

Összezúzva keverd egybe, a portól szabadítsd meg és 
csínnyán tedd edényszerü üvegtölcsérbe, mely erre a célra 

elzáró csappal van készítve és fedő vel ellátva. Töltsd fölibe 
a következő  keveréket.

2.
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3
Kávéal.

V: P o r r á t ö r t  k á v é t  m. a. 
Á r u  b e l i  b e n z ö l y t  

m. e.

Coffeinum.
Rp. C o f f e a e  p u l v e r a t .

q. v.
B e n z i n i  v e n a l i s  q. s.

Pállítsd. Ez utóbbi a kávéból két alkatrészt old föl, úgy 
m int a kávéolajt és kávéalt. A benzölyt elpárologtatván e 
két alkatrészt könnyű  egymástól elválasztani, ugyanis a 
m aradékot rázd öszsze jól forró vízzel, ez a kávéalt föloldja 
míg a kávéolaj felületén úszva oldatlan viszsza marad, mit 
könnyen eltávolíthatni. A vizbeli oldatból elpároltatás által 

a kávéal szép jegecekben kiválik, melyeket aztán föllengít- 

hetsz.
A kávéal csillagosán egybehalmozott színtelen selyem­

fényű  ttíalaku jegecekben krystályódik, melyek 2 vegysuly 
jegecvizet tartalm aznak, 178"nál olvad és 384°nál elillan 
anélkül, hogy bomlást szenvedne. Égény és hangyhalvagban 
olvad, valam int forró vízben is.

4.

A folyadékról lepárlás által távolítsd el a szeszt, a vo- 

natszerü m aradékot keverd :
K a l i u m é l e g  l ú g g a l ,  | K a l i i  o x y d a t .  s o l u t .  

mely elő bb vízzel h íg itta to tt; ez a gyanta részeket feloldja 
és egy zöldes port hagy hátra, m elyet vízzel jó l kimosván 
forró szeszben oldj fel. Az oldatot tisztítsd csontszénnel, sztir- 
lézd és tedd jegecedni. A jegeceket gytíjtsd öszsze és ha 
szükséges jegecítsd át újólag, azután szárítsd meg és tedd 
el fekete üvegekbe.

Piperinuin.
Rp. P i p e r i s  al  b i p. 4.

Sp i r .  v i n i  r e c t i f . (p. sp.
0,833). q. s.

Borsai.
V. F  e h é r  b o r s o t 4 r. 

Törd öszsze és pállítsd 
T i s z t a  b o r  s z e s z s z e l  

(0,833) m. e.
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Borolaj.
O e n a n t h i l é g é n y .

V. F r i s s  k o k u s  d i ó  o l a j a t
12 r.

S z i k e n y  é l e g l ú g o t  6 r.

Oleum viui.
A e t h e r  o e n a n t h i c u s .  

Rp. 01.  c o c o s  rec .  p. 12. 
N a t r i i  o x y d .  s o l u t .

p. 6.

ká li Crénie.
V. L e g f e h é r e b b  v e l e n c e i  

s z a p p a n y  t 16 r. 
S z é n s a v a s  h a m a n y -  
o l d a t o t .
B o r  s z e s z t (0,830 f. s.) 
Z s í r é d e n y t

m i n d e n i k b ő  1 1 r. 
Olvaszd fel, adj hozzá: 

L a v a n d u l a  o l a j a t  
10 c s e p p e t .

Kali Créme.
Rp. S á p o n ,  v é n é t , a lb iss .

p. 16.
K a l i i  c a r b o n ,  s o l .  
S p i r i t u s  v i n i  r e c t i -  
f i c a t i  (0,830 p. sp.)
Gr 1 y  c e r i n  i

äa p. 1.

O l e i  l a v a n d u l a e  
g u t t  10.

J e g y z e t . A lavandula olajat olvaszd fel a borszesz­
ben, azután add hozzá a ham anyoldatot; a szappanyt pedig 
old fel a vizben, melyhez elő bb a zsírédenyt adtad, a két 
folyadékot keverd össze, szürlézd és tedd el.

7.
Manna-cukor.

06 H 7 QB

V. L e g s z e b b  l c a l a b r i  
m a n n á t  30 r. *

Mannita.
C6 I i '  0«

Rp. M a n n a e  c a l a b r i n a e  
o p t i m  30 r.

Fő zd folytonos keverés közben gyenge tű znél míg szap- 
panyá v á lik ; kihű lés után szeld darabokra, olvaszd fö l:

L e g t i s z t á b b  b o r s z e s z ­
b e  n 3 r.

S p i r .  v i n i  r e c t i f i c a t i s s
p. 3.

Ezen oldathoz adj keverés közben cseppenkint annyi
K é n s a v a t A c i d ,  s u l f u r i c .

mennyi a bennlevő  olajnak elválasztására szükséges. Azután 
görbe szívócső nek segélyével a folyadékról húzd le az olajat.

6.
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Olvaszd föl
F o r r ó  v i z b e  90 r. | A q u a e f e r v .  p. 90.

s z ű r d m e g és keverésközben adj hozzá: 
Ólomecetet (aceti plumbici) 4 r., vagy annyit, hogy 

a folyadék ettő l m egzavarodjék; most melegen sztírlézd és 
lassankint adj hozzá annyi h í g í t o t t  k é n  s a v a t  (ac i d ,  
s u l f . d i l.)  a mennyi az oldott ó l o m lecsapására szüksé­
ges. A csapadékot szürlézés által különítsd e l ; a sztírlézett 
folyadékot 35 r é s z r e fő zd be és mig meleg adj hozzá
L a n g y o s  l e g t i s z t á b b  

b o r s z e s z t  70 r.

L e g t i s z t á b b  b o r s z e s z ­
b e n 35—40 r.

fő zd mig felolvad. A még forró folyadékot szű rlézd és 
3—4 napig hagyd hideg helyen állani, hogy jegec állo­
mányúvá fe jlő d jék ; ezt vásznon gyújtsd össze, önts reá 
l e g t i s z t á b b  b o r  s z e s z t  ( s p i r i t ,  r e c t i f i c a t i s s.), 
m elylyel tisztára öblíted ; most egy kissé facsard ki és len­
gébb melegnél megszárítva, törd porrá, Legyen fehér m int a 
hó, ó l o m t ó l ment. E cukorban a manna hatóereje van 
öszpontosítva; mivel nem rósz izü, könnyen bevehető; na­

gyon célszerű  hajtószer. A 1 k a 1 m : porban, oldatban.

8.

Körisbogár ecet.
V. Ö s s z e z ú z o t t k ő r is b o ­

g a r a t  1 r.
F t í t e  j g y a n t a  p o r t  3 r. 
T i s z t í t o t t  k o z m  á s 

f a s a v a t  20 r. 
T i s z t í t o t t  b o r s z e s z t  

5 r.

Acetum cantharidatum.
Rp. C a n t h a r  i d u m gr .  p.

p. 1.
E u p h o r  b i i gr .  p u 1 v.

p. 3.
A c i d  p y r o l i g n o s .  

r e c t i f .  p. 20.
' S p i r i t ,  v i n i  re c t. p. 5.

S p i r i t ,  v i n i  r  e c t i f  i c a- 
t i s s .  c a l i d . 70 part.

S p i r i t ,  v i n .  r e c t i f i c a -  
t i s s . p. 35—40.

Vegyítsd, tedd 24 óráig M vös helyre. A manna-cukrot, 
mely tésztaszerü állománnyá összefut, vásznon gytíjtsd 
egybe, jó l facsard ki és
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Egy hétig áztasd és kisajtolván szű rd, sztírlézd és tedd el. 
Alkalmaz, külső leg. H atása igen ingerlő .

9 .

Zászpa-kikerics-ecet.
V. N y e r s  z á s z p a - k i k e -  

r ic s-h a g y  m á t v a g ­
d a l v a  2 r. 

T i s z t a  e c e t e t  22 r.
B o r s z e s z t 3 r.

Acetum colchici rec.
Rp, B u l b .  r ec .  c o 1 c h i c 

c o n s c i s ,  p. 2. 
A c e t i p u r i p .  22. 
S p i r i t ,  v i n i  r e c t i  f.

p .  3 .

G yakran kevergetve áztasd 4 napig, — szű rd meg. A 
folyadék legyen 24 r.

J e g y z é s . Az osztrák gyógyszerkönyv (pharmacop. 
aust.) ez ecet készítését igy rende li: Zászpa-kikerics-hagyma 
2 r . ; ecet 12 r. Áztasd. Alkalm. külső leg.

10.

(m á s.)
V. Z ú z o t t  z á s z p a - k i k e -  

r i c s-m a g o t 1 r. 
T i s z t a  e c e t e t 12. r. 
B o r  s z e s z t  1 r.

( a l i ud . )
Rp. S e m i n u m  c o l c h i c i

p. 1.
A c e t. p u r  i p. 12. 
Sp i r i t , v in . rec t .  p. 1.

Áztasd 4 napig, szű rd meg. A folyadék legyen 12 r. 
Alkalm. külső leg, néha belső leg is.

11.

Pirgubacssav.
C'2 j ja QO

V. G u b a c s s a v a t  1 r. 
Z ú z o t t  t a j t k ö v e t  2. r

Elő bb vegyítsd, azután töltsd meg egy csövezett üveg- 
göreb y4 részét vele. A terjedelmes szedő t (excipulum) szá-

Acidum pyrogallícum.
C ' - H 6 06

Rp. A c i d ,  g a 11 i c i p. 1. 
L a p i d i s  pumic . g ro ss .

p u l v .  p. 2.
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razon alkalmazd. Vezess gő zalaku szénsavat (acid, carb.) a 

görebbe (retorta) és m integy 210—220 fok C.-ra melegítsd, 
mig lengitmény (sublimatum) képző dik, melyet összegyű jtve 
tégy el. 21 r. gubacs-sav (acidum gallicum) adjon 6 r. pir- 
gubacs-savat (acidum pyrogallicum).

Ez készüljön a csersav (acid, tannic.) vagy a tö rt gu- 
bacsból, épen úgy, m int a föllengitett benzoesav (acid, ben­
zoic. sublimat.) Fő hatása : összehúzó. A lkalmazása: belső ­
leg r i tk á n , szemerenkint. K ü lső leg : kenő be, oldatba sa t.; 
fényképészethez.

12.

Erő sebb hű tő  anyag.
A h ő m é r s é k 0°-ró l le ­
szól 10°-on a l ó l  45°-ra  C. 
V. H a v a t  v a g y  z i í z o t t  

j e g e t 3 r.
H  a 1 v m e s z e t  4 r.

Keverd össze és szükség

Massa valde refrigerans.
T e m p e r a t ,  d e s c e n d i t  a 

0° a d 45° C.
Rp. N i v i s  v e l  g l a c i e i  

c o n t u s  p. 3, 
C a l c a r i a e  c h l o r a t a e  

p. 4.
et idejében alkalmazd.

V. K é n d á r d - h i g a n y t ,  
R a b a r b a r a  g y ö k p o r t ,  
N a r a n c s h é j - p o r t  
m i n d e n i k b ő l  3 r. 
S z é n s a v as k é s r e n y t  

1 r.
C u k r o t  6 r.

Rp. H y d r .  s t i b i a t o sü l- 
f u r a  t.

R a d. r h e i p u 1 v. 
P u l v .  c o r t i c u m  a u- 
r a n t i o r u m  ä. ű . p. 3. 
M a g n  e s i i  c a r b o n i c .

p. 1.
S a c c h a r i  a l b i  p. 6.

Keverd, törd legapróbb porrá.

Görvélykórellenes por. Pulvis antihcct. scrophul.
S z e g é n y e k  s z á m á r a .  B e r l i n i  e l ő  i r a t  s z e r i n t .
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14.

Törd jól apróra, törésközben csepegtess reá egynéhány 
csepp lepárolt vizet, hogy a porrészek ne szálhassanak föl a 
légbe, melyeket ha belégzenél ártanának. A nehány csepp 
víztő l a por ham ar kiszárad. Vigyázz ne engedd megcso- 
mósodni.

E szer n a g y o n  m é r g e s . Alkalm. külső leg, több­
nyire hintő porul, r á k  ellen.

Pulvis Cosmi-, Ifeliuundi et 
Bernardi.

t
Rp. A r s e n i c i  a l b i  p. 40.

C i n e r u m  a rbor ,  p u r . e t  
S a n g  u i  n. d r a c o n i s  

aa 16 p.
C i n  a b a r  is p. 12.

15.
Foghus erő sítő  fogpor.

(M á k  o n y  o s f o g p o r).
V. V ö r ö s  f  o g p o r t  80 r. 

K é n s a v a s k i n a l t  1 r. 
M á k o n y i  1. r.

Pulvis deiitifric. robor.
( P u l v i s  d e n t  o p i at.) 

Rp. P u l v e r i s  d e n t i f r i c i  
r u b r i  p. 80. 

S u l f a t .  C h i n i n  p. 1. 
Op  i i p. 1.

Keverd szokás szerint porrá.

16.

Eceteny.
a  m o.

V. E c e t  s a v a s  ó l m o t  
3 r é s z t .

E g e  t e t t  m e s z e t  t ö r v e  
1 r.

A c e t o n u n i .

Cs PL 0. L i q u o r  p y r o  — 
a c e t i u m .

Rp. P l u m b i  a c e t i c i  
c r y s t a l .  P. 3. 

C a l c a r i a e  u s t a e pu lv .
P. 1.

Cosinus-, Helimind- és Ber­
nard pora.

t
V. F  e h é r  m i r e n y  t 40 r. 

T i s z t a  f a h a m u t  és 
S á r k á n y  v é r t  m i n d e -  

n i k b ő l  16 r. 
K é n h i g a n y t  12 r.
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összekevervén tedd üveg- vagy vasgörebbe (retorta). 
A szedő t (excipulum) alkalmazván és a nyílásokat el­

zárván, párold erő s tű znél szárazzá. Az így nyert közönséges 
ecetenyt (Aceton, erű d.) s z é n s a v a s  h a m a n n y a l (k a l i i  
c a r b o n . ) telítsd (saturatio), h a l v m é s z e n y n y e l  ( c a l ­
c i u m  c h l o r a t u m ) pedig kétszer párold le gő zfördő ben 
(balneum vaporis). Legyen színtelen, tiszta, fajsúlya 0,80. 
Száz rész e c e t s a v a s  ó l o m (plumbum aceticum) adjon 
m integy 8 —11 rész e c e t e n y t .

Alkalmazása : R itkán használtatik (leginkább vegytani 
kísérletekre).

17.

Vegyítsd össze.
Alkalm. fogfájás ellen, nehány cseppet pam uttal a fog 

odvába tenni.
18.

Dobberaner fogcseppei.
V. K a j  a p u 11 o l a j a t  1 r. 

S á f r á n y o s - m á k o n y -  
f e s t v é n y t  Í r .  

H o f f m a n n  - c s e p p e t  
1 r.

F ü s t ö l ő - s z e s z .

V. Be n z o e  f e s t v é n y t  16 r. 
B e r g a m .  o 1 a j  a t  8 r. 
P e r u i  b a l z s a m o t  8 r. 
C i t r o  m-  o l a j a t  4 r .  
S z e g f ű - o l a j a t  4 r. 
N a r a n c s v i r á g - o l a j a t  

3 r.
L a v a n  d u  l a - o  1 a j  a t

1 r.
F a h é j - o 1 a j a t  Í r .  
R ó z s a - o l a j a t '/ í r .  
P é z s m á t  Vis r. 
T i s z t á b b  b o r s z e s z t  

72 r.

Spiritus fuinalis.
R p .  T r a e .  b e n z o e s  p. 16. 

Öle i  b e r g a m o t t a e p.8. 
B a l s a m i  p e r u v i a n i

p .  8 .

O l e i  c i t r i  p .  4,
9 c a r y o p h y l l .  p. 4.
„  f lór.  a u r a n t i o -

r u m  p. 3.
„ l a v a n d u l a e  fi.

p .  1 .

„ c a s s i a e c inam .
p .  1 .

„  r o s a r u m  p. ‘A.
M o s c h i  p .  */».. 

Sp i r . v i n i rec tif ic .p .72 .

Guttae ouontaigicae — Dob- 
beraneri.

R p .  O l e i  c a j a p u t i p .  1. 
T r a e . o p i i  c r o c a t a e p . l .  
S p i r i t ,  a e t h e r i s  s u 1- 

f u r i c i  p. 1.
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Keverd, hadd 3 napig állani, szű rlézd meg és tedd jól 
bedugott üvegbe.

Füstölő ül : kemencére vagy meleg vasra öntendő .

1 9 .

Illú körtve-olaj.
V - E c e t s a v a s  b é b ő l y é -  

l e g e t  30 r. 
E c e t é g é n y t  1 r. 
T i s z t a  b o r  s z e s z t  

200 r.

Saint-Germain tliéa.
V . G y a n t a m e n t  s z e n n a ­

l e v e l e t  16 r. 
B o d z a v i r á g o t  10 r. 
A n i s k a p o r  - m a g  o t 

5 r.
A n i s - m a g o t  5 r. 
T i s z t a  z ú z o t t  b o r ­

k ö v e t  3 r.

Species Saint-Germain.
R p .  F o l i o r s e n n a e  s i n .

rés .  p. 16.
F l o r u m  s a m b u c i

p .  1 0 .

S e m i n u m  f o e n i c u l i
p .  5 .

S e m i n u m  a n i s i  p. 5. 
K a l i  t a r t . a c i d , dep u r.

p .  3 .

21.

Acoiiitiiuiiii.
Rp. A c o n i t i  t o t i u s  p l an t ,  

r e c e n t p . 3000.

Oleum, pom. pir. aether.
R p .  A e t h y l a m y l .  a c e t i c i .

p. 30.
A e t h e r i s  a c e t i c i  p. 1. 
S p i r i t ,  v i n. r e c t i f  i- 

c a t i p. 200.
V egyitsd.

Alkalmazása : a körtve-olajat kellemes ize végett sok­
szor lehet különféle italokba vegyíteni; cukorkák illato- 
sítására igen alkalmas : használatkor mindig egy kevés c i t- 
r o m s a v v a l vegyítsd.

20.

Sisakvirágai.
V. E g é s z  f r i s s  s i s a k  v i ­

r á g - n ö v é n y b ő i 30001’.

Kő mozsárba törd össze, hozzá töltögetvén :
L e p á r o l t  v i z e t  15 r. I A q u a e  d e  s t i l l ,  p. 15.
mellyel, ha jó l egybezúztad, homok- vagy vizfördő ben lá- 
gyabb állományú vonattá fő zd be és vegyítsd;
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T i s z t á b b  b o r  s z e s z s z e l  
600 r.

H i g í t o t t  k é n s a v v a l
6 r.

S p i r i t ,  v i n. r  c t f  t  s s.
p. 600.

A c i d i  s u l f u r  d i l u t i  p. 6.

m int a mennyi maga a csapadék, egy darabig, gyakori 
kevervés közben, áztasd. Áztatás után a folyadékot töltsd 
szépen le, a m aradékkal m indaddig kövesd az égényes ázta- 
tást, mig valamit belő le képes ez föloldani.

Most gyenge tű znél párold le az égényt a folyadékból. 
A maradékot, mely a lepárló készletben marad, lenge tű znél 
szárítsd meg.

A s i s a k v i r á g-a 1 fehér vagy szürkésfehér por, fanyar 
ízű , torokkarcoló, kissé keserű . Erenylemezen hevítve meg­
olvad, gyúlékony gő zpöfögés közben szétbomlik, szénné vál­
tozván, végre m aradék nélkül elég.

A e t h e r i s  d e p u r a t .T i s z t a  é g é n y b e n

az elő bb leirt módon áztasd még egyszer. A m aradékot facsard 
ki. A nyert festvényeket. (tincturae) vegyítsd össze, tedd 
ülepedni, szürlézd meg és lepárlás segélyével vedd ki a bor­
szeszt belő le. A maradékot, mely a pávló-kazánban van,három­
annyi lepárolt vizzel összekevervén, csepegtess bele 

E d ző  s z a i m i á k s z  e s z t, | Sp i r i t . s a l i s . a mmo n . c a u s t .  

fölösleges mennyiségű t. Ez által csapadék tám ad, melyet 
sztírlézés által válaszsz el. Ez elválasztott csapadékot 
gyenge melegnél szárítsd meg. A m egszárított csapadékot 
olvaszd fel 40-szer annyi

S p i r i t ,  v in . r e c t i f i e a t i s s .
p .  2 0 0 .

Ac i d ,  s u 1 f. d i l u t i ,  p. 2.

T i s z t á b b  b o r s z e s z  200 r. 
H í g í t o t t  k é n  s a v  2 r.

Ism ételt keverés közben gyenge melegnél 24 óráig áz­
tasd. A festvényt öntsd le és a m aradékot következő ke­

verékkel
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2 2 .
Vajégény. Ananászégény. 

Vajégölyéleg.
V. T e j c u k r o t  t ö r v e

15 r.
V i z e t  90 r.

Aether butyricus. Aether ana­
nas.

Rp. S a c c h a r i  l a c t i s  p u l ­
v e r a t .  p. 15. 

A q u a e  p. 90.
Tedd széles szájú üvegbe; adj hozzá:

N a t r i i  b i c a r b o n i c i  p. 5. 
C a s e i  r e c e n t i s  p. 3.

E gy  hétig, naponta egyszer megkevergetve áztasd. A 
hő mérsék 30—40°-ot meg ne haladjon. Egy hét múlva a fo­
lyadékot telítsd (satura) elegendő
K é t s z é n s a v a s  s z i k e n y -  

n y e l

Most tégy hozzá :
T e j c u k o r  p o r t  2 r.

N a t r i i  b i c a r b .

S a c c h a r i  l a c t i s  p u l v e -  
r a t i  p. 2.

A kétszénsavas szikenynyeü telítést és a tejcukor 
hozzáadását háromszor ismételd. E rre a folyadékba
R o t h a d ó  s a j t o t  2 r. 
T e j c u k o r - p ő r t  2 r.

beletévén, 4 —6 hétig 20—25° meleg helyen hagyd állani. 
Most a folyadékot elegendő

K é t s z é n s a v a s  s z i k e n y n y e l  
újólag telítve, forrásig m elegítsd és adj hozzá :
Köz .  k é n  s a v a t  %  r. A c i d ,  s u l f u r  i c i  c r u d i

p. y4.

H agyd egypár napig állani, szű rd meg.
A folyadékot forrón szurlézd , langy meleg helyen 

szárítsd csomorkákba, igy tedd üveggörebbe hozzá adván 
két annyi

K é t s z é n s a v a s  s z i k e n y t  | N a t r i i  b i c a r b o n i c i  
m int a mennyi a csomorkák súlya, melyet elő bb

*

K é t s z é n s a v a s  s z i k e n y t
5 r.

F r i s s  s a j t o t  3 r.

C a s e i  p u t r e s c e n t i s  p. 2. 
P u l v e r i s  s a c c h a r i  l ac t i s

p.2.
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Au  g o i  k é n s a v v a l  21 r. 
T i s z t á b b  b o r  s z e s z s z e l

15 r.

A c i d o  s u 1 f  u r i c o A n g 1 i- 
c a n o p ,  2].

S p i r i t ,  r e c t i f i c a t i s s i m o
p. 15.

elbontottál.
Ezeket üvegbotocskával keverd egybe. Kezd meg a le­

párolást s folytasd gyenge tű zné l, a felfogó edényt tartsd 
hideg vízben. Addig páro ld , m ig annyi folyadékot kapsz, 
mint a mennyi a felhasznált szénsavas-szikeny ötszörös súly­
mennyisége. Most a lepároltat szénsavas kesrenynyel (mag­
nes. carbon.) és halvmészszel (calcaria chlorata) savá­
tól és vizétő l tökéletesen szabadítsd meg. Párold le és tartsd 

jól zárd üvegedényekben.

A vajégény színte len, nagyon mozgékony, gyúlékony 
fo lyadék; szaga kellemes, gyümölcsszerü. Fajsúlya = 0,90. 
110 C°-nál forr, vízben nem igen olvad,de borszeszben min­
den arányban.

23.

Iblag-mireny.
As J 3

V. K o b a l t é r c e t  t ö r v e
3 r.

T i s z t a  i b 1 a n y  t 16 r.

Arsenicum jodatum.
As J 3

Rp. K  o b a 11 i s u b t. p u 1 v.

P- 3-
J  o d i i  p u r i  p. 16.

Keverd jól össze egy üvegedénykébe, melegben old föl. 
A meghű lt anyagot, ha elő bb az üveget róla letördelted, jól 
bezárt üvegben tartsd, t .

24.
Csersavas kinal.

+  —
Ch, 2Qt +  HO.

V. K é n  s a v  a s  k í n a i t  10 r.

Chiniiuim tannicuin.
.—

Ch, 2Qt +  HO.
Kp. S u l f a t ,  c h i n  i n  p. 10.

Olvaszd föl hideg

L e p á r o l t  v i z b e n  200 r. és 
H í g í t o t t  k é n s a v b a n 10 r.

A q u a e  d e s t i l l a t , p. 200. 
A c i d i  su l fu r ic , d i l u t . p .  10.

a folyadékba keverés közben töltögesd a következő  keveréket:
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C s e r e n y  20 r. 
L e p á r o l t  v i z  400 r.

T a n  n i n i  p. 20.
A q u a e  d e s t i l l a t , p. 400.

Azon csapadékot, melyet a vegyíték képezni fog, gyújtsd 
itatópapiron össze, elő bb azonban jól tisztázd és lenge tű z­
nél szárítsd meg.

25.
Lilíonése.
(Mosdó-viz.)

V- S z é n s a v a s  h a m a n y t l  r, 
V e l e n c e i  b o r i  s t 2 r.

Királyi íozet.
V. S z e n n a - l e v e l e t  16 r. 

S z é n s a v a s  s z i k e n y t  
16 r.

A n i s-m a g o t 4 r. 
K o r i á n d  r o m - m a g o t  

4 r.
C i t r o m - s a v a t  Í r .  
F o r r ó  v i z e t  100 r.

Decoctum regium.
Kp. F  o 1 i o r. s e n n a e  p. 16. 

N a t r i i  c a r b o n i c i  p. 16. 
S e m i n i s  a n i s i p. 4. 
Sem.  c o r i a n d r i  p. 4. 
A c i d ,  c i t r i c i p. 1. 
A q u a e  f e r v e n t i s

p. 100.

Egy pár óráig áztasd. A folyadékot kisajtolva és meg­
szű rve tedd el.

27.
k  rő t on-olaj-cukor.

V. K  r o t o n-o 1 a j  a t 1 r. 
F a h é j  - o l a j  - c u k r o t  

60 r.

Elaeosaccharum crotonis.
Kp. Ö l e i  c r o t o n i  p. 1. 

E l a e o s a c c h a r .  c in- 
n a m o m i p. 60.

Lilionése.
(Aqua cosmetica.)

Rp. K a l i i  c a r b o n i c i p .  1. 
B o r a c i s  v e n e t a e  u. 2.

Old föl :
R ó z s a -  és  
M á i n  a-v Í z b e n

m i n d e n i k b ö l  15 i\

A q u a  r o s a r u m  
„  r  u b i i d e i

äa p. 15.
vegyíts hozzá,

L e g j o b b  k ö l n i  v i z e t
2 r.

A q u a e  c o l o n i e n s i s  opt .
D. 2.

Ezeket keverd jól össze, tartsd egy pár napig, sztírlézd 
és tedd el.

26.
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29.

Linimentum supra ambustio­
nes.

Rp. A r g e n t i  n i t r i c i p. 1.

30.

Succus citri.
Rp. A c i d ,  c i t r i c i er. p. 5.

L e p á r o l t  v í z b e n  72. r.
C i t r o m - o 1 a j  a t 1 —2 

c s e p p e t .

A q u a e  d e s t i l l a t  p. 72. 
O l e i  c i t r i  gtt. 1 —2.

Keverd jól össze és tartsd jól bedugott üvegben.

28.

Lázelleneg áloé-életszesz.
(Recamieri-tő l.)

V . Á l o é t  é s m i r r h á t  t ö r v e  
m i n d e n i k b ö l  1 r. 

L e p á r o l t  v i z e t  
T i s z t a  b o r s z e s z t  

m i n d e n i k b ö 1 45 r.

Elixir aloetico-iébri-l'uguin.
(Recamieri.)

Rp. A l o e s ,
M y r r h a e  g r o s s ,  pu l v .

ää p. 1.
A q u a e  d e s t i l l a t a e .  
S p i r i t ,  v i n i  r ec t i f i c .

aa p. 45.
Áztasd egy napig, azután szű rlézd, a tiszta festvényhez

pedig adj
K é n s a v a s  k í n a i t  3 r. 
H i g í t o t t  k é n s a v a t  2 r. 
M á k o n y - f e s t v é n y t  Í r .

C h i n i n i  s u l f u r i c i  p. 3. 
A c i d . s u l f u r i c . d i lu t .  p. 2. 
T i n c t u r a e  o p i i  p. 1.

Keverd össze.

kenet, égés ellen, 
(berlini elöirat szerént).

V. L é g e n y s a v a s  e z ü s ­
t ö t  Í r .

Olvaszd föl
L e p á r o l t  v í z b e n  2 —3 r. |A q u a e  d e s t i l l a t , p. 2 —3.

Aztán adi hozzá
L e n m a g  - o l a j a t  30 r. I O l e i  l i n i  p. 30.

E legyítsd üvegben jól össze.

C itrom  lé.
V. C i t r o m  s a v a t  j e g e -  

c e d v e 5. r.
Olvaszd föl.
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A  VÁLTÓLÁZ ÉS AZ EZZEL ROKON LÁZAK.

R ó z s a  M ó r ,  gyakorló  orvostó l K eszthelyen.

A m agángyakorlat a betegségek lefolyását s 
pontos szem elő tt tartását véve, a rendes kórházi ta ­
pasztalatokkal nem mérközhetik azon sokféle és szá­
mos esetben mellő zhetlen akadályoknál fogva, melyek 
a közönséges életben feltű nnek, m int például anyagi 
lehetlenség a beteget rendes idöközönkint m egláto­
gatni, halálesetekben a bonczolás m eggátlása sat. Mind- 
azáltal nem érdektelen az egyes, lehető leg híven leírt 
esetek közzététele, minthogy a tudomány ezekbő l is 
m int apró homokszemekbő l az építkezésre alkalm asa­
kat kiválasztja. Esetleg szerint elő forduló eseteim kö­
zül könnyebbség kedvéért a hasonlókat összevonva 
irom le, s azonnal áttérek a v á  11ó-sezzel r o k o n l á -  
z a k r  a, a m elyek által képezett kórcsoportozat féleségei 
valószínű  ok, a tünemények nagy hasonlatossága és az 
egymásközti átm enetek által elválaszthatlanok, habár 
a betegség fokozata esetenkint változó, s a gyenge, 
könnyen m egjavuló zsémbes állapottól kezdve, a rö ­
vid idő  alatt halált okozó veszélyes lázakig, lassan 
növekedő  hosszú sor áll.

Leginkább az úgynevezett „miasma“, mocsárgerj 
tekintetik a váltólázak valószínű  okául. Róla, nagyon 
hiányos és minden szorgalmas kutatások nélküli ta­
pasztalatok után azt kell hinnünk, hogy rothadó, víz­
ben és vízzel a levegő ben elterjedő  anyag. Közelebb 
tudomásunk ezen anyagról nincsen, de ezen fölvétel : 
rothadó anyag, a rothadás föltételeire — víz, kellő hév­
fok, éleny, szétbomlásnak eredeti szerves testek ma­
radványai — u tal; oly föltételek, melyek közbejötté­
vel egyszersmind szervezetek is élödhetnek. — A va­
lóságos kóranyag elömutatása bizonyára legelső  fel­
adata lenne minden oly törekvésnek, mely e nagy k i­
terjedésű  és pusztító bajok eltörlését tű zné ki komoly 
végczélul. Valószínű , hogy ezen anyag nem egyedül 
a rothadás föltételeihez van csatolva, m iután a föld 
számos helyein, hol rothadó anyagok nem hiányoznak, 
a váltólázak nem fordulnak elő . — Ezen anyag bár­
mely úton és alakban jusson is a szervezetbe, egye­

düli oka a félben- és alábbhagyó lázaknak nem lehet, 
m ert ezek oly kóralakokat képeznek, melyek csak 
közbejött, mellékes, úgynevezett alkalm i okok tek in­
tetbe vételével értelmezhető k. Ily  mellékes okok fő- 
kép a meghű lés, erő s fáradság, étrendi hibák, egy 
vagy  más szerv gyengélkedő  állapota sat. Semmi fo­
galmunk sincs a m ocsárgerj első dleges hatásáról a 
m egtám adott helyet s az egész szervezetet illető leg, 
helyette a leghiányosb gyanitások és vélekedésekre va­
gyunk szoritva. — A mindennapi tapasztalás azt lá t­
szik bizonyítani, hogy a váltólázak oka, sokszor hosz- 
szabb ideig, minden szembeötlő  tünemények nélkül 
lehet a testben, m íg végre kedvező  körülmények kö­
zött a legegyszerű bben s észrevetlenül ki is küszö- 
böltetik. Ezután következik azon állapot, mely váltó­
lázi senyv név alatt ismeretes. Ezen esetekben a test 
táplálkozása kezd hiányossá válni, a betegek egész­
ségtelen szint, munkához, evéshez rossz kedvet kapnak, 
elsoványodnak, de kedvező  körülmények között az 
egészség ú jra visszatér, még akkor is ha a kóros tüne­
mények nem kis m értékű ek voltak. Sajnos, hogy eféle 
kiváló esetekben az egész test, s az egyes szervek á l­
lapotáról kimerítő bb vizsgálatok eddig nem tétettek. 
Jönnek a folytonos lázak, melyek a félben- vagy 
alábbhagyó tünemények híjával, különféle körülm é­
nyek k özö tt, különböző  kimenetelre vezetnek. Az 
eddig elöszámlált fokozatok igen sokszor találtatnak 
a közéletben, s az orvosok által elismertetnek-

Ezen kórok teszik egyedül azon eredményt, melyet 
a mocsárgerj hatásaid tekinthetni. Ezen kórokkal az 
eddig ism ert mindennemű  váltólázakat összehasonlítva, 
a következő  egyenletet állíthatjuk fel: váltóláz =  vál- 
tólázisenyv +  idegbántalom.

A váltólázi senyv az alap, mely m ellett meghű lés, 
étrendi hiba, túleröltetése és kifáradása az idegeknek 
a legegyszerű bben idegbántalm at idéz elő , s mely a 
körülményekhez képest és az illető  ideg tulajdonságai 
szerint jő  létre. — Ha valaki a váltóláz okának be­
folyása alatt meghüti homlokát, könnyen a háromosz- 
tatú  ideg fájdalmaitól lepetik m eg; úgy, ha valaki a 
mocsárgerj hatása alatt megfázik, s fő leg a testfe lü le­
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tén a hévfok alább száll, igen könnyen a váltólázat 
kapja m eg; a félbenbagyási idő szak megfelel a váltó- 
lázi senyvnek, a roham pedig az együttérzideg bántal- 
mának. — Ha a folytonos lázakhoz ideges tüneménye­
ket kapcsolunk, alábbhagyó lázakat nyerünk; szinte 
ha az idegbántalm at a félbenbagyási idő szakra kinyújt­
juk . — A fennebbi összehasonlítást még tovább is 
folytatva azt találjuk, hogy a váltólázi senyv és a foly­
tonos lázak, melyeket a mocsárgerj hatásául tekintünk, 
nemcsak idegek, de más szervek bántalmaival egye­
temben is jönnek létre; nagyon gyakori eset például a 
légzési szervek vagy a bélhuzam takhártyájának hu- 
rutos állapota, a savós hártyák mint a szív- és mell- 
hártya lobja, veselob sat. A mocsárgerj hatása 
alatt az emberi test bármely részében igen csekély 
alkalm i vagy helybeli körülmények hozzájárultával. 
nevezetes változások, eltérések az egészséges állapot­
tól támadnak, s nem ritkán ezen mellékes okok köz­
bejötté a betegek életére döntő  befolyást gyakorol.

A fennebb felállított egyenletre: váltóláz =  váltó­
lázi senyv +  idegbántalom, visszatérve, hiszem, hogy a 
félbenhagyási idő szakot m int egészséges állapotot te­
kinteni nem lehet, s nem vétünk, ha azt a váltólázi seny- 
vel egyenlő nek vesszük; tehát csak a rohamok értéke 
marad meghatározandó, mire nézve a következő  kér­
dés tám ad: a roham tüneményeinek földerítéséreelég- 
e az idegbántalom vagy szükséges-e még más okok­
hoz is folyamodnunk, a m ilyenek, a láz a vérnek bi­
zonyos idő közönkénti megromlása sat. -  Esetekben, 
minő k a háromosztatu ideg egyik vagy másik ágának 
félbenhagyó bántalma, a dolog már magában v ilágos; 
maradnak azon esetek, melyek a szorosabb értelem- 
beni váltólázak 12. 24, 48, 72 sat. órai idő közökkel. 
— Ki a Cl. Bem ard által fölfedezett, s az együttérz­
ideg átmetszését a nyakon követő  tüneményeket figye­
lemre méltatja, legalább is megengedi, hogy a félben­
hagyó lázi roham a szerint mint létrejö a fázási idő ­
szak alatt a sympathicus izgatottságát s a véredé­
nyek összehúzódását; a forróság szakában pedig a ne­
vezett ideg félhüdöttsógét s az edények kitágulását 
m agában foglalja. — A test nagyobb hévfokát ille 
tö leg , az az együttérzideg átmetszésekor egészsé­
ges állatnál is tapasztalható; s ha az eddig csak 
kézzelfogható eredményeiben ismert váltólázi senyvet 
számitásunkból ki nem feledjük, m iatta zavarba nem 
jövünk. A váltólázi senyv már egy maga rendetlenné 
teszi az anyagcserét a testben, mint az egyes részek 
elsoványodása mutatja, s ha ezen nevezetes ideg mű ­
ködése a szokottól eltér, nem csodálkozhatunk a test 
melegségének nagyobbodásán. — A rohamok alatt ta ­
pasztalt szaporább légzés és szívverés rendes körül­
mények között ki nem maradhatnak, s valószínű leg a 
bolygideg állapotától függnek. A bolygidegben ezen 
változás többfélekép tám adhat u. m. a vér nagyobb hév- 
fokától, átterjedés útján az együttérz idegtö l, vagy 
ugyanazon okból az együttérzideg bántalmával. A roha­
mok ideje alatt tapasztalható tünemények ekként erőlte­
tés nélkül magyarázhatók, s nem szükséges más okokhoz 
folyamodnunk, legkevésbé pedig az úgynevezett lázhoz.

Tekintetbe véve azon állapotokat , melyek a

láz nevezet alatt é rte tnek , be kell ismernünk, hogv 
számos esetben a betegágynál mindazon tüneteket 
együtt leljük, melyekre e szó „láz“ illik ; de van­
nak és nem ritkán, egyfelül oly állapotok, melyek a 
láz névre nem érdemesitvék, s a láztól valóban nem 
különböznek ; míg másfelül sokszor olyan esetek is a 
lázhoz számittatnak, melyek a közönségesen láz elne­
vezés alatti állapotokkal semmikép sem egyeznek 
meg. Például felhozhatjuk a meleg fürdő t, melyben 
az emberi test melegebb, a fő  kábu lt, az érve­
rés, s légzés gyorsabb lesz, míg a fürdő  utáni 
nagyobb étvágy a fürdésközben végbement és a 
közönségeset meghaladó anyagcserét gyanittatja ve­
lünk. Ezen állapot nem láz, a nagyobb anyagcsere 
elöidéztetik azon nagyobb melegség által, mely a víz­
bő l a testbe megy át. — Az ember kiteheti magát 
nagyobb billegnek anélkül, hogy valóban megbete­
gednék ; a hideget követő  kimelegedés alatt szinte 
emeltebb hévf'ok és gyorsabb érverés m utatkozik ; tüne­
mények. melyek a láz fogalmába föl nem vétettek, s 
attól csakugyan nem különböznek. — A bor és sze­
szes italok nagyobb mérvbeni élvezete emelkedett 
hévfokot, gyorsabb érlökést, kábultságot von maga 
után, s a tünetek egy része valószínű leg a vérbe á t­
menő  borlang könnyű  élenyülése, s az ennek követ­
keztében emelkedő  testi melegség m iatt jön létre, s 
ezen állapot sem láz. — A mocsárgerj által nem kép- 
zödhetik-e oly változás a vér fő bb alkatrészeiben, a 
fehérnyeanyagokban, mely m iatt ezek könnyebben 
éleny ü lhetnek; s nem lehet-e ilyen változás oka azon 
nagyobb anyagcserének, mely a váltólázi senyv ideje 
alatt mint elsoványodás, a vérsejtecskék elveszése: 
festeny készülés sat. észrevehető ; s a váltólázi senyvet 
még sem veszik valóságos láznak, pedig lényegében 
tő le mit sem különbözik, ső t késő bb ha több az anyag­
csere s a melegség, azonnal láznak neveztetik.

Vannak a lázakhoz számított állapotok, melyek­
ben a testi melegség alábbszáll a közönségesnél, az 
anyagcsere is ki. ebbedik, ilyen például a febris perni­
ciosa algida. Ez ellentét a közönséges értelmű  lázzal.

Az érverésröl tudjuk, hogy egyszer szaporább 
másszor ritkább a közönségesnél, s m indkét esetben 
úgynevezett láz lehet jelen. — Szinte a húgy is majd 
hugyanyt, húgysavat, festenyanyagokat tartalm azhat 
szokatlan mennyiségben, míg a konyhasó majdnem 
hiányzik, majd nagy mennyiségű  vízital következté­
ben jellem ét egészen m egváltoztathatja; s mégis egy­
szer úgynevezett láz, másszor pedig egészen más okok 
lehetnek hatályban. — Azon szó járás: a betegség á l­
talánossá lesz (Generalisation der Krankheit), legke­
vésbé elégséges a láz földerítésére. — Sem a hév- 
mérő , melylyel a test melegségét puhatoljuk, sem az 
óra melylyel a szívverések szaporoságát megolvassuk, 
sem a húgyos üveg, melynek tartalm át vegyileg kém ­
leljük, — nem képes oly pathognomonikai jelenség 
birtokába helyezni bennünket, mely mindenkor lázt és 
nem mást jelentene.

A láz, nagyjából k ikapott fogalom az élet tüne­
ményei közül; nincs benne egység, nem lehet határait 
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A láz esetenkint különböző  tényező k eredménye, 
s bár némely esetek egészen hasonlóknak látszassanak 
is, értékre egymástól igen különbözhetnek. E szó láz, 
a váltólázi rohamok felderítésére haszonvehetlen, s 
egyszersmind felesleges.

Ha végre a roham okat a vérben idő szakonkint 
összegyiilekezö rom lott anyagok hatásából származ- 
tatnók, minden rohamnak válságosjelentöséget kellene 
tu lajdonítanunk; feltalálnók a rom lott anyagot, tapasz­
talnék a rohamok gyógyító h a tásá t; a rohamok, mi­
dő n a kóranyag elfogyott, önkényt megszű nnének, 
ő ket hidegség, kifáradás, félelem, m indaddig elé nem 
idézhetné, míg csak a rom lott anyag fel nem halmo­
zódott, s a rohamok megszüntetése kinal, perturbatio 
vagy bárm ely más eljárás által a beteg vesztére lenne. 
Mindezeket a közönséges életben ellenkező leg tapasz­
taljuk és ennélfogva a szorosabb értelemben vett vál­
tólázak rohamait, egyedül csak az idegek változásai­
ból értelmezhetjük.

Most a következő  igen fontos kérdés támad elő t­
t ü n k : m iért hagy félben az idegbántalom és m iért is­
métlő dik oly bizonyos és pontos idő  múlva? — V ála­
szunk a legegyszerű bb. Tapasztalásból következtetjük, 
hogy az idegek alvás alatt és azon kívül m indenkor 
különböző  állapotban vannak, s fennlétkor sem foly­
tonosan, hanem nyugalommal váltakozva mű ködnek; 
szóval az idegek életben mindenütt az idő szakiság 
(periodicitás) jelenségeivel találkozunk; — de miután 
a.m egfázás, a tulétkezés, a kifáradás sat. perczekig, 
legfeljebb órákig tart, azonban valamely idő közben 
ism étlő dik: nem csodálkozhatunk, ha elő ször az 
idegbántalom csak kevés ideig tart, megfelelöleg a 
kártékony inger tartósságának, s ha másodszor azzal 
hasonló idő közben ismétlő dik, s harmadszor ha még 
akkor is megjelen, midő n az ok egy idő re hatályon 
kívül van. — Az ismétlő désnél hivatkoznunk kell az 
idegek emlékezésére. Ez inkább képalakban, semhogy 
valóban m utatható meg. s reá nézve a leggyakoribb 
példát hozom fel: az emberek rendesen délben szoktak 
étkezni, s az egészséges egyén, ha a megszokott órá­
ban nem eszik, igen erő s étvágyat kap, mint sokszor 
hallható „gyomrában dél van'1, néhány perez múlva az 
éhség érzete szün s feledve lesz, mintha az ebédnek 
már vége volna. Ilyen példa még több is van, s mind­
annyi tanúskodik az idegek emlékezésérő l.

Az idegek mű ködését végül mozgásból fejthet­
jük meg, mibő l önkényt következnek a mozgásban 
lévő  részecsek állapotának bizonyos szakai; most a 
kóros befolyás egy bizonyos szakban találja az ideg 
részecseket, s az egymást követó' szakoknak egészen 
más, s addig nem történt egymásutánját idézi e lő ; — 
ha ez többször, azonos idő ben, s a lehető  legegyenlöbb 
feltételek között történ, vájjon nem kell- e hinnünk, 
hogy midő n az első  ok megszű nt, a következő  idő ­
szakban m ég is egyenlő  irányban, eleinte majdnem 
ugyanazon mérvben, késő bb pedig kevésbé jöhet a 
kóros mozgás létre Ez a mozgás m aradóságában re j­
lik, egyik mozgás a másikat követi, valamint a ru g a­
nyos toll is egyideig ide s tova mozog, mintha emlé­
kezéssel bírna. — Az idegek emlékezésérő l legjobb |

bizonyságot tesznek a visszaesések, melyek pontos 
idejét hasztalan lenne más kútfő bő l származtatni. --  
Ha valaki a mocsárgerj hatása alatt naponta reggel 
kissé megfázik, az eredmény több nap múlva összes 
nagyságában tű n fel, például mint mindennapos fél— 
benhagyó láz. Ha egy másik egyén — feltéve a mo­
csárgerj befolyását — ma megfázik, megtörténhet, 
hogy erő s lázrohamot k a p , mely öt két napig teszi 
beteggé, harmadnapon jobban érezvén m agát újabban 
is a hidegbe mpgy, a következmény harmadnapos vál­
tóláz leend, s íg y  tovább mindenféle lázakig.

Milyenek a beteg körülményei, olyanok lesznek a 
lázak. Graves (1. LeQons de clinique médicale etc tra- 
du it par Jaccoud 1. kötet 458 lap) azt mondja: „ le 
nombre 12 constitue 1’ unité dönt nous devons nous 
servir pour calculer la durée des intervalles d’ apyre- 
x ie ; ce nombre 12 est le chiffre atomique sur lequel 
nous devons baser toutes nos supputations, parce- 
que les multiples de ce nombre comprennent toutes 
les variétés de la hévre interm ittente.“ A 12 órai szám 
összevág körülbelül azon idő szakkal, melyet naponta 
az emberek nagyobb része, ha nem is alva, de menten 
a munkától tölt. A váltóláz rohamai kezdetben nappal 
lépnek fel, ritkaság az éjjeli roham, s csak az elöfejlő - 
dő k (anteponens) és utánfejlödő knél (postponensek) 
tapasztalható legtöbbször; a mindennapos láz reggel, 
a harmadnapos délben, a negyednapos délután szo­
kott rohamával beköszönteni, m inthogy a roham ot 
elő hivó hatányok nem annyira nyugváskor az ágyban, 
hanem fökép a járás-kelés ideje a la tt folynak be a 
szervezetre. Ha a betegség első  kitörése után a beteg 
azonnal minden kóros befolyástól távol tartja  magát, 
a rohamok sokszor végkép elm aradnak; tanúsítják ezt 
a folytonos lázak is, melyekre félbenhagyó láz ritkán 
következik. Midő n a beteg rendetlen idő kben kü lön- 
féle kóros hatásoknak van alávetve a reá következő  
láz is rendetlen alakú leend. — Az idegbántalom vagy 
roham elő hívására azonban nem épen csak a külső  
részek megfázása k íván tatik ; elő idézheti azt bármely 
más inger, mely különben kártékony hatást gyakorol 
az idegekre, ilyen a sok hideg vízivása, emészthetlen 
hideg étkek evése sat. Nem szabad felednünk azon le­
hető séget, hogy ezen okok váltakozva következhet­
nek egymásután, s a kórtünemények majdnem ugyan­
azok lesznek. (Folytatás következik.)

— i -

A SZ. PÉ T E R V Á R I ORVOSEGYLET 
a gyermekágyi láz oktanáról s védkezelésérő l.*)

Kiizli Semm elweis Ignácz tr ., a szü lészet ta n á ra .

(F o ly ta tás)

Huggenberger tanár az elő bb szóló nézetét lényegben 
elismeri. E befolyások nem kerülhető k ki, és bizonyosan be­
hatnak a gyermekágyi láz folyamatára, de közvetve gyermek­
ágyi lázat nem idézhetnek elő . A 15 évrő l! kimutatások sze­
rint a magángyakorlatban észlelt gyermekágyi láz csekély 
száma bizonyító okul nem szolgálhat; s összehasonlítva a 
magángyakorlatban és a különböző  szülkórodákbani fölléptet, 
kitű nik, hogy járvány sohasem létezett. Az évszakok befo­
lyása, mint emlittetett, könnyen megmagyarázható, és abban

*) L . az  O H L , 9. szám át.

11»
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állnak, hogy egyes eset keletkeztet elő segítik, s egyes esetnek 
sajátságos jelleget adnak. Oly értelemben, mint a hogy hány- 
székelési s himlő járvány létezik, Sz.-Pétervárott gyermekágyi 
láz sohasem fordult elő . Ha valaki a városban észlelt nagy 
halálozást (ezer közül 17) járványnak tekintené, csalódnék, 
minthogy e halálozás csak egy hónapon át fordult e lő , de e 
hó elő tt s utánna az egészségi viszony igen csekély halálozást 
mutatott föl. A  járvány egy hó alatt meg nem szű nik.

Etlinger tr. azon ellenvetésére, mintha a halálozás sta- 
tistikája a betegedési viszonyra nézve mértékül nem szolgál­
hatna, felhozandó, miszerint a gyermekágyi láz öldöklő  kór, 
melynél a könnyű , nehéz s halálos esetek közt mindig bizo­
nyos viszony létezik, s hogy az esetek legtöbbjeiben az arány 
változhatlanul egy és ugyanaz marad, úgyannyira, hogy a 
halálozási esetekrő l a betegedési viszonyra bizton lehet kö­
vetkeztetnünk. Ha a magángyakorlatban, ugyanazon idő ben 
nagy vagy a legnagyobb kórodai halálozás daczára csak egy 
csekély százaléktöredék hal el, úgy az határozott bizonyitéka 
annak, hogy a magánházakban kevesebb betegedés van jelen.

Krick tr. hasonlókép ellene van a járványos gyermek­
ágyi lázi fogalomnak; ő  ezt azon egy körülménybő l bizonyltja, 
hogy a betegedés és halálozás tető pontja ugyanazon város 
különböző  szülintézeteiben ugyanegy idő ben különböző  leend.

Etlinger tr. és Rauchfuss tr. bizonyitékot abban nem ta­
lálnak , hogy járvány nem fordul e lő , mert az intézetekben 
a helybeli okok (endemia) oly fokban uralgnak, hogy azok 
elő tt a járvány nem jöhet létre. A magángyakorlatban ez 
tisztábban észlelhető .

* #
Az intézetekben levő  helybeli okok a rothadásba indult 

állati anyagok, melyek ritkább esetben önfertő zés által, túl- 
nyomólag több esetben pedig kivülrő l az egyénekre átvitetve 
az intézetekben okozzák a nagy halálozást. Ha oly intézke­
dések alkalmaztatnak , melyek a rothadt állati anyagnak a 
szervezetrei átvitelét akadályozzák, úgy gátolva lesz a nagy 
halálozás, s eltű nnek a helybeli és a járványos okok. Ha E t­
linger és Kauchfuss a magángyakorlati járványra hivatkoz­
nak, mivel a magángyakorlatban az tisztábban észlelhető , 
ekkor e két tudor olyasmire hivatkozik, mi a magángyakor­
latban elő  nem fordul. Tudomás szerint a szülházak a nagyobb 
számú halálozásnál bezáratnak, s ennek következtében a künn 
szülő  egyének egészségesek maradnak, azon egyszerű  okból, 
mert a magángyakorlatban az egyének nem szolgálnak tan­
tárgyul , míg a szülintézetekben a folytonos vizsgálat követ­
keztében az egyénekbe rothadt állati anyag vitethetik be.

* *$
Huggenberger tr. Ha járványos gyermekágyi láz csak­

ugyan lé tez, azon esetben annak ott kell leginkább elő for­
dulni, hol gyermekágyasok legtöbb számmal vannak együtt, s 
következéskép a legnagyobb halálozásnak mindig a szülházak- 
ban kell elő fordulni. Ez rendesen nem történt, s ez bizo­
nyítja azt, hogy a betegedési nem általános, hanem csak hely­
beli, a ház- vagy szobához tartozó okok hozzák létre.

W rangell tr. csak magángyakorlati tapasztalatairól be­
szél, melyekbő l ő  azon tanúságot vonta, hogy bizonyos idő ben 
minden kikutatható ok nélkül több gyermekágyas betegszik 
meg. Okát általános befolyásokban keresi, anélkül hogy azok­
nak mibenlétét közelebbrő l meghatározhatná, s anélkül hogy 
azokból általánosan elterjedt járványra következtetni akarna.

Arneth tr. A magángyakorlati tapasztalatok nagyobb 
biztossággal utalnak a kóresetnek szórványos vagy ragályos 
eredetére, mint a kórházi gyakorlat, daczára annak, hogy több 
anyag felett rendelkezik, melynél azonban a helybeli kór nagy 
szerepet játszik. Az egyik vagy másik tárgyalt nézet helys- 
sége szigorúan tán be sem bizonyítható. Etlinger tr. által fel­
hozott esetek, melyeknek ő  járványos eredetet tulajdonit, 
alig szolgálhatnak bizonyitékul, mert majdnem kizárólag 
szerencsésen végző dő , majdnem mindig könnyen lefutó esetek 
a gyermekágyi folyam rovatába nem sorolhatók.

4-ik kérdés: Váljon észleltetett-e a jelenlévő k által, 
hogy a gyermekágyi láz az orbáncz és a hártyás lob (diphte- 
ritis) uralgásával gyakran egy idő ben lépett föl ?

Etlinger tr. ezt sohasem látta feltű nő  mérvben; a gyer­
mekágyi láz összeesik minden uralkodó kórral, azonban egyik 
alakhoz sem látszik kiválólag kötve lenni. Ha a kórjelleg ál­
talában kedvező , akkor a gyermekágyi láz is enyhébb lefo­
lyású, s fordítva annál rosszabb indulatú, minél rosszabb jel­
leggel bir bármi uralgó kór; s ezen körülmény ismét az álta­
lános légköri viszonyok befolyása mellett szól. Ezen befolyás 
figyelem nélkül nem hagyható és el nem tagadható, habár 
meg kell engedni, hogy valódi, elterjedt s halálos gyermek­
ágyi lázas járványokat nem idéz elő .

Arneth tr. A bécsi szülintézet a közkórház közepén 
fekszik s kiváló alkalmat ad, hogy a gyermekágyi láz orbáncz- 
czal és más betegségekkel egy idejüleg lépjen föl.

A bécsi szülintézetben elő forduló gyermekágyi betege- 
dések nagy száma értekező t azon meggyő ző désre vezették, 
hogy e kór nem járványos eredetű , hanem oly körülményektő l 
függ, melyeknek ártalmatlanná tétele hatalmunkban áll. Egyes 
esetben néha lehetetlen a fertő zési okot k ikutatni, minthogy 
számos észrevehetetlen útja van. A tanulók — tanulónő k —, az 
ápoló személyzet szemmel tartása tökéletesen lehetlen, nem is 
gondolva a fertő zést elő idézhető  számos lehető ségekre. A jól 
elrendezett müncheni szülkórodán Martin tr. azt tapasztalta, 
hogy e kórodán a betegedési ok tudtánkivüli és a ház rend­
szabályaival ellenkező  eljárás, t. i. a méhlepényeknek az ár­
nyékszékbe való vetése által idéztetett e lő ; ez hathatós tanú­
sága annak, mily vigyázóknak kell lennünk a járvány szó 
használatával, ha a kórnak okait föl nem fedezhetjük. Végül 
fölkéri Arneth tr. a jelenlévő ket, hogy a halvanymosásokat 
használják; e javaslat általánosan czélszerű nek ismertetett el.

*  *  *

Az angol orvosoknak az orbáncz által elő idézett gyer­
mekágyi lázróli tapasztalatai.

Reedol Sheffieldben fiatal embert nyílt ágyékdaggal s a 
borék, valamint az ülep rossz indulatú orbánczos lobjával 
gyógykezelt, a beteget naponkint maga kötözte, míg végre 
elhalt. Míg Reedol ez egyént kezelte, 1843-ki october 26-tól 
egész november 3-ig, öt szülő nő , kinek szülésén ő  jelen volt, 
mind gyermekágyi lázba esett s elhalt. E szerencsétlenekhez 
ő  majdnem közvetlenül az elő bbi egyén sebeinek bekötözése 
után ment. Az öt nő  elhalta után megszű nt a fiatal embert 
látogatni, minthogy gyanította , hogy e nő k ő  általa fertő z- 
tettek meg.

Sleight, Hullban jelenti, hogy ő  egyént üszkös orbáncz- 
czal kezelt; innen egy ízben könnyű  s rendes szüléshez híva­
to tt; a nő  20 óra után gyermekágyi láztól lepetett meg, s 
18 óra múlva abban meghalt.

Plardey (szinte Hullban lakó orvos) orbánczos emlő tá- 
lyogot kezelt, azon hó alatt 20 szülési esete volt, ezek közül 
meghalt 7. — Storrs 1841-ki január 8-án egy helyen szülésnél 
volt; ugyanazon napon fenésedett orbánczos nő nél is idő zött, 
mindkét nő nél ugyanegy ápolónő  szolgált, az elő bbi gyermek­
ágyi lázban halt el.

Számos ehhez hasonló esetet tudok felmutatni; e 4 eset 
azonban elégséges annak bebizonyitására, hogy az orbáncz és 
gyermekágyi láz egy idő ben csak akkor léphet föl, ha a szü­
lész ugyanazon idő  alatt fenés orbánczot kezel, mely által 
gyermekágyi láz a rothadt anyag átvitele következtében 
származik.

Ha Arneth mondja, hogy a bécsi szülkóroda a közkór­
ház közepén fekszik, és hogy mégis sohasem látja rendesen, vagy 
csak gyakran is ugyanazon idő ben orbáncz és gyermekágyi láz 
ura lgását; ennek oka abban van, hogy a közkórházban 
és a szülkórodán nem ugyanegy orvos mű ködik, s innen van, 
hogy az orbáncz által származott rothadt anyag a szülkóro- 
dai egyénekre nem vitethetik át.

* „ *
* •1862-dki február 1-én tarto tt gyű lésen Tarnoffsky tr. 

által kidolgozott javaslat olvastatott föl, melynek czíme „Sza­
bályok az oroszhoni bábák számára“, e mű  a sz.-pétervári or­
vosegylet szülészi osztályának véleményezés végett elküldetett, 
s ennek átvizsgálata 5 tagú bizottmányra bízatott. Az utolsó 
gyű lés jegyző könyvének felolvasása s hitelesítése után az el-
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nő k felszólítja az utolsó gyű lés alkalmával jelen nem volt i 
urakat, hogy nézeteiket az ott érintett kérdésekrő l nyilvá­
nítanák.

Schmidt tr. A szülintézetekben fejlő dött helybeli (en- 
demia) befolyások a gyermekágyi láz tovaterjedésénél tagad- 
hatlanúl nagy szerepet játszanak ; de ezek mellett a levegő i s 
az égtüneti okok szinte birnak befolyással, melyek kétségen 
kívül a betegedésekre elő hajlamot (praedispositio) szolgáltat­
nak. Ezt bizonyítják Sz.-Pétervárott és Münchenben a hány- 
székelési járvány elő tt s után te tt észleletek, mennyiben oly 
idő ben a gyermekágyi láz különösen hevenyen s gyakran lé­
pett föl. E  tény valódi magyarázata az lehet, hogy azon álta­
lános befolyások, melyek a hányszékelést elő idézik, fajsúlyi 
tekintetben a gyermekágyasok vérét megváltoztatják , vagy 
oly vérvegyületet idéznek elő , mely az egyént a gyermekágyi 
betegedésekre hajlandóvá teszi.

Zimmermann tr. Szinte azon körülmény, hogy a hány­
székelési és a váltólázi járvány egy idő ben fordul elő  — a 
mellett szól, hogy bizonyos általános befolyásoknak sajátsá­
guk bizonyos jellemző  betegedési alakot és ennek tovaterjedé­
sét nagy számban elő idézni.

Huggenberger tr. Sz.-Pétervárott, Münchenben s Trier- 
ben észlelt tén y , miszerint a hányszékelési járványhoz igen 
gyakori gyermekágyi betegedések csatlakoznak; — aznem le­
het vita tárgya, hanem czélszerübb lenne ennek más értelmet, 
nem pedig olyat mint tisztelt szóló akar tulajdonítani.

Schmidt tr. Hányszékelés következtében megbetegedett 
terhesek nagy számban a szülhazakba vitettek, s itt többnyire 
mind elhaltak s bonczoltattak. A betegek üritményei és a 
bonczterembő l hozott részint légalakú, részint szilárd részek, 
a hullaragály vivő i, — két oly világos betegedést elő idéző  
okok, melyek az állítólagosán hányszékelést elő idézett tények­
kel szemben sokkal nyilvánvalóbban kimutathatók A hány­
székelési és egyszersmind az égtüneti befolyások által elő idé­
zett vérvegyület nem más mint kevés okokkal támogatott föl- 
tevény, míg a hányszékelési esetekkel összekapcsolt fertő ző  
okok bizonyítékot nem igényelnek. Az elő bbiek által a gyer­
mekágyi láz járványos jelleme be nem bizonyítható, de ez 
utóbbiak által a fertő zés következtében származott kór, az 
esetek legtöbbjeiben, majdnem mindig biztosan meghatározható.

Grünewald tr. A hányszékelés s a gyermekágyi láz egy­
idejű  föllépte, s a járványos és légköri befolyásoktól függő  je l­
leme a Pettenkoffer és Delbrück (lásd Niemeyer, Lehrbuch der 
spec. Pathologie und Therapie II-ik köt. 2dk rész. 628-ik lap) 
által felállított tényálladékok által minden érvényét elveszti. 
E helyen emlittetik, hogy a hányszékelés fertő zési kór, mely 
sohasem légköri befolyás, hanem tagadhatatlanul a betegek 
kigő zölgése által származik és terjed tova. Sok esetben bebi- 
zonyodott, miszerint e kór egyes és a közlekedési utak mel­
lett fekvő  helységekben mintegy szökő leg lépett föl, míg más, 
ezek közti helyeket megkímélt; kizárólag oly városok és 
országutak mentében lépett föl, hol az árnyékszékek a cholera- 
betegektő l leginkáb vétettek igénybe sat. Ugyanennek kell 
állnia a többi betegségekrő l is, mint a hagymáz, himlő , vörheny- 
rő l sat., melyek szokásos értelemben járványosoknak nevez­
tetnek, egyszersmind jelenleg fertő zési kórokul tekintetnek.

E tlinger tr. Mindenekelő tt attól függ, mi neveztessék 
gyermekágyi láznak ; ha ehez csak a nehezebb alak számit- 
ta tik , ily esetben a fertő zés mint okmozzanat szolgál, legyen 
az akár helybeli kór (endemia), akár önfertő zés ; akkor Sem­
melweis elmélete ellen semmi kifogás nem lebet. De ha a 
gyermekágyi láz könnyebb alakja a helybeli kór-ok hozzájá­
rulta által rossz indulatu jellemet ölthet föl, ily esetben e 
könnyebb alak származása az uralkodó elő hajlamnak tulajdo­
nítandó , mely közönségesen az úgynevezett járványos körül­
mények által idéztetik elő . Ha a bábaintézetben a könnyebb 
alak uralgott, utána gyakrabban a nehezebb alak mutatko­
zott , ,ha csak erélyes véd-rendszabályok behozatala után, a 
helyiségek — eszközök — betegek elkülönitése sat. által a 
fertő telenítés következtében a könnyebb esetek fölléptének 
határ nem szabatott. A nehéz gyermekágyi láznak az intézet­
ben való uralgásakor majdnem mindig bebizonyitható volt,

hogy azt a gyermekágyi lefolyás gyakori és csekély fokú za­
vara elő zte m eg, mely abban á llo tt, hogy a legtöbb gyer­
mekágyasnál nehány napon át gyors és izgatott érverés ész- 
leltetett. Kedvező  idő ben, midő n e tünet nem tapasztaltatott, 
még a nagyobb szülészi mű tétek után is legtöbb esetben a gyer­
mekágyi folyamat minden zavar nélkül folyt l e ; míg uralgó 
kórhajlamnál és e kór legnagyobb föllépténél, a mű tett egyé­
nek a legveszélyesebb utóbajoknak voltak kitéve. Értekező , 
mint szülintézeti igazgató, 1846-tól oly módon gyógykezelte 
az egyéneket, mint azt Semmelweis 1 vagy 2 évvel késő bb 
elő ször közzétette; az intézetet azon okból záratta be, hogy 
ezáltal a helybeli kóros (endemicus) gyermekágyi láznak vé- 
getvessen ; e kór származati góczát minden egyes beteg gyer­
mekágyasban látta. A közönségesen enyhén lefutó esetek kór­
okait ő  még a levegő i s az égtüneti viszonyokban véli rejleni.

Huggenberger tr. 1845-tő l 1860-ig a bábaintézetben 
észlelt gyermekágyi betegedések összeállításából kitű nik, 
hogy ez idő  alatt 10 járvány fordult elő , s minden egyes já r­
ványból bebizonyodik, miszerint ez vagy kóros szülési lefo­
lyás, vagy pedig már a terhességben a kóros lefolyás követ­
keztében támadt fertő zési anyag az egyén által a szülintézetbe 
hozatott. Csekély betegedés e 10 járványt nem elő zte meg. 
Hanem az gyakrabban s még a legújabb idő ben is észleltetett, 
hogy kóros szülés után szórványosan egyes könnyebb vagy 
nehezebb gyermekágyi folyamat lépett föl, melyeket azonban 
járvány nem követett, ha a kellő  véd-rendszabáiyok alkalma­
zásba hozattak. Ott, hol számos nehezebb gyermekágyi folya­
mat lépett föl, ezeknek megfelelő leg bizonyos mennyiség 
gyöngébb lefolyás is szokott föllépni, és viszont mindkettő  
ugyanazon betegségnek felel meg, s így az enyhe láz a többi- 
féleségektő l nem választandó el, minthogy ugyanazon vérbe­
tegségeken alapúi. (Vége követ.)

K Ó R S Z Ö V E T I  T A N U L M Á N Y O K .
Balogh Kálmán tudo rtó l.

VI.
Színes enyvédrák egy esete.

(Vége)

Minthogy a barnasárga apró szemcséken kívül más szí­
nes anyag nem volt jelen, mely a szóbanforgó rák színét okoz­
hatta volna: igen természetes azon, már ezen czikk kez­
detén általam kifejezett folyomány, hogy ezen rák színe, csak 
is a barnasárga szemcsékben találhatja okát ; s most két kér­
dést kell kitű znöm, melyre egyszersmind a meglevő  tárgyak­
hoz és ismeretekhez képest válaszolni szándékozom. A kér­
dések egyike, miért neveztem a közölt lelet után ezen képző d­
ményt színes enyvédráknak; míg a m ásika, hogy milyen 
természetű  volt a szinokozó festeny.

Ezen rákban a szöveteknek enyvédanyaggá való átvál­
tozása túlnyomó tünet. így láttuk, hogy magukban a kötszö- 
veti rostokban enyvédszemcsék fejlő dtek ki, s még maga az 
egészen át nem változott kötszövet is, ennek eredeti, alaptulaj­
donságai egyik lényeges jelenségével, mi az eczetsavban való 
felduzzadás és átlátszékonnyá válás, nem birt, mi oda 
mutatott, hogy az enyvképző  (collagen) anyag átmenőben 
volt a legerő sebb kémszerekkel daczoló enyvédanyaggá. Az 
enyvédanyag azonban a rákképzeteknek igen közönséges ter­
ménye, s azok alakelemeinek szétesése közönségesen aként 
megy véghez, hogy enyvédszemcsékké átváltoznak. Ezen ok­
nál fogva egyedül az enyvédanyagnak jelenléte nem elégséges, 
hogy különös rákféleség állittassék fel; s valóban jelzésem a 
jelenlevő  nagy mérvű  enyvédátváltozáson kívül még arra állapí­
tottam, hogy a már képző dött enyvédszemcsék rostközökben 
halmozódtak fel, mielő tt a rostok maguk szinte szétesvén, az 
egész szövet elevesedése következett volna be. Ezen ellenállás, 
melyet a kötszövet a benne és általa történő  enyvédszemcsék 
fejlő désénél k ife jt, bennünket tökéletesen feljogosít, hogy 
különös rákféleséget vegyünk fel.

Kórszöveti tanulmányaim IV-kében az OHL. 1862-iki 
folyama 125-ik hasábján az enyvédrákról azon nézetet fejez­
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tem ki, hogy ez csak egészséges kötszövetbő l származhatok, 
minthogy ha az enyvédanyag már meglevő  rákképzetekben 
fejlő dik ki, különös rákféleség felvételére semmikép se jogo­
sít fel. A jelen eset után azonban eme állításomat mereven 
fenn nem tarthatom ; mert itt nyilvánvalóan látom, mint a 
már meglevő  sejtek helyébe, melyek csak rákképző dményhez 
tartozhattak, enyvédszemcsék jöttek létreanélkül, hogy a szövet 
szétesése közvetlen bekövetkezett volna, ső t inkább annak 
élete hosszabb tartamúnak látszott lenni, mint bármely más 
rák n á l; ezért pedig helyesnek vélem, ha mondom, hogy itten 
eredetileg rostsejtrák volt jelen, mely késő bb enyvédrákká 
változott át, s épen ezen átváltozás okozta a rákképző dmény 
hosszabb életét a szervezet jelentékenyebb kára nélkül, mi 
azután a szabad szem elő tt igazolja az enyvédráknak mint 
különös ráktéleségnek górcső i leletek után történt felállítását.

A barnasárga szemcsék, melyek részint a sejtekben, ré­
szint pedig ezeken kívül helyet foglalva, a ráknak színét köl­
csönözték, szinte nem voltak enyvédszemcséknél egyebek. Ezt 
mutatja például a nagy ellenállás, melyet a különbféle kém­
szerek ellenében kifejtettek. Hideg szikenylúgban (Natron­
lauge) ugyanis teljesen változatlanul maradtak, míg forróban 
annyiban szenvedtek változást, hogy jelentéktelenű l megha- 
laványodtak, emellett csekély mértékben szétmállókka válván, 
s ezen utóbbi tekintetben ütöttek csak el a teljesen kifejlő dött 
enyvédszemcséktő l, melyekre még a forró szikenylúgnak sincs 
észrevehető  hatása, míg a több kémszerek irányában ugyan­
azon ellenállást tanúsították. így  az eczetsav-, légenysav- 
légkönenyben (Ammoniak), nemkülönben borlang, borégény 
és a hangyhalvany által nem változtak, míg a kénsav csak 
hosszabb érintkezés után oldatta fel azokat, de az utóbbi 
kémszerben az egész szövettel egyetemben nemcsak a barna­
sárga, hanem még a többi enyvédszemcsék is elroncsolódtak.

Hogy a barna szemcsék a forró szikenylúgban némileg 
szétmállókká váltak, fiatalságuknak tulajdonítom, s hiszem, hogy 
idő teltével szinte az enyvédszemcsék ellenállási képességéig 
ju to ttak volna. Továbbá látván, hogy a barnasárga szemcsék­
tő l kezdve, egészen a legapróbb enyvédszeincsékig minden 
átmenet mutatkozott, azon meggyő ző désnek kellett bennem 
támadnia, miszerint a sárgabarna szemcsék az enyvédszem­
csék képző déséhez szinte hozzájárultak. S ezen felvétel annál- 
inkább indokolt, minthogy az enyvédszemcsék nem voltak 
teljesen színtelenek, hanem kevéssé a barnasárga színbe á t­
játszó árnyalatot mutattak, mely azonban távolról sem volt 
oly sötét, mint az egészen apró szemcséknél. Midő n tehát az 
apró barnasárga festenyszemcsékbő l enyvédszemcsék lettek, a 
szinezés világosabbá vált, s ezen körülmény azt látszott mu­
tatni, hogy a barnasárga szemcsékben levő  festenymennyiség 
nagyobb tömegre osztódott szét midő n az enyvédszemcsék 
keletkeztek.

Habár felveszem, hogy a barnasárga szemcsék szinte 
hozzá járultak az enyvédanyag képző désiéhez, az utóbbiak 
képző dési fő góczát mégis inkább a kötszöveti rostokba helye­
zem, mert habár a barnasárga szemcséktő l az enyvédszem- 
csékig való átmenetei nem hiányzott is, ez úgy az egyik mint 
a másik alakelem nagy mennyiségéhez képest mégis csak gyé­
ren mutatkozott. S mint a szövetekbő l képző dött enyvédszem­
csék szinte barnasárga habár csak halavány színárnyalatban 
tű ntek elő , nem késhettem felvenni, hogy a halaványabb bar­
nasárga enyvédszemcsék és a sötétebb barnasárga festeny- 
szemcsék ugyanazon anyag elütő  féleségei voltak, s hogy mi­
dő n a barnasárga festenyszemcsék a halaványabb enyvéd- 
szemesékké átváltoztak, némileg más szinsajátságokat nyer­
tek. Ha ezt nem teszem, akkor meg kellett volna engednem, hogy 
a barnasárga szemcsék szine, azoknak nem természetes, ere­
deti tulajdonsága, hanem valamely bennük szétömlött (diffus) 
festenytő l származik, mely miután azoknak eny védszemcsékké 
való átváltozásakor nagyobb tömegre osztódik szét, ezen 
utóbbiaknak halaványabb színezetet kölcsönöz. De ezen eset­
ben mindjárt azon kérdés merülendett fe l, hogy honnét 
vette magát a szétömlött festeny. Talán a vérbő l. Ezt megen­
gedni pillanatig sem lehetett minthogy olyan sejtektő l, melyek 
teljesen szintelen és átlátszó bennékben 1 — 2 barnasárga

szemcsét mutattak, egészen a barnasárga szemcsékkel telje­
sen kitöltött, s ezektő l felduzzadt sejtekig minden átmeneteit 
lehetett észrevenni. S ha a színező désnek valamely, a vérbő l 
vagy máshonnét jövő  szétömlött festeny lett volna oka, ennek 
nem egyedül a barnasárga szemcsékben, hanem az ezeket 
körülvevő  sejtbennéken is kellett volna mutatkozni, mi azon­
ban nem így volt, ső t inkább a sejtek színező dése a barnasárga 
szemcsék számával a legszorosabb viszonyban állott.

Hogy a szin a barnasárga szemcsék természettani saját­
sága, s nern beléjük ivódott anyag által okoztatik, mutatta 
azon körülmény, hogy az minden olyan kémszerben megmaradt, 
mely magát a szemcséket fel nem oldotta. A szint a szemcsék­
bő l azon kémszerek egyike által sem lehetett kivonni, melyek 
az állati festenyeket feloldják. így a hangyhalvany, mely Va- 
lentiner szerint (zur Kenntniss der animalischen Pigmente 
Zeitschrift für kiin. Medicin. Uj folyam I. 46 1.) az eddig is­
mert állati festenyek egyik legjobb oldószere, a rák egy da­
rabja felett 24 óráig állva, tökéletesen szintelen maradt.

S midő n jelzésemet, hogy a jelen eset „szines enyvédrák“ 
igazoltam volna, nem mulaszthatom el még azon körülményt 
kiemelni, hogy az, mennyire ismereteim terjednek az iroda­
lomban talán egyetlen és első  a maga nemében. Virchow pél­
dául a kóros festenyekrő l (Pathologische Pigmente. Archiv 
für pathol. Anatomie und Physiologie sat. I  köt. 379 és a kö­
vetkező  lapokon) írván, azokat három osztályba sorozza, úgy 
mint 1) a szines zsírok, 2) az epefesteny és számazékai, 3) a 
vérfesteny és származékai. Az enyvédanyagot mint szinhordót 
meg sem említi. Rokitansky munkájában (Lehrbuch der pa­
thologischen Anatomie 3 kiadás. 1 köt. 114 lap) mondja ugyan, 
hogy az enyvédszemcsék borsárga, szürkesárga, bronzszinüek 
lehetnek, de azokat esetleg festenyekként nemcsakhogy nem 
tartja, ső t a festenyekrő l szólva nyilván kimondja, hogy hol 
ezek elő jönnek, még akkor is a legnagyobb valószínűséggel 
a vérfestenybő l erednek, midő n ezen származást közvetlenül 
kimutatni nem lehet (mint fenntebb 211 1 ).

Vissza kell utasítanom úgy Bruch (Untersuchungen 
über das körnige Pigment. 1844) mint Gluge (Atlas der pa­
thol. Anatomie. I l i  fű zet. Melanose. 5 1.) véleményét, mely 
szerint a festeny elő bb volna jelen. S legalább a jelen esetben 
alkalmazható Vogel nézete (Allgemeine pathologische Anato­
mie. 160 lap), ki szerint a festenyszemcsék magukban a sej­
tek belsejében képző dnek. Vogel hibázott ugyan midőn né­
zetét egészben átalánositani akarta, de nem kevéssé hibázni 
látszanak azok is, kik minden kóros festenyt vérfestenybő l, 
vagy ennek képző dményébő l az epefestenybő l törekesznek 
származtatni.

W ittich (Virchow’s Archiv IX köt. 193 1 1856) a bom- 
binator igneus bábjának farki úszhártyáján, emberi és állati 
újszülötteknél az edényhártyán, s az inhártyának (sclerotica) 
a porczhártyába (cornea) való átmeneteli helyén, nemkülönben 
a tüdő kben tapasztalta, mint a kötszöveti sejtekben festeny­
szemcsék képző dtek. Ezen enyvédráknál a festenyszemcsék 
nem az eredeti kötszöveti sejtekben képző dtek ugyan, hanem 
ennek származékaiban, a ráksejtekben.

Azt nem tudom, hogy a leírt rák, Henry esetével (Faw- 
dington a case of melanonis. Lond. 1826. 27 1.) mennyiben 
egyez, minthogy az eredeti értekezés általam kapható nem lé­
vén, felő le csak annyit tudok, mennyit Virchow mond (1. fenn­
tebb 480 1.), hogy tudniillik a rákfesteny hamanylúgnak és 
savaknak ellenállott, míg halvány által színtelenné vált. Az 
utóbbi az esetemben nem fordult elő , minthogy a halvanyvíz 
a szinre változtatólag nem hatott.

Nevezetesnek tartom végül Virchow azon nyilatkozatát 
(mint fenntebb 471 lap), hogy festenyrákot első legesen csak 
a szemben volt alkalma vizsgálni. A jelen szines rák első le­
gesnek tekinthető , mi mellett még szelid lefolyású is, a sze- 
lid lefolyás nemkülönben az egészséges szövettő l való éles 
elhatároltsága azonban nem szines, hanem inkább enyvéd 
természetének tulajdonítandó.

- m i i -—
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K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Orvosi Rendő rség. Irta Grósz Lajos. O rvos-sebésztudor, több 
tudós társu lat tagja és Biharmegye fő orvosa. Pest, 1'63- Engel 

és Mandello tulajdona. Nagy nyolczadrét 221 lap.

Midő n az ember valamely könyv bírálatához fog, az is­
mertető nek tudnia kell, hogy azzal a szerző , mely czélt akart 
elérn i; miért is többnyire szokás, vagy a czímlapon kitenni, 
vagy az elő szóban elmondani, hogy munkánk által kit aka­
runk kielégiteni. A jelen könyv szerző je erre nézve az elő szó­
ban azt mondja, hogy „munkáját csak p ó t s z e r n e k tekinti, 
melynek hivatása orvosi irodalmunk terén létező  h é z a g o t  
a d d i g  b e t ö l t e n i , míg az jelesebb és tökéletesb munká­
val fog betöltetni.“ Ő  könyvének lapjait egyrészt ez okból, 
másrészt azért'is igényteleneknek mondja, mert „ e r e d e t i ­
s é g r e  s z á m o t  n e m  t a r t v a ő szinte bevallja, miszerint 
azoknak e g y  r é s z é t a fennálló egészségügyi rendeletekbő l 
és jeles külföldi dolgozatokból merítette“. E szerénység, a 
szerző  személyének becsületére válik, de minket a bírálattól s 
különösen azon kérdés megfejtésétő l föl nem ment, váljon ezen 
munka megfelel-e föladatának s hézagpótló-e irodalmunkban, 
habár csak ideiglen is.

Ha valaki tankönyvet ír, annak természetesen minden 
meglevő  forrásból, de nemcsak a könyvekbő l, hanem az élet­
bő l is kell m erítnie; s a mesterség, a tárgy nehézsége abban 
áll. hogy a meglevő  adatok közül a haszonvehető k helyesen 
választassanak ki, s jól illesztessenek együvé. A kiválasztás 
és az összeillesztés pedig megkívánja , hogy a munka szerző je 
azon tárgyban, melyrő l ír, elméletileg és gyakorlatilag tökélete­
sen honos legyen, miszerint k i e m e l h e s s e ,  és m e g l e v ő  f o ­
g a l m a i n k h o z  i l l ő e n  s v i l á g o t  d e r í t ő é n  e l ő a d ­
h a s s a  l e g i n k á b b  a z o n  d o l g o k a t , mikre azon or­
szágnak, melyben él, szüksége van, s melyek iránt tisztá­
ban lenni leginkább érdekében fekszik azon közönségnek, mely­
nek munka szóll. Oly könyvek, melyek létük szükségét vagy 
legalább irányukat nem merítették közvetlen az életbő l, s bi­
zonyos és határozott viszonyokat nem tartván szem elő tt, kö­
zönséges compilatiók módjára mindenrő l egyforma hangon 
szóknak. — semmi jellemmel és éllel nem birnak, s mindenütt 
és seholsem lévén otthonosak, jótékony hatásukat csaknem 
egészen tévesztik.

Ezen, egész átalánosságban kifejezett elvek, nézetünk 
szerint, némely tekintetben legalább a jelen munkára is ille­
nek. Könyvekbő l van az merítve és nem az életbő l, hézagot 
tölt ki a magyar orvosi könyvek lajstromában , de nem tudo­
mányunkban, s az iskolának szólhat ugyan, hol a tanár élő  
szava tölti ki a hiányokat, s élettel ruházza fel a vázat, de 
nem viszi elő bbre az ügyet, melynek kedvéért azt tevékeny 
ügytársunk írta és kiadta. — Igaz hogy a tudomány eg y  
mindenhol, de csakis a szoros tudomány, p. az élet-vagy vegy­
tan ; de ott, hol ezeket az életre alkalmazzuk, ott a népek, az 
országok, az idő  sajátságai szerint külön és sajátos tanok fog­
nak támadni, s épen e sajátságuk által czéljukat a legbizto­
sabban elérni. így  a magyar orvosi rendő rségnek is nemcsak 
magyar nyelven Írottnak, de nemzetünk viszonyai, népünk 
természete és szokásaihoz illő nek kell lenni, és súlyt fektetni 
leginkább arra, mire nekünk szükségünk van, s mit létesíteni 
óhajtunk.

De nézzünk kissé a munkán végig. Miután szerző  az or­
vosi rendő rségnek — mi inkább orvosi rendészettannak ne- 
veznő k — fogalmát adta volna, melyben csak a „természet- 
tani“ szót „természettudományival“ szeretnő k fölcserélni, 
alakhelyekrő l és a nyilvános épületekrő l 46 lapon (2 — 48) 
keresztül szól, könnyedén suhanván tova a legfontosabb 
dolgokon, mi nem is lehet máskép, minthogy azon nagy 
fontosságú tá rg y , melyet maga számára szabad akarattal 
kiválasztott, 221 lapra oly felettébb ritkán van nyomva, hogy 
ha az egész 100 lapra szorittatnék, a nyomatás még a ritkák 
között maradna. így  nem csoda ha a légvilágítás (Gasbeleuch­
tung) ügye 4 sorral (6 1.) be van végezve, mint szinte az ár­
nyékszékekre és a csatornákra nem ju t több két lapnál. Hiá- 
ban keressük a nálunk dívó csatornázási rendszer hiányos
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voltának kimutatását, valamint nem akadunk szóra, mely meg­
említené az angol és franczia újabb csatornázási és árnyékszéki 
rendszer elő nyeit. Ennélfogva igen természetszerű en követ­
kezik, ha a szerző  a vízvezetéseket csak egyszer, vagy két 
sorban (94 1.) említi meg. Ezek pedig mind oly kérdések, me­
lyek nálunk vagy most már tárgyaltainak, vagy a legközelebb 
jövő ben tárgyalás alá kerülendnek.

A kórházakra aránylag legtöbb tért (22--32 1.) szentel, 
de itten sem megy túl a legelemibb részek ismertetésén, A 
tébolydáknál még rövidebb. Itten, hol oly szép alkalma lett 
volna a tébolyodottak kezelésére vonatkozólag a gyarmatosi- 
tási rendszer és a nagy épületekben történő  ápolásról tanul­
ságosan szólani, oly kevésre akadunk, mely még csak vázlat­
képen sem elégíthet ki. Gyorsan futólag halad továbbá ke­
resztül a koldusápoldákon, lelenczházakon, bölcső déken, 
kisdedóvó intézeteken, valamint a fogházakon sat. nyilvános 
épületeken

Mi a fogházakat illeti, körülbelül másfél lap (40—41) 
van betöltve egyszerű , átalában ismert dolgokkal, s ezen felül 
még a 192 —193 lapon találunk valamit a magánfogságról, 
holott épen az orvosi rendészettanban van helye, hogy a kü­
lönbféle fogsági rendszerek befolyása az egészségre tüzetesen 
tárgyaltassék.

A tápszerek (47—111 1.) a könyvnek aránylag legjob­
ban betöltött lapjait teszik; de itten is csak arányíagot va­
gyok kénytelen mondani, minthogy ki az ottan történhető  ha­
misítások, visszaélésekrő l csak valamivel is bő vebben akar 
értesülni, az ottan foglaltakkal lehetlen megelégednie A mér­
ges gombák 68 — 70 lapon, a mérges növények pedig 8 sorban 
tárgyaltatnak, mikor aztán természetes, hogy a lajstrom a 
cicuta, hyosciamus és belladonnára szorítkozik, s még a da­
tura strammonium is kimarad. A hússzemlénél úgy hiszem 
mindenki szivesen látta volna, ha az eladásra alkalmatlan hú­
sokról többet mondott volna, mint könyvének következő  pár 
soraiban találunk: „A levágott marha egészben vizsgáltat­
ván, alkalmatlannak nyilvánítandó az eladásra, ha húsán és 
beleiben a lefolyt kóroknak kórboncztani tüneményei mu­
tatkoznak“.

A ruházat és fürdés 110—113 lapon a szerző  szokott, 
eddig vázolt módja szerint bevégezvék.

Alkalmasint a vigyázatlan szedő  hibája, hogy a fényü- 
zési czikkek, a kereskedés és forgalom, nemkülönben a foglal­
kozásról szóló rovatokat a közösülés fejezetében hagyta. 
Ezen hibát a szerző nek szívbő l megbocsátjuk, ilyen dolgok 
mindig történvén; azt azonban semmikép hallgatva nem mel­
lő zhetjük, hogy bujakórra egy árva szakaszocskát (119 1.) 
fordított, melyben a nő szödék (Bordelle) fennállását „szigo­
rúan“ kárhoztatja ugyan, csakhogy az olvasóra bizza a 
„miért“-nek kipuhatolását, valóban nem ajánlatos azokra nézve, 
kik valamely könyvbő l tanulni akarnak.

A ragályos kórokról szólva, a rühöt ezek közé számítja, 
s a 162 lapon a bujakórról újra megemlékezik, mint pedig a 
vesztegintézetekrő l való mondandóit a 117 §-ban befejezte 
volna, a 118 és 119 §-ban felületesen áttér a járvány kórokra, 
hogy a 120 és a következő  § §-ban ismét a ragályok, különö­
sen pedig az állatiakról beszéljen. Az ilyen szerkesztési hiá­
nyok azonban csak mellékesek, azon lényeges mellett, mely a 
kimeritő ség vágyát ébreszti.

Midő n a szerző  a büntetésekrő l beszél, dicséretére legyen 
mondva, hogy úgy a testi mint a halálbüntetés ellen van.

A tetszhalál, melyrő l van Hasseltnek egész könyve van. 
a 195—205 lapon teszi gondoskodása tárgyát. Végül a 206— 
220 lapon az egészségügyi személyzetrő l értekezik, s a tudo­
mány, humanitás és közjóiét szempontjából szót emel azon 
hiányos orvosi kiképezés ellen , melyben u. n. sebészeink mai 
napig is részesülnek. Az utolsó §-ban a gyermekágyi láz okai­
ról és meggátlásáról Semmelweis tana szerint emlékezik meg. 
(A fertő ző  anyag megsemmisitésére egyébiránt nem használjuk 
s nem is használhatnék a mészhalvagot (chloretum calcii) 
(CaCl+6HO), hanem a halvanymeszet (Chlorkalk), mi nem más 
mint alhavanyossavas mész (CaO. CIO), mely, mint gyári 
készitmény, kis mennyiségű  mészhalvagot is tartalmaz, ső t idő
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folytán szénsavas raeszet és mészvizegyet is, annál nagyobb 
mennyiségben, minélinkább szétbomlik, s halványban (Chlor), 
a valódi fertő ztelenitő  alkrészben, szegényebb lesz.)

A mondottak után nézetünk abban Összpontosul, hogy a 
szerző  oly orvosi rendészettannal bő vitette ugyan irodalmun­
kat, melyben azon tárgyak mind elő fordulnak, mik e tudo­
mány körébe tartoznak, s hogy e mű bő l, különösen az, ki ide­
szóló magyar kifejezéseinkkel meg akar ismerkedni, sokat ta ­
nulhat, s ilyenek ez idő szerint köztünk még sokan vannak; de 
egyszersmind be kell vallanunk, miszerint, véleményünk sze­
rint legalább, a meglevő  hézag, habár csak ideiglenesen is, 
pótolva nincs, mert könyve nem népszerű , hogy a nagy kö­
zönség használhatná ; nem kimerítő , hogy a tanuló vezérfona­
lul vehetné ; míg a közegészségügyi hivatalnok sem találhatja 
fel benne a néki szükségkép tudnivalókat.

Nekünk mindenekelő tt oly kézi könyvre van szükségünk, 
melyet az egészségügyi hivatalnok és a tanuló egyaránt hasz­
nálhasson, anélkül hogy legközelebbi szükségeinek kielégi- 
tése végett minduntalan más munkához kénytelenittessék for­
dulni ; azután pedig oly munkára, mely menten minden isko­
lai modortól, a tudomány és meggyő ző dés éles fegyverével 
képes legyen rést törni hibás építkezésünk, életmódunk, neve­
lésünk sat. rendszerébe orvosrendészeti szempontból, s ihletten 
és avatottan szebb jövő t készítsen közegészségi ügyeink ren­
dezésének és kezelésének. S ez óhajtásban a jelen munka szer­
ző je, mint buzgó hazafi, minden bizonynyal velünk egyetért,

L A P S Z E M L E .

(—1»—n )  G erin c z a g y b u ro k - lo b , — az  iz z a d m á n y  g y o rs  
fe lsz ív ó d ása , h a m ib la n y  (Jo d k a liu m ) h a sz n á lá sa  fo ly tán .

Traube tanár koródáján 1868-ki tavaszutó 12-én véte­
te tt föl W. napszámos, ki 1858-ki telelő  11-én meghütötte 
magát, midő n erő s munkától izzadva, hideg lábfürdő t vett, s 
egész testét hideg vízzel leöntötte. M indjárt a mosakodás 
után tagjai megmeredtek , s fájni kezdettek, huzófájdalmakat 
különösen a keresztcsont táján érezvén. Feje szinte fájt, orrát 
pedig száraznak érezte.

A beteg bajával nem törő dve, nehéz munkáját végezte, 
melynél azonban kitartó nem lehetett, különösen a hajlás és 
felállás volt nehezére, egyszersmind pedig felettébb bizonyta­
lan lépéseket tehetett. Állandó székszorulás támadt. Télelő  
24-én a beteg ágyát többé el nem hagyhatta, minthogy az 
ágyéktól egészen a lábujjak hegyéig menő  nyilaló fájdalmak 
gyötörték. Karjaiban sem elgyöngülést, sem fájdalmat nem ta­
pasztalt. Gő zfürdő  után télutóban a fájdalmak tetemesen eny­
hültek, s szakadatlan fekvés mellett végkép megszű ntek. A 
székrekedés makacs maradt, az elő bb rossz étvágy azonban 
némileg javult, A kiürített sötét húgy mennyisége kevés volt.

Midő n az erő teljes, halavány takhártyájá beteg fölvéte­
tett, az alsó végtagok meg voltak bénulva, s ezen felül szag­
gatások kinozták ottan. 54, mérsékelt magasságú érlökés, az 
ütér pedig közép térfogatú és feszültségű , 14 légvétel.

Az alsó végtagok térfogata, színe és hő mérséke nem 
szenvedett, de azokat fektükbő l a beteg föl nem emelhette, 
hanem csak csekély mértékben meghajlíthatta. A térdizület- 
ben úgy a hajlitás, mint a nyújtás nehezen történhetett, mi­
dő n egyszersmind ottan fájdalmat érzett. A beteg nem járha­
tott, minthogy ily alkalommal idestova tántorgott. A  szerfe­
lett érzékeny bő rt megérintvén, általános átterjedési ránga­
tózások (Reflexactionen) fejlő dtek ki. A karok, azonkívül, 
hogy az alkar a beloldalon gyakran eltompult, mi rendellenest 
sem mutattak. Beteg a fájdalom helyét felfogni képes volt. A 
keresztcsont felső  tájára intézett nyomás erő s fájdalmat oko­
zott, s ottan mi idomtalant sem lehetett látni. Ha mozdult, 
vagy ha a kereszttáját hideg érte a lábujjakig, majd pedig a 
nyakszirtig fájdalmak sugároztak ki. A zárizmok épek, mint a 
többi szervek és mű ködések is. A bő r lágy és nedves. A hő - 
mérsék C. sz. 36 ,4-36,5° között ingadozott.

Rendeltetett a kereszttájra 4 köpöly, s azután R p . In­
fusi radicis rhei (exuncia semis), unc. 4 ; natri sulfurici, unc.

1; solutionis succi liquiritiae, unc. semis. Két óránként egy 
étkanállal bevenni. Székletétel következett s a fájdalmak 
enyhültek,

Tavaszutó 17-én 4 köpöly minden lényeges javulás nél­
kül alkalmaztatott.

24-én. R p  Aquae dest. simplicis, unc. 6 ; kali hydrojo- 
dici, drach, semis. Egy napra. E mellett pedig hideg cső re, 
mely vízbő l és konyhasóból állott. Ezen kezelés mellett a be­
teg annyira jav u lt, hogy nyárhó elején a kórodát teljesen 
helyreálíva elhagyhatta.

1860-ki télutóban újra gerinczagyburok-lob fejlő dött ki 
nála. Télhó 2-án rendeltetett: 20 nadály a gerinczoszlop 
hosszában és két óránkint 1 szemer higanyhalvacs (calomel). 
Nevezetes volt a kiürített nagy húgymennyiség :

télutó 11-én 4400 köbcentimeter 1008 fajsúly 
„ 12 „ 3250 „ 1009 „
* 13 „ 33001) „ 1009 „
„ 15 „ 45002) „ 1010 „
„ 16 „ 4200 „ 1008 „
„ ,17 „ 2450; „ _ 1014 * *

A k iüritett húgy világossárgán és tisztán nézett ki.
18-án a beteg 44 szemer higanyhalvacsot fogyasztott el 

minden nevezetesebb javulás nélkül. Ekkor ad a to tt: R p . Aq. 
dest. simpl., unc. sex; kali hydrojodici, drach. 1. Naponta egy 
étkanállal.

23-án 6 köpöly az ágyéktájra.
A húgymennyiség :

télutó 24-én 3600 köbcentimeter 1008 fajsuly 
a 25 a 4900 a 1 0 0 9  »
a 26 „ 3200 a 1010 a

a 27 „ 3800 „ 1010 „

a 28 a 4400 a 1 0 1 0  »
Ezen nagy húgymenyiséget és cseuély fajsúlyt jellegző - 

nek tekinthetni.
A hamanyiblaghoz még langyos fürdő k csatoltattak, s pe­

dig minden alkalommal 1 ft szénsavas szikeny dobatott a vízbe.
Tavaszhó 16-án a beteget teljesen gyógyulva haza lehe­

te tt bocsátani. (Annalen d.Charité-KrankenhausesX. 2.1863.)

( — s—c) A s a ro k c so n t c so n k o lá sá n a k  új m ód ja .

Carlo Busi, hogy a sarkcsont csonkolásánál a talp meg- 
sebesitését és ottan a hegképző dést kikerülje, a lebenykészi- 
tésnél akként já r e l , hogy a metszést a láb küEzélén a talp 
felett kezdvén meg, vízszintes irányban halad a sark hátul­
jáig, honnét azután a belső  oldalra megy, s a külső oldalon 
lévő  sebbel párhuzamosan menve, a seb kezdetével átellenben 
lévő  helyen végzi a metszést. A csonkolandó sarkcsonti rész­
hez képest, a metszést feljebb is lehet csinálni. Ily módon 
Carlo Busi már mű tett egy beteget, ki most könnyedén járhat 
anélkül, hogy talpával hegre volna lépni kénytelen (Bull. 
déllé scienze med. di Bologna. 1862. télhó).

G yógytan i és gyógyszertá ri ú jdonságok .

-J- A zsírédeny (glycerinum) m int a gyógyszerek vivő - 
szere. Cap és Gurot voltak az első k, kik 1854-ben az orvosi 
közönség figyelmét a zsírédenyre mint a gyógyszerek vivő ­
szerére felhívták, minthogy azonban pontos adatok hiányzot­
tak arra nézve, hogy a zsírédeny, mely anyagokat és milyen 
arányban képes feloldani a gyakorlati gyógyszerészet számára 
még tágas tér maradt, melyet betöltenie kellett.

Sű rű n gyógyszerész hosszú tapasztalás után a követ­
kező  vényeket aj á l ja ;

a. Folyékony zsírédenyes sze re k, melyeknél a vivő szer 
tiszta zsírédeny.

M ákonyfestvény zsírédenyben. Rp Laudani Sydenhami, 
grammata 4 (1 gram. 13,72 szemer); glycerini, gram. 30, misce.

Hasonló arányban vehetni a gyüszünke (digitalis), őszi 
kikirics (colchicum), sisakvirág (alonitum), a kappanő r (ar­
nica sat. festvényeit.

*) 17,1 gram m e h u gyany  és 9,9 gram m e konyhasó ,
*) 18,3 „
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N adragu lya-kivonat zsírédenyben. Rp. Extracti belladon- 
nae, grm. 4 ; glycerini, grm. 30. Leni temperatura solve, 
dein filtra,

Hasonlókép készül az oldat, ha mákony, bürök sat. ki­
vonata vétetik. Ezen kivonatok tapasz helyett is igen jól hasz­
nálhatók. s azon elő nyük van, hogy egyenletesek, vízzel le- 
tisztithatók, s a ruhát nem szenyezik be.

Rózsa  kivonat zsírédenyben. Rp. Petalorum siccorum 
rosae provincialis, grm. 10; aquae fervidae, grm. 100. Infunde, 
decanta, filtra, adde: glycerini, grm. 100. Massam leni igne 
evapora usque ad consistentiam syrupi,

Ezen zsírédenyes kivonatat a rózsaméz (mei rosatum) 
helyett igen jól használhatni.

Ha a rózsaszirmok helyett maszlagos nadragulya, bolon- 
ditó csalmatok (hyosciamus niger), mercurialis annua sat. 
nedvei vétetnek, a zsírédenyes rózsakivonatnak megfelelő leg 
kell készíttetniük.

Kénsavas szora l zsírédenyben. Rp. Sulfatis strychnini, 
grm. unum ; glycerini , grm. 100. Massam calefactam 
solve, filtra.

Hasonlóan készíttessék, ha kénsavas k inal, kénsavas 
maszlagal (sulfas atropini), szunyalhalvag (murias morphii) 
sat. vétetik.

Borax zsírédenyben. Rp. Boracis, grm. 4 ; glycerini 
grm. 30. solve et filtra.

Hasonlókép készítendő  a zsírédenyes szénsavas szikeny, 
timsó, a kénsavas vas, kénsavas horgany sat.

A savas légenysavas higany zsírédenyben. Rp. N itratis 
acidi mercurii, grm. 1 ; glycerini grm. 30. Misce. Égetöszer.

Hasonlókép állíttassák elő  a kön-halvanysav (acidum byd- 
rochloricum), a vashalvag (chloridum ferri) sat zsírédennyel.

Ezen zsírédenyszerek mindannyian folyékonyak a hatószer 
a zsírédenyben oldatban tartatván.

ß. Szilá rd  zsírédenyes szerek.
Midő n a zsírédeny szilárd vivő szerként használtatik, 

akkor kemnyével kevertessék. Ilyenkor a hatószerek vagy fino­
man szétosztvák, vagy pedig fel vannak oldva.

Adat törvényszéki orvostanunk állásához.

H. megyébő l egy törvényszéki esetrő l tudósittatunk, 
mely hivatásunk ezen közérdekű  ágának sajnos állásáról ta ­
núskodik, s nemcsak az idevágó tanulmányok szorgalmas mí- 
velésére int , hanem bizonyitani látszik azon igazelvű ség s 
testületi szilárd érzelem hiányát is, mely rendünk tekintélyé­
nek és hasznos mű ködésének egyik fő feltétele. Az okiratok, 
mint értesülünk, felülvéleményezés végett, az orvosi karhoz 
küldettek el.

Az esetet K. ügytársunk, az okiratok nem lévén kezé­
nél, emlékezete után következő képen írja le :

X. földbirtokos szerelmi viszonyt gyanítván neje és Y. 
Írnoka közt, errő l meggyő ző dni kívánt. E végre m. é. augus­
tus 1-én estve, inasa segétségével az ő t távol hivő írnoka szo­
bájába — mely neje hálószobájával egy ajtó által közlekedett 
— lopódzott az ablakon, és az ágy alá bújt. Y. lefeküdvén, az 
asszony csakugyan megjelent. Mi történt ezután, mi nem, azt 
fátyol fedi ; elég az, hogy X. az ágy alól végre kirohant, Y -t 
megtámadta, és ennek, valószínű en nem a legbarátságosabb 
ölelkezések közt, fülét úgy megsértette, hogy annak egy ré­
szét a csatatérrő l magával elvihette.

Az esemény utáni nap a megveretett fél a városba jött, 
egy sebésztő l orvosi látleletet és véleményt kérendő , mit né­
mi vonakodás után meg is kapott. A véleményben az állitta- 
tik, hogy Y. bal füle egészen hiányzik, hogy ennek következ­
tében Y. meg fog siketülni, hogy ez s ú l y o s  s e b z é s , nagy 
vérzés sat. Ezen okmány elegendő  volt a súlyos sebzés meg- 
gyógyitására, mert sem annak kiállítója, sem más orvos segé­
lyére a megsebesült többé nem szoru lt; a seb magától, mint 
hallom, rövid idő  alatt szépen behegedvén.

Zsírédenyes kemnye (amylum glycerinalutn). R p. Amyli, 
grm. 5 ; glycerini, grm. 85; aquae, grm. 10. Amylo in aqua 
dispartito adde glycerinura, et massam leni igne calefac usque 
ad consistentiam gelatinae. (Sű rű n vénye).

A víz hozzáadása azért szükséges, mert a kemnye általa 
péppé könnyebben átváltozik, miért is a zsírédenynyel való 
egyesülése hamarább véghezmegy; átalában vigyázni kell, 
hogy a keverék hosszasabban ne hevittessék, minthogy ilyen­
kor a zsírédeny könnyen bű zössé válik, mi ha megtörtén, 
Debout szerint, csak a gyógyszerész ügyetlenségének hibája.

Szikenykén zsírédenyben. Rp. Monosulfureti sodii, grm. 
4 ; arnyli glycerinati secundum formulam „Surun“-ii, grm. 30. 
Monosfulfuretum sodii in parva quantitate aquae destillatae 
solutum manipula, sicut apud parationem amyli glycerinati 
dictum est.

Hasonlókép készíttessék azsírédenyes hamiblany (jodidum 
kalii), a hamanybüzeg (bromidum kalii), a csereny (tannin) 
sat. Ezen eljárást mindig követhetni, ha a hatószer zsírédenv- 
ben oldékony.

Horganyéleg zsírédenyben. Rp. Oxydi zinci alcoholosati, 
grm. 4 ; amyli glycerinati, grm. 30, Misce exactissime.

Hasonlókép készithető  zsírédennyel a higanyhalvacs 
(calomel), a turpethum minerale (3 HgO. SO. 3), a higany- 
éleg (HgO.) sat. Átalában véve ily módon kell eljárni, midő n 
a zsírédenynyel oly ásványanyagok kevertetnek, melyek benne 
nem oldékonyak.

Kén zsírédenyben Rp. Florum sulfuris, grm. 4 ; amyli 
glycerinati, grm. 30. Misce exactissime.

Hasonlókép kell adni zsírédenyben a china- és bürök 
növény sat. porát.

A zsírédenynek mint hashajtónak szinte igen jó hasznát 
vehetni.

Ha a zsírédenyt cső reként használjuk, belő le egy adagra 
125 grm. veendő , melyet a szükséges víz mennyiséggel fel 
kell hígítani.

Midő n a zsírédeny italul nyujtatik, belő le 60 grm. 100 
grm. vízben oldassák fel.

September elején Y. egy helybeli orvostudort keres föl 
egy régi betegsége miatt. Az elő bb történtek és a jelen tanács- 
kozmány közti idő t az X. elleni per meginditására fordította, 
mivégett gyakran utaznia kellett 5—6 mértföldnyi távolságra. 
Az orvos a tüdő vész nagyon elő rehaladt szakát találván bete­
gében, habár nem is nagy reménynyel, ő t gyógyitás alá veszi, 
de a kór oly gyorsan siet gyászos végére, hogy Y. egy hét 
múlva meghal, sértett fülérő l, melyet ez orvos szépen behe­
gedve látott, említést sem tévén betegségének folyama alatt.

September 19-én a helybeli fő szolgabírói hivatal által 
azon orvostudor, ki a beteget utolsó betegségében gyógyí­
totta, más három ügytársával és az említett sebész urraí hiva­
talosan fölkéretnek, hogy az ezelő tt 9 nappal meghalt Y. hul­
láját a sírból kiásatván, törvényes bonczolat alá vennék; kik 
is másnap a törvényesen kiküldött tanuk társaságában a hely­
színen megjelenvén, a nagy fokú rothadásba átment hullát 
sírjából kivéve találták. Külső leg a balfül szegélye (fül kül- 
lécz, helix) legnagyobb része hiányzott, de sem kívül a fül­
kagyló körül, sem belül a koponyának ezen részén az elő re­
ment gyuladásnak — mint geny, csontszú sat. semmi nyoma 
nem volt található. (Megvallom, hogy a boncz-jegyzőkönyv 
ezen része kevéssé tüzetesebben írhatta volna le ezen fül álla­
potát p. o. a fül külléczének mily nagy része hiányzott és mi 
maradt meg belő le , mert ekkor kitetszett volna, hogy ennek 
mellső , mintegy fél hüvelyknyi része, valamint a fülese (auri­
cula) felő l is %  hüvelyknyi még meg volt. Ezt azonban oly 
fontosnak nem gondolták, minthogy a hivatalos felszólításban 
— úgy emlékszem — csak a halál okát kérdezték, és azt hogy 
a följebb említett sértés idézhette-e elő  a halált? Minthogy 
pedig a jelenlévő  szakértő k az elhunytat, életében is, mint tü - 
dő gümő ben szenvedő t ismerték s gyógyították, s azon orvos
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is jelenvolt, ki ő t végbetegségében kezelte, s ki kinyilatkoz­
ta tta , hogy tisztán tüdő baja következtében halt meg, s fülba­
já t orvosának nem is em lité: nagyobb fontosságúnak Ítéltetett 
a belvizsgálat.)

A belvizsgálatból kitű nt, hogy „mindakét tüdő  kisebb- 
nagyobb gümő csomókkal — egész mogyoró nagyságig — és 
geny-üreggel (caverna) te lve; a baltüdő  a mellüreg ezen fe­
lének csak mintegy harmadrészét tölti be, majdnem egészen 
genyedésbe menvén át, sat.

Ezen, csak a fő tárgyakra — kivonatban — közlő it jegy­
ző könyv nyomán a szakértő k egyhangúlag a h a l á l n a k  
e g y e d ü l i  és  k i z á r ó l a g o s  o k á t  a t üdő vé s z  u t o l s ó  
s z a k á b a n  t a l á l t á k , és az ezelő tt mintegy hat héttel 
történt fülsértésnek a halálra való befolyását tökéletesen ki­
zárták. Ezen véleményt a szakértő k a bonczolat után harmad­
napon tökéletes egyetértésben aláírták és átküldötték a fő - 
szolgabirói hivatalnak sept. 23-án.

Oktober 11-én a szakértő k ismét egy pótvélemény ki­
adására hívatnak fö l, hogy „vájjon ezen emlitett fülsértés 
s ú l y o s n a k mondható-e?“ A felelet úgy hangzott, hogy: 
„súlyosnak nem mondhatni, mert a bántalmazott szerv nem 
oly része a testnek, mely az élet fenntartására szükséges 
lenne, állománya nem oly finom alakzatú, hogy sértése nagy 
befolyással lehetne az egész test egészségi állapotára, a sértés 
maga rövid idő  alatt minden orvosi segély nélkül meggyó­
gyult, a hallást, orvosa állitása szerint, nem gyöngítette, de 
nem is gyöngíthette, szépségi hibának sem mondhatni, mert a 
fülrész hiányát kevéssé hosszúra növesztett hajjal igen köny- 
nyen be lehet fedni sat.“— Ezen pótvéleményt is a szekértő k 
egyetértve írták alá.

F. év február 24-én a szakértő k a végtárgyaláshoz hi­
vatnak a megye székhelyére, hol is 27-én megjelenvén, fölol­
vastatnak az említett boncz-jegyző könyv és két orvosi véle­
mény. De még egy más úgynevezett n y i l a t k o z a t t a l le- 
petnek meg, melyet utólagosan egy ügytársunk — nem tud­
juk per quam regulam — a törvényszékkez küldött be ; egy 
szakértő  ügytárs, ki az emlitett boncz-jegyző könyvet és a két 
orvosi véleményt írta elő bb a lá ! Ezen nyilatkozatában ki­
mondja, hogy a sérültet, kit évek óta már többször gyógyított 
tüdő bajban, a bántalmazás utáni napon látta X. házánál hideg 
borogatással sértett fü lén; hogy egész balfüle el volt vágva, 
hogy ezen sérülés súlyos, ső t a halált is siettette —- Ebbő l 
természetesen a következik, hogy azon boncz-jegyző könyv, 
melyet a szakértő k, két megyei és két városi törvényes tanú 
jelenlétében fölvettek, melyre orvosi véleményüket alapítot­
ták, és mit a nyilatkozó orvos maga is aláírt, alaptalan és ha­
mis ! Kérdeztetvén a törvényszéki elnöktő l, hogy tudván és 
látván mindezeket, miként írhatta alá az említett okmányo­
kat, azt felelte, hogy nem tudta (!) miszerint a helix a külfül 
csak egy részét jelenti, s azt gondolta, hogy a helix alatt az 
egész külfül értető dik !

Mi néven nevezzük az ily eljárást s mint vélekedjünk az 
ekként nyilatkozó tudományról? — Vájjon nem akkor, midő n 
kezeinkkel fogtuk, szemeinkkel láttuk a sértett fül meglévő  
és hiányzó részeit, kellett volna-e kijelenteni, hogy a fülnek 
nem a kül- és nem a bellécze, nem a czáp és ellenczáp, hanem 
hogy az egész fül hiányzik ? De a tr. úr ezt, mint mondám, sem a 
bonczvizsgálat alkalmával, sem a jegyző könyv aláírásánál nem 
te tte , ső t még October 11-én sem, midő n a pótvéle­
ményben a fül bántalmazását súlyosnak nem mondhatta, s csak 
két nappal ezután, October 13-án homo novus lett belő le, és 
egyszerre megtudta, hogy a helix tulajdonképen mi fán terem !

Végre az említett sebész úr által a te tt utáni napon ki­
adott látlelet és orvosi vélemény olvastatott fö l, melyben ez 
a külfül hiányát és a sérülés súlyos mivoltat állítja. Ez is 
megkérdeztetvén az elnök által, hogy írhatta a mondott ok­
mányokat alá, midő n más alkalommal egészen ellenkező t állí­
to tt?  Mire azt válaszolta, „hogy ő  nem hallotta a bonczjegy- 
ző könyv fölvételét, minthogy az asztal, hol azt írták, majdnem 
10 lépésnyire állott boncz asztalától; midő n pedig az aláírás 
végett a szakértő k elő tt fölolvastatott, akkor ő  az elő bb ki­
állott büdös szagtól annyira el volt kábulva, hogy nem ér­

tette, mit olvasnak el elő tte, de nem is hallotta; végre ismét, 
hogy ő  sem tudta mi a helix !

A szóváltás és vitatkozások után az elnök azon kérdést 
intézte a szakértő khöz egyenként, hogy megmaradnak-e élő b­
bem véleményüknél, a sebzést tudniillik súlyosnak vagy 
könnyű nek nyilvánitják-e ? — Mire a három orvostudor elő bbi 
okadatolt véleménye mellett következetesen megmaradván, a 
sértést súlyosnak nem mondhatta, s hogy befolyással lett 
volna a halálra, határozottan tagadta; az utónyilatkozatot 
benyújtott tudor pedig a sebész úrral a sértést súlyosnak 
lenni állították. — Az Ítéletet úgy a dolog érdemére mint az el­
járásra nézve tiszt, ügytársainkra bízzuk, s az okiratokat és 
ítéletet, ha szükségesnek és hasznosnak bizonyulna, annak 
idején közölni fogjuk.

Kivonat a szegedi nyilvános közkórházról tett 1961/2- 
diki közigazgatási évi jelentésbő l.

Singer Mátyás tu d o r , k ó rh áz i ig azg a tó  fő orvostó l.

1861-ik i ok tó b er végével v isszam arad t . 56 beteg = 3 0  férfi, 26 nö.
1861-ik i nevem ber 1-tfíl 1862-k i ok tóber vé-

géig  fö lv é te te tt ......................................819 11 512 i i 302 11

V olt teh á t összesen orvoslás a la t t  186 '/2 -ben 875 = 5 4 7 328
E zek  közt az év fo lyam atában

( g y ó gyu lva  . . . . .647 419 228 11

E lb o c sá t ta to t t  < j a v u l v a ............................ 42 33 9 11
(  gyógy u la tlan u l . . . . 3 11 2 i i 1 11

Ö sszesen . . .692 = 4 5 4 238
M eghalt, a  négy  ha ldok lón  az in téze tbe

hozott férfi hozzászám itásáva l . .78 11 52 i i 26 11

Összes fo g y a ték  te h á t . . .770 = 5 0 6 264
M arad t orvoslás a la t t  1862. ok tob. végéve l 105 beteg  = 4 1  férfi, 64 no.

1. A g y a k o r i s á g o t tekintve, melylyel az egyes kór­
alakok az intézetben mutatkoztak, e sorozatot látjuk lé tre jönn i:

a) bu jako r; ez leggyakrabban fordult elő : 277 betegnél, 
köztük 86 férfi és 191 nő , az összesen kezeiteknek 31.8 száza­
lékát, azaz közel egy harmadrészét képezvén. 1859/ 6o. évben 
csak 112 (727 beteg közt) volt a bujakórosok száma, mely 
szám azóta folytonosan és sebesen növekedett.

b) A második helyet foglalja el a vá ltó láz 61 beteggel 
= 5 6  férfi és 5 nő , a kezelt betegek 5 %-a.

c) Következnek a harmadik helyen : a fekélyek (ulcera 
cruris), többnyire idült alszárfekélyek 42 betegnél =  35 férfi, 
7 nő  ; továbbá gumókor (tuberculosis) 41 bet. =  32 férfi, 9 nő ; 
gyomor- és bélhurut (catarrhus ventric. et intestin.) 41 bet. 
= 3 7  férfi, 4 nő . Ezen betegségek mindegyike körülbelő l a 
kezelt betegek 4 8 °/0-nak felel meg.

d) rüh (scabies) 46 bet. = 3 3  férfi, 3 n ő , a kezeiteknek 
4.1 % -ka.

e) tüdő lob (pneumonia) 31 bet. =  22 f. 9 nő , a kezeitek­
nek 3.4 °/0. mártius és april hóban legtöbb fordult elő

f) Köszvény (arthritis) 29 bet. = 2 3  f. 6 n ő ; csúz (rheu­
matismus) 27 bet. =  20 f. 7 nő  ; egy-egy kórnem a kezeitek­
nek valamivel több mint 3 °/0-át teszi.

g) Elm ekóros 28=12 f. 16 nő , 3.1 °/0.
h) Tályog (abscessus) 27 = 1 8  f. 9 nő , 3 0 0.
i) Szem bajja l 25 = 1 6  f. 9 nő , 2,9 %  ; nagyobbrészt az év 

végső  hónapjaiban vétettek föl.
k) Sebzés a lágyrészekben és zuzódás 22=21 f. 1 nő . Ha 

itt egy betű  alatt a többi sértéseket is fölhozzuk, volt csonttö­
réssel 10 = 9  f. 1 n ő ; égetéssel 3 = 2  f. 1 n ő ; fogyással 2 f . ; 
ide nem számitva a marás következtében eredt viszonyt és 
egy öngyilkolási kísérletet — a sértések 37-et tesznek, a ke­
zeltek 4.2 % -át képezik s e közös név alatt jelen sorozatban 
a negyedik helyet foglalják el.

l) A légzési szervek hurutos állapota (catarrhus bronch.) 
20 = 1 9  f. 1 nő , 2 1 % .

m) Lép- és májdaganatok 18 = 1 6  f. 2 nő . Mennyire kell­
jen e kóralakokat a váltóláz utóbajaihoz számítani, vagy 
hogy mennyire képeznek önálló független betegségeket 
azért nem állíthatom, mivel ezen esetek hivataloskodásom 
ideje elő tt fölvétetvén, általam nem észleltettek és a kórisme 
csak oly módon vétetett föl a kimutatásba, mint az a jegyző ­
könyvben találtatott.
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n) Orbánczos bäntalom i 4 = 9  f. 5 nő . 1.6 % .
o) Hagymáz (typhus) 9 = 8  f. 1 nő , 1 % ; az év második 

felében jöttek elő .
p) Brightféle vesekor 9 = 6  f. 3 nő , 1 °/o-
q) Mellhárlyalob 8 = 7  f. 1 nö, 0.9 °/n.
r) Csontszú és csontüszög (caries et necrosis) 6 = 4  f. 2 

nő , 0.6 % .
s) Láznélkü li kütegek 5 = 3  izzag (eczema) két pikkely­

sömör (psoriasis) 0.1%.
t) Himlő 5 = 2  f. 3 nő , 0.5% ; febr., márt. és ápril havak­

ban jelentkeztek.
u) Vörheny (scarlatina) 4 = 1  f. 3 nő , august végén és 

sept. első  felében.
v) Bénulás (paresis) 4 = 3  f. 1 nő , szájtakhártya lob (sto­

matitis) 4 = 3  f. 1 nő , górvélykór (scrophulosis) 4 = 4  f.
x) Szerv i szívbaj 3 = 2  f. 1 nő , toroklob 3 f.
y) Rezgörj (delirium potatorum) 2 f., méhrák 2 nő , tüdő - 

légdag (emphysema) 2 f., gyomor és bélzsába 1 f. 1 nő .
z) A többi följegyzett kóralakok csak egyes esetekben 

jelentkeztek.
2. Tekintve a fölvételi számot az egyes hónapok szerint, 

következő  sorozat képző dik :
Júliusban érkezett 101, januárban 80, októberben 77, 

novemberben 77, decemberben 74, mártiusban 70, september- 
ben 65, februárban 62, augustusban 58, júniusban 53. május­
ban 48, aprilban 44 ; összesen 819 beteg.

Megjegyzendő , hogy a júliusi legnagyobb fölvétel az 
által okoztatott, hogy rendkivüli intézkedések folytán sok 
bujasenyves no hozatott egyszerit a kórházba.

3. Tekintve az elbocsátottak szám át, az egyes hónapok 
szerint következő  sorozat jő  létre :

Januárban fölüdült 80, decemberben 74, februárban 67, 
septemberben 66, mártiusban 60, októberben 59, áprilban 56, 
novemberben 55, júliusban 54, augustusban 51, májusban 39, 
júniusban 32 ; összesen 692 fölüdült.

4. A halálozást illető leg levonva a négy, haldoklóan az 
intézetbe hozott férfit, 871 kezelt betegre ju t 74 halott és így 
100 betegre 8 2 halott. Levonva a gümő kórban meghaltakat, 
a halálozási százalék 5.7 tesz. A két nemet tekintve és a gü- 
mő kórosokat beszámítva, férfiaknál 8.8, nő knél 7.9 halálozási 
százalékot találunk.

A betegségek, melyek a halálozás közelebbi okai voltak, 
e sorozatban állanak:

Gümő kórban halt meg 24, elmekórban 10, Bright-vese- 
kórban 6, máj- és lépdagokban 5, tüdő lobban 4, hagymázban 
4, bélhurutban 3, méhrákban 2, csonttörésben (bonyodalmas) 
2, orbánczban 2, agykórban 2, víziszonyban 1, gerinczagylob- 
ban 1, sebzésben 1, vörhenyben 1, csontszúban 1, dermében 1, 
szerves szívbajban 1, hányszékelésben 1, hashártyalobban 1, 
májrákban 1 ; összesen meghalt 74.

Tekintve a megholtak számát az egyes hónapok szerint, 
a sorozat a következő  módon alakul :

Októberben halt meg 10, februárban 9, augustusban 7, 
septemberben 7, novemberben 6, decemberben 6, mártiusban 
6, áprilisban 6, májusban 5, júliusban 5, januárban 5, június­
ban 2; összesen 74, a négy haldoklóan behozottakkal 78.

5. Tekintve a kezeiteknek a kórházban tö ltött idejét, 
875 beteg 29883 napig ápoltatott, ju t tehát egy-egy betegre 
átlagosan 34.1 ápolási nap. A két nemet tekintve 547 férfi 
15277 napig és 328 nő  14606 napig volt orvoslás alatt. K itű ­
nik ebbő l, hogy a nő k , kiknek száma 219-el kevesebb, és kik a 
kezelt férfiaknak csak %  részét képezték, majd annyi idő t töltöt­
tek a kórházban, mint a férfiak, kik 40 százalékkal nagyobb 
mennyiségben voltak jelen. Esik átlagosan egy-egy nő re 44.4, 
egy férfira pedig csupán 27.9 ápolási nap. Ezen ápolási közép­
idő  a férfiakra nézve nem rendkívüli , a nő ket illető leg igen 
hosszúnak mondható, és ennek oka azon elhanyagolt s szinte 
megrögzött betegségi állapotban rejlik, melyben a bujaseny­
ves nő k nagyobb része a kórházban megjelent és mely hosz- 
szas orvoslást te tt szükségessé.

6. Tekintve a kezelt betegek foglalkozását, volt kór­
házunkban :
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Mesterlegény 261, szolga 169, napszámos 158, kéjhölgy 
141. rab 69, gő zhajós 21, koldus 18, ápoldai szegény 15, föld- 
mívelő  10, vasúti munkás 7, tanitó 4, tisztviselő  1, kereskedő  
1, összesen 875 beteg.

7. Kórnemtő rő l csak úgy lehetne fölvilágositást nyerni, 
ha a kórházi tudósitáshoz a város egyes kerületeiben szerzett 
és rendesen följegyzett hivatalos észleletek és hivatalos meg­
kérés következtében a magánorvosok tapasztalatai is já ­
rulnának.

S a mű ködésem idején észlelt nevezetesebb kóresetek, 
mennyire tudományos érdekű ek, közöltetni fognak.

O r v o s i  t á r s u l a t o k
Budapesti kir. orvosegylet ülése 1863. márczius 7-én.
B a t i z f a l v i  tr. gerincz - oldalgörbülésben szenvedő , 

s czélszerű  testegyenészi váll és ágy használata, valamint 
svéd testgyakorlat mellett szépen javúló leánykát muta­
to tt be. Az alkalmazott váll medenczeöv és vállpereczekkel 
erő sittetik a törzshöz, miáltal a gyomor szoritása mellő zve 
van. A nyomást rugékony tollak eszközük, s a nyomlemezek 
csavarok által tetszés szerint igazíthatok. — Azután P o o r tr. 
olvasta fel jelentését azon himlő betegekrő l, kiket kórházi osz­
tályán észlelnie alkalma volt. A járvány szerinte 1861 év má­
jus havában kezdő dött, midő n a városban 10 haláleset elő ­
fordult ; jul., aug., septemberben szelidű lt, octoberben ismét 
emelkedett, s azóta kisebb-nagyóbb mértékben folyvást tart. 
Ez évi jan. hóban a kórházba még 28, februárban 10 hirnlos 
beteg vétetett fel. P. tr. statistikai összeállitása 15 hónapra 
terjed, 1862 October havától 1863-ik év végéig, Kezeltetett ez 
idő  alatt a kórházban 91 valódi, 206 ál, és 18 bárány-himlő ­
ben szenvedő  egyén; összesen 315. A  beoltottak közül csak 2 
halt meg (2 % ), a nem oltottak közül 26 (30 % ) ; a valódi 
himlő ben szenvedő k közül 18 (25 %)• Az oltott álhimlő sök 
közül 2 vízkórban halt meg. — A 315 himlő beteg közt 226 
volt oltva, 76 nem; 13 kétes. — A 91 valódi himlő ben szen­
vedő k közül 18 volt oltva, 62, mennyire ki lehetett puhatolni, 
nem ; 2 másodszor him lő zött, 2 oltott szintén másodszor. — 
Az ál (és bárány) himlő ben szenvedő k közül 208 volt oltva, 
10 nem, 6 kétes, 2 állítólag ál-himlő ben szenvedett volt. — 
P. tr. ezen összeállitásnál v a l ó d i  h i m l ő n e k azon esete­
ket v e tte , hol a kór nagy lázzal és gégelobbal párosult, sok 
küteg jelent meg, a bő ralatti sejtszövet is beszű rődött, 14-ik 
napon felszívódási láz jelentkezett, vagy a folytontartó láz 
súlyosbúit, a pörkleválás 3—4 hétben történt, és hegek ren­
desen hátra maradtak; á l h i m l ő n e k (variolois), hol a láz  
és gégelob csekély volt, a küteg csak egyes helyeken jelent 
meg, a kötszövet meg nem gyuladt és be nem szű rő dött, a láz 
a kitörés után harmadnap m egszű nt, felszívódási láz 14 nap 
nem jelentkezett, a pörkök harmadik héten leváltak, heget 
hátra nem hagyván; végre b á r á n y h i m l ő n e k (varicella), 
hol semmi gégelob, semmi vagy csekély láz észleltetett, küteg 
kevés volt s 8 — 10 nap alatt a pörkök leváltak.

A bécsi „ cs. k. orvosi tá rsu la t“ ülése 1863. télutó 27-én.
W edl, egyetemi tanár, mutatványokkal egybekötött 

elő adást tarto tt azon bélférgekrő l, melyek Európában ritkán, 
vagy épen nem jönnek elő , melyeket azonban Kairóban ta r­
tózkodása alatt vizsgálni bő  alkalma volt. Megemlítette pedig

1) az „anchylostoma duodenale“ fonálférget, melyet nem 
régiben Milanóban találtak s írtak le. Két ivaruak az egyének, 
s ivarilag igen kifejlő dvék. A himek erő sebbek és vastagab­
bak, mint a nő k. Leginkább a nyombélben tartózkodnak, s 
ritkán mennek a vékonybél többi részébe. A száj körül 4 ho­
rogalakú fogakkal látvák el, melylyekkel a véredényeket meg­
sértvén, veszélyes vérzéseket okoznak.

2) A „distoma haematobium“ vagy „d. gynaecophorus“ a 
verő czéri rendszer edényeiben, a májban és a húgyhólyag 
visszereiben található. Két ivarú. A hímnek hasi oldalán csa­
torna van, melyben a nő t hordja. A mészhártya által burkolt 
peték a húgyhólyag takhártyába rakatnak le, honnét azután 
a hólyagba jutván, itten kövek képző désére magul szolgálhat­
nak. Körülöttük az ásványrészek igen vékony rétegekben,

—  2 2 2  —
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mint jegeczkék rakódnak le, melyek egymást tető cserépszeriileg 
fedik. A jegeczkék és a rétegek egymással szervi anyag — 
nyálka — által egyesítvék, A húgyhólyag takhártyáját. elő ­
toló peték még pöfetegeket is okozhatnak. (A. W . m. Z. 1863). j

A pár isi „Académie de médecine-ülése 1863. télutó 10-én.
Mathieu, sebészi mű szerész új szerkezetű  szű rcsapót mu- | 

tato tt be, mely oly czélból készült, hogy a petefészekmet- ' 
szésnél a hólyag kiürítésekor a folyadéknak a has és a tömlő  j 
fala közé való jutása gátoltassék. Az eszközt Nélaton legköze- ; 
lebb egy mű tétéinél igen jó sikerrel használta. — Ugyancsak 1 
Mathieu még egy fogászt mutatott be, mely a petefészki tömlő  
koosányának összeszoritására való.

Delpeeh fejtegette, hogy a borsókás hús (ladrerie, finni­
ges Fleisch) kártékony hatását elveszti, ha C. sz. -j-100°-nál ! 
hosszabb ideig fő zetett. Továbbá mondja, hogy miután a bor- 
sókák (cysticerques) képző dése az állatok tisztátalan tartásában 
találja okát, midő n azok az emberi ganéjt, melyekben a ga- 
landféreg-tojások vannak, öszeeszik, ha valamely levágott ál­
lat borsókás, a kárt az állat tartójának, nem pedig a levágó- 
nak kellene viselni, minthogy a vételkor nem tudhatni, váljon 
az állat ezen bajban szenved e, hacsak a borsókák a nyelv 
alatt nem halmozódnak föl, mi azonban nagy ritkaság.

V e g y e s e k .
4“ A- kir. magyar természettudományi társulat f. hó I l ­

kán tarto tt ülésében Say Mór tanár, Schenzl Guido, budai 
reáliskolai igazgatónak a budai felreáltanodában eszközölt, 
1862-ik évre vonatkozó levegő tüneti (tneteorologiai) észlele­
teit adta e lő , melyeknek felsorolását mellő zhetjük, minthogy 
Tormay K. tr., pest városi igazgató fő orvos egészségügyi havi 
jelentéseiben a levegő tüneti adatok ugyancsak a budai fel- 
reáltanodábol kerülnek ki, s ama jelentéseket lapunk rendesen 
hozza — Salamin K., egyetemi ösztöndíjas vegyésznövendék a 
resica-marei földpát általa a kir. magyar egyetem vegytani 
mű termében eszközölt vegyelemzését adta elő . Végül pedig 
Bielek M., vasúti mérnök a Kübeck gő zös szétpattanásáról 
értekezett. A két gő zkatlan között közlekedő  cső  ugyanis nem 
nyittatván fel, a mozgató gépekre ható erő  csak csekély volt, 
min az első  gépész a mentő  szelepek elzárása és erősebb fű tés 
folytán eszközölt nagyobb gő z-felhalmozódás és feszülés által 
akart segíteni; ezen eljárás azonban a hátsó kazán szétpatta­
násával végző dött.

-j- A „Gyógyszerészi Hetilap“ szerkesztő sége, ezen lap 
11-ik számában azon orvosok számára, kik valahol megtele­
pedni akarnak, jelenti, hogy hozzá intézett levélre (aldunasor 
3. sz. 2 em.) három biztos és jövedelmen orvosi állomásra 
nyújthat körülményes tudósitást.

=  V e r e b é l y i  J ó z s e f tr. már elő bb h irdetett mun- 
kácskája : „D e le  j t ű  az  o r v o s i  t u d o m á n y  h o m á l y a i ­
b a n  a m ű v e l t  k ö z ö n s é g  s z á m á r a “ megjelent s 
Eggenberger akad. könyvárusnál, a Ferenczrendiek terén, 
valamint a szerző nél, két szerecsen utcza 4. sz. 2-dik em. meg­
szerezhető . Ara 1 frt. o. é.

(Beküldetett)

a m . k ir .  (ud. eg y e tem i o rv o s ta n á ro k

ARCZKEPCSOPORTJÁRA.
A m. kir. tud. egyetemi orvostanárok hallgatóik kéré­

sére megengedték, hogy arczképök egy mű lapon csoporto­
sítva levétessék, s a nevezett hallgatók segélyegylete javára 
kiadassák.

Ily mű lapot bírhatni rég idő  óta óhajtottak az egyetemi 
orvostanhallgatók, ép úgy, mint az orvostanári testület számos 
tisztelő i, s midő n a jelenlegi hallgatóság ez óhajtás valósulá- 
sánál magát szerencsésnek vallja, örül, hogy a kegyeleti tényt 
jótékony czéllal hozhatja kapcsolatba.

A szokásos kiadói ajánlás helyett elég :tt csak a tisztelt 
neveket elő sorolni, hogy minden érdekelt kellő  tájékozással 
birjon a mű lap felő l.

E mű lapon természet után rajzolva helyet foglalnak: 
Arányi, B alassa, Diescher, Jendrássik, Lenhossék, 
Linzbauer, Lippay, Ncdelko, Rupp, Sauer, Semmelweis, 
Stockinger, Zlamál, Wachtel és Wagner ny. r. orvostaná­
rok arczképei.

A kiadó segélyegylet törekszik, hogy a kivitel minden 
mű igényeknek lehető leg megfelelő  legyen. E czélból mű vé­
szeink jelesei közül a csoportterv készítése és a mű vezetéssel 
Than Mór, a kő rajzolással Marastoni József festészeket 
bizta meg.

Megjelenik e rnű lap Polák testvérek kő nyomdájában f. 
évi ápril utolsó felében, finom chinai papíron, minden eddigi 
hazai mű lapoknál nagyobb alakban.

Elő fizetéseket elfogad az egylet f. évi ápril utolsó nap­
já ig  egy példányra 3 o. é írttal. Azontúl e mű lap maga-abb 
bolti áron fog adatni.

Az elő fizetési pénzeket az orvosi egyetembe az egylet 
czíme alatt kérjük beküldeni. — A szétküldés vidékre postán 
fára-göngyölés mellett mindjárt május elején eszközöltetik.

Pest, mártius 1863.
Az orvos tan -h a llg a tó k a t segélyző  egy le t nevében :

S z e re m le y  M ihá ly , egy le ti e lnök, 

B u z in k ay  G yu la , R á th  J ó z s e f  v á lasz tm ány i m egb ízo ttak .

P á l y á z a t u k .
A j á s z - l a d á n y i  o r v o s i  á l l o m á s m egürülvén, az  ezen á l­

lom ást e lnyern i k ívánó o rvostudor u rak  az a ló lír t hiv a ta lb an  je len th e tik  
m agukat. É v i díj 400 f r t  o. é. A gyerm eko ltás és halo ttv izsg á la t kü lön 
ju ta lm a z ta t ik . P est, 1863. febr. 24. Az orvosi dék án i h iv a ta l.

R u p p s. k.
R esiczán , az a ldunáná l, m ásod ik  bányaorvosi állom ás á l l i t ta t ik  fel, 

Az évi fizetés 1000 fo rin t. C sak o lyan o rvossebésztudorok  és szü lész­
m esterek  fo lyam odhatnak, k ik  36 é le tévüket még tú l nem  ha lad ták . A 
mütó'k, vagy k ik  valam ely  kó rh áz  sebészi o sz tá ly án  m ű ködtek , m ás o r­
vosok fe le tt e lő nynyel b írnak . A fo lyam odványok 1863-ik i tavasze lő  v é ­
gé ig  a cs. k ir . szab . au sz tr ia i á llam v asp á ly a -tá rsaság  fő ig azg a tó ság án á l 
(Bécs, m ino riták  te re  42. sz.) benyú jtandók .

Heti kimutatást
a pestvárosi közkórházban 1863. márczius 6-tól egész 1863. 

márczius 12-ig ápolt betegekrő l.
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A lé tszám  e héten  n ö v e k e d e tt; leg g y ak rab b an  ész le lte te tt a  légző , 
s em észtő  szervek h u r u t ja ; a  h a lo ttak  szám a a  m últ hetiné l kevesebb.

Szerkesztő i levelezés.
M —nyi L — ó tr . ú rn ak  : A szó tá r 2 -ik  ív é t e lkü ldö ttük  ; az elő ­

fizetés rendbe h oza to tt.
Sehl— er M— r tr. ú rn ak  : A d íja t m ég nem v e ttü k , fo ly tassuk-e

a lap  kü ld ésé t ?
K I— its já r .  orvos ú rn a k  az  e lm arad t 6. és 7. sz. e lk ü ld ö ttü k ; de 

az elő fizetési d í j t  sem  a m últ, sem a m ostan i évnegyedre nem  vettük .
E — sz tr .  ú rn ak  a 7, S— el tr . ú rn ak  az  5 és 8. sz. pó to ltuk .

1 g a z i t a  s.

L ap u n k  9 szám ában a fogak  cosm etiká járó l szóló cz ikkben 164 1. 
25 és 37 so rban  fe lü lrő l f o g s e j t e k n e k  és f o g s e j t e k (alveo li) 
h e lye tt h ibásan  á ll gyökkéregnek  és gyökkéreg .; a  10-ik  szám  189-ik 
lap ján  ped ig  a lu lró l a  27-ik  so rban  „em lékezés“ he lyett o lvasandó „b e -  
s zé d “ , s u g y an o tt a lu lró l a  48-ik  so rban  „ lehetősége“  h e lye tt olv. „1 e- 
h e t l e n s é g  e “ .

—-u n —

Pesten, 1863. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.



Pest, 1803.
E lő f i z e té s i  &r :  h e ly b e n e gé sz  év 9 f r t .  félév 4  frt .  50  kr .  
é v n e g y e d  2  frt.  2 5  k r.  v i d é k e n e g é sz  év 10 f rt .  f é lév  5 
r t .  é v n e g y e d  2  frt .  50  kr .  A k ö z le m é n y e k  é s  f ize tések b é r -  

m e nte s i ten d ok .  H i r d e t é s e k é r t  so ro n k in t  14 u jkr.

M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M e g re n d e lh e tő  m inde n cs. k i r .  p o stah iv a ta ln á l  , a szerkesztő nél  
ú j  té r  10. sz . ,  B a l o g h  K. t r .  u r n á i ,  O r sz á g  ú t  41 .  sz . ,  és O s t e r ­

lam m  K k ö n y v k e re s k e d é sé b e n ,  ú j té r  a k ioszk á te l l e n éb e n .

Márczius 22.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

II í I* <*■  IV»

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

T a r ta lo m  : K o v á c s  J ó z s e f , m. ta n á r  : G ége-légesöny itás h á r ty á s  to ro k g y ík n á l. —  R ó z s a M ó r  tr . : A  v á ltó láz  és ezzel rokon  lá z a k , (V ége).
K ö n y v i s m e r t e t é s : D ie H eilquellen  und  T o rfb äd er des H erzog thum es S a lzbu rg , v. D r. W allm ann . —  D er ä rz tl ich e  M issionär in  
C h ina, v. D r. W . L ock h ard t. —  L a p s z e m l e : Az ib lanyos to rm aszörp  az  id ü lt hörg i ta k á r  és a görvé lynél. —  A p ik r in sav as ha- 
m any  a  ga lan d fé reg  ellen .

T á re z a  : P es ti N apló és a növény tan i tanszék . — T  o r m a y  K. t r .-n a k  a pesti sz. R ókus k ó rh ázró l te t t  1 8 6% -ik  évi je len tésébő l. —  A székes- 
feh é rv á r i po lgári k ó rházró l te t t  186 ’/íj-k i s ta t is tik a i  k im u ta tásb ó l. —  V egyesek. —  P á ly á z a t,

GÉGE-LÉGCSŐ NYITÁS H Á RTY Á S TOROKGYÍKNÁL
(Laryngo-tracheotom ia in angina crouposa membranacea)

Kovács József t r . , tan á rseg éd  s egyet, m , ta n á r tó l .

E lapok hasábjain a legilletékesebb toliból köz­
lő it oly igen tanulságos idevágó esetek után *) némi 
nyom ottság érzetétő l nem menekülhetek, midő n a kö­
vetkező  eset közléséhöz járulok.

U jságolási vágy valóban nem is vezetett volna e 
té rre , de igenis az erő s m eggyő ző dés, mely szerint 
még a hasonló esetekben is lelhetni föl m indig annyi 
apró váltózatot, mennyi m iatt azok minden ujabbja 
ú jra tanulságossá vá ltozhatik ; mely szerint az egyenlő  
kóresetek egyenlő  gyógykezelése s a rákövetkezett 
hasonló vagy eltérő  eredmény akárhányadikszori is­
métlő désénél is értékes bizonyságként szerepelhet a 
követett vagy követendő  gyógym ód értéke vagy hiá­
nyai kim utatása mellett. Különösen pedig esetemnél 
számos oly mozzanatok csoportosultak, m elyek m iatt 
az rám — ki oly közelrő l érdeklő dtem — annyira ta ­
nulságossá vá lt, hogy annak közzétételét gyakorla­
tunk iránti erkölcsi köteleségemnek érzem.

1862-diki május hó elején épen fő nököm Balassa tanár 
elő adásától hivatott ki Németh Ignácz tr., arra szólitván föl, 
sietnék vele egy hártyás torokgyíkban szenvedő  beteghez, s 
ha még életben ta lá ljuk , alkalmaznám a gégenyitást. Fő nö­
köm jóváhagyásával rögtön követtem ő t, az elő adástól Sebes 
Károly tr - t kérvén még — szükség eseténi segédkedés végett 
szinte velünk jönni. Zsebbeli mű szertárczám vettem csak ma­
gamhoz , meg fő nökömnek egy — kórodai betegnéli alkalma­
zás végett épen nálam volt — Lüer-féle ezüst gégecsövét, pár 
tompa horgot és egy tompa szög alatt görbe csipeszt.

A Zöldfautczába egy kis sütő höz vezetett Németh tr.
Sütő konyha, egyszersmind bolton át jutottunk a lakszo­

bába, melynek egyik harmadát tésztával teli teknő k foglalták 
el. Az ajtóval átellenes bal szögletbeni ágyon dunnákban fe­
küdt a beteg gyermek. Egyetlen az utczára nyiló ablaka volt 
a szobának, ez is becsukva. A szoba levegő je a közeli sütő ke- 
menczétő l igen meleg volt és kovászos savanyú szagú.

Félig hanyatt, félig baloldalán feküdt a két éves beteg 
lányka. Arcza szederjes volt, s kissé duzzadt, kidüledt szemei 
alig pár vonalnyira nyitvák. A szaruhártya nem, csak a szem 
fehére látszék. Az orrszárnyak s az áll minden vontatottan

sziszegő  s szortyogó belélegzésnél szót- és lehuzódnak. A 
nyak dagadt, rajta itt-ott nadálycsipések kékes barna nyomai; 
majd mustárkovász által hámjától megfosztott vörnyeges fol­
tokkal ellepett. A leányka kezei, fő leg ujjai szinte szederjesek; 
ismételve emeltem föl és bocsátám el azokat, súlyuk után es­
tek mindig. Az általán alacsonyabb hő mérsékű  testet hű vös 
pára boritá, Megszólításra nem ébredt, de fölrázás vagy rá- 
kiáltásra szemeit pillanatra fÖlnyitá, s mire sem figyelve és 
sziszegő en nyöszörögve körültekints. Mellkasa s vállai a 
terhes lélekzésben erő lködő  mozgással vesznek részt. Erverése 
igen szapora s gyönge.

H at nap elő tt hurutos tünemények közt kezdő dött a be­
tegség. Folytonos, de idő nkint alábbhagyó láza volt a beteg­
nek, s elő bb erő s köhögése, de mely az nap egészen alábbha­
gyott. Állítólag az elő tti nap délelő ttjén s délutánján, estéjén 
s éjfél után is fuldoklóit már a gyermek, bárha nem ily fok­
ban. A garatba betekintve, csak valamivel élénkebb p irt és 
csekély duzzadtságot észlelheték, s a mandolákon majd hatos- 
nyi kiemelkedő  fehéres foltokat.

A rendelő  orvos Németh tr. által jelzett torokgyikot s ez 
idő  szerint annak fuldoklási szakát, mely állítólag már növeke­
dő ben volt, nem lehetett föl nem ismerni. Az említett nyomok­
ban áttekintett, meg a rendelő  orvos elő adása szerint igénybe 
vett szerelésben — nadályzás, mustárkovász, benső leg kénsa­
vas réz s a többiben adatott már majd mindaz, mit a mai gyakor­
lat hatásosnak ta r t ; mindez azonban a betegséget haladásában 
föl nem tartóztatá.

A dynamikai szerek eddig eredményhöz nem vezettek. A 
gyermeknek levegő biány miatti közelléte a kimúláshoz to ­
vábbi dynamikai kisérletekre még csak gondolni sem enge­
d e tt; sürgő sen követelte az a cselekvő leges segélynyújtást. 
Segély, mely a levegő szomjban már-már kimerültnek valamit 
ígérhet — gyógy mű vészetünk mai álláspontján — a légcső ­
nyitásban vala csak; a légcső nyitásban, mely a meg3zükült 
rendes nyílást pótolná, s a levegő  megrekedését megszüntetné.

Hogy azonban gyógymíívészetünk ezen említett szerét a 
tő le várt eredmény józan reményével nyújthassuk, két pont 
iránt kellett még tájékozódnunk :

1- ör. Vájjon a levegő rekedést okozó szű kület — duzzadt- 
ság, izzadmány — a gégében van-e csak, vagy ott fő leg ?

2- or. Vájjon a huszonnégy óra óta majd folytonosan 
tartó fukloklás — szénsavmérgezés — nem termett-e oly fokú 
tüdő -vizenyő t és agybántalmazást, melynek eltű nését a lég­
cső  késő  megnyitása és a légzés megkönnyítése többé nem 
eredményezheti ?

Mindekét kérdésre csak hiányos tudomást szerezhettünk.
A mellkas kopogatása mi fölvilágositást sem ado tt; te l­

jes és éles volt az, mint ép állapotban.
A hallgatódzás olyatén zörejt hallatott a légcső  folytán,* ) Az O H L . 1861. év i 43. sz., az 1862. 19, és 20. sz.

J I . . S «  m m *
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mint a gégebeli — fúvó, reszelő . Hasonló, de kisebb fokú hal­
latszott a szegycsont markolata körüli hörgő kben is, itt-ott 
még nagyobb hólyagosa pukkanás.

Elő bb a rendes kopogtatás nem nyugtathatott meg a 
tüdő k épsége irá n t; mert hiszen mekkora legyen az izzad- 
mány, s mily fokú a vizenyő , hogy még a kopogtatásra is 
másitó legyen! Most meg a hallgatódzás említett zörejét nem 
lehetett a gégebeli tovaterjedésének nem tartanom ; de azért 
a légcsövet s hörgő ket bizonyosan épeknek még sem mond­
hattam. Az itt-o tti hólyagcsapukkanások nyálkagyülem által 
okoztathattak, míg a dorombolás és sípolás jelennemlétét, a 
légutak ép volta jeléül nem vehettem, — tekintettel arra, hogy 
a fönt igenis megszükült nyíláson beömlő  levegő nek, a tán 
kevésbbé, de szinte kóros szükületű  alsóbb elágazó — összeg­
ben mégis öblösebb — utakon szükségképen nem is kellett 
zörejt okoznia.

A föntebb vázoltak szerint az agy állapota elég aggasztó 
volt ugyan, de nem zárta ki a jobbrafordulás lehetőségét. 
Mindahárom pont kétséges mivolta ellenében állt a gyakorlat 
azon tapasztalata, miszerint nem egyszer már egyénkéken, 
kiknél a fuladás hason tünetei mutatkoztak , ezek késő bb rö- 
videbb-hosszabb idő re enyhültek.

Ezen bizonytalanság daczára is állt tehát a szükség; a 
gége-légcső nyitásban kellett segélyt keresn i; s a kívánt ered- 
ményhözi reményt a vázolt bizonytalanság gyöngítette ugyan, 
de meg nem semmisítette. — Elő adtam ezt jelen volt ügyfeleim­
nek, s még a gyermek szüleinek is, amazok föltétien, ezek föl­
tételes*) beleegyezése m ellett, azonnal a mű tét kiviteléhez 
járultunk.

Mű szerkészletem egy, az ablak közelében levő  asztalra 
kiraktam ; állott pedig az : egy domború élű  szikébő l, egy he­
gyes, egy tompa kusztorából, egy bonczi, egy zárt csipesz, 
egy vájt, egy gombos kutasz, egy pár tompa horog, fonalak s 
egy ezüstcső bő l.

A gyerm eket, végtagjai nyugtontartása végett bepó­
lyáztam. Átellenes szögletei szerint összehajtott lepedő t te ­
ríték elő bb az asztalra, azután annak felső  hajtott szélével 
párhuzamosan, s ettő l tenyérnyi távolban hosszas törülköző t 
tevék rá. melyre aztán a gyermeket úgy fektettem , hogy a tö ­
rülköző  felső  széle s végei a hónalj alatt vétethettek elő ; majd 
a törzshöz fektetve a kezeket, azokon kivül csapattak vissza 
a törülköző végek; most az így letartott kezű  gyermek a lepe­
dő be göngyöltetett; lehető leg szabadon hagytam nyakát, 
hogy elég könnyen hozzáférhessek.

Németh és Sebes tr. ügyfeleim válalkozó segédletére 
számolhattam, s mert szülei visszavonultak, a gyermeket an ­
nak jelenvolt keresztanyja, egy 60—70 éves öreg asszony vá- 
lalta föl ölében tartani. Kérdésem re: nem gondolja-e, hogy a 
mű tét alatt helyét megállani képtelen lesz ? az öreg asszony 
önmagáhozi bizalmának kifejezésével válaszolt.

Sebes tr. barátomat a csekély mű szerkészlettel és mű tét­
tervemmel ismertettem még meg , hogy átértve a szándékom 
szerinti egymásutánt, a helybeli segédletet a velemi együtt­
érzés szabatosságával nyújthassa. Németh tr. barátom a fej s 
állkapocs kivánt helyheztetésben tartására válalkozott. Nem 
hanyagoltuk el itt megemlékezni a figyelemrő l, melyet az első  
légutak — orr, száj — el nem zárása igényelt.

Egy karszékre akkép ültettem ezután le az öreg asszoyt, 
hogy arczával az ablak felé nézzen, s úgy adám kezébe a mű ­
teendő  gyermeket, hogy az hátával az öreg asszony mellének, 
tarkójával bal kulcstájára támaszkodjék, s arcza az ablak felé 
irányuljon. Én vele szemközt s így háttal az ablaknak foglal­
tam helyett, a gyermekhöz lehető  közel. Jobbra mellettem 
Sebes tr., az öreg asszony mögött Németh tr.

Jobb kezembe véve a domború élű  szikét, bal mutató- s 
hüvelykujjaimmal kitapintám a gége paizsporczai alsó érint­
kezése eresztékét, s bal mutatóm a paizsporczok legkiállóbb 
púpjára helyezém, hüvelykemet gyönge érintéssel csusztatám 
a légcső  folytán le a szegycsont kivágásáig, s ezzel a bő rt

*) A zt kérdezte  a  kü lönben is k o r lá to lt elm éjtt apa : nem k e rü l-e  sok ­
b a  ? s csak  azon fe le le tem ben  n yugodo tt m eg, hogy sem m ibe.

megfeszitém. Majd a paizsporczok alsó eresztékétő l, egy, a 
bő rt áthatoló metszést vezettem a szegycsont torkolati k ivá­
gása közepéhez irányzottat, másfél hüvelyk hosszút. Özönlött 
a metszésbő l a fekete vér. Oly kevéssé engedt a vérzés a szi­
vacscsali letörlésnek is, hogy a törlő  szivacs érintkezésbe volt 
még a törlött sebbel, mikorra az mint elő bb ép oly véres lett, 
s egyrészt ezért, másrészt pedig azért, mivel mű ködés közben 
a gége és légcső nek rájuk gyakorlott nyomás okozta megszü- 
kittetése az úgyis legcsekélyebbre hanyatlott lélekzést má- 
sodperczenkint megsemmitni fenyegetett, már ez első pilla­
natban le kelle mondanom a vájt kutaszoni réteges elő rehato- 
lásról. — Bal mutatóm csúcsának vezérlete mellett folytattam 
tehát a behatolást, metszéseimet a bő rseb felső  felében úgy 
irányozván, hogy mielő bb a gyürű porczra érjek, s e fölött a 
kúpképű  szálagra, mi elég gyorsan sikerült is. Most hogy a 
mindenkép szükségesnek vélt lefelé tágításnál a paizsmirígy 
szorosát a netáni átmetszés elő l megóvjam, kissé meggörbített 
vájtkutaszom csúcsát a paizsmirígy szorosa és a légcső  közé 
csúsztattam, s vele a paizsmirígy szorosát a légcső folyása 
szerint mell- és lefeléi mozgással lejebb toltam. A beteg lé­
legzése e közben — ha lehetséges, mert mindez alig egy perez 
mű ve volt — még gyöngébb lett, s közben kevéssé nyö­
szörgő it.

Kitapintva most bal mutatóujjam csúcsával a gyürű porcz 
karikája legmellső bb pontját, — látni a folyton törülgetés- 
sel sem tisztítható vérző  sebben mitsem lehetett — bal muta­
tóm körmét abba mintegy beléakasztám, s most kézbevett 
kusztorával — hegyét emlitett körmömön becsusztatván — a 
gyürű porcz felső  széle mellett a kúpképű  szálagba szúrtam ; a 
kusztora éle fölfelé nézett. Ez irányban — tekintettel a gége 
hátsó falára — a kúpképű  szálag nyílását a kusztora fölfelé 
vezetésével annyira tágítni igyekeztem, hogy a továbhi tágí­
tásra használandó gombos kusztorát a hegyesen csúsztatva a 
nyílásba vezethessem. Míg azonban bal mutatóm eddigi tisz­
tét odahagyá, hogy a gombos kusztora bal kézzeli becsuszta- 
tását eszközölhesse, a gyermek egy mozdulata közben, a jobb 
kezemben eléggé támogatatlanul ta rto tt hegyes kusztora a 
nyílásból kimaradt. Elvesztém ezzel a nyilast, melyet bal mu­
tatóm csakhamar ismét föltalált ugyan, de melyen át — a 
mozgás közben rácsuszott bő nyécske miatt — gombos kusz­
torával már be nem hatolhattam. Levegő  sem a beszúrás, sem 
a tágítás vagy a gombos kutasz bevitelére való Kisérlet mellett 
ez új résen nem mutatkozott. A rendes utoni eddigi lélegzés 
kimaradni kezdett. Sem próbálgatásra, sem várásra idő  többé 
nem volt. Balmutatóm körmével szilárditám az érezhető  elő bbi 
beszúrás helyét, az elő bbi hegyes kusztorát beszúrtam ismét, 
körmömön vezetve az elő bbi nyilás helyére, s tágitám mint 
elő bb ismét fölfelé. Bentartott ezen kusztorámon, a nélkül, 
hogy balmutatóm helyét elhagyta volna, csusztatá most be 
Sebes tr. a gombos kusztorát, miközben sziszegés jelezte a 
nyilás átható vo ltá t; de míg most leirányzott élű  kusztorá­
val a gylirű porczot és a légcső  4—5 felső  gyű rű jét átmetsz­
vén , a nyilast tágitám, a gyermek ajkai közt hab tajtékzék, 
szemei pillanat alatt beestek, arczát s ajkait az eddig rajta 
ülő  izzadság és szederjesség helyett a halál sápadtság boritá, 
kinyujtózkodék, —- s nem lélegzett. Egy perez mű ve ez is.

Meghalt, kiálta föl kérdő leg az eddig hő s öreg asszony, 
s az ölébeni élettelen gyermekrő l reám vétó tek in teté t; a 
gyermek tartásában álló részvétét a mű tétben mintegy befe­
jezettnek tekintvén, vagy erő i tű nése miatt kezei lehanyatlot­
tak. — Ha most nem tartja, mindjárt meghal, felelém én , s a 
lehető  gyorsan balmutatóm körmének a légcső  hosszanti nyi­
tása gyű rű s széleibe való akasztása által kinyitám a z t; a jobbke­
zembe vett ezüst cső  végét balmutatóm körmén csúsztatva 
akarám a nyilásba vinni, midő n a cső nek paizs része tengelye kö­
rül megfordulva, lecsúszott. Mű szerigazitásra idő  nem volt, 
félrevetém a paizst, s az ezüst csövet az elő bbi körmön csúsz­
tatással a széttartott légcső nyilásba vezetém, s azon utasítás­
sal adám át Sebes tr.-nak a cső  külső  nyílása kis karimáinak ta r­
tásá t, hogy azt semmi áron onnan kimozdulni ne engedje.

Én a mellkas összenyomogatása által igyekeztem levegő ­
változtatást eszközölni a tüdő kben. Németh tr. az ablakot tárá
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tol, s hideg vizet csapkodott az élettelen arczába, meg a nyál­
kás habos vért torié le idő nkint a cső  külnyilásáról, melyet 
én valóban csakis a helyzet súlya által igazolható kíméletlen 
mellnyomkodásaitnmal néha kifujtattam Több mint két per- 
czig fáradoztunk már, mikor a hideg víz rácsapására a halál­
sápadt arczon rázkódást, majd sirási eltorzulásokat láthatónk. 
Az összenyomások és erre ujjcsúcsaimnak csiklandozásnál 
szokott mozgásai használata alatt úgy m utatkozott, mintha a 
belélegzés nem pusztán a bordák ruganyossága által történnék 
többé, hanem annak létrejövéséhöz izommű ködés is járult. 
Engedém ilyenkor azt, ha mindjárt igen lomha volt is . de a 
kilégzést mesterségesen a két tenyeremmel majd egészen be­
fogható mellkas erő sb összenyomásával eszközlém. így moz- 
dithatára csak elő  a véres habos nyálkakivetést, mely külön­
ben nem történt.

Még 20 perez múlva is ilyetén összenyomásokkal kellett 
nemcsak segélyeznem, hanem föntartanom is a lélegzést, mert 
hacsak egy perezre hanyagolám is el e mű ködést, kimaradt az 
ismét, s a már-már színesedni kezdő  arcz s ajkak halványul­
tak. Több mint fél óráig fáradoztunk már, mikorra a termé­
szetes lélegzés beállt; az ajkak kipirultak lassan, kipirult 
mindakét arcz is, a lányka nézelő dött, a beszédre figyelt, ked­
ves Keresztanyját megismerte

Most púba tollaknak az ezüst csövön át a légcső be egész 
a szétágazásig gyors bevitele s fordítás közbeni kihúzása által 
ingereltük köhögésre, s erő mű vileg tisztítók azt, mígnem a 
lélegzés közel egy óra múlva egészen szabad és nyugodt lett.

Az ezüst cső  paizsrészét, mely által — mint ismeretes 
— a cső nek utólagos helybentartását kellett volna eszközölni, 
emlitém már, hogy a cső bevitel sürgő s idő szakában el kelle vet­
nem. Az volt most a kérdés: mivel biztositandom annak bennmara­
dását , melyet most Sebes tr. barátom a kétségbeesésig súlyos, 
majd egy órán át köszönetemre oly méltó kitartással eszközölt.

Következő leg segítettem magamon: egy hajtű t kértem a 
beteg, már ekkorra bejött, egyetlen gyermeke nyugott léleg­
zetén örvendő  anyjától, annak mindkét szárát körülbelő l 4 
vonalnyira a hajlástól majdnem ép szög alatt kigörbitém. 
Majd a közép bajlást a hüvelycső  külnyilásán a végbő l levő  
kampóra akasztóm, hogy az a belső  cső  bennmaradását szilár­
dítsa, s rajta selyem fonál többszöri rát-ekerésével megkötöm, 
reménylvén, hogy sikerül ez így rögtönzött sodronypaizszsal 
a csövet benntartanom, mely elő bbinek két fülét szalagocskák 
beakasztásával és ezeknek hátul megkötésével rögzitém a 
nyakhoz, melynek hámjától megfosztott bő rére tapasz nem 
ragadt, s melyre egyelő re nedves ruhalemezeket fektető k a 
szalagok alá.

Megmutattam a sok elhatározottságot tanúsított öreg 
asszonynak a cső  tollali tisztogatása módját, meg azt is, mint 
kelljen szükség eseténi tisztogatás végett a belső  csövet k i­
venni, s ki midő n erre válalkozott, megbíztuk, hogy a gyer­
mek ágya mellül mi idő re se távozzék, s a cső  átjárhatóságára 
gondja legyen. Megmutattam neki a fogást, melylyel az eset­
ben, ha a cső  bármely esetlegesség miatt valamikép kicsúsz­
nék, azt visszatartania kell addig is, míg engem vagy Németh 
tr .- t — ki ez egész mű ködés alatti tapintatos s csüggedetlen 
kitartásával igen is lekötelezett, elhíhatnak. Figyelmébe aján- 
lám az öreg keresztanyának, s a beteg egészen megnyugodt 
szüleinek a cső  bennmaradására ügyelni, mert a kiesés nem 
kevesebbet, mint a gyermek megfuladását okozandná. — Né­
meth tr.-ral akkép egyezénk m eg, hogy még azon nap foly­
tán 3 óránkint váltogatva fogjuk a beteget meglátogatni 
Belső  szerül gyönge mandolafejetet, kevés salétrom és nehány 
<'8epp borostyánmeggyvízzel rendelénk, félóránkint veendő t, s 
ezzel távozónk. (Folyt, követ.)

A  VÁLTÓLÁZ ÉS AZ EZZEL ROKON LÁZAK.
Hózsa Mór, gyakorló  orvostó l K eszthelyen.

(V  ege)

A folytonos lázak tüneményeirő l, azok után mi eddig 
mondatott nem sok marad felemlíteni való; mert elő ször nem is­
merjük a mocaárgerj okozta első bbrendű  változásokat a test-

1 ben ; s mert másodszor a láz szó értékét nem határozhatjuk meg 
ezen esetekben. Legvalószinű bb a vér fő bb alkatrészeinek a 
fehérnyeanyagoknak a mocsárgerj befolyása alatt oly átala­
kulása, melynélfogva az elégésre a inkább szétesésre, sem­
hogy a testben elhasznált részek kicserélésére lesznek alkal­
masak, ezen szétesésbő l a nagyobb melegség, az idegek vál­
tozó mű ködése, szóval az egész kór jön létre. A veszélyes lá­
zaknál gyakran tapasztalható elveszése a vértestecskéknek 
a festenyképző dés (melanaemia) ezt látszik bizonyítani, mind- 
azáltal sokszor nem a vértestecskék fehérnyeanyaga (Globu­
lin, Crystallin) szenved, hanem a vérképnye (plasma) sok 
egyenérő jű  N-tartalmú részei. Mindezt vegytani vizsgálódások 
mutathatják meg jövő ben. Meg kell végre emlitenünk az 
úgynevezett febris perniciosa algida tüneteivel végző dő  kóro­
kat. I t t  a fázás azon kiváló tünemény, mely mellett szapora, 
kicsiny, kimaradó érverés, gyakoribb légzés, mely azonban a 
légvágyat (Lufthunger) nem oltja, s hideg izzadás közben a 
halál bekövetkezik. Ezen s némely veszélyes agyi tünetekkel 
végző dő  kórok nem értelmezhető k máskép, mint a vér vegyi 
hatásából az idegrendszerre — hasonlóan a mérgezéssel. E 
ponton közeledik a mocsárgerj hatása leginkább a genyvér- 
hez (pyaemia); mindkét rendű  betegségekben a vér hatása 
az idegekre mint nagy fázási roham tű nik fél, különbözöleg a 
rendes váltólázi vagy váltólázat utánzó rohamoktól, melyek­
nek oka kívülrő l jő  legtöbbször. Átmenet is lehetséges, ked­
vező  körülmények között, midő n a test valamely részében már 
geny tám adott; a kór késő bbi lefolyása végkép a genyvérét 
mutatja, habár kezdetben a betegséget a mocsárgerj okozta 
bajoktól lehetlen volt megkülönböztetni.

Az egyes szervek bántalmai keveset különböznek az 
azonos, s a váltólázi senyvvel össze nem függő  betegségektő l. 
Legnevezetesb, leggyakoribb ezek között bár nem elkerülhet- 
len a lépdag, ez nagyságra túlhaladhatja az allias bármely 
szervét, s a hasüreget nagyobbrészt betöltheti. Készülésének 
mozanatai iránt nem vagyunk tisztában ; leghívebb kisérő je 
a hosszas váltó, fő leg negyednapos lázaknak, kivált ha gyo­
mor és bélhurut, máj vérbő ség van jelen sat.

Folytonos lázaknál a lépdag majd kisebb majd nagyobb, 
sokszor fájdalmas, igen puha, s ha ezen lázak megjavulnak, 
eltű nik; ritkán nagy a mocsárgerj hatása mellett elő forduló 
tüdő , mell, szívhártyaloboknál sat. A máj súlyosabb esetek­
ben feltünő leg, s már kezdetben szenved, a ballebeny túlérzé- 
keny, nyomásra fájdalmas, térfogatra nagyobb lesz. A vesék 
hasonlólag nem ritkán elromlanák, s a vizelet fehérnyét ta r­
talmaz.

A váltó s ezzel rokon lázakróli ismereteink a vér vegyi 
változásait tekintve nagyon hiányosak lévén, be kell vallanunk, 
hogy a veszély fokozatát meghatározni, s a kór kimenetelét 
megjósolni, sokszor a látszólag könnyű  esetekben sem vagyunk 
képesek, s megesik a gyakorlatban, mikép a sorsa felül meg­
nyugtatott, s jó t reménylő  beteg néhány órai idő közben a ha­
lál menthetlen áldozata lesz. A halál csak kivételesen a mo­
csárgerj egyedüli eredménye; a mocsárgerj okozta változások 
közönségesen kiinduló pontot képeznek, melyre a különféle 
szervi elfajulások támaszkodnak, míg végre az élet lehetlenné 
válik. A félben-, alábbhagyó és folytonos lázak, a váltólázi 
senyv kedvező  körülmények között megjavulhatnak, minden 
utóbajok mellő zésével. A közönségesebb néposztályban, mely 
csak a legkiáltóbb szükségtő l kényszeritve folyamodik orvos­
láshoz, a legtöbb eset magára hagyatva végre meggyógyul — 
kisebb, nagyobb lépdagot hagyva hátra Valódi ellenszerrel 
nem birunk, s mit ezen betegségek leküzdésére leghatható- 
sabbat tehetünk, a következő kben foglalható össze :

A kór-ok gondos eltávolítása, mocsárok, pocsolyák, á r ­
kok levezetése, kiszárítása, k ikotrása; a lakhelyek czélszerű  
építése, a szobai levegő  rendes szellő zése és tű zlánggali tisz­
tázása, földes szobák bepadozása; jó és tiszta vízital, mi ha 
nem kapható, forrázatokra, levesekre kell szorítkozni; kerülése 
minden alkalomnak, mely meghű lést okozhat, legyen az levegő , 
föld, vízital, gyümölcs, fürdő  sat. hidege á lta l; tápláló és 
könnyen emészthető  étkek, fehér hús, tojás, kávé tejjel, köny- 
nyű  lisztes étkek, bor és szeszes italok, fű szerek elégséges

12*
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használata; tiszta, napos levegő ben! könnyű  mozgás. Egy­
szerű  veszélynélküli esetekben, azelő tt ép egyéneknél ezen el­
járás mindenkor czélhoz vezet, de legtöbb esetben a betegek 
türelmetlenségén, a szomjúság, étvágy gondatlan kielégítésén, 
s még számos ily következetlenségeken hajótörést szenved.

Ez okból, s egyszersmind oly esetek miatt, hol a szerve­
zet a betegség hosszú tartandósága, elébbeni gyengeség és 
vérhiány miatt nagyon sújtva van, s melyekben a fenntebbi 
módon csak lassú javulás eszközöltethetnék, az orvosi gyakor­
latban némely szerek mellő zhetlenekké váltak. Ilyenek a kí­
nai, mireny, fű szeres, zsongitó kesernyés szerek, hashajtók, 
hánytatok, veszélyes esetekben érvágás. A kinal hatása a 
szervezetre megfejtve nincsen; adagolása után a bevett meny- 
nyiség, s az egyén kora, alkotása szerint különféle tünemé­
nyeket tapasztalni, melyek között a félbenhagyó ideges álla­
potok idő közönkénti rohamainak szünetelése, az étvágy, emész­
tés és a test táplálkozásának jobb rende legkitű nő bbek, s épen 
ezen hatásánál fogva a váltólázak leküzdésében megbecsül- 
hetlen értékkel bir, s azon esetekben midő n a roham vissza- 
jövetelével az élet veszélyeztetik, valóban életmentő  szer. A 
mindennapi tapasztalatokból kiderül, hogy a kinal a mocsár- 
gerjnek ellenmérge nem lehet; a kinal a félbenhagyó lázakat 
a váltólázi senyvre apasztja le, ez pedig a kinal adagolása, s 
a fentebb elsorolt eljárás következetes alkalmazása mellett 
igen rövid idő  múlva gyökeresen megjavul. Oly esetekbeu, 
midő n romlott s nem tápláló étkek, rossz levegő , hiányos ru­
házat, kedvező tlen idő járás folytonosan növelik a betegséget, 
a kinal egyidő re a rohamokban szüneteket idéz elő , de a vissza­
esés annál bizonyosabb, s késő bb oly makacs lesz, hogy a 
legcsekélyebb külső  okra azonnal a roham létre jö n ; s ez 
egyoldalú eljárás eredménye — a kinal méltatlan gyanúsí­
tása. Az egyes adagok mennyisége és ismétlésére nézve álta­
lános szabályokat felállítani nem leh e t; veszélyes lázaknál 
nagy adagok szükségeltetnek lehető leg rövid idő közökben, 
egyszerű  váltólázak egy vagy pár adagra eltű nnek. Alkalmi 
javalatok szerint a kinalt czélszerű  összekötni higanyhalvacs, 
hamanyiblag, hányborkő , gyű szünke, mákony, szoral, s több 
efféle szerekkel. A cinchonin, piperin, cnicin, salicin sat. ke- 
vésbbé hathatós szerek, de sokszor a kinal után kelendő ségre 
jutnak. A mireny készitmények hatásáról mások dicséretét 
kellene ismételnem tulajdon tapasztalatok hiányában. A 
hánytatok, hashajtók a betegség kezdetekor, s erő s személyek­
nél ígérnek s ikert; szinte a vérvétel is csak agyi vagy a lég­
zési, vérkeringési szervek bántalmainál, s talán a felette gyor­
san növekedő , s repedéssel fenyegető  lépdagoknál hasznos, reá 
a kóros tüneményekben tagadhatlan könnyebbülés következvén; 
de ez kevés ideig tart, s ha más szerek eredménytelenek ma­
radnak, vagy nem alkalmaztatnak, a beteg elébb tönkrejut. 
A visszamaradt lépdag ellen kinal, vasiblag, vastartalmú ás­
ványvizek, fürdő k, zuhanyok, s midő n idült bélhurut, emész­
tési zavarok vannak jelen, ezek ellen ható eljárás a legjobb­
nak mutatkozik. Mielő tt az egyes esetekre áttérnék, elő re 
küldöm itt azon megjegyzést, hogy a halállal végző dő  esetek­
ben a bonczolás lehetlensége miatt a kórismét a hullán be- 
bizonyitni nem volt alkalmam; ez a legnagyobb akadályok 
egyike, mely a vidéki betegségek kellő  vizsgálatának útjában 
van, s melyet elhárítani jövő ben talán sikerül.

a) F . M —t 1861-ik dec. hó 13-án Gyenesben Keszt­
hely mellett m eglátogattam; már körülbelül tíz nap óta rosz- 
szul érzé magát, anélkül hogy bajának okára akadt volna. 
Kezdetben egyszer a hideg „kilelte“, késő bb egyedül forró- 
ságot tapasztalt magán, étvágya fogyatkozott, sem kehe, sem 
fejfájás nem zaklatták. Pár nappal 13-ika elő tt még inkább 
megbetegedett, míg végre orvosi tanácsadásért folyamodott. 
A most leirandó állapot 13-án kora reggel kezdő dött. A beteg 
mintegy 40 éves, közép termetű , ezelő tt jó egészségnek ör­
vendett; egész testén fázásról panaszolkodik s magát gondo­
san az ágytakaró alá húzza; érintésre minden külső  tagja hi­
deg, kivéve a kissé meleg hast és há ta t; karján az érverés alig 
érezhető  gyengeségű , perczenkint 160, néha félbenhagyó; 
légzés szaporán történik, de a beszivott levegő  semmi enyhü­
lést nem okoz, — minden tagjában kellemetlen, s le nem ír­

ható érzéstő l nyugtalaníttatik, mely a fájdalom és levertség 
vegyületének tekinthető ; kérdésre értelmesen, gyenge hangon, 
némi sietséggel válaszol, a beszélés reá nézve igen fárasztó. 
Az arcz beesve, vonásai ruganyosságukat vesztették, félelem, 
aggódás ül rajtok, semmiféle helyzetben nem találja nyugtát. 
A fej, mellkas, a has tárgyilagos vizsgálatánál a gyomor, máj 
és léptáj nagy érzékenységén kívül semmi az egészséges álla­
pottól különböző  nem találtatott. Az egész testen vizenyő s 
dagnak legkisebb jele sincs, s a világos barnás színű  húgy 
kalánban, gyertya felett megforralva, némileg átlátszóbb lett. 
Székletétel az utolsó napokban többször tö r tén t, állítólag 
sárgás híg volt. Kórisme: febris perniciosa algida. Rendelte­
te tt Rp. Moschi, gr. sex ; camphorae, gr. tria ; sulf. chinini, 
dr. semis. M. div. in partes aeq. sex. DS. 2 óránként 1 port 
venni. A környezetet meleg borleves adagolására, s az egész 
testnek meleg tárgyakkali borogatására utasítottam. Az eljá­
rás eredménytelen maradt, a beteg éjjelre meghalt.

b) B. I. 1862 aug. hó végnapjaiban, s September ele­
jén mintegy két hétig nem jól érzé magát, néha forróság lepte 
el, de emellett, bár kelletlen, dolgait folytatá. Sept. 8-án 
Keszthelyre jött, s gyengélkedését boritallal kívánta mellő zni, 
de betegsége oly fokra jutott, hogy ismerő inél kénytelenite- 
te tt menhelyet keresni. Sept. 9-én reggel 6‘/ a órakor meglá­
togattam, s következő  állapotban leltem. Beteg középmek- 
koraságu, haja sző ke , izmai jól kifejlő dtek, mostani betegsége 
elő tt teljes ép egészséggel birt. Fej kevéssé izzadt, hideg végta­
gok hültek, mellkas szervei épek, hasizmok görcsös állapot­
ban, gyomor és rászttáj érzékeny, nyomásra hányás követke­
zik. Kopogtatás által a májat rendes szokott határok között 
le lhetn i; a lép táján közönségesnél nagyobb területen tompa 
hang. Beteg hasában nagy égetésrő l, szomjúságról panaszol­
kodik, s a vízivásra pár perez múlva már a hányerő lködések 
megjelennek, ezek gyakoriak, hosszasak, s nagy kimerültséget 
okoznak. Álmatlanság, az egész test levertsége, nagy erő hiány 
mellett az érverés perczenként 140; a légzés gyorsított. Kórisme : 
gyomor- és bélhurutnál jelen eset több volt, habár a hányás 
és híg székelés a bélhuzam bántalmát kétségen kívül helye­
zik. A megelő ző  állapot, mely többszöri forróság, ellankadás- 
ban mutatkozott, és a lép nagyobbodása a mocsárgerj hatására 
mutat. Gyógykezelés. A hányás és szomjúság lecsillapitása 
végett 5 perczenkint apró jégdarabok adagoltattak ; ezenkívül. 
Rp. Sulf. chinini, dr. semis; acet, morphii, gr. unuin et semis, 
M. div. in part aeq. sex. D. S. 2 óránként 1 port ostyában. 
Végre betegnek a legnyugodtabb magatartás, fekvő  helyzet­
ben kissé emeltebb fejjel, ajánltatott. Sept. 10-én éjjel kevés 
alvás, reggelre némi javú lás; mozgásra azonnal hányás követ­
kezik; fej fájdalmas, végtagok melegebbek és töltebbek, érve­
rés szapora, könnyen elnyomható. Égető  érzés a mellcsont 
alatt. Gyomor és has puffadt, nyomásra érzékeny. Porok s jég ­
darabok folytatva lő nek, következő  hozzáadással. Rp. Infusi 
e föl. dig. purpu. gr. quindecim, unc. tres ; extr. opii aquosi gr. 
unum ; kalii jodati, scrupulum ; syr. simpl., unc. semis MDS. 
2 óránként 1 kanállal. A hamanyiblagot azon okból adattam, 
mert általa a lázas állapot kisebb fokú s rövidebb tartamú 
szokott lenni, mit keszthelyi gyakorlatomban már többször 
tapasztaltam. 11-én a hányás megszű nt, a has kissé lelohadt, 
beteg teste forró, izzadt, feje igen fáj, álmos, egészben az ál­
lapot sokkal könnyebb. Székelés híg. Érverés 120. Az eddigi 
szerelés folytatva lön. 12-én beteg kényszerült menhelyérő l 
magát tova szállitatni. Mint késő bb haliám 10—14 nap múlva 
felgyógyult.

c) I. J . 35 éves gulyás 1862. évi sept. 23-án lakomon 
felkeresett. Öt néhány nappal elő bb harmadnapos láz, borsód- 
zással, s erre nagy forrósági rohammal fogta el. Állapota kö­
vetkező . Termet kisebb a középnél, haj fekete, bő r színtelen 
barnás, szemek fáradtak, nyelv bevont, máj és lép dagadozot­
tak,nyomásra túl-érzékenyek és fájdalmasak. Kopogtatás és hall- 
gatódzásnál a tüdő k és szív egészségesek, étvágy hiányzik, 
gyomor émelygő s, bélkiürülés elmaradó. Beteg alig állhat lá­
bán, s beléptekor első  szóval leülhetésért könyörög, Érverés 
120 perczenként. Kórisme: harmadnapos alábbhagyó láz. Az 
orvoslás következő  volt: Rp Sulf. chinini, dr. sem is; acid.
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sulf. dii. scrup. I I ; aquae dest. unc. tres. Extr. liquir. dr. tres. 
MDS 2 óránkint 1 evő kanállal. Harmadnapra a beteg sokkal 
jobban volt, s az orvosi szer ismételtetvén, néhány nap alatt 
meggyógyult.

d ) V. I. 45 éves, ostoroshoz Hidegkútra, Szántó mellett 
1862. évi oct. 25-éu hivattam elő ször. A baj némi megelő ző  
zsémbelygés után már néhány napja kitört, állítólag meghű ­
lés miatt. Állapot. A beteg magas termetű , izmai soványak, a 
csontok erő sek, a haj világos gesztenye szinű , abő r halvány, pisz­
kossárga, szinte a köthártyák sem tiszta fehérek. A fej forró, fáj­
dalmas ; a mellkas hosszú lapos, a tüdő k egészségesek, a szív kö- 
zönésges kiterjedésű , a zörejek rendes minő ségű ek. A has lágy, a 
lép és máj nyomásra igen érzékenyek, s a rászttájonmindkétfelül 
gyakran szurófájdalmak jelennek meg. Kopogtatás által a 
máj jobb lebenye nagyobbodva található. Beteg igen súlyosan 
szenvedő nek érzi magát, s felette ösztönző leg folyamodik se­
gélyért ; ha kitakarja magát azonnal fázik, míg a takaró alatt 
forrósága türhetlen. Érverés perczenkint 120. Rendelve lön. 
Rp Infusi laxativi, unc. tres ; sal. G lauberi, unc. semis; extr. 
liquir., dr. trés. MDS. óránkint 2 evő kanállal; a fájdalmas 
rászttájra folytonos meleg borogatások. Kocsi és lovak hiányá­
ban látogatásomat a szándékolt idő ben nem ismételhettem, s 
beteg könnyebbülést érezvén, másodszor nov. 6-án csak akkor 
folyamodott hozzám, midő n baja nagyon hosszadalmasnak 
tű nt fel e lő tte ; ekkor láza csekélyebb, forrósága mérsékelt 
volt, elő bbeni fájdalmai a rászttájon eltű ntek, helyettük a jobb 
alkaron és bal lábszáron újabbak merültek fel. Érintéskor a 
máj jobb lebenye fájdalmas volt, s a térfogat is nagyobb ma­
radt, míg a végtagok említett helyein már hullámzó tályogok 
voltak, melyek kusztorával felnyittattak. Fejfájás megszű nt. 
Kevés szomjúság mellett a beteg enni is kezdett. Adagoltatott. 
R p . Sulf. chinini, gr. decern; kali bydrojodici, dr. semis ; extr. 
chinae frig. par. q. s. u. f. pil. gr. II, 30. DS. Este reggel 3 
szem veendő . A tályogokra meleg pépborogatások rakattak. 
Nov. 10, 21 és 29-iki ismételt megtekintések után a kór tör­
ténetét összefoglalva'irom le. A láz folytonosan megmaradott, 
bár sokszor csekély fokúnak látszott; nov. 9-én erős 6 — 8 
óráig tartó fázási roham állott be, melyet késő bb gyenge, s 
rendetlen idejű  fázások követtek; ezen rohamok után sem nő tt 
a forróság nagyra, az érverés kicsiny, gyakori lett. Étvágy 
egészen helyreállani látszott, de javulás helyett a már meglevő  
tályogokhoz újabbak csatlakoztak a bal faron és a jobb czom- 
bon, mindkét helyen elő ször fájdalom, megkeményedés, késő bb 
igen kiterjedt hullámzás mutatkozott, s míg a faron a tályog 
begyógyult, addig a jobb czomb izmait a geny csontig aláak­
názta, s mivel kellő leg ki nem folyhatott, késő bb megromlott, 
büdös kénköneny-szagú lett. A betegség ezen szakában a 
tályogok felnyitásán kívül erő sítő  szerek, király-kinahéj fő ­
zete, könnyű  húsfélék, ó-bor adattak, a szobai levegő t gya­
kran szellő ztetni javaslottam sat. Utolsó napokban érverés 
gyorsabb, étvágy hiányzó, elsoványulás feltű nő  lett, vizelet 
néhányszor megrekedt, s dec első  hetében a halál bekövet­
kezett. Jelen esetben valószínű leg májlob tályog képző déssel 
volt azon első dleges kór, melybő l a genyvér támadott. A 
májlob okai között nem lehet tekintetbe nem venni a vidék 
mocsárgerjes voltát, miután ennek befolyása legvalószínű bb­
nek tű nik fel. A bonczolás hiánya megfosztá gondolataimat 
támpontjuktól.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

-{- Die Heilquellen und Torfbäder des Herzogthuines 
Salzburg von H. Wallmann. Bécs 1862. Braumüller W. kiadása. 
Kis 8-ét. 248 lap. Ára 2 frt.

Ha tekintetbe vesszük azon nagy szerepet, melyet a Salz­
burg herczegségi, a gasteini és halleini, ezeken kívül pedig a 
fuschi, unkeni, leogangi, aigni, arlbache-i források és a turfa 
fürdő k gyógytekintetben játszanak, a jelen különirat kiadása 
tökéletesen igazolva van, mely azon kívül, hogy a salzburgi 
gyógyforrások hatásait szakavatott tollal közli, még azoknak 
történetét értelmesen és irodalmát bő ven elő adja.

A könyv átalános és különös részre oszol. Az átalános-

ban a salzburgi gyógyforrások természettani és vegytani le­
írása ta lá lható , míg a különösben a szerző  az egyes források­
ról X I szakaszban tüzetesen értekezik.

-j- Der ärztliche M issionär in  China. M ittheilungen nach 
zwanzig jähriger Erfahrung von W illiam L ockhard t, ärztl. 
M issionär der Londoner M issions-Gesellschaft. In 's  Deutsche 
übersetzt von Hermann Baur. Würzburg. Stahel kiadása. 1863. 
Nagy 8-rét 246 lap. 3 frt 20 kr.

Lockhardtnak,mint a londoni hittérítő  társulat orvosi kül­
döttjének Chinában bő  alkalma volt a csín (chinai) szokások­
kal és viszonyokkal, nemkülönben az ottani különböző  intéz­
ményekkel megismerkedni, s jelen munkájában igen értelme­
sen összeállította a csín nép politikai és erkölcsi képességét 
és képezettségét, valamint annak míveltségét is igen élethű en 
írja le. A szerző  azon elvbő l indulhatott k i , hogy midő n va­
lamely népnek közegészségügyi viszonyait és intézményeit 
akarjuk megítélni, annak társadalmi és politikai állásáról ala­
pos tudomással kell bírnunk, mely tekintetbő l kiindulva, az 
elő bb vázolt közleményeket legalább közvetve az orvosra 
mint szakemberre nézve vonzónak találjuk annál is inkább, 
minthogy azokat a szerző  az egészségügyi dolgokkal szoro­
sabb kapcsolatba iparkodott hozni; az egészségügyi dolgok 
körülményes elő adásánál pedig nem szorítkozik csupán a 
bennszülöttek intézményei, felfogása-,nézete- és képzettségére, 
hanem kiválóan tárgyalja az európai hatalmak által ottan 
felállított kórházakat is , melyek szerinte már ekkorig is k i- 
mondhatlan jótékonyan mű ködtek.

A szerző  teljes méltánylást érdemel, midő n az angol 
kormányt hangosan felszólítja, hogy John Lawrence tervét 
elfogadván, a mákonynak Chinába való bevitelével hagyjon 
fe l, s helyette a pamut, indigo és czukor termelését mozdítsa 
elő . Az angol kormánynak Chinában a mákonynyal való ke­
reskedés éverikint 5000000 font sterlinget hajtván, ezen anyag 
termelését Indiában kincstári elő legezések által mozdítja elő . 
Lawrence szerint az angol kormánynak a mákonytermelés 
helyett, mely csak a csínek elbutitására szolgál, a mákony­
termelés egyedáruságával, ső t eladásával is fel kellene hagyni, 
s ellenkező leg a mákony kivitelét nagy adóval terhelni, míg a 
termesztésre eddig kiadott összegeket a már említett hasznos 
anyagok tenyésztésére fordíthatná.

A jelen munka nemcsak azért érdekes te h á t, hogy a 
világ legnépesebb, s talán legő sibb birodalma egészségügyi 
tömkelegébe bepillanthatunk, hanem még azért is, hogy egy­
szersmind az ottani társadalmi viszonyokkal is megismerked­
hetünk , míg a szerző  nagyobb közönség biztosítása végett 
arról sem feledkezett m eg, hogy a legutóbbi angol-franczia 
betörés menetét vázolja, noha ez munkája köréhez tulaj­
donkép nem tartozott volna.

L A P S Z E M L E .

(—h —n) Az ib la n y o s  to rm a sz ö rp  (s irop de ra i fo r t iodé) ad ag o lá sa  
az id ü lt  h ö rg i ta k a r  és a g ö rv é ly n é l.

A halmájolaj jótékony hatása az idült hörg- és tüdő- 
genyedéssel egybekötött bajoknál, nemkülönben a görvélynél 
is kétségbevonhatlan; sokszor azonban a betegek nem tű r­
hetik, azt mindjárt a vétel után kihányván; miért a gyakorló 
orvosra nézve igen elő nyös, ha olyan szer birtokában van, 
melyet akkor is használhat, midő n a halmájolaj irányában a 
beteg ellenszenvvel viseltetik. Szóval az iblanyos tormaszörp 
valódi szükséget pótol.

Charrier A. Párisban az iblanyos tormaszörpöt már 
évek óta a legjobb sikerrel használja a görvélykór különféle 
nyilvánulásainál, milyen : a tarkótáji mirigyek daganata, im­
petigo az arczon és a koponya bő rén, nemkülönben az idült 
nátha, hörgi takár sat. S ezen szernek az elő sorolt kóroknál 
fő képen akkor van legszembetű nő bb hatása, midő n a betegség 
lefolyása nagy fokú elsoványodással van egybekötve. így  
Charriernek bő  alkalma volt tapasztalni, mint az idült hörgi 
takár (bronchorrhoea) következtében végveszélylyel fenyege­
te tt betegek az iblanyos tormaszörpnek naponkinti használása
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mellett magukat gyorsan fölvették, eredeti bajuk a legcseké­
lyebb mértékig csökkenvén. Legközelebb Charrier négy ese­
tet közöl, melyeknél e tormaszörp igen meglepő en működött. 
Az egyik 48 éves nő nél évente télen kifejlő dő  idült hörglob 
volt;, melyet nagy fokú láz, étvágytalanság, hányinger sat. ki­
sért. Az ilyen roham bevégző dése mindig legalább 2 hónapot 
igényelt. A tormaszörp a bajt végkép elhárította. A második 
hasonló baj volt 4 éves leánykánál, kinél a tormaszörp, reg- 
gelenkint két, ebéd után pedig egy evő kanállal, nyolcz napon 
át adagolva teljes és végképeni javulást eredményezett. A 
harmadik erő s hörgi takár egy fiú gyermeknél, kinél a hal- 
májolaj initsem használt, mig a tormaszörp alig három hét 
alatt a bajnak végetvetett. A negyedik pedig tarkótáji mirigy- i 
daganatok, s ezeknek megfelelő leg a bő r genyedéséből állott. 
A tormaszörpnek 6 hónapon át, hetenkénti szünetezéssel való 
használása javulást eredményezett, s még a következő  6 hóna­
pon keresztül folytatván, a gyógyulás tökéletes lett.

Ha használás közben tószegek képző dnek, az adagolás 
nehány napra abbanhangyandó, minthogy az iblanymérge- 
zés jele.

A tormaszörp készítését Dorvault az „Officine“ 5-ik ki­

F e s t ,  m artins z O a n  lö b á .

#*# A  „ P e s t i  N a p l ó “ f. hó 12-kén megjelent szá­
mában egyetemünkre, s különösen a betöltendő  botanikus tan­
székre nézve figyelemre méltó czikket olvasunk. A czikkben 
mondottak legnagyobb részét, úgy hiszsziik, valónak fogja 
találni mindaz, ki egyetemünket ismeri, s tudományosságunk 
felvirágzását óhajtja.

Sajnos, hogy a mostani h. tanár, Kovács Gyula, súlyos 
betegségénél fogva, a tanári széken nem mű ködhetik, s hogy 
„ily rövid idő  alatt a hazai tudományosság e nyereményét 
vesztés fenyegeti“. — „Az egyetlen magyar egyetem ügye fő ­
életkérdés a magyar tudományosság haladására nézve“. A tu ­
dományosság pedig, tegyük hozzá, egyik fő tényező je a nemzet 
jövő jének, mely csekély száma mellett csak institutióinak jó ­
tékonysága, s erkölcsi és szellemi erejének hatalma által nyer­
het, hódíthat és állhat fenn. — „A növénytant egyetemünknél 
eddigelő  csak úgy tekintették mint az orvosi szak segédtudo­
mányát“. — „Csak újabb idő ben csatoltatott a philosophiai 
facultáshoz“. — Ugyanez áll, mint tudva van, a többi termé­
szettudományokról. Sajnos, hogy ide most is csak névleg ta r­
toznak, szinte kizáróan orvosok és gyógyszerészektől látogat- 
tatnak, s a köz és átalános mívelő dés tényező iül még el nem 
ism ertettek; mert a természettudományok nem csak az or­
vosra, gazdára és a gazdasággal foglalkozó földbirtokosra nézve 
hasznosak, de hathatós segédeszközei egyszersmind a lélekerő k 
fejlesztésének, s a józan gondolkodásnak és életnek.*) — „Ed­
digelő  fájdalom, csaknem merő ben parlagon hevert e szak“.— 
A kert s a tanszék. — „Oly tanárra van tehát szükség, ki a ker­
te t . . . .  átalakítsa és varázsolja“, — mi ha nem is történhet­
nék meg nehány év alatt, mítsem ártana, miután sok tekintet­
ben épen oly lényeges, hogy valamit tegyünk, mint hogy valamink 
legyen; — „oly tanár, k i...........nemcsak terjesztené a szük­
séges isméreteket, hanem minden évben buzdítást adna egykét 
tanítványának e szak mívelésére s az elhanyagolt hazai flóra 
tanulmányozására“. — Az ily buzdító hatást a jó tanári mű kö­
dés fő jellegének ta rtju k ; ily tanitás a tudománynak éltető  
szelleme; ki a fiatal kebleket a tantárgy iránt érdekelni és 
lelkesiteni, s minden akadályok és rossz kilátások daczára an­
nak mívelésére bírni nem tudja, az nem mestere szakmájának 
s nem prófétája a tudománynak.

„Azonban hol találunk ily kész tanárt ?“ — Ezt aggoda­
lommal kérdezi m indegyikünk; s ha keresve körültekintünk, 
nem látunk senkit, ki akár tanári széken, akár az irodalom te­
rén oly tekintélyes állást vívott volna ki nevének, hogy tudo­

*) A m erikában m ár régebben, s ú jabban  A ngo lo rszágban  is m ég a 
physio log ia is  v é te te tt  fö l a  közép isko lák  tan ren d sze réb e .
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adása 583—584 lapján írta le , mely készitésmódot Grimault 
tökéletesített. A készítményben az iblany kötött állapotban 
van, minthogy a kemnyét csak akkor kékiti meg, ha elő bb 
légenysav által szabaddá tétetett. (B. g. de Th m. et eh. 
1862. télelő ).

(—h —n) A p ik r in sa v a s  h a m a u y  a  g a la n d fe re g  e llen .

Friedrich Heidelbergben a bélférgek ellen a pikrinsa­
vas hamanyt (Kalium picricum) ajánlván W alter, Offenbach- 
ban, azt taenia solium igen makacs esetében felettéb nagy 
sikerrel kisértette meg. W alternek galandféregben már %  év 
óta szenvedő  nő betegje volt, kinél a kusszó mitsem használt, 
mint szinte a gránátalmafa gyökérhéjáuak se volt semmi si­
kere. Nehány ezikkely (proglottis) elment ugyan, de a dajka 
(scolex) benn maradt. M iért is W alter 1862 iki ő szutó 15-én 
Hajijában háromszor öt labdacsot rendelt, melyek mindegyi­
kében 1 szemer pikrinsavas hamany volt. A nő  mar a 4-ik na­
pon megsárgult (1. az OHL. 6-ik számát), végre ő szutó 20-án 
a féreg teljesen, a dajkával együtt elhajtatott. (A. f. p. A. Ph.
u. f. KI. M. XXVI. 1. 20

mányában és tanári képességében teljesen megbízhatnánk. De 
mi is úgy véljük, hogy „lehet nehány e hazában, ki maga szor­
galmán már sokra vitte, s ki . . .  . mód és alkalom adatván 
neki, maga és tanítványai által új lendületet adna a természet- 
tudományok ezen szakának“, — „s mindenesetre á ll, hogy 
minél kevesebb az e tanszékre alkalmasok száma, annál job­
ban meg kellene választani a kinevezendő  ta n á r t ; annál ke- 
vésbbé van helye tekintettel lenni a f e l e k e z e t i s é g r e “ — 
mire, úgy hisszük, történelmünk nem is kötelez senkit, sem az 
1847, sem az 1848, sem a mai aera kedvelő it, annál kevésbbé 
pedig jogosit a józan ész és a tárgy minő sége ; ezt csak azok 
óhajthatnák, kik a középkort visszaidézni s e nyelvileg szét­
szaggatott hazát még inkább szétdarabolni kívánnák. — „El 
kellene térni azon szemponttól is , hogy a t a n á r  o r v o s -  
d o c t o r legyen“, mely foltét úgy hisszük nem is áll; s a jelen 
körülmények között talán inkább azt kellene óhajtanunk, 
hogy orvos ne is legyen, ha ez által a szak- és tanári képes­
ség , mint egyedül irányadó tekintet, csakugyan biztosít­
ható volna.*)

A „P. N .“ szerény indítványa“ mindezeknél fogva az, 
hogy: „az e g y e t e m i  t a n s z é k n e k  b e t ö l t é s é n é l  
n e m  k e l l  s z i g o r ú a n  c s a k  a f o l y a m o d ó k a t  venn i  
t e k i n t e t b e , ha ezeknél alkalmasabb szakférfiak is talál­
hatók“; — ső t nehány „szakférfiút“ meg is nevez, „kik e 
helyre alkalmasak volnának“; de kikrő l mi nem szólunk, mi­
után elvünk a személyekre minél kevésbbé vonatkozni, anél­
kül, hogy mások ellenkező  eljárását e miatt rosszalnók ; de 
nem is szólhatnánk róluk, mivel nagyrészt nem ismerjük; — 
továbbá, hogy „miután „a politikai hatóságoktól nem lehet 
kívánni, hogy a növénytan és növénytudósok ismeretében 
jártasok legyenek, nem volna talán czéliránytalan az e g y e ­
t e mi  ka r on  k í v ü l  m e g k é r d e z n i  az a k a d é m i á t is .“

Az utóbbi javaslat, mennyire mi azt felfoghatjuk, csak 
azon óhajtásnak köszönheti eredetét, hogy a szakértő k véle­
ménye egyesülvén annál nagyobb súlylyal birjon, s szinte mel- 
lő zhetlenné válván, a legérdemesbnek kineveztetését s még 
inkább az érdemtelennek kizáratását minél jobban biztosítsa. 
A kormány ezt kétségkívül teheti, s csekély véleményünk sze­
rint czélszerüen is tenné oly esetben, midő n az egyetemi kar 
javaslata elő tte kétes. Az akadémia véleménye fontosabb 
és competensebb, mint bármely magas rangú avatlan pro­
tector ajánlata. Rendes viszonyok közt ellenben erre szük­
ség nem lesz, csak o ly  i r á n y a d ó n a k  t e k i n t e s ­
s é k a tanári karok véleménye, milyennek azt az ügy termé-

*) Bold. S a d l e r , m enny ire tu d ju k , sz in tén  nem  v o lt o rvos-tu ­
dor, m idő n a  n ö v én y tan  egy. ta n á rá n a k  k in ev ez te te tt.

ft.

T  Á R  €  K  A .
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szete és az egyetem méltósága megkívánja, s legyen, mit más 
alkalommal már megjegyeztünk, avatott és felelő s k é p v i ­
s e l ő j e a tudománynak a kormánynál. Az egyetemi tanártes­
tületek eddig tudtunkkal érdemetlent nem ajánlottak, s a neta­
lán rossz választásnak nem ő k az okai. Ez indítvány némileg a 
bizalmatlanságnak színét is viseli, mit megszavazni az írónak 
szándékában aligha volt. A tanárok egy része azonfelül aka­
démiai tag.

De azt sem lehet megengednünk, hogy „egyetemünk áta- 
lánvéve saját országunk civilisátiójához képest hátra áll, habár 
újabb idő ben haladást tő n.“ Mi az ellenkező  vélemény felé haj­
iunk, s úgy vagyunk meggyő ző dve, hogy egyetemünk nem fe­
lel meg ugyan még nagy hivatásának s országunk szükségeinek, 
mi meglehet nem is a tanárok hibája; de azért egyátalán 
nem áll hátra annak civilisátiójához képest, s legalább is 
ép oly hű  tükre azon fogalomnak, mely mívelt és irányadó kö­
reinkben a tudomány iránt a túlnyomó, s azon becsnek, mely­
ben az és annak mivelő i nálunk mai nap — nem egyesek, de 
a nagy szám elő tt — állanak, mint az akadémia, s hogy a 
czímzetes és valódi tudósok számaránya a két tudományos 
intézetnél sem lehet igen különböző  ; hiszen, mint mondók, 
az egyetemi tanárok nem csekély része az akadémia legjelesb 
tagjaihoz tartozik.

Azon indítvány ellen, hogy az egyetemi tanszéknek betöl­
tésénél nem kell szigorúan csak a folyamodókat tekintetbe venni, 
— úgy hisszük senki sem teend kifogást. A meghívás a legegy­
szerű bb és legjobb választási mód ott, hol a meghívható egyé­
nek ismeretesek és a szakemberek irányt adnak. Az egyetemi 
kar meghívja, a kormány kinevezi a tanárt. így hivatott meg 
tanáraink közül Balassa a bécsi Józsefakadémiához, és Sem­
melweis a zürichi egyetemhez. — A pályázat azon neme, mely 
egyetemünknél régebben divatozott, s melynél a pályázónak 
vizsgát kiállani és elő adást tartania kellett, hogy képességét 
bebizonyitsa, oly viszonyokhoz illik, hol a szakembernek sem 
az irodalom. sem a tanitás terén nincs alkalma tudományos­
ságának jelét adni. De a bíráló így talán könnyebben üthette 
el az incompetens pályázót czéljától annak sajátkezüleg írt 
szegénységi bizonyítványa által, mint az a mostani terna cső d- 
rendszernél, szorosan meghatározott szabályok és felelő s kép­
viselet nélkül történhetik, habár a tanári testület az alkalmat­
lant egyátalán nem candidálja, ső t egyenesen ellene nyilatkozik.

Hogy tudományos szakemberekben ez idő szerint gazda­
gok nem vagyunk, az tagadhatlan ; de hogy ezentúl is szegé­
nyek ne maradjunk, arról tennünk kell. Szakembereket csak 
valóságos szakember képezhet; ezt úntig tapasztaltuk, s ez 
alkalommal is úgy találjuk. Míg ily férfiú e g é s z  b i z t o s ­
s á g g a l  r e n d e l k e z é s ü n k r e  n e m  á l l , csekély véle­
ményünk szerint, a t a n s z é k  c s a k  i d e i g l e n e s e n  t ö l t ­
h e t ő be, — ha vagy „számos évekre az ügyet feláldozni“, 
vagy az olaszok példájára, kik p. Moleschottot Turinba hivták 
meg, külföldi jeles capacitást alkalmazni nem akarunk, azon 
föltétellel, hogy nyelvünket megtanúlván, magyarul adja elő  
a tudományt. Más módokat mostanlag nem ismerünk, de min­
denkorra ezekkel be nem érhetjük. A fő gondnak oda kell irá­
nyúim, hogy ily calamitas ne ismétlő dhessék, s ennek egyik 
fő eszköze a szaktudománynak és egyetemünk jogainak becsü­
lése, a szaktanulók elő relátó buzdítása és a szaktudósok alkal­
mazása azon kevés helyre, mely nekik hazánkban jut. Sint 
Maecenates, non deerunt, Flacce, Marones. A természettudo­
mányok nem kenyértudományok ugyan, ha úgy tetszik, de a 
természettudós sem élhet meg kenyér nélkül. Egyes martyrjai 
akadhatnak a tudománynak, fejlő dhetik némi dilettantismus is, 
mint nálunk; de termékeny és közhasznú tudomány nem virá­
gozhat másutt, mint ott, hol komoly és állandó mívelő jének 
mű ködési tere, becsülete és kenyere van.

Tormay Károly tr.-nak a pesti sz. Rókus kórházról tett 
186% -ik évi jelentésébő l a következő ket közöljük.

1. Á poltatott 4870 férfi, 3281 nő , 130 gyermekágyas, 59 
fi, 60 újszülött leány, 49 elmekóros férfi és 38 elmekóros nő , 
összesen 8489 egyén.

Felvétettek ezen betegek czéhek, társulatok, a fennálló 
alapítványok költségére polgármesteri, vár. kér. főorvosok és 
a városi kapitányi hivatalok utalványára.

2. A gyógykezelés eredm énye: 5829 gyógyult, 997 javult, 
1043 meghalt, további orvoslás alatt 620 m aradt. A meghol­
tak közé volt számítva azon 129 egyén is, kik haldokolva ho­
zattak a kórházba, ezek gyógykezelés alá nem esvén a halá­
lozási arány 10. 77°/0 volt.

A kórcsoportozatokból kitű nik, miszerint mint minden 
nagyobb város közkórházában lenni szokott, az iva rszerv i 
bántalmak, nevezetesen a bujakór — 1786 egyénnél — a leg­
nagyobb számot m utattak; ezután a légző szervi bántalmak 
1481 esetben, az általános betegségek 1141, vérvegyi és ön- 
szenvi bő r bántalmak 1056, gyomor és bél bántalmak 559 eset­
ben sat.

A legkitű nő bb népkórokat tekintve volt szemlob csak 
185 egyénnél, de ez közönséges és szerencsésen lefolyó baj 
volt, úgy hogy az egyiptomi szemlobnak tüneményei a köznép­
nél nem észlelteitek, úgy mint az ugyanezen évben az itt ta ­
nyazó katonaságnál járványilag mutatkozott; a iüdő lob 244 
esetben 15.9°/0 halandósággal, s ez utóbbi ez idén igen gyöngé­
nek mondható, mert tíz elő bbeni évet véve, az átalában mindig 
20—30°/o közt ingadozott, a bécsi nagy közkórházban a %  
arány szinte 23°/0 felül áll, s ritka év hol az 20°/o-ra leszáll. 
A tüdögümösödés 673 egyénnél 56.4°/0 halandósági aránnyal 
volt, mely ámbár rendkívüli nagynak lenni látszik, mégis más 
évekhez képest középszerű nek mondható. — A vérköpés 31 
egyén — leginkább férfiaknál — 25.8% halandósággal; el­
lenben a bél- és hashártyalob 72 esetben, többnyire nő knél 34. 
7°/0 halandósággal. Ezen, a nő knél ily nagy számmal elő for­
duló betegségnek gerjesztő  oka az u. n. crinolinok viselése 
A Bright féle kór 59 esetben 38. 3%  halandósággal. A himlő 
járványilag uralkodván 235 esetben 11. 4%  halandósággal; 
az orbáncz 76 esetben 5.2°/0 halandósággal, a hagymáz 388 
esetben 37.6°/o halandósággal.

A hagymáz a pesti kórházakban átalában és így fő kép 
a p. sz. Rókus közkórházban is nem fordul elő  oly nagy meny- 
nyiségben mint Bécsben, és ritkán úgy mint a kimutatott év­
ben, hogy az összes betegek számához a 2.00% arányt tú lha­
ladja, és a halandóság 30—35%  arány közt ingadozzék.

A váltóláz 862-ben nem volt feltű nő , és a 280 a kórház­
ban e bajjal ápolást kereső  beteg könnyen gyógyult.

Miután ezen közkórházban mindennemű  beteg, még szülő  
nő  is felvétetik, a sebészi esetek sem ritkák, úgy hogy a két 
itt létező  sebészi osztályon átalában 1331 mű tét, s ezek közül 
195 jelentékenyebb vitetett véghez. Az utóbbiak közt volt 35 
csonkítás, 5 sérv mű tét, 3 ajk-képzés, 4 hólyagkő metszés, 25 
végbélsipoly, 2 látaképzés, 5 orrpöfeteg, 25 ficzam-helyrehozás.

3. A betegek osztályozása.

a) D í j  f i z e t é s r e nézve volt fizető  beteg . 2355
ideiglenes fizetés nélkül . . . .  6134

Töltött ezen 8489 beteg összesen 216850 ápolási napot, 
esik tehát egy-egy betegre átalában 25% ápolási nap, s így 
2% n nappal kevesebb mint 1861-ik évben.

A fizető  betegek 14%, a nem fizető k 303/, 0 nap alatt 
gyógyultak, az elmekórosok 43, a szülő nő k és gyermekágyasak 
9 napot töltének a kórházban.

b) S z ü l e t é s i  h o n r a nézve volt pesti 1584 ; magyar­
honi 4927, erdélyi horváth és tóthoni 257, az osztrák 
kor. országokból 1464, külföldi 257.

c) F o g l a l k o z á s r a nézve volt: mű velt osztálybeli 
91, egészségügyi személy 27, katona 115, mű vész 10, keres­
kedő  23, iparos 1416, kertész és mezei munkával foglalkozó 
37, hajós, halász 417, kézi munkával foglalkozó nő  1047, nap­
számos 2656, cseléd 1511, alamizsnás és koldus 63, csavargó és 
fegyencz 1000, gyermek 40.

4. A betegek tartása.

A) B e v é t e l valódi, ez 126416 frt. 16% kr.-ra rúgott 
volt ped ig :
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a) visszafizetett ipartő kék fejében . 14516 írt. 25 kr.
b) kamatok fejében ................... 1644 frt, 9 „
c) évi járandóságok, hagyományok és

ajándékok fejében . . . .  13535 frt. 25 kr.
d) ápolási díjak fejében . . . .  95623 „ 3%  kr.
e) egyéb bevéte lek ............ 1097 „ 43%  kr.

126416 frt. 16% kr.
B) A betegek ápolására fordított 186% évbeni valódi 

kiadás v o lt:
a) évi és havi díjak, orvosi, gondnoki és ápolási szolga

személyzetre ......................... 28980 frt. 55 kr.
b) É tn ö k n e k.................................. 31956 frt. 60% kr.
c) Sütő nek . .............................. 5291 frt. 26 kr.
d) Termesztmények, anyagok sat. . 15776 frt 47% kr.
e) O rv o ssá g o k é r t............ 12646 frt. 32%  kr.
f) egyéb k ia d á s o k..................1601 frt. 80% kr.

Összes 96253 frt. 2 kr.
Került tehát egy-egy beteg ápolása átalában 11 frt. 

326/ , 0 kr.-ba.
s pedig az a) tétel u t á n...................................3 frt. 41 % kr.

a b) és c) után é t k e k.........................4 „ 382/ 4 „
a d) » » .......................................1 „ 85 kr.
a e) „ ................................................... 1 „ 49 kr.
az f) „ * . . . . . .  • ■  ■  — „ 18 kr.

Összes 11 frt. 326/ , 0 kr.
Egy-egy ápolási nap 45 krral számíttatott, ki. Az 186% 

évi egész kiadást, mely 126371 frt. 36% krra rúgott, és mely 
összegben a kórház kelet-déli szárny kiépítésére már az évben 
szükségeltetett és fordított 23764 frt. és 65% kr. foglaltatik, 
tekintetbe véve egy-egy beteg tartása 14 frt. 87'% krba, 
egy-egy nap 58a/ ,0 krba került, mely felesleget azonban csak 
lassanként évrő l évre lehet a beteg ápolási költségek közé 
számitani, mert ha ez nem történnék, Pest városa ez évben 
30167 frt. 90 krarl károsulna az ápolási napok túlszárnyaló 
költségei fejében.

Statistikai jegyzetek a székesfehérvári polg. kórházból 
az 1862-ik  évben.

Szendefy J . ú r , székesfehérvári városi és kórházi fő or­
vos a székesfehérvári polgári kórházban ápolt betegek sta- 
tistikai rovatos kimutatását szerkesztő ségünkhöz beküldvén, 
belő le a következő ket közölni érdekesnek látjuk :

1861. ápolás alatt maradt betegek száma 20 (10 férfi és 
10 nő ), kikhez 1862-ik év folytán 262 (210 f. 152 n.) jött, ezek 
közül a kórodát elhagyta gyógyultan 261, javultan pe­
dig 33, meghalt 30, s így további ápolás alatt maradt 28. Az 
ápolási napok száma 10268. Ápolási nap esik egy betegre 29, 
mi azonban meglehető sen kedvező vé fog válni, ha tekintetbe 
vesszük, hogy egy vénségben tengő dő  egyén 365, míg 4 el­
mekóros 790, 10 szülő  pedig 138 ápolási napot vett igénybe. 
Ha ezen 1293 ápolási nap az összes ápolási napokból kivona- 
tik, felmarad még 9975, melybő l 3992 a bujakórosokra esik. 
Ezen jelentékeny szám ez idő  szerint, mióta a kéjleányok 
vizsgálása szigorúbban hajtatik végre, tetemesen csökkenő ben 
van. 2454 ápolási nap (13 f. 65 n.) elsöleges fekélyekre, 694 
pedig húgycső takárra (10 f. 22 n.) esik. Egy fekélyes himlő t 
is kapván, 60 napot töltött a kórházban.

Azon betegségek, melyek aránylag több ápolási napot 
igényeltek a tüdő lob (816 nap) — 21 egyén közt 9 halálozás­
sal, továbbá a hagymáz (496 nap), 16 egyén közt 3 halálozással.

Két csonkítás, az egyik alszáron rák miatt, míg a másik 
a kéz középcsonton csontszú miatt, kedvező  eredménynyel vi­
te tett véghez.

Gyermekágyi láz 1 ízben (55 ápolási nap) fordult elő , s 
a beteg gyógyultan távozott. -4-

22-kére határoztatott. A meghivás. valamint a gyű lés prog- 
rammja az engedély megnyerése után közzé fog tétetni. Ugyan­
ez alkalommal Kubinyi Ág. úr bemutatta a szépen sikerült 
érm et, mit a gyű lés bold. Bene Ferencz, egy. tanár, e gyű lé­
sek létesítő je emlékére veretett.

-j- Az egyetemi orvostanári kar által megválasztattak: 
Schmidt Gy. tr. a törvényszéki orvostani, Simenszki Román 
tr. a szemészeti és Stross Ernő  a kórboncztani tanszék segé­
deivé ; Badzey László tr, pedig az elemi bonoztani tanszék 
segédeként újabb két évre meghosszabbítatott.

— G e s z t e s s y  L á s z l ó tr., Torontálmegye fő orvosa 
az orvosi pályadíjak növelésére 5 aranyat, bold. Ruetly özve­
gye számára pedid 10 frt o. é. szerkesztő ségünknél fizetett le.

=  A p e s t i  j ó t é k o n y  n ő e g y l e t által fenntartott 
és L i p p a y  tanár vezérlete alatt álló s z e m g y ó g y i n t é ­
z e t április 1-én nyittatik meg.

— Az orvostudomány hallgatók segélyegylete, mint ér­
tesülünk , tudományos gyakorlatok megtartásával akarja nö­
velni tevékenysége terét.

-f- Az újabban megjelent érdekesebb orvosi könyvek kö­
zül még megemlítjük :

1) Der Scorbut in geschichtlich-litterarischer, patholo­
gischer, prophylaktischer und therapeutischer Beziehung. 
Von Dr. Rudolph Krebel. Lipcse 1862. Hartmann R. kiadása. 
A ra 3 frt. A szerző , ki jelenleg Sz.-Pétervárott tartózkodik, 
már 25 év óta foglalkozik a süly tanulmányozásával, s mun­
kájában úgy saját mint mások tapasztalatait találjuk együvé­
állítva. A harmadik vagyis gyógytani rész végén „Pharma- 
copoea antiscorbutica“ név alatt a sülynél használt szereket 
találjuk együvéállítva. Az egész munka 311 nagy 8-rét lapra 
terjed.

2) Praktische Erfahrungen auf dem Gebiete der Ortho- 
paedie von Hofrath Dr. J . W ildberger. A szerző  a bambergi 
testegyenészi intézet alapítója és igazgatója, jelen 39 famet­
szettel ellátott munkájában a csipcsont.i idült ficzamok, a térd 
és a lábak alaktalanságai és zsugorainak testegyenészi gyó­
gyításáról értekezik. A könyv nagy 8-rét 300 1. Megjelent 
1863-ban Lipcsében Weigel T. O. kiadónál.

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1863. mártius 13-tól egész 1863. 

ímártius 19-ig ápolt betegekrő l.
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A lé tszám  e héten  n ö v e k e d e tt; leg g y ak rab b an  ész le lte  te t t  a  lég ző  
szervek lobos á l la p o ta ; a  h a lo t ta k  szám a a  m últ hetiné l kevesebb.

P á l y á z a t .
Ö cs. k ir . s A posto li F e lség e  a  m últ S zen t A ndrás hó 17-én k e l t  

legfelső bb kegyelm es k irá ly i h a tá ro z a tá n á l  fogva e nagy fe jedelem ségben  
k é t év re ú jonnan  fe lá ll ítan d ó  h a t k ö zszo lgá la ti barom orvosi h iva ta lnok  
300 frt. (három  száz o. é. fo r in t) évi fizetés s a  ran g fo k o za t 12-ik  osz­
tá ly á b a  leendő  b e ig ta tás  m elle tti szervezését legkegyelm esebben m eg ren ­
deln i m é ltó z ta tv án , a  dézsi és nagyenyed i á llom ások betö ltésére a  p á ly á ­
z a t oly figyelm eztetéssel h irde tte tek  ezennel ki, hogy az ezen h iv a ta lo k  
va lam ely iké t e lnyern i k ivánók  barom orvosi ok levele ikke l, m in t sz in te a 
haza i nyelvek  ism erete és m ás készü ltségeke t és képesség ü k e t igazo ló  
okm ányokkal tám o g a to tt kére lm eiket legkéső bb a folyó év i Szt.-G yörgy  
hó 15-ik  n a p já ig  ezen k ir . fő korm ányszékhez beadn i el ne m ulasszák.

K o lozsvárt, az  1863-ik  év feb ruár 13.
Az erdély i k ir . fő korm ányszéktő l.V e g y e s e k .

— Báró Eötvös József elnöklete alatt f. hó 14-én tarto tt 
tanácskozmányban, a m a g y a r  o r v o s o k  és t e r m é s z e t ­
v i z s g á l ó k IX-ik gyű lésének megtartása f. év September

" Pesten, 1863. M ü 1 1 e r E m i 1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.

v



E lő f i z e té s i  á r  :  h e ly b e n  e g é s z  é v 9  f r t .  félév 4 f r t .  50  kr. 
é v n e g y e d  2  f r t .  25  k r.  v i d é k e n e g é sz  év 10 f rt .  f é lév  5 
r t .  é v n e g y e d  2  f rt .  5 0  kr .  A k ö z le m é n y e k  é s  f ize tések b é r -  

m entes itendŐ k.  H i r d e t é s e k é r t  so ro nk in t  14 u jkr.

Pest, 1863.
M e g je le l i  m in d e n  v a s á r n a p .

M e g re n d e lh e tő  m in de n  cs. k ir .  p o stah iv a ta ln á l  ,  a szerke sz tő n él  
új tér  10. sz . ,  B a lo g h  K. t r .  u r n á i ,  O r sz á g  ú t  41 .  sz . ,  és O s t e r ­

la m m  K k ö n y v k e re s k e d é sé b e n ,  ú j té r  a k ioszk á te l l e n éb e n .

Március 29.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

H e t e d i k

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

Tartalom : H  a s e n f e l d  M a n ó tr .  : A fehér fo lyás (L eu co rrh u ea) g y ó g y ításá ró l ásványv izek  á lta l. —  K o v á c s  J ó z s e f tr . : G ége-légesönyi- 
tá s  h á r ty á s  to ro k g y ik n á l. (F o ly t.) —  S e m m e l w e i s  I g n á c z ta n á r  : A sz .-p é te rv á r i orvosegylet a gyerm ekágy i láz  o k ta n á ró l és 
védkezelésérő l. (V ége). — K ö n y v i s m e r t e t é s . B e iträge zur L eh re  vom  V enenk rehs. V on D r. P a u l S ic k .— L a p s z e m l e : B u- 
jase n y v i ag y lág y u lás , h a lá l güm ő kóros agybu rok lob  köve tkez tében . A stigm atism us hengerlencsék  á lta l tö ké le tesen  gyó g y ítv a , stb . stb.

T á r c z a  : T o u l m o u c h e tan u lm án y a i a gyerm ekgy ilkosság  és a  re j te t t  te rh esség  fe le tt. (Fo ly t.) —  L evelezés S zathm árró l. H  o k k t r .- tó l . —  
O rvosi tá rsu la to k . —  E r c s e y I. évi je len tése  a b iharm egyei közkó rházró l. —  V egyesek. — Szerk . levelezés. — H ird e tések .

A  FE H ÉR  FOLYÁS (L eucorrhoea) GYÓGYÍTÁSÁRÓL 
ÁSVÁNYVIZEK  ÁLTAL.*)

H a s e n f e ld  M anó t r . , sz ljácsi fü rdő orvostó l.

Ha a gyógyfürdő ket látogató betegek sorát á t­
nézzük , azt tapasztaljuk , hogy azoknak legnagyobb 
részét nő k teszik , ső t hogy némely gyógyhely épen 
csak nő k által látogattatik . Azt látjuk, hogy ezen nő ­
betegek legnagyobb része szorosan véve n ő i  b a j ­
b a n , azaz hüvely -, m éh- és függelékei rendellenes­
ségben szenved, s ezek között gyógyhelyeken leg­
gyakoribb az úgynevezett f e h é r  f o l y á s .

Mennyire elterjedt ezen baj, errő l az olyan nő k­
kel te lt gyógyhelyeken lévő  fürdő orvosnak leginkább 
van alkalm a meggyő ző dhetni. Az egészségének helyre 
állitása végett fürdő be jö tt nő  legyő zi azon igazolat­
lan szem érm etességet, melyen, saját házi orvosa irá­
nyában, erő t venni nem birt, s ki elő tt vagy általában 
említést nem te tt bajáról, vagy ha igen, a közelebbi 
vizsgálatba kézzel vagy tükörrel legnagyobbrészt be 
nem egyezett. Ez az oka, hogy a házi orvos igen 
gyakran csakis fehér folyásra szóló hiányos kórismét 
tehet, s hogy  az ily nő  baja igen lassan és némelykor 
sehogy sem gyógyu l, m íg gyakran és hamar gyó­
gyítható, ha az orvos nemcsak az elmondott, de a ta­
pasztalt tünemények után is ítélhet.

Három évi íürdögyakorlatom  alatt 968 bete­
gem között 570 nő  vala, kik közül 390 fehér folyás­
ban szenvedett. Alapúi természetesen a legkülönfélébb 
kór-ok szolgált. I t t  alkalmam volt látni és tanulm á­
nyozni a fehér folyás lényegét és különféleségeit, s m eg­
győ ző dni arról, hogy kellemetlen, ső t gyakran terhes kö­
vetkezményei daczára ezen baj nem ritkán sem a beteg, 
sem az orvostól nem m éltányoltatik eléggé. Ezen nyi­
latkozatra azon körülmény jogosít leginkább, hogy nagy 
része az ily bajokban szenvedő  nő knek a leghosszabb 
ideig tartó gyógykezelés mellett, egyszer sem vizsgálta­
to tt meg; pedig tudjuk, hogy a hüvely, a méh és függe­
lékei, sok szöveti, fekvési és mű ködési rendellenessé­

*) E ló 'ada to tt a  b u dapesti k . o rvosegy let 1863. febru ár 4-én  ta r to t t  r . 
gyű lésében.

geknek lehetnek alávetve, s hogy e bajok különne- 
müségök daczára hasonló, ső t ugyanazon tünemé­
nyekkel kidő lhetik magokat sok esetben. Mily nagy 
fontosságú körülmény ez a gyógykezelésre nézve, 
mindenki átláthatja.

Valam int tehát a köhögés és vérköpésben szen­
vedő  beteg mellén hallgatódzunk és azt kopogtatjuk, 
a szembeteget szemmel, tükörrel s egyéb eszközökkel 
vizsgáljuk sat., úgy kötelességünk nő i bajoknál is, 
mennyire lehet érzékeinkkel a kór m ivolta iránt tisz­
tába jönnünk, s szemérmetességöket legyő zve, a he ly­
beli vizsgálatot tapintással s ha szükséges, a tükörrel 
s méhkutaszszal is megtennünk. Megállapítván ekként 
kórism énket, sokkal biztosabban rendezhetjük el 
gyógykezelésünk tervét, s választhatjuk meg a haszná­
landó fü rdő t, — mert m indegyikünk tu d ja , hogy az 
u. n. fehér folyás nem minden neménél tehet jó t ugyan­
azon víz, s hogy a kór-ok szerint hol az iblanyos, hol 
a sós, hol a vasas vizek, hol pedig a tengeri fürdők 
vannak javalva.

Jelen értekezetem tárgyáu l a f e h é r  f o l y á s ­
n a k , vagyis szabatosabban mondva a h ü v e l y  és 
m é h  hu  r u t o s  b á n t á l m á n a k (catarrhus vagi­
nae et uteri) ásványvizek, különösen pedig Szljács 
gyógyforrásai által való kezelését azért választottam, 
m ert erkölcsi kötelességemnek tartottam  , eddig szer­
zett tapasztalataim nyomán kiemelni azon javalatokat, 
melyeknek jelenléte mellett fehérfolyásnál a szljácsi 
gyógyvizektő l jó sikert bizton várhatunk , hogy más 
úton vagy más ásványvizek használata által felgyó­
gyulható, hozzánk ellenben hijába fáradó betegek, fá­
radságuk és költségüktő l megkiméltesenek.

Azelő tt minden bő vebb nyák - vagy genyelvá- 
lasztást a nő i ivarrészekböl fehér folyásnak neveztek, 
s azt a hüvelytakhártyának tu lajdonították; mi e llen­
ben csak tüneményt látunk a fehér fo lyásban, mely 
szorgos vizsgálatra s az eredeti baj kifiirkészésére 
u ta l; — a régiekönszenvi, tüneti és rokonszenvifehér­
folyást különböztettek meg; mi ellenben — a boncztan 
a lap ján , de gyógykezelési szempontból is — leglé­
nyegesebbnek tartjuk  a hüvely takáros állapotának

■  « S .  Ü K .
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különválasztását a raéhnek takáros bántalmától, mint­
hogy a gyógykezelés is m indegyik esetben más.

Mennyiben tehát eseteimben az ezen bajról írt 
véleményeket és állításokat igazolva találám , báto r­
kodom ezt közöln i, érintvén az erre vonatkozó kór- 
boncztani változások okait és tünem ényeit, mit szá­
mos esetben alkalmam volt látni.

Mint más kóroknál, úgy itt is heveny és idült á l­
lapotot különböztethetünk m eg ; minthogy azonban a 
heveny takár eddigi tapasztalataim rovatába nem ta r­
tozott, ennek tárgyalását m ellő zöm , csak két általam 
gógyitott, a heveny hüvelytakár azon nemében szen­
vedő  beteget említvén m eg , melyet Deville vaginitis 
granulosának nevez, s m elyek azon kevés esetek közé 
sorolandók, hol a heveny állapotban is kézzel tap int­
hatók azon kása, ső t kis borsónagyságu dagadt sze­
mölcsök, melyeket duzzadt nyáktüsző knek tarto ttak  
m indaddig, m íg Kö 11 i k e r  és M a n d l a büvely- 
takhártyának tüsző kben való szegénységét be nem mu­
tatták.

Miután fehér folyásban szenvedő  betegeim közt 
az ivarkifejlettséghez közellévö leányok, ső t 8 — 10 
éves gyerm ekek, azután 50 évet túlhaladó nő k elő jöt­
tek , kiknek legnagyobb része a hüvely- és m éhtakár 
bélyegét viselte: alkalmam volt a hüvely és anyaméh 
takáros változatairól és ezek változatosságáról némileg 
tiszta képet nyernem. Oly esetben, hol se vegyületi baj, 
se lényeges méhszöveti vagy fekvési rendellenesség nem 
m utatkozott, hanem csak elsöleges hüvelytakár volt 
je le n , melylyel a méh hüvelyes részének bántalma 
jjá rosu lt. többnyire a következő ket találtam. A tak- 
hártya petyhüdt, s ránczai eltű nése által egészen 
síma felületet mutat, a hüvely falai engedékenyek, és 
föképeu a hüvelyboltozat könnyen tágitható. Tükörrel 
vizsgálva, nem a takhártya rendes rózsaszíne ötlik 
szemünkbe, s nem azon eleven vörös szin, mint a he­
veny tokárnál, hanem inkább kékes-vöröses az, és a hám 
leválása következtében helyenkint kievödést m utat, 
mely érintésnél könnyen vérzik.

Ujjali vizsgálat m ellett a hüvely mellső  falán 
némelykor az em lített nagyobbodott takhártyaszemöl- 
csök is találtatnak. Az ezen kórfolyam által petyhüdt 
és zsongtalan hüvely nem ritkán oka is volt a mellső  
fal eló'esésének, valam int a méh hüvelyes része le­
ereszkedésének.

Más képet találtam  az idült méhtakarnál. I t t  a 
bevezetett vizsgáló ujj a hüvelyes részt vastagodva, 
takhártyá ját fellazulva és alatta lévő  rétegétő l köny- 
nyen felemelhető nek ta lá lá ; a takhártya túlfejlő dése 
leginkább a nyakrészben levő  tenyérredök (plicae pal­
matae) által tű nt ki. A hüvelyes részen m ák-, kása 
nagyságú, majd puhább, majd keményebb szemcsése- 
dések valának tapinthatók, elő idézve a jelenlévő  sze­
mölcsök túlfejlő dése vagy újonnan képzödöttek által, 
s pedig az anyaméh egyik ajkán vagy szájadéka körül 
foglaltak helyet.

A változások, mit halál után találunk, megfelel­
nek annak, mit az életben látunk. Ha ily anyaméhet ve­
szünk kezünkbe, leginkább szembetű nő ', hogy ürege 
hossz- és harántátm éröjében nagyobb, az üreg tak -

hártyá ja pedig vagy sima, vagy durva; első  esetben 
szürkéssárga, az utóbbiban helyenkint. vagy egész 
kiterjedésében kékes-vörös A takhártya  gyakran nagy 
kiterjedésben hámját vesztette, s a méhüreg nagy 
mennyiségű  nyákkal te lt;  a méhnyaki részének kóros 
változása lényeges különbséget mutat az ü reg tő l; ez 
nem oly sápadt szinti, de még jobban duzzadt és na­
gyobbodott; haránt ránczai közt borsó nagyságig k i­
tágu lt, átlátszó, úgynevezett Naboth-testecskék ta ­
lálhatók.

Ezen takhártyai változásokat a méh üregében be­
tegeinknél természetesen nem láthatjuk ; de nem is 
szoritkoznak ezek csak az üregre, hanem elterjednek 
a hüvelyes részre is, s itt csakugyan láthatni a túlsá­
gos színesedést, lazulást és dagadást, kievő déseket. 
lehorzsolásokat, ső t némelykor tökéletes fekélyes ál­
lományvesztést. a méh száján.

Leglényegesebb és legszembetű nő bb tüneménye 
a hüvely- és méhtakárnak azonban a kisebb-nagyobb 
mennyiségű  elválasztás. Innen van, hogy e bajok a fe­
hér folyás neve alatt egybefoglaltattak, ám bár erre. 
t. i. a kifolyás vegy- és természettani tulajdonságaira 
nézve is lényegesen egymástól különböznek, amint ezt 
K ö l l i k e r  és S c a n z o n i tapasztalatai bizonyítják, 
és pedig annyira, hogy már a váladék vegyi visszha- 
tásáról is megítélhetjük, váljon hüvely- vagy méhta- 
kárra l van-e dolgunk.

Tudva van, hogy a hüvely rendes állapotában 
csak annyi nyálka (Schleim) választatik el mindig, a 
mennyi elegendő  annak falai nedvesítésére. Tükörreli 
vizsgálatnál szintén kis mennyiségű  víztiszta folyadé­
kot látunk, mely igaz csak oly nő knél találtatik , kik 
vagy épen nem vagy csak igen keveset részesültek kö­
zösülésben. Ezen hüvelynyálka a kék lakm us-papirt 
megvörösíti, tehát savanyú ellenhatású, s ezen tu ­
lajdonságát a hószám ideje alatt sem veszti el, ámbár 
mennyiségre nézve növekszik.

Az orvos természetesen csak ritkán tehet v izsgá­
latot hasonló körülmények közt; annál gyakoriabbak 
azon esetek, hol a kórállapot már nem csak sajnála­
tát, de csodálkozását is veszi igénybe.

A hüvely takárt a méhtakártól megkülönböztetni 
nem mindig könnyű , ha az elválasztás minő ségére 
nem ügyelünk. Ezt bizonyítják a tapasztalatokban m eg- 
ó'szült oly nő gyógyászok, kik azon téves hiedelemben 
valának, hogy a hüvely takáros elválasztása magáno­
sán ritkán jő  elő , m inélfogva a hüvelyt csak ritka eset­
ben tarto tták a baj székhelyének, — holott ez á llít­
mány alaptalansága már a váladék szemlélésébő l is 
nem csak kitű nik, de még az is bebizonyul, hogy a 
hüvelytakhártyának túlságos elválasztása a nő i ivar­
szervek leggyakoribb bántalmaihoz tartozik

Nézzük tehát a hüvelytakár váladékát. Tükörreli 
vizsgálatnál m indig a hüvely boltozata felé találjuk a 
nagyobb mennyiségben meggyülemelett váladékot, 
moly vagy fehéres, tejszinü, híg folyadékot képez; 
vagy sárgás, siirü, tej szin vagy geny összeállásúnak 
találtatik . G-enyszerünek leginkább akkor találtam, 
midő n a falazat sötétvörös vagy kékes szine a hüvely 
nagyobb vértorlódásos állapotát föltételező . E llenhatása



245 216

mindkét, esetben savi vala. Minél s iirübb , lehér- 
sárgás és genyhez hasonlóbb a váladék, annál nagyobb 
mennyiségben találhátó benne a laposhám, vagy egy ­
más mellett fekvő  nyák vagy genytestecsek, és nem 
ritkán azon trichomonas nevű  ázalékállatocska, mely 
a rendes hüvely váladékban elő  nem jő , de leginkább 
azon sá rg á s , igen savi és sok genytestecskéket 
tartalmazó nyákban. Ezen hüvelyi lénykéket S c a n- 
z o n i bő vebben írta le, s azonkívül említést tesz 
egy moszat (alga) elöjövéséröl, mely a Robintöl 
leirt leptothoria buccalis-sal megegyeznék.

A méhüregböl jövő  váladékot ettő l egészen el­
térő  sajátságéinak találtam  Ez nem oly r itka , hanem 
inkább tömeges, átlátszó, iivegszerü, huzékony és nyúló 
darabokban ömlik ki a hüvelyes rész száján és tapad 
annak ajkaihoz. Ezen sajátsága már magában jellegzi 
a cervix kóros állapotát; reactiója azonkívül ali (ba­
sisch). — Azon esetekben, hol a kifolyás nagy meny- 
nyiségü és edző  tulajdonságú, ha bő rpirt, ső t felpállást 
idéz elő  a czombok belső  oldalán: nem tévedünk, ha 
annak legnagyobb részét a hüvely túlelválasztásának 
tulajdonítjuk. Az általam észlelt betegek némelyikénél 
a váladék oly bő  volt, hogy ruhadarabot kelle folyton 
felkötve hordaniok a hüvely elő tt, minélfogva nem 
csodálkozhatunk, ha Fordyce oly esetrő l is tesz emlí­
tés t, hol a naponkénti váladékkal egy nagy éjjeli 
edény telt meg.

Mielő tt a fehér folyás ásványvizek áltáli gyógy­
kezeléséhez átmennék, annak aethiologiájáról megem­
lékezni el nem mulaszthatom. Czélom, úgy hiszem, 
igazolja ezen eljárásomat. — Fehér folyásban szenvedő  
egyéneket, mint már ernlitém, minden korban ta lá l­
tán), ám bár sokkal ritkábban a nemi kifejlő dés ideje 
elő tt. A baj okai v a g y a  h ü v e l y  k o r a i b a n rejlet­
tek, melyek első dlegesen és függetlenül minden egyéb 
rendellenességtő l léptek föl. vagy f ü g g ö t t  az m á s  
á l t a l á n o s  v é r v e g y i vagy h e l y b e l i  b a j t ó l .  
Láttam azt oly fiatal nő knél, hol a túlságos közösülés 
a hüvely takhártyá já ra , mint inger mű ködvén, a baj 
elő hozója vo lt; láttam  oly esetekben, hol átalános, de 
különösen hol a lábak meghű lése után tám adt; vagy 
pedig a gyakori szülés idézte azt elő . Ugyanezen k árté ­
kony behatások mű ködtek azon fehér folyás eseteknél 
is, melyek idült m éhtakár következményei valának.

Gyakran tapasztaltam fehér folyást a. vérvegyü- 
let mennyiségi és minő ségi rendellenességeiben, minő  
a sápkór, a görvélykór, úgy hogy ritkaság e bajok­
ban sinlő dő  nő t találni, ki idő szakonkint fehér folyás­
ban ne szenvedne; m ár m aga a hószámi vértorlódás is 
gyakran elegendő  a r ra , hogy a tisztulás elő tt vagy 
után a fehér folyás tüneményei mejelenjenek.

Ezenkívül a fehér folyás igen gyakran csak tü ­
neménye volt, a méh és függelékei fontosabb szöveti 
vagy fekvési rendellenességeinek. Ilyenek például a 
tak liártya alatti rostdagok, a pöfetegek és rákos be- 
sziirő dések, vagy a méh idült torlódásos állapota (in­
farctus uteri) és pedig igen sok esetben, vagy a pete­
fészkek daganatai. — Más szervek betegségei is, me­
lyek egyenetlen és akadályozott vérkeringést okoz­
nak, hoztak elő  fehér folyást, ilyenek a tüdő knek és

szívbillentyű knek bántalm ai, hasszervekbeni vérpan­
gások, máj és lépkórok, vagy pedig húgyhólyag- és 
végbélgyuladás sat.

Körül belő l 12 esetem volt, hol a nagy fokú fehér 
folyás a gyerm ekágy folytatását képezó, a heti folyás 
fehér folyásba menvén át. — A legnehezebben kóris- 
merhetönek találtam  a fertő zésbő l eredt fehér folyást, 
mely, mint tudva van, csak az által különböztethető  
meg a jónernü fehér folyástól, hogy a váladék más 
takhártya felületre téve, ott hason bajt képes elő idézni, 
tehát fertő zési ereje van. (Vége követ.)

— »---

GÉGE-LÉGCSŐ NYITÁS H Á RTY Á S TOROKGYÍKNÁL
(Laryngo-tracheotom ia in angina crouposa membranacea)

Kovács József t r . , tan á rseg éd  s egyet, m , tan á r tó l.

(F o ly t.)

Tisztelt ügyfelek! Kik hason pillanatokat éltek mar át, 
ismerik a kedélyhullámzatot, mely e vázolt másfél óra alatt 
valómon átvonult. Öntudatos és nyugodt volt cselekvésem, az 
érzelgő k közé nem tartozom , mégis nem tagadhatom, hogy 
annak látása, mint lesz betegem kezeim közt hullává, mé­
lyen meghatott. De ha voltak perczek, melyeknek képe emlé­
kembő l — s hiszem jelenvolt társaiméból is — kitörülhetlenek 
maradnak ; jöttek órák, melyeket azon tudat édesite , hogy az 
eddigi kedvező  eredményt, a beteg életbenlétét csak a rendü­
letlen buzgalom adá, mely a megtartáshozi remény s akarat 
által oly munkás lett. A beteg meglevő  életét, életbenmara- 
dása lehető ségét társaim igen becses segélyén túl — úgy ta r­
tom önszeretetbeni túlzás nélkül - - magamnak róhatám 
érdemül,

A végzet azonban úgy ak arta , hogy örömem tartós ne 
legyen!

Délután a kis beteget meglátogattam. Alva találtam ő t. 
Lélegzete szabad volt, hömérséke igen magas, érverése 100-on 
fölül szapora. Arcza piros, úgy a jka i; homlokát s halántékait 
izzadtság boritá. Környezete szerint nehány kanál levest 
evett, s a gyógyszert, ha ébren van, maga kéré. Mindez 4 — 5 
óra közt.

Esti 8 — 9 óra közt a gyermek ébren ült ágyán. Arcza 
piros, hömérséke kevésbé magas, érverése 100 körül; a kö­
rülte történő kre figyelmes; idő nkint szívós nyálkát köhög ki, 
kevés tejet evett. Belső  csövét kivevém, megtisztitám s bete­
vő m ismét, lélegzése szabad.

Következő  nap reggel: a gyermek támaszték nélkül ül 
ágyán, alig emeltebb hő mérsékű  sá lig  szaporább érverésű . 
Az éj nagy részét nyugodtan alvá á t ; étvágya van, gyógy­
szerét kéri. Kivánatomra kitáltá szá já t, melyben a garat ol­
daláéi sárgás szalonnás rárakodás, mint az elő tti napon. A 
gyermek engedelmes, s a nék iadott apróságokkal játszik, a 
kötés változtatása alatt nyakát szépen tartá.

Délután 5 órakor: az ágyon ülve játszik , kellemes kü- 
lemű , ágyi hő mérsékletű , alig szaporább érverésű , szabadon 
lélegzik.

E nap a gyermeket már kétszer láztalanúl találván, te l­
jesen a reménynek adám magam, hogy a további javulás s a 
gyógyulás következendik. A környezet eddig megelégedé­
semre végzett ápolói eljárásábani bizalmam megengedő , hogy 
én este a városligetbe menjek, onnan haza csak későn térendő .

Harmad nap reggel 9 órakor mentem betegem megláto­
gatni. Megdöbbentett, hogy anyját a konyhában könnyes sze­
mekkel találtam. A szobába menvén, a mindig hű  öreg ke­
resztanya az asztalon kiterített holt gyermekre mutatott. — 
Alig hihettem az elő ttemvalónak.

A halálozás hogyanja utáni tudakozódásomra az öreg 
asszony a következő kben adá annak tö rténetét:

Miután tegnap délutáni 5 órakor tő lük elmentem, a 
gyermek még vagy fél óráig játszott, azután tejet evett és 
elaludt. Nyugodtan aludt két órát. Két óra múlva erő s kö­
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högéssel ébredt föl, mely közben a cső  paizsáúl szolgált 
hajtű . balfeli szára o t t , hol az a fölső  hajlástól mintegy 4 vo- 
nalnyira kigörbitve vo lt, e ltö r t; a cső  most több mint fél hü- 
velyknyire kicsúszott, úgy hogy külső  nyílásával egyszers­
mind a le nem tört fél felé fordúlt. E ttő l kezdve a gyermek 
fulladozni kezdett, s kevesebb mint egy óra múlva, 2/ 4 10 óra 
tájban meghalt. Azt á l l i tá , hogy ő k nem mertek a cső höz 
nyúlni; Németh ti\-t ismételve hijában keresték. Nekem pedig 
a lakásom sem tudták.

Mily érzelmek közt halgattam e je len tést, leirni képes 
nem vagyok. — Megvizsgálván a halál után eltávo lított, de 
még mindig az általam létesített összeköttetésben álló készletet, 
úgy ta lá ltam , hogy a sodrony töréslapja két idő beli törést 
mutatott, a töréslap fele rozsdás, fele rozsdátlan lévén. Vájjon 
a töréslap rozsdás fele csakugyan rég i, s olyan törés volt-e, 
melyet szorgosb megvizsgálással észrevevén, a rósz sodronyt 
nem alkalmaztam, s ezzel tán a szomorú kimenet inegelő zte- 
te tt volna ? — vájjon nem épen az általami görbitéskor tört-e 
be félig a sodrony ? — el nem dönthetem. Annyi á l l , hogy ez 
esemény hosszabb idő re nyomasztó vala kedélyemre; az ön- 
vádlástól azért, miért nem rendeltem a sebészi kóroda ügyesb 
növendékeibő l — ha mindjárt önterhemre is — felügyelő t? 
még mai nap sem szabadúlhatok.

Legyen szabad reménylenem, hogy t. ügyfeleim nem 
lesznek túlszigorúk a szomorú kimenet elő idézésebeni — 
bárha közvetett — részességem megítélésében, s nem teendik
még nehezebbé nekem az úgy is nehéz feledést!

** *
M int bevezetésemben már jelzem , különösen rám nézve 

ez eset végzetszerű en érdekes. — Nem lehetett igen is sok­
szori gondolkodásim tárgyává nem tennem a körülményeknek 
kiderítését, melyek a kebelrázó egyes mozzanatokat okozták. 
Különösen : m iért tö r ténhete tt, hogy esetemben nem úgy fo lyt le 
a mű tét maga, fő leg pedig a csöbevitel szaka, m int azt igen tisz ­
telt fő nököm az OHL. fent idézett számaiban önéirő l oly tanulsá­
gos élénkséggel ra jzo ld ? — m iért, hogy lényegesen eltéri
ugyanezen szak — egy eset k ivételével — mindazoktól is, me­
lyek fő nököm által jelenlétemben és segédkedésem mellett vé­
geztettek , s melyek az általa leírtakhoz m ind hasonlók vo l­
ta k?  ! — Abban állott fő leg az eltérés, hogy fő nököm ama raj­
zaiban , de meg általam is megfigyelt emez eseteiben is is­
métlő dött mindig a tü n e t, hogy a légcső  m egnyittatván, a 
beteg ez uj nyíláson azonnal lé legzett, s az ezen általi léleg­
zéssel bejutott nehány cseppnyi vér köhögést szült, mely 
a behatolt v é rt, s a még hozzá keveredett nyálkát annyi 
erő vel löké ki az új nyíláson, hogy az a beteggel szemközt 
•ülő  mű tő  arczát ugyan csak vérrel pöttögetetté tévé. Ugyan­
ezen mű téti idő szakban az én betegem a he lyett, hogy arczom 
s inggallérom ellen kim élétlenkedett vo ln a , elnyújtózott — a 
halál minden tüneteivel.

Elő ször végeztem élő n e m ű tétet, s bár hulláni gya­
korlottságom e téreken othonossá te tt , s bár mint föntebb 
rajzolám, méltán lehetett az önérzesem, miszerint megtettem, 
mit ke lle tt, s elhagytam , mit lehetett; mégis egy mindjárt 
vázolandó szomorú eset — az enyém után nehány héttel — 
engem a magam elleni gyanakodástól megmentett, mely­
nél fogva mű tétem említett borzasztó episodját egészen azon 
körülményre róhatom fe l, melyet mint fő  okot addig is vádol­
tam ; de mely kizárólagos ok va la, értem : az igen súlyos ful- 
doklási rohamot, a szénsavas megmérgezellség azon fokát, 
melyen a p illana tny i lé legzés-gátlás , melyet a kusztora beszúr- 
hatáshoz vezérül alka lm azott bal mutató u jjunk nyomása okoz, 
meg a nyíláson beömlő  nehány cseppnyi vér — nem erő sebb 
pótló lélegzést okoz a képzett nyíláson át s a vér kiköhögését, 
hanem habot a szájba, elnyujtózkodást s halált.

Az eset melyre hivatkozom a következő  :
II. Múlt nyáron, ha nem csalódom egy csötörtöki, — 

de bizonyosan iskolaszüneti — nap regeién egy csinos fiatal 
nő  fő nökömet nálam kétségbeesve kereste , hogy gyermeké­
nél , kit már Bókái tr. gyermekkórházi igazgató úr is látott, 
a gégenyitást alkalmazná. Azt állitá nekem a kétségbeesésé­
ben szinte zavart anya, hogy fő nököm azonnal értem jövend.

Én hogy azonnal rendelkezésre lehessek, vártam. Fő nököm 
délutáni egy óra tájban jö tt, s az esetrő l még tudomása 
nem volt.

Kimentünk rögtön a dobútezában lakó beteghez. 5 — 6 
éves gyermek v o lt, a fuldoklás ép oly fokán mint az én mű ­
tettem. Fő nökömmel azonnal mű szerekért mentünk; Farkas 
tr. volt a beteg k ö rü l, idő nkint egy teknő ben fürösztvén 
ő t. Bókái tr.-ért is rögtön elmentek, kivel körülbelő l egy­
szerre értünk vissza. A mű tét kiviendő nek Ítéltetett. A gyer­
mek a fürdő bő l kivétetvén, lepedő be takartatott (mint fön­
tebb én tevém). Farkas tr. tartá  ölében arczczal az ablak felé. 
Én fejét tartám. Bókái tr. a helyi segédletet végzé. Domború 
élű  szikével — vájt kutasz nélkül — kellett behatolni, itt is 
mint mű tettemnél; a gége megnyitása is körülbelül akként tör­
tént; -- de akként a lélegzés kimaradása, akként a habnak az aj 
kak közt megjelenése, az elnyújtózás is, mire a halál követke­
zett. A cső nek rögtöni bevitele nem sikerülvén, a mesterséges 
lélegzés tágító alkalmazása mellett kisértetett m eg; sikerült 
is még nehány tökéletlen, cselekvő leges belélegzést elő idézni, 
s csekély véres nyálka-kivetést: de a mű tő  arcza tiszta m a­
radt, s a perezre tetszhalott, csakhamar halott lett.

Mi oszlathatta volna el inkább önmagam elleni gyanúm, 
mint e szomorú tapasztalat! Mi adhatott volna több meg­
nyugvást nekem, mint e bizonysága annak, hogy azon te r­
mészetes szabály a lú l: .miszerint azonos okok, azonos körül­
mények közt, azonos eredményeket szülnek. még az sem esz­
közölhetett k ivételt, kinek e tekintetbeni legnagyobb illeté­
kessége e hazában — úgy tartom — közmeggyő ző dés!

De hogy én megnyugvást találtam ez eset á lta l, az csak 
az én egyedüli nyereményem. Sokkal fontosabbnak tartom 
annál a közügyre nézve ez esetekbő l mintegy kinálkozó azon 
kérdés megfejtését: vájjon ha a fu ldoklás elő rehaladt ily id ő ­
szakában , m indannak megtevése mellett is, m it megtenni általán 
kívánatos leh e t, még az erre legilletékesebbnek kezében is a ve­
szély ily  nagy, fő ntartható-e ezen idő szakra a mű tét ja va lása ?

És már ha kényszerítve lennénk mű tenni, — mint ennek 
okait késő bb tárgyalandjuk — mivel az én esetemben csak 
azon szerencse á lta l , hogy a már már holtba a cső vet bevinnem 
oly rögtön s ik e rü lt, — adódéit a lehető ség az élesztési törek­
vésnek sikert a ra tn i, míg a másik esetben a veszélyt épen a csö­
bevitel idő szaka és nehézsége kép zé : vájjon addig is , míg oly 
cső vezér ju t  b ir tokunkba, melylyel bármikor is biztosan a lég­
cső be ju tha tunk, azt tágíthatjuk, s a levegő nek nyitva tar thatjuk, 
úgy m ég is, hogy az a vér befolyását k izá r ja ; addig i s , mely 
eljárás ajánlható leginkább?

Mielő tt ama kérdésre való felelet tanulmányozásába 
bocsátkoznám, melyek egyike láthatólag a gége- és légcső ­
nyitásnak hártyás torokgyiknáli javalata szabatositását ezé- 
lozza, míg a másik az iránt törekszik megállapodáshoz ju tn i , 
mennyiben sebnyitók , cső vezérek s. a. többiveli kisérelgeté- 
sekkel a cső  egyenes bevitelére az oly drága idő t vesztegetni 
nem veszélyes; legyen szabad itt még két tudomásomra 
ese tt, s e pontok iránti tájékozódásunkban kisebb nagyobb 
súlylyal biró esetrő l legalább említést tennem.

II I . Ügy értesültem ugyanis, hogy Bókái tr. tagtársunk 
épen a múlt nyáron szinte egy hártyás torokgyikos gyermek­
nél alkamazta a gégenyitást, ép oly fuldoklási idő szakban 
mint a másik kettő  vo lt, s ép oly mű téti szakban, ép oly ki­
vető  köhögésrei ingerhiány és egyéb jelek közt halt meg 
betege. Sok súlyt helyezek ez esetre i s , mert azon ügyfe­
leink egyikével történt, kinek még a kényesebb mű tétekben 
is ismeretes otthonossága szinte kizárja más, mint a fönteb- 
bieknél is szerepelt ok =  szénsavmérgezés-nek befolyását.

IV. Hoffman tr., fő orvos a múlt nyáron nem találván 
mű tő t, egy a fulladáshoz közelállólag fuldokló hártyás torok­
gyíkban szenvedő  betegénél kényszerülve érezte magát a 
mű +áfet mint a menekülésre vezethető  egyedüli eszközt alkal­
mazni, ép oly eredménynyel mint az utóbbi. Megbocsátja 
Hoffman tr. tag társunk , ha ezen esetre, minthogy ő  mű tétek­
kel nem igen foglalkozik, kevesebb bizonyító súlyt helyezhe­
tek , de mint okban és befolyásban az elő bbiekhöz hasonlót, s 
igy értékest fölhozni el nem mulasztom.
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A szerző k, kiknek iratait a hártyás torokgyikróli raj­
zaik s fölfogásuk összetarthatásaért áttekintettem, legtöbb- 
nyire hasonlón vázolják a kórtüneteket, azok egymásutánját. 
Kisebb-nagyob'o mértékben magam is úgy találtam a lefolyást
— nehány általam szerelt s megfigyelt esetben — mint 
az a leírásokban is legtöbbnyire foglaltatik. A tünemények 
értelmezése azonban már nem mindenütt oly egyező , külön­
bözik e szerint a betegség fölfogása, különbözik a gyógy­
szerelés, s annak indokolása is. Mikép volna érthető  különben 
a köz, mely a két álláspont közt terül, melyek egyik szélső jét 
a homoeopathák tartják inegszálva rejtélyes mitsem-tevéssel, 
másikán az antihyperinotikusok ő rködnek, nehogy egyik 
ártatlan betegük zöld ürülékbe páczoltatás nélkül (cuprum 
sulfuricum) lássa meg a túlvilágot, s melyek közt oly nagy 
tere van az elfogulatlan orvosi cselekvésnek! — Abban azon­
ban, mint tények elő adásában csupán, a szerző k mind meg­
egyeznek , hogy a hártyás torokgyikban szenvedő k csakha­
mar levegő szomjasokká lesznek. S okoztassék a lélegzés 
gátlása akár az álhártyának a hangszálagokra és gége- 
ürbe, vagy a légcső be is való rakodása, akár a lobos tak- 
hártya alatti vizenyő sen beszű rő dött gégeizmok bénult vagy 
épen szélhüdöttsége álta l, a levegő  szomjassági állapot — 
fuldoklás — a szónszavas mérgezésbő l nem tart folyton, vagy 
egyaránt nem növekszik, hanem közbesző tt alábhagyások által 
oszlik egyes rohamokra, s ezek ha a nekezitett lélegzés aka­
dályai el nem háru lnak, két tényező  szerint súlyosbulnak 
u. m .: a lélegzési akadályok idő tartam a, s az akadály okai 
gyarapodása szerin t, s termelik az e tényező kkel egyenes 
arányban növekvő  szénsavas megmérgezést, — mennyiben a 
tüdő nek korlátolt levegő forgalma a vér szénsav-termelését 
átszivárogtatni nem képes. Megegyeznek abban is , hogy 
bárha az egyes rohamok és alábhagyások tartama az esetek 
súlyosságával némileg egyenes arányban áll, mégis a rohamok 
beállása és szünetelése egészen szabatos jelleget nem követ 
ugyan — mint ezt az esetek túlnyomó többsége tanusitja; de 
következetesnek tapasztaltato tt, hogy a roham különösen az 
éj, a szünet pedig a reggel vendége.

Összehangzással állittatik az i s , hogy oly súlyosb ese­
tekben, hol hosszabban kitartó rohamokat — eredménytelen 
szerelés — s a beteg sápadtsága mellett már álmosság, 
köhögésének kimaradása követ , s még a vett hánytató 
ellenébeni ingernélküliségben — ha hártyák vannak — talál­
ható , ha jobbulásra számitnánk, kába lenne reményünk.

V. Nem hagyhatom itt megemlékezés nélkül egy vasúti 
szolga torokgyikos gyermekét, kihez Horváth György tr. 
ajánlatára hivattam , hogy a pár nap elő tt kezdő dött hártyás 
torokgyik ellen — minthogy az a divatos hártyás torokgyik 
elleni szerelésnek nem engedett, ső t tüneteiben súlyosbodott
— a légcső nyitást alkalmaznám. Mikor az öt éves beteg 
gyermek atyja Horváth tr. javalata folytán hozzám indú lt, a 
beteg egy környezesére reményvesztő leg ható fuldoklási ro­
hamban v o lt; egy jó óra múlva azután, mire kiértünk (10 óra 
tájt reggel) nyugodtabban — de különösen belélegzett, — e nap 
nem köhögött ; képes volt fö lülni, hangtalanul susogva szólni 
s valamicskét enni; a beteg föitű nő leg sápadt volt, s garatjában 
és mandoláin lencsényi sárgás rárakodások találtattak. A köny- 
nyebbülés daczára, mely épen jelen vala — ső t épen azért — 
minthogy a levegő  útai szű kült volta a sziszegő  léleg­
zésben kifejezve, a köhögés kimaradása mellett, a beteg­
ség rossz indulatát jelzé, a szülő knek kijelentő k, hogy gyer­
mekük megmentése csakis a mű tét által lehetséges, hogy 
a mű tétnek épen most van ideje, s minthogy gyermekük javulása 
látszatán reményre kaptak , megmondok nekik , hogy e lát­
szó javulást a betegség jobbrafordúláaának ne vegyék. Ok 
azonban rábeszéléseink s jóslataink daczára is reménylettek, 
s a mű tétet nem kivánták. Megjóslám nekik, hogy gyermekük 
nehány óra múlva ismét fuldoklani fog, majd aztán ismét 
megkönyebbű l, s akkor ismét ideje lesz mű tenni, mibe ha 
bele nyugszanak, ha meggyő ző dnek addig, hogy a javulásbani 
reményük csalfa, s hogy ha van, mi szabadulást adhat az a 
m ű tét, — keressenek föl ismét. Figyelmeztettem rá őket, 
hogy minél tovább halasztgatják, a megmenthetés esélyei

annál inkább fogynak. Reményök ellenében, s mert azt nem 
Ígérhettem, hogy ha mű tétetett, bizonyosan nem hal meg — 
rábeszélésünk hatástalan lett. Úgy értesültem Horváth tr.-tól 
— ki a beteget azután is belső leg szerelte — hogy a gyermek 
az nap , rá jövő  é jje l, s a következő  nap több fuldoklási roha­
mot, s szünetet élt még át, míg nem a következő  második éji 
3 óra tájt — tehát 41 óra múlva — meghalt. A szülő k mű tétet 
nem kivánták, az anticrouposus egyéb szerelés nem használt.

Kisebb nagyobb összhangzással állittatik végre, hogy 
e sápadtságot, majd szederjesség (cyanosis) és az arcz duz- 
zadtsága szorítja le , mely néha alábbhagyva, de minden uju- 
lásra súlyosodva, utóbb a halálba megy át.

Találtam 1 eirást, mely a szerderjes duzzadt betegségi 
szakban, — mint melyet az elő re haladt szénsavas megmér- 
gezés okozta szívszélhüdés kezdetéül foghatunk föl helyeseb­
ben, — fuldoklási szüneteléseket nemcsak nem említnek, de 
létezésüket is tagadják. Én azonban e tétel ellenében szem­
betű nő  egy pár esetre hivatkozhatott).

Hártyás torokgyikban levő  beteg gyermekhez hívtak 
egyszer múlt júniusban, midő n a gyermek már elő haladtan 
szederjes és duzzadt arczú volt. Szüleinek a légcsőnyitást 
ajánlám, mint a megmentésre vezető  egyetlen szert. Ok a 
kétségbeesés e pillanatában beleegyeztek. Én a szünetezésre 
számítva, késedelmeztern a mű tét kivitelével. P ár óra múlva 
megakartam győ ző dni a beteg állapotáról, hogy aztán ha ide­
jén valónak látnám a mű tétet, kivihessem. A beteg jelenté­
kenyen magához té rt, én idejét láttam a mű tétnek, de szülei 
most már a jobbulás reményében visszautasiták. A gyermek 
a jövő  éjen ismét szederjes lett és meghalt.

Szinte múlt nyáron szeretve tisztelt fő nököm egyik elő ­
adása vége féle hozták föl az állatgyógyintézeti egyik szolga 
hártyás torokgyikban szenvedő  gyermekét, a már szederjes 
fuldoklási roham oly fokán, melyen fő nököm teljes indokolás­
sal a mű tétet javaltnak nem tartható többé. Mindegyikünk­
nek, kik jelen valánk az vala meggyő ző désünk, hogy a már 
is alig élő  gyermek nehány perez múlva hulla lesz. — Más­
nap azt beszélte el nekem Mina, most kolozsvári tanár, akkor 
az állatgyógyintézet tanársegéde, hogy az általunk már holt­
nak jósolt, s vélt gyermek délutánra magához tért, hogy evett, 
ivott, s környezetével meg vele is, — ki keresztatyja volt, — be­
szélt, A rákövetkező  este új rohamot hozott, melynek szinte 
voltak ugyan még kevésbé jelzett szünetelései, de mely három 
óra tájt éjfél után a gyermeket elölé.

Úgy tartom, az általam itt rajzolt e két eset ilyetén le­
folyása a szünetelés megjelenése még a betegség szederjes 
fuldoklással jelzett szakán is nemcsak általam észleltetett; 
több példát hozhatna föl rá ezeknél ügyfeleink körül bárki is, 
kinek nálamnál több alkalma volt hártyás torokgyikos bete­
geket, s e pusztító betegség lefolyását megfigyelni, kinek al­
kalma volt a betegség e szakán keserű n érezni a szerelés te ­
hetetlenségét, s meggyő ző dni, hogy annyiszor csalódott ahány­
szor a betegség ezen fokán a szünetelésekben jelenkező  pilla­
natnyi javulást, látszatát akár jó szándékkal nyújtott szerek 
eredményének, akár a betegség jobbrafordulásának, s akármi 
egyébnek, mint a fuldoklási roham puszta szünetelésének te­
kinteni volt hajlandó. (Folytatása következik.)

—

A  SZ. PÉ TE R V Á R I ORVOSEGYLET 
a gyermekágyi láz oktanáról s védkezelésérő l.)

K özli Semmelweis Ignácz tr .,  a  szü lészet ta n á ra .

(Vége)

Az elnök kérdi Schmidt tudort, a növeldei szülintézet 
igazgatóját, vájjon észlelte-e , hogy a nagyobb számú nehe­
zebb betegedéseket a könnyebbek megelő zték?

Schmi'lt tr. Ezt tapasztalta ; e tény, valamint azon kö­
rülmény, hogy a gyermekágyi láz ugyanazon idő  alatt sok 
tartományban több Ízben uralgott, a kór járványos eredete 
s tovaterjedése mellett szól. Azon körülmény is ide tartozik, *)

*) L . az  O H L. 9 -ik  szám át.



251 252

hogy néha ugyanazon intézetben minden kikutatható ok nél­
kül a gyermekágyasok egy része megbetegszik, egy más része 
egészséges marad. Ha a fertő zés oly nagy szerepet játszanék, 
hogyan történik az, miszerint sokan azok közül, kik egyenlő - 
leg vannak a fertő zésnek kitéve, egészségesek maradnak? Az 
értekező  saját gyakorlatából ehhez hasonló tényekről csoda­
dolgokat hoz föl.

Arneth tr. a fentemlített két körülmény már az elmúlt 
gyű lésen tagialtatott. A járványos befolyások hosszabb idő n 
át tartanak, s nem szű nnek meg rögtön. Ha a gyermekágya- 
sok bizonyos, de nem nagy száma egymásután rövid idő  alatt 
megbetegszik, s erre a betegedés rögtön megszű nik, ez már 
maga elegendő  bizonyítékul szolgál arra nézve, miszerint ez 
esetek nem járványos eredetű ek. A közelebbi ok inkább az, 
hogy kevés idő  elő tt a szülszobán fertő ző  anyag volt jelen, 
melynek eltávolítása után hatása megszű nt. Mi a sértetlensé­
get (immunitas) illeti, megjegyzendő , hogy ez az igen ra­
gályos kórok ellenében is gyakrabban észleltetik, s így az 
illető  betegségi alak a ragályosság, illető leg a fertő zés ellen 
bizonyít.

* * *
Ha Schmidt tr. elegendő  bizonyítékot lát azon körül­

ményben, miszerint a gyermekágyi láz ugyanazon idő  alatt sok 
tartományban több ízben uralgott, hogy e kór járványos be­
folyásokból származik, s tovaterjed, igen csalódik, fő leg ha 
alatta a többi tartomány népessége értetik ; de ha alatta a 
többi tartomány szülházai értetnek . melyekben a gyermek­
ágyi láz uralkodik, ily esetben a tény igaz. s ennek magyará­
zata azon körülményben fekszik, hogy több tartományok szül- 

ű ntézeteiben az egyénekre ugyanazon idő ben rothadt állati 
anyag vitetik át. Hogy ezek nem a járványos befolyásoknak 
tulajdonítandók, bebizonyittatik az által, hogy ha a gyermek­
ágyi lázas járvány megszüntetése végett a szülintézetek bezárat­
nak, a tartományokban jelenlevő  járványos befolyások nem 
terjednek ki ugyanazon városba, melyben a szülház léte­
zik. A szülházban a tanulók oktattatnak , s ezek által 
a rothadt állati anyag az egyénekre á tv ite tik ; a szülház be­
zárása által az egyének a városban szülnek, itt pedig elő adá­
sok nem tartatnak, s így történik az, hogy a gyermekágya­
sok egészségesek maradnak.

ÍV *

Kieter tanár, az elnök felszólítására a vitatott tárgyróli 
nézetét a közelebbi gyű lésre halasztja.

Zdekauer tanár. Hogy a járványnézet közönséges érte­
lemben megliatároztassék, szükséges, hogy mint ilyen a kór ren­
des folyamaté legyen, s a kórfolyam magát kiterjedt és heves 
növekedésével jellemezze, mennyiben az a legkülönböző bb 
életmódú egyének nagy számát megtámadta ; és másodszor a 
járványnak nem bizonyos házhoz, vagy városhoz kell kötve 
lenni, hanem szükség, hogy nagyobb térkörületen legyen el­
terjedve. Minden járványnál fordulnak nehezebb s könyebb 
esetek elő . E kellékek az úgynevezett gyermekágyi lázas jár 
ványnál mint olyannál hiányoznak. Az is döntő leg hat, hogy 
a könnyebb gyermekágyi betegedések inkább a magángya­
korlatban mint a szülintézetben fordulnak elő . Ily esetben pedig 
járványról szó sem lehet.

1862-iki martius 1-én tarto tt gyű lésen Tarnoffsky tr. a 
bizottmány által átvizsgált „szabályok az oroszhoni bábák 
számára“ javaslatát olvasta. Ez a szakgyülés által czélszerü 
mű nek ismertetett el, s elfogadás végett az orvosi igazgató­
ságnak ajánltatott. Ebben közérdekű  egy pont, mely a bábák­
nak szoros kötelességükké teszi, hogy kezeiket s eszközeiket 
halvány vízzel fertő ztelenitsék meg, ha oly egyéneknél foglal­
koztak, kik rothadt állati anyagot termesztenek.

A gyű lésben azonkívül a gyermekágyi láz védkezelésérő l 
értekeztek, ezután az egész idő n át a szellő ztetés tárgyaltatott.

1862-ki ápril 5-ki gyű lésen a gyermekágyi láz védkeze- 
lésrő li értekezlet folytattatott.

Arneth tr. a gyermekágyi lázban használtatni szokott 
egyes védszereket s intézkedéseket sorolja elő , s a jelenlevő ­
ket véleményezés végett felszólítja. Mindenekelő tt a fő  véd-

intézkedés a szülintézetek építésében, berendezés- s használa­
tában áll, s jelenleg az a kérdés határozandó meg, mely sza­
bályok volnának figyelembe veendő k. Azonkívül védszerekül 
használtattak s használtatnak a halvanynyali mosások, a helyi­
ség szellő ztetése, s ennek, valamint a ruhák, eszközöknek nagy 
hő foknak kitétele ; belső leg használtattak s ajánltatnak : a vas, 
kinal, dárdany s végre némely orvosok az érvágás által gon­
dolták e kór elejétvenni.

Hugenberger tanár javasolja, miszerint a szülház két 
emeletre osztassák föl, s annyi hely legyen jelen, hogy minden 
beteggel ellátott szoba bizonyos idő n át üresen maradjon, s 
szorgosan kitisztittathassék, mielő tt abba új gyermekágya­
sokat fektetnének. Továbbá ezen felosztás által az egészsége­
seknek a betegektő li elkíilönzése lehető  legyen, és pedig úgy, 
hogy a betegek külön kisebb szobákba helyeztessenek el. Az 
ápoló személyzetnek nem mások, hanem csak a saját gondjaira 
bízott egyének körül legyen szabad foglalkozni. Elegendő  nagy 
helyiség, a legczélszerű bb szellő ztetéssel, a megkívántaié 
fő kellék.

Arneth tr. Seyfert Prágában a beteg gyermekágyasokat 
nem különíti e l , hanem az egészségesek közt hagyja, azon 
okból, mert külön szobákba való áttétele által ily intézkedés a 
betegekre nézve erkölcsi tekintetben ártalmas. A jelenlevő k 
mindnyájan ez eljárás ellen vannak s oda nyilatkoznak, hogy 
a gyermekágyi lázban használtatni szokott belső  szerek, va­
lamint az érvágás czélszerütlen.

Schmidt tr. A gyermekágyas szoba 4 ágygyal birjon, 
mert ennél több gyermekágyasnak egy szobábani együttléte 
veszélyes.

Arneth tr. A dublini szülházban már több év óta e sza- 
bály igen czélszerű nek ismertetett el, itt csak 4—6 gyermek­
ágyas fekszik egy szobában, s minden egyes terem mellett a 
betegek elkülönítése végett 1—2 külön kis szoba létezik. Ez
intézetben a halálozás körülbelő l csak 1 %.

*

A dublini szülintézetben a halálozás 1757-iki január el­
sejétő l egész 1854-ki december végéig, tehát 98 év lefolyta 
alatt e következő  v o lt:
É v alatt, százai., gy.-ág-yas, halott vagy 1 gyermekágyas

5 0 0 9 2 , 9 1 3 6 4 7 = 0 . 6 9 % 1 4 3 «  ' / « « - b ó l

3 6 i 5 4 , 2 5 2 8 2 6 „ 1 . 5 4  „ 6 5 66% 26 „

1 0 2 1 9 , 2 3 4 4 8 4 * 2 . 5 2  „ 3 9 358/ 4g4 „

2

9 8

3 3 ,1 2 1

1 6 9 , 6 2 3

1 0 2

2 0 5 9

» 3  2 6  „ 

„ 1 2 1  „

3 0 61/ 1o2 „

8  2 78Vonsa-bŐ ]

A bécsi szülintézetben a halálozás 1784-ik augustus 16- 
tól egészen 1860-ki december utójáig, tehát 77 év alatt e követ­
kező  volt :
É v  alatt, százai., gy--ágyas,

4 4 , 8 3 8

halott vagy  1 gyermekágyas
1 6 4 6% 73- b ó l2 5 0 2 7 3  = 0 . 6 0 %

11 1 3 7 , 6 9 8 4 6 0  „ 1 .6 6  „ 3 0  % 6 0  n

1 1 2 3 2 , 2 4 1 7 6 7  „ 2 .3 7  „ 4 2 2% 67 „
6 3 1 7 , 9 3 5 6 3 0  „ 3 .5 1  „ 2 8 29% 3o „
4 4 1 3 , 4 8 3 6 1 9  „ 4 .6 6  „ 2 1 48% 19 „

5 5 1 6 , 2 3 3 8 6 5  „ 5 . 3 2  „ 1 8 66%65 *
2 6 6 , 8 4 5 4 6 3  „ 6 . 7 6  „ 1 4 36V463 r
4 7 1 1 , 2 4 2 8 5 6  „ 7 . 6 1  „ 1 3 " V 856 „
4 8 1 1 , 1 7 0 9 5 5  „ 8 . 5 4  „ U 665/955 *
3 9 1 0 , 0 4 7 9 1 8  „ 9 . 1 3  „ 1 0 867/ 9 8 „
1 11 4 . 0 1 0 4 4 9  1 1 .4 6  „ 8 338/459 »
1 15 3 . 2 8 7 5 1 8  1 5 . 7 5  „ 6 I79/ 5t8 „

7 7 1 9 9 , 0 3 3 7 7 8 3  = 3 . 9 1  „ 9^44:8 /
/7783*

# *
*  _

Hugenberger tanár s Krick tr. szükségesnek tartják, 
hogy e kis szobák, a gyermekágyasok termével ne legyenek 
közvetett összeköttetésben.

Kieter tanár szülintézeti igazgatósága alatt 9 évről te tt 
észleleteit közli. Ö czélszerű bbnek tekinti a gyermekágyi fo 
lyam mint a gyermekágyi láz nevezetet (a megfelelő  valódi 
neve fölszivatási láz), s minden ide vonatkozó folyamra súlyt 
helyez. Ez okból fordul elő  talán nála több betegedési eset, 
mint másoknál. A kórodai szülések száma csekély, és 9 évre 
felosztva e következő  :
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tanévben szülés, halálozás, s a százalék , azaz 1 gy . ágyas halt

1849—50. 66 6 9.09 11-bő l,
26-ból,1850-51 . 78 3 3.84

1851—52. 53 3 3.66 17Va-ból,
1852 -53 . 69 8 11.59 8%-ból,
1853—54. 65 5 7.69 13-ból,
1854—55. 62 6 9.67 10% -ból,
1855-56 . 78 7 8.97 11%-bő l,
1856—57. 67 5 7.46 13%-bő l,
1857—58. 67 8 11.94 83 8-ból;

605 46 7.60 13 (/46 - b ól
E  46 halálozásból a gyermekágyi körfolyamra esik 25 

áldozat, vagyis 4.13%, tehát 1 — 24%5-bő l; 21 egyén más 
kór következtében halt el, mint tüdő -, mellhártyalob , hagy- 
máz, hányszékelés, himlő , ránggörcs, méhrepedés sat. követ­
keztében.

Egészben véve gyermekágyi kórfolyamban (felszivatási 
lázban) 605 gyermekágyas közül megbetegedett 72, vagyis 
11.90%, tehát 1 — 82 ’/Va-bő l e közül meghalt 25, tehát 4.13%, 
vagyis 1 —- 255/2a-bő i gyógyult 47, ezekbő l a következő  százalék 
tű nik ki.

Az összes gy. ágyasok közül halt 7.60%, v. 1 — 13%0-ból.
Gy. ágyi kórfolyamban (felszivatási lázban) betegedett 

11.90%, v. 1—821/ 72-ból.
Gy. kórf-ban elhalt 4.13%, v. 1—245/ 25-ból.
Értekező  az általa igen nagynak nevezett halálozást kü­

lönféle körülménynek tulajdonítja, s mondja, hogy a kórodai 
helyiség minden tekintetben czélszerütlen, rósz fekvésű , nagy 
kórház közepén, czélszerű  szellő ztetéssel biró termek nincse­
nek sat. 2) Hogy az intézet csak ő szkor s télen (septembertő l 
májusig) van nyitva, 3) hogy igen nagy számú hallgató láto­
gatja, és ez által a lég rósz befolyású, 4) a hallgatók a boncz- 
tani elő adásokról s a halott terembő l jönnek fe l; 5) hogy a 
terhesek igen sokszor vizsgáltatnak. 6) Az intézetbe jö tt te r­
hesek az alsóbb néposztályhoz tartoznak, kik a legkedvező t­
lenebb életviszonyok közt léteznek. 7) A városból a legsúlyo­
sabb s elhanyagolt szülések küldetnek az intézetbe, igen 
gyakran már haldokolva. 8) A meghaltak mind a tanár és a 
segédorvos által bonczoltatnak.

Ezen körülményeknek tulajdonitandók, hogy nem múlik 
el oly év, melyben a gyermekágyi láz nem uralgott volna. De 
járvány, vagyis hogy aránylag rövid idő köz alatt több gyer­
mekágyas betegedett volna meg, ez csak 2 éven át észleltetett, 
melyre az intézet bezáratása szükségesnek találtatott. S mint­
hogy ez a legkeményebb tél idején történt, a helyiségek a 
fagynak kitétethettek, s ismételt kinyitása után a betegedés 
csak egyeseknél fordult elő .

* *
A szülkórodábani halálozás oka már abból eléggé kivi­

láglik, hogy a tanulók az intézetbe a bonczterem- s boncztani 
elő adásokról jöttek, s hogy a bonczolatokat a tanár és a tanár­
segéd maguk végezték. Ha Kieter tanár mondja, hogy a szül- 
kóroda ismételt kinyittatása után — miután az a hideg által 
befagyasztatott volna — a betegedéseknek csak egyes esetei 
tapasztaltattak, akkor ez állítás bizonyítékát, ha a kórodai 
halálozásokat tekintetbe vesszük, nem sikerülend feltalálni. 
Meghalt 6, 3, 3, 8, 5, 6, 7, 5, 8. A halálozás nemhogy kiseb­
bedet! volna, hanem növekedett.

K Ö  N Y V IS M E R T E T É S .

Beiträge zur Lehre vom Venenkrebs. Von Dr. Paul Sick. A ssi­
stenzarzt an der chirurgischen K linik in Tübingen. 2 kő metszetű 
táblával. Tübinga 1862. Laupp H. kiadása. Á ra 1 fl. 20. Nagy

S rét 7A lap.

Bruns tanárnak tübingai egyetemi koródája múlt télen 
kórtanilag véve, oly szerencsés volt, hogy egymásután három 
egyén jö tt elő  visszéri rákkal, melyeket érdekes voltuk miatt 
Sick P. tr., Bruns tanár segéde a jelen füzetben a nyilvánosság 
elé bocsát, mi indokolva van, minthogy az idetartozó esetek 
felettéb ritkák, s az ide vonatkozó eszmék még nem igen van­
nak tisztázva.

Sick mindenelő tt a visszéri rákoknak kórélettani nagy 
jelentő ségét emeli ki, mi úgy helybeli mint az átalános tüne­
tekben nyilvánúl; így ha a rák egyszer a visszér ű rébe beér, 
legyen bár, hogy eredetileg foglalt ottan helyet, vagy pedig 
hogy másodlagosan hatolt oda be, hihetetlen gyorsasággal fejlő ­
dik tovább, minthogy vér veszi körül, mely táplálására és 
gyors bujálkodására bő ven nyújt anyagot. Továbbá a visszér- 
ben levő  rákból a mellette elmenő  vér által egyes darabkák igen 
könnyen tova sodorhatok, melyek azután vagy mint egyszerű  
értömeszek (emboli) okoznak bajt, vagy pedig azon a helyen, 
hová vitettek mint önálló képzetek, mint másodlagos rákok 
tovább fejlő dnek. Ezen továbbfejlő désre minden kedvező  kö­
rülmény jelen van. így  a tovasodort rákdarabka még egészen 
heveny, a levegő vel vagy más idegen anyaggal nem érintkezve, 
teljes életképességgel bir, melynek nyilvánulására a szüksé­
ges tápanyag szinte jelen van, melyet a mellette áramló vér 
hord magával. Az ilyen rákdarabka azután szabadon fejlő dve 
a véle érintkező  és általa izgatott edényfalakat másodlagosan 
szenvedési körébe vonja a közöttük szivárgás (osmosis) foly­
tán jelenlevő  anyagforgalom következtében, honnét azután 
a rákképző dés a szomszéd szövetekre könnyen elterjedhet, 
mint szinte az edénybe érő  rákból újabb darabkák más, a leg­
különböző bb helyekre juthatnak. S mi kétség sem lehet az 
iránt, hogy mint a visszerek olyatén módon a másodlagos rák 
nemző i lehetnek, akként a nyirkedények is szerepelhetnek.

A vázoltakból könnyen és természetesen fejthető  meg, a 
rákos vérvegynek (dyscrasia) jelentő sége, a másodlagos rá ­
koknak a legeltérő bb helyeken való kifejlő dése és a ráksenyv 
lényege.

Az első leges rákos vérvegy, a humoralpathologok ezen 
egyik szörnyetegterménye, mely a vért azon sajátsággal ru ­
házza fel, hogy itt is ott is rákot idézzen elő , méltán nem lé­
tező nek tekinthető ; de még arra sem vagyunk kénysze­
rítve, hogy ellenkező leg felvegyük, miszerint vannak ese­
tek , midő n az egyén egész kötszöveti rendszerének már 
eredetileg azon tulajdonsága van, hogy rákosán elfajuljon. A 
visszér- és a nyirkedény-, meg a nyirkmirlgyrákok fejlő dési 
és tovaterjedési tényeibő l kiindúlva, tökéletesen elégséges, ha 
felvesszük, hogy a rák elő ször tisztán helybeli kötszöveti baj, 
melybő l csak akkor jönnek létre másodlagos termények, mely 
csak akkor válik átalánossá, midő n egyes, a vérrendszer ű rébe 
ju to tt darabkái valahol maradást találhatnak és elegendő  táp ­
anyagot, hogy tovább élhessenek. Nincs szükség, hogy a vér 
összetételében akár első legesen akár következő legesen vala­
mely rejtélyes anyagot, vagy az eredeti összetételnek rendkí­
vüli megváltozását felvegyük, mibő l azután a rákképző dmé­
nyek, a ráksenyv vennék eredetüket.

Hogy a másodlagos rákképző dmények létrejöjjenek nem 
szükséges, miszerint a tovahordott darabkák különös nagyok 
legyenek, mert minden oda látszik mutatni, hogy minden 
egyes sejtjüknek meg van azon tulajdonsága, hogy azon át- 
szivárgás által, melynek anyagforgalom közben a szomszéd 
részek egymás között alávetvék, a szomszéd még egészséges 
alakelemeket a magáéhoz hasonló körfolyamatra indítsa. 
Egyes sejtek pedig, ha nem tartoznak a nagyobbak közé a tü ­
dő k hajszáledényein át az ütéri rendszerbe, s így mindenfelé 
eljuthatnak.

Ellenem felhozhatná valaki, miként van tehát, hogy 
a rák olyan ritka a tüdő kben, melynek edényeiben a ráksej­
tek, vagy rákdarabkák még könnyebben megakadhatnak, 
mint azok másfelé a tüdő  hajszáledény-rendszeren át ju that­
nak. Ezeknek számára a felelet nem épen olyan nehéz, mint 
az első  pillanatra látszik. A tüdő k ugyanis ruganyos szövetben 
felettéb dúsak, míg kötszövetben és kötszöveti sejtekben igen 
szegények, s a meglevő  kötszövet a legfeszesebbek közé tarto­
zik ; a rákok pedig ott fejlő dnek ki leginkább, hol a kötszövet 
laza, kötszöveti sejtekben pedig gazdagabb. így  a méhben az 
emlő kben, a nyirkmirígyekben, a bélfodorban, a májban, az 
agyban, visszerekben, hol az alakelemeket nem igen feszesen 
egyesíti a kötszövet, s hol a kötszöveti sejtek ruganyos rostokká 
vagy épen nem, vagy kevésbé képző dtek, a rákok gyakoriab- 

• bak, mint a lépben. nyálmirigyekben és a tüdő kben.
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Továbbá lá tju k , hogy az emlő kben, a méhben, a gyo- ! 
mórban és a belekben a rákok csak az élet késő bbi korában j  
fejlő dnek k i , midő n ottan a kötszövet lazább lesz, míg ellen- j  
ben a nyirkm irígyekben, agyban, a szemtekében és a cső n- < 
tokban a rákok inkább a fiatalabb korban keletkeznek vagy 
épen világrahozatnak, s valóban az utóbb elő sorolt szervek 
kÖtanyagi szövetének feszessége, tömöttsége és szilárdsága a 
fiatalabb korban sokkal csekélyebb, míg késő bben mindinkább 
növekszik.

Midő n tehát a szövet részecskéi olyan helyre hordattak, 
hol tovább terjedésük föltételei hiányoznak, széthullanak, s 
nem valószinű , hogy az ily széthullásból eredő  részek valahol 
rákképző dményt okoznának.

A viszérrákoknak eredeti fészke a külső  burokban van, 
mely laza, kötszövetben bő velkedő  képzet a rákoknak alkal­
mas települ szolgál, s különösen a kisebb visszereknél már 
többen észlelték, mint változnak át az ottani külső burokban 
levő  hosszanti magvak, vagy jobban mondva : kevésbbé kifej­
lő dött kötszöveti sejtek, valóságos ráksejtekké ; míg az teljesen 
eldöntve nincs, hogy a visszerek többi burkaiban vájjon nem 
képző dnek-e ráksejtek, noha ez sem valószínű tlen. Langen- 
beck legalább á llit ja , hogy a visszérrákok a belső  burokkal 
igen gyakran összefüggenek, mi megengedhető , minthogy 
a visszerek falában a belső  és a közép burok között eléggé 
laza kötszöveti réteg foglal helyet

Miután pedig elő adtam volna azon nézpontokat, melyek­
bő l a rákot úgy eredetére, mint fejlő désére és következmé­
nyeire nézve tekintem, a Sick által közölt eseteket fogom 
elő adni, melyek értelmezésére és a belő lük vonható folyomá­
nyokra nézve magam részére teljes szabadságot tartok fenn. 
(Folyt, követ ) B a l o g h  K.

L A P S Z E M L E .

( — h —n) B u jasen y v i a g y  lág y u lás , — h a lá l  g ü m ö k ó ro s  
a g y b u ro k - lo b  k ö v e tk ez téb en .

B., 30 éves, molnár, 1857-ik év késő  ő szén bujafekélyt 
kapott, s még azon évben karácson táján homlokán küteg, 
koponyáján pedig fekélyek fejlő dtek ki. 1859-iki János napja 
körül a baloldali, eddig összehuzódott kar tehetienné vált, mi­
bő l a következő  napon teljes bénultság fejlő dött ki. A beszéd 
csak nehézkesen történhetett, s a már elő bb is nem egészen 
egészséges egyén ágyában 6 hétig feküdt. A beszélési nehéz­
ség két hónappal hamarább következett be, mint a féloldali 
hüdés, csakhogy az nem volt teljes, de a fejben levő  kellemet­
len érzés által kisértetett.

A beteg 1860-iki tavaszhó 18-án vétetett fel Traube 
berlini koródájába, midő n értelmisége bántatlannak mutat­
kozott azonkívül, hogy hosszabb ideig volt kénytelen gondol­
kodni, míg valamire feleletet adhatott. A nyelv kiöltésénél a 
jobboldali szájzug inkább visszavonatott mint a baloldali. A 
szempillák egyformán jól záródtak , csakhogy jobb oldalon 
több ráncz képző dött mint a balon, s egyszersmind a homlok 
ránczbaszedésekor a jobboldali szemöld gyorsabban emelke­
dett felfelé. — A baloldali felső  végtagot a beteg a vállma- 
gaslatáig emelhette, s a könyökizülettő l kezdve aláfelé min­
den ízületben hajlás volt tapasztalható, de a feszités nagy ne­
hézségekbe ütközött. A jobboldali váll teltebb volt, mint a 
baloldalon, hol a delta, kétfejű  és a háromfejű  karizom, 
az alkarizmok, valamint a nagyj mellizom, nemkülönben a 
csuklyásizom felső  részlete és a szegykulcs-csecsizom többé 
kevésbé sorvadtak voltak. Az érzékenység a baloldali alsó 
végtagon nem szenvedett.

Az alsó végtagok tömöttség tekintetében egymástól 
nem különböztek, de a baloldali láb közelítésben és meghaj­
lítva volt, s nehezen lehetett kinyújtani. A baloldali lábikerizom- 
ban feszülés érzése, s a baloldali lábszárat nem lehetett gyorsan 
és oly magasra emelni mint a jobboldalit. Az érzékenység 
mindegyik oldali lábszárban meg volt.

Egy idő  óta a beteg köhécsel, s a jobboldalra való fek­
véskor vagy mélyebb légvétel alkalmával a baloldalon szurá-
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sokat vett észre. Köpedék kevés, s napjában 2—3 szór híg 
székelés. A hő mérsék kevéssé emelkedett. Éjszaka izzadás, a 
makk mögött a monyháton heg. A hánalmirigyek kemények, 
megdagadvák, kevésbé a lágyékmirigyek.

A mell megvizsgálása tavaszutó 22-én történvén : a mell­
kas mindegyik oldalon felül beesve találtatott, hol a kopogta- 
tási hang tompa volt, továbbá hörgi légzés és nagy bugybo- 
rékolás hallatszott. Aláfelé tömlő csezörej (vesiculares Athmen), 
mely jobboldalon fő kép mellül feljebb terjedett. 96 érlökés és 
24 légvétel egy perez alatt.

Nyárelő  3-án a beteg a fej elfogultságáról, s késő bb jobb 
oldali fejfájásról panaszkodott. Késő bb a has feszültté, s a 
köldök alatt mélyebben ható nyomásra fájdalmassá vált.

7-én a beteget félénkség lepte meg, s fejzugás. süket­
séggel lépett fel, mely tünetek egy óráig tartottak. Ezután 
nehéz hallás, fejfájás, s pedig a jobb oldalon erő sebb követke­
zett be. 5 órakor átalános rángatózások, eszméletlenség fej­
lő dtek ki. A baloldali arczizmok erő sebben rángottak, kiáltás, 
fogcsikorgatás nem hallatszott. A száj tajtékzott. A beteg 
állította, hogy 1—2 év óta több ilyen rohama volt, mely 
ezután többször ismétlő dvén, eleinte rövidebb míg késő bb 
hosszabb ideig ta r to tt , s az öntudat mindinkább veszen­
dő be ment. Ehhez járu ltak  még erő s szúrások a fejben. A rán- 
gási roham alatt a fej jobb felé fordult, s a baloldali kar abban 
nem vett részt. A baloldali hüdés mindjobban kifejlő dött, s az 
érzékenység szinte csökkent. Kevés sötét vörös húgy ürítetett 
ki. 15-én a száj igen büzlott, s már 4 nap óta székelés nem 
történt. 148 érlökés és 38 légvétel. 16-án a rohamok megszű n­
tek, hanem ehelyett átalános elgyengülés, 168 fonálszerű  ér­
lökés. 44 légvétel. 19-én reggel halál.

A csipő bélben és a hurkabél haránt részében igen vér­
dús helyek között számos apró gümő szemcse (miliartuberkel), 
s a bélfodri mirigyek megdagadvák. A máj a rekeszizomhoz 
lazán odanő ve, s savóhártyáján számos gümő szemcse. A tü ­
dő k odanő ve, a szív kitágulva. A tüdő kben gümő k és barlan­
gok. A gyomorban és belekben valamint a vesékben gümő - 
szemcsék.

Az agy jobboldali fele sárgásán nézett ki, tömege cse­
kélyebb volt, s meg volt lágyulva. A lágyulást leginkább a 
Sylviusárok táján lehetett észrevenni. A belső  agyburok 
(pia mater) úgy az agyon mint az agyacson vízenyő ben 
találtatott, s gümő szemcsék voltak benne szétszórva, így az 
edény fonatokban is. Az agyürek véres savóval telvék, s pe­
dig a jobboldali nagyobb mértékben.

Folyományok. Való ugyan, hogy a beteg teljes egészség­
nek soha sem örvendett, de a veszélyhozó tünetek csak a bu­
jasenyvi fertő zés után fejlő dtek ki, így a hüdés és a rángási 
rohamok is, melyekhez azután a nehezebb jelenségű  mell és a 
hastünetek csatlakoztak ; tekintetbe vevén továbbá az agynak 
sárga ellágyulását, mi zsírszerü átváltozással szokott egybe­
kötve lenni, nemkülönben az ellágyult agyban levő  kicsiny, 
könnyen szétmorzsolható gümő cséket, melyek még kevésbé 
voltak zsírszerüen megváltozva, mondani lehet, hogy az agy 
első leges bántalmazása bujasenyvi volt, mely tovább terjed­
vén, a belső agyburok izgatását eredményezte, hol azután az 
egyén sajátságos szöveti szerkezete szerint gümő k képző dtek, 
minél valamivel elő bb a gümő képző dés a tüdő kben és belekben 
hatalmasan haladt elő re. (Annalen des Charité-Krankenhauses 
etc. zu Berlin X köt. 2 fű zet 1863.)

( —i—c) A s tig m a tism u s (eg y irán y i rö v id lá tás) h e n g e r le n c sé k  á l ta l  
tö k é le te se n  g y ó g y ítv a .

Midő n valaki szabad szemmel tisztán csak a közellevő  
tárgyakat láthatja, rövidlátónak nevezzük, s baján homorú 
szemlencsék által segíthetünk; van azonban a rövidlátásnak 
egy különös neme, melynél az egyén fénytörő  szervei víz­
szinti déllő ikben tökéletesek, míg ellenben a függélyes déllő k- 
nek megfelelő leg erő sebben törő k, s ilyen astigmatismusban 
szenvedő  egyénrő l szól a következő  kórtörténet, melyrő l J . 
Zachariah Laurence beszél.

Hannah M., 24 éves, matróz neje 1861-iki ő szelő  hóban 
ment a „Surrey Ophthalmie Hospital“ be, minthogy már kö-

I
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rülbelő l 10 év óta asthenopiában szenvedett. Szemei elő tt sö­
tétség vonult el, szemtekéiben égés érzése volt, míg vértorló­
dást, könnyezést lehetett ottan látni, ha egy negyed óráig 
olvasott, vagy ha öt perczen át nehéz munkát kellett végeznie. 
A Snellenféle betű sorozatoktól csak a 22-ik számot tudta 
15'-nyi távolban olvasni. A beteg akár domború, akár pedig 
homorú üveget használt, baján nem volt segítve, s miután a 
kórházban egy hónapon keresztül zsongító szerekkel, szemvi­
zekkel sat. hiában kezeltetett volna, azt elhagyta. Késő bb 
Laurence-nek eszébe ju tott, vájjon a szenvedés nem astigma- 
tismusban találja-e okát, miért a beteget 1863-iki télutó 13-án 
magához kérette.

Ismételt vizsgálatoknak az eredménye következő  volt:
1) Két millimeter átmérő jű  fénylő  pontra 20"-nyi gócz- 

távolú gyű jtő lencsén át tekintvén, midő n kérdezték, hogy 
mit lát, m ondotta: kicsiny függélyes vonalacska van sze­
meim elő tt.

2) Nyolcz lábnyi távolban fekete, részint haránt, részint 
pedig függélyes vonalakat tekintvén, a függélyeseket tisztán 
megtudta különböztetni, míg a vízszinteseket felettébb rosz- 
szúl. 18 lábnyi gócztávolú homorú lencse ama viszonyt meg­
fordította, minthogy a vízszinti vonal lett világosabbá, míg 
a függélyes jobban elmosódott.

3) Szabad szemmel 12 lábnyi távolban Snellen betű i 
közül XX számnál alantiabbakat nem láthatott, míg homorú 
hasáblencsével (cylindrical concav lens), melynek gócztávola 
1 6 '-a t te tt ki, a X II számuakat élesen ki tudta venni. így  a 
látásképessége egyhez képest ,2/ 2o résszel (közel 2/ 3) javult. 
Ezen javulás azonban csak akkor volt észrevehető , ha a ha­
sáblencse átmérő je harántul állott, míg felfelé való irányzásá­
nál a látás mit sem javult. Hogy pedig minden hiba ki legyen 
kerülve, ellenkisérletül tizenhat láb gócztávolú közönséges 
homorú gömblencse (spherical) tarta to tt a szem elé, midő n a 
látás még rosszabbá vált, mint midő n a beteg szabad szemmel 
tekintett.

Toulmouche tanulmányai a gyermekgyilkosság és a 
rejtett terhesség felett.

Az „A nnales d ’ H yg iene e t de M edecine leg a le1'  1861 és 1862-ik  év i 

fo lyam ából. (F o ly ta tá s .)

VII eset. Gyilkosság a fejhez sú jto tt kő , vagy faczipő  által, 
mi a fa lcsont betörését, s az agy rázkódását és összenyomását

idézte elő .

C. leány gyermekének hullája 1836-iki nyárutó 22-én 
vizsgáltatott meg.D O

t Külső leg. A figyermek teteme 50 centimeter hosszú és 
2,5 kilogramme súlyú volt. Még mintegy 33 centimeter hosz- 
szú köldökzsinór maradt vissza, mely sehol sem volt lekötve, 
vagy elszakítva; laposnak, fonyadtan nézett ki, s a köldök a test 
közepében foglalt helyet. Az izületi hajlatokban magzatmáz 
volt még felhalmozódva, s az alkar, czomb és a lábakról a bő r­
hámot könnyen le lehetett dörzsölni.

A koponya bő rét légek felemelték ; a kifejlő dött körmök 
pedig az ujjak hegyén túl értek.

Fej. a hajak hossza, mint a kifejlett gyermekeknél elő ­
fordulni szokott. A homlok nyakszirti átmérő  11, a falcsonti 
8, a nyakszirtcsont-állcsúcsi 14 centimeter. A koponya vérrel 
szenyezett jobboldali részén három kicsiny nyilatka tű nt elő , 
melyek mélyen a bő ralatti kötszövetbe hato ltak; még negye­
dik nyilatka is vétetett észre, s pedig a már említetteknél 
szemben a homlokcsont felső  táján a hajak tövében. A sérüle- 
tek alatt a lágy részekben dús vér-beszürő dés, hol egyszer­
smind a jobboldali falcsont egyenlő tlenül össze volt töredezve. 
Egyik csontdarab harántul feküdt a másikon.

A homlok- és a nyakszirtcsont nem sértettek meg.
Ugyanazon oldalon a csecsnyujtvány alatt, s a nyak 

szomszéd részeiben jelentékeny vérömleny találtatott, minek

Ily módon Laurence találta, hogy betege hasáblencsé­
vel bármely nyomású könyvet, ezt a kellő  távolban tartva, 
minden nehézség nélkül olvashatott.

Szorgos vizsgálás után mindenkét szem astigmatismus- 
ban szenvedő nek találtatott.

A függélyes astigmatismus */16 volt a rendes látáshoz 
viszonyítva.

Hasáblencséket legjobb minő ségben Berlin-bő l „Paetz 
és F lohr“ czégtő l kaphatni. (M. T. a. G. télutó 28.).

(—h—n) Graves szerelése a hurntárnál.

Graves a hurutár (Grippe) veszélyes fokánál, midő n kü­
lönösen hörglob fejlő dik ki, akként já r  el, hogy egy napon át, 
melyen vért bocsátott, a beteg hashajtót és izzasztót kap, a 
második napon pedig mákony szer nyujtatik neki a következő  
vény szerint: R p . Emulsionis amygdalarum, grammata 192; 
nitratis kali, grm. 4; liquoris muriatis morphii, grm. 2 et plus. 
DS. Italul. Ezen szer igen jó hatással szokott lenni, mi fő kép 
a felettébb nagy izgúltság lecsillapulásában nyilvánul. A  be­
teg csendes lesz, és üditő  álomba szenderül. A betegség végén 
a Colombo és a polygala senega szép eredményre vezetnek, 
mint szinte jó sikere van, ha a gégesíp tája és a mellkas jó 
meleg vízbe itato tt szivacscsal borogattatik. (J. de M. et de 
Ch. pr. 1863. 1.)

(—h —h ) Légenysav adagolása a görcsös köhögésnél.

Holmes tr. a bostoni orvos-sebészi folyóirat 1862 télutó 
13-ki számában a györcsös köhögés-, és ennek kezelésérő l ér­
tekezvén, a következő  vényt ajánlja: R p. Acidi nitrici diluti, 
grin. 50 (1 gramme 13,72 szemer); tincturae cardamomi 
compositae, grm. 10; syrupi simplicis, grm. 100; aquae destil­
latae simpl. grm. 30. Ezen keverékbő l 4 éves gyermeknek 
minden második órában egy étkanállal adhatni, míg ha az 
üdülés elő re halad, napjában 3-szór két kanál adagolandó be­
lő le. (The Journ. of mat. med. 1863 telelő .)

megfelelő leg a másik-oldalon mi sem mutatkozott, mint szinte 
fojtásnak nyomára sem lehetett akadni.

Az agy teljesen össze lévén rohadva, a megnyitott kopo­
nyából szabadon folyt elé.

Mellkas. Meg volt domborodva, s a mellhártya alatt a 
rohadás következtében lég gyülemlett meg. A 3zép rózsaszínű  
tüdő k igen recsegtek, s a baloldalinak széle a szívburkot 
fedte. A tüdő k a szívvel és a kedeszmirígygyel együtt 72 
gramme-ot nyomtak, s a vízbe dobatván, csakhamar annak 
felszínén úszkáltak.

A jobboldali 22 és a baloldali 16 gramme súlyú tüdők 
egyes darabkái még akkor is a folyadék felületén szabadon 
úszkáltak, ha elő bb 65 kilogramme súly által hártyává össze­
nyomattak,

A szív rendes állapotban levő nek mutatta magát. A Bo- 
talli-vezeték nyitva volt ugyan, de vastagsága csekélyebb 
volt mint a tüdő ütér többi ágaié.

Has. A gyomorban és a vékony belekben nyálkánál egyéb 
mi sem volt, míg a hurkabél magzatszuroktól duzzadott.

A nagy máj szine zöldesbarna volt, míg az epehólyag­
ban vörhenyes folyadék foglaltatott. A vesék lebenyesek voltak, 
s a húgyhólyagban mi sem találtatott.

A tagok kötszövete szemcsészett volt, az izmok pedig^ 
tömötteknek mutatkoztak. Bemetszve zúzás nyomára sehol- 
sem lehetett akadni.

Folyományok. 1) A gyermek teljesen ki volt fejlő dve, s 
életképesen született, mint ezt testének hosszából, súlyából, a 
köldökzsinór helyzetébő l és a fej átmérő ibő l következtetni 
kellett.

2) A gyermek teljesen légezett, mint ez a tüdő kémlés- 
bő l kitű nt.

3) A halál mindjárt a szülés után következett be. Ezt
13*
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mutatta a gyomor és a vékonybél üres volta, nemkülönben a 
hurkabélnek magzatszurok általi teltsége.

4) A halált a fejre intézett ütés idézte elő , mi vagy fa­
papucs, vagy patkós czipő , vagy pedig egyentelen alakú kő  
által vitett véghez, A sérületet tevő  apró nyilatok patkószö­
gek, vagy valamely kő  elő álló nyujtványainak feleltek meg. 
Hogy pedig az ütés még életben vitetett véghez, eléggé mu­
tatta  az illető  oldalon a vérömleny és az ugyanott levő  vér- 
beszürő dés.

C. leány vizsgálása. Az emlő k meg voltak duzzadva. Az 
-emlő bimbók a barnás bimbóudvarba bemélyedtek. Nyomásra 
bő ségesen tej folyt elé.

A czombok beloldalán száradt vérre lehetett akadni. A 
gáton heveny repedés mutatkozott, mely a varrány jobbolda­
lán a gát egész vastagságát elfoglalva 2 centimeter hosszú, s 
vége a seggnyilastól legfeljebb 8 millimeter távolra volt.

A köldök alatt barnás csík nyúlt alá, s a hasfalon ha­
ránt vonalok mutatkoztak. A méhet a hasfalon átlehetett ta ­
pintani. A méhhüvely tág, a méhnyaki csatorna kitágult, a 
méhajkak pedig repedezettek voltak. A vizsgáló ujj a méh- 
ürébe könnyen bejuthatott.

A méhhüveíybő l genyszerű , sajátságos szagú folyadék 
ömölt elé.

Folyományok. 1) C. leány nem régiben szült, mint ezt a 
emlő k állapotából, a tej és hasfali haránt vonalak, nemkülön­
ben a gyermekágvi folyadék jelenlétébő l, a méhszervek viszo­
nyai és a gát sebébő l következtetni kellett.

2) A szülés legfeljebb 8—10 nap elő tt történhetett. Ezt 
m utatta: a méh könnyen hozzáférhető  volta, hogy méhet a 
hasfalon könnyen át lehetett tapintani, s hogy a megsértett 
g á t még genyedett.

3) C. Anna elő ször szült.
Toulmouche ezzel megszakítja azon adatok sorát, me­

lyek a gyermekeknek fejre történő  ütés általi meggyilkolására 
vonatkoznak, s áttér a gyermekgyilkosságra megfojtás által.

(Folytatása következik)

Szathmár , ja n u á r  20 -án  1863.

T. szerkesztő  ú r ! Az „Orvosi Hetilap“ ez évi első  szá­
mában @ jegy alatt egy levelet közölt, melyben oly tények 
állíttatnak az orvosi világ elé, melyeknek igazságáról, fájda­
lom, naponkint van szomorú alkalmunk meggyő ző dni. Ha a 
kalmárkodás és üzérkedés ily tág tért nyer gyakorlatunkban, 
hová ju tunk? s mily szomorú jövő nek nézünk eléje? A felelet 
nem nehéz, ha csak pár évtizeddel ezelő tti állapotunkat ösz- 
szehasonlitjuk e mostanival.

Sülyedünk naponkint. Hol van a régi nimbus, mely az 
orvost környezte ? — Nem értem azon mystikus nimbust, mely- 
lyel a tudatlanság az orvost felruházta, azt tevén föl róla, 
hogy nem is emberi tudom ány, hanem valamely felső bb ih- 
lettség folytán képes a betegeken segíteni, hanem azon szilárd 
tekintély és bizodalomról szólok, mit tudományossága, humánus 
érzelme és jellemteljes magaviseleté által vívott ki önmaga 
állásának, s mely naponkint jobban hanyatlik. Ha jelen viszo­
nyainkról csak kevéssé komolyan gondolkozunk, vissza kell 
borzadnunk a jövő tő l; tudományunk szentélyébe bepiszkolt 
kezüek is behatottak, az ügyfelekezetiség mintinkább fogy, 
az önzés gyarapodik s a charlataneria magasabban emeli 
fejét, úgy hogy nem sokára a szerény, de jól képzett 
egyén leszorittatik a té rrő l, mert arcza pirul a szenvedő  
emberiség fájdalmai enyhítésére szentelt komoly tudományt 
ocsmány üzérkedéssé aljasitani.

S azt kérdem, vájjon ily eljárás mellett tekintélyünk és 
befolyásunk csökkenésének oka nem önmagunkban rejlik-e ? 
— Bátran s nyiltan kimerem mondani, hogy igen. Erről leg­
inkább meggyő zhetnek bennünket azon városok és helységek, 
hol több orvos mű ködik, ha figyelembe vesszük azon viszonyt, 
melyben egymással élünk. Hallunk-e — kevés kivétellel — 
egyebet, mint hogy egyik orvos a másik ellen a leggyöngéd- 
telenebb nyilatkozatokat teszi ? Hallunk-e egyebet, mint azt, 
hogy egyik orvos a másiknak tudományát, értelmiségét, isme­

reteit ócsárolja, becsmérli, azon czélból, hogy a betegeket 
maga számára biztosítsa ? Ez volna a bizalom megnyerésnek, 
az orvosi tekintély emelésének loyalis, józan és czélhoz vezető  
útja ! Nem gondolják-e meg az ily nemtelen eljárással sikert 
aratni reménylő  orvosok, hogy ügyfeleiket gyalázva, az egész 
rend tekintélyét aláássák, s így közvetve magok is károsul­
nak ? De legnagyobb veszteség ju t ebbő l osztályrészül az or­
vosi tudománynak ; mert mi természetesebb mint az, hogy ha 
a tudomány alkalmazói egymás iránt hintegetik a nép között 
a bizalmatlanság m agvát, maga a tudomány iránt is csökken 
a bizalom, 8 elejevétetik azon befolyásnak, mit az orvosi rend, 
egyetértve és egymást becsülve, a társadalomban gyako­
rolhatna.

K artársak ! kik talán eddig ezen az úton haladtatok, 
térjetek m eg; hagyjatok föl egymás becsmérlésével, mert hid- 
jétek el több kárt tesztek magatoknak, mint a mennyi anyagi 
hasznot gondoltok talán arathatn i; de kárt tesztek a tudo­
mánynak s a hazának is, melyet csak polgárai egyetértése tart­
hat fenn.

A mindennapi tapasztalás kútforrásából meritem az oko­
kat annak bebizonyítására, hogy ezen egymás iránti bizal­
matlanságot hintegető  eljárás mennyi anyagi kárt okoz magá­
nak az orvosnak ; hisz nem költemény , hanem fájdalom való, 
miszerint igen gyakran, s talán leggyakrabban van alkalmunk 
meggyő ző dni a rró l. hogy csak egy pár hétig tartó kórná l, 
oly betegnél, kit alig pár napig kezelt egyikünk egymást vált­
juk föl, miután a kór természetes lefolyását megrövidí­
teni, vagy azt épen megakadályozni nem mindig áll hatal­
munkban ; hogy ily alkalommal vagy tudtunkra adják, mi­
szerint fáradságunkat megköszönik (nem ritkán minden 
tiszteletdíj nélkül), s máshoz fordulnak; vagy hogy még 
tudtunkra sem adják szándékukat, és csak véletlenül ju ­
tunk tudomására annak, hogy más már a rendelő  orvos, 
ki meglehet pár napok múlva hasonló sorsban részesül. így 
nem egyszer megtörténik, hogy pár hétig tartó kórlefolyásnál 
négyen-öten kezelik a beteget. — S most tegyük mellünkre 
kezünket s ne szégyeljük bevallani az eljárást, a mit követünk. 
— Nem a legtöbb esetben saját kárunkra becsméreltük-e az 
elő ttünk szereplő  orvos rendelvényeit, s megtámadjuk kóris­
méjét? S nem saját magunk eljárásának és magaviseletünknek 
természetes következménye-e azon pongyola könnyedség, mely- 
lyel a nagy közönség orvosát, annak tudományát és te tte it 
birálgatja ?

Erkölcsi és anyagi sülyedésüuknek valóban mi magunk 
vagyunk leginkább az okai. M ert mi szülheti a fennemlített 
e ljá rást, mint a bizalmatlanság a beteg és hozzá tartozói ré ­
szérő l, melynek buján termő  magát mi magunk vetjük a 
nép kebelébe s mibő l csak gyomot aratunk.

így vész el a bizalom és az orvosi tekintély, egyrészt a 
nostrum-ok és specificus gyógymódok kürtölgetése, másrészt 
az ügyfelekezetiség és solidaritás hiánya miatt közöttünk, — 
nem is említvén az oly durva kihágásokat, melyek az öRöljog 
idejére emlékeztetnek, de nálunk, hála Istennek, még elég 
ritkák.

A fájdalom, rendünknek ezen hanyatlása és saját érde­
künk elhanyagolása, ső t rongálása felett, ösztönzött, hogy vé­
leményemet ez ügyben én is elmondjam. A bajnak jelenlétét 
tagadni nem lehet; nemcsak a fő városban tenyész az, de el­
lepte a vidéket is , s itt talán még sokkal inkább feltű nő , mint 
ott. A kór mihamarábbi gyógyitást igényel; ez pedig nagy­
részt hatalmunkban áll. A  baj ő szinte elismerése, s komoly 
meggondolása annak, hogy mit akarunk tulajdonképen elérni 
s mi lesz elvégre is következménye ezen lelkünk sugalatával 
ellentétben álló eljárásnak, kezünkre fogják szolgáltatni az 
eszközöket, melyekkel a már-már vesztett tért nemcsak visz- 
szafoglalhatjuk, hanem öregbíthetjük is. Ne igyekezzünk egy­
más ellen bizalmatlanságot gerjeszteni, ne ócsároljuk egymás 
tudományát, ne irigyeljük egymás szerencséjét, ha talán 
egyikünk vagy másikunk a gyakorlati téren nagyobb cliente- 
lát vívott ki magának; támogassuk inkább egymást, közöljük 

i egymással ismereteinket, keressünk oly módokat érdemeink 
I és tudományunk bebizonyítására, melyekkel nemcsak ügy-
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társainknak nem ártunk, de tudományunkat is gyarapítjuk s 
hivatásunk közhasznúságát a közönség elő tt mindinkább k i­
tüntetjük. Ezt tanácsolja az önérdek, kivánja a tudomány és 
követeli a kötelesség. H o k k  J ó z s e f  tr.

O r v o s i  t á r s u l a t o k

A „Pathological Soc iety“ 1863-íA télutó 17-ik i gyű lése.

Leared tr. a következő  közlést te t to : 14 éves, látszólag 
teljes egészségnek örvendő  gyermek egyszerre hasában fáj­
dalomról panaszkodott, s haldokolva a földön fentrengett. 
24 óra lefolyása alatt meghalt, s bonczoltatván, találták, hogy 
a bélfodorban levő  egy nyilaton át, melynek szélei tompák 
voltak, bélhurok tolult ki, mi a gyermek halálát okozta. A gyer­
mek azelő tt nagy kutya tanításával foglalkozott, mely ő t egy 
ízben földhöz vágván, az ágyéktájon megmarczangolta.

Holmes egy csípő izületi csonkolás kórbonczi példányát 
mutatta be. A beteg í ' / j  éves korában vétetett fel a „Child­
ren’s H ospital“-be már harmadfél év óta tartó csípőizületi baja 
miatt. Holmes a csonkolási mű tételt megcsinálván, a beteg 
hat hónap lefolyása alatt egészen meggyógyult. Később azon­
ban meghű lvén, újra a kórházba kerü lt, hol mindkét ol­
dali tüdő lobban meghalt. A csontvégek rostos szálagok ál­
tal voltak egyesítve, s nem valószínű tlen, hogy késő bb ízület 
képző dött volna. Holmes ezen mű tételt már hatszor csinálta, 
hanem csak ezen egyetlen egyben következett gyógyulás.

Spencer Wells ismét négy általa csinált petefészekmet­
szésrő l te tt jelentést, melyek közül 3 gyógyulással végző dött.

Ugyancsak Spencer Wells császármetszés útján egy 35 
éves asszonynál 17 fontos rostos daganatot irto tt ki, mely a 
méhvel össze volt nő ve. A méhseb folytonos, a hasfal pedig 
csomós varrat által egyesittetett. Az asszony a mű tétel után 
4 óra múlva meghalt. Spencer Wells nem ajánlja, hogy ezen 
mű tétel akkor vitessék véghez, midő n a kórképző dmény a 
méh szövete közé van nő ve, míg ellenben sikert reményi, ha 
az a hashártyával van csak4összenő ve, míg a méhhez egyedül 
oda illeszkedik.

Ercsey Imre föorvo§nak a biharinegyei közkórházról 
tett 186J/2-ik  évi kimutatásából a következő ket 

közöljük :
Ápo lta tott összesen 1045 beteg , és pedig maradt a múlt 

évrő l 117 (49 férfi, 61 nő , 4 elmekóros f., 3 elmekór. nő ) ; föl­
vétetett 928 (449 f., 460 nő , 7 elmek, f., 3 elmek, nő , 4 gyer­
mekágyas nő , 1 fi és 4 benn született csecsemő ).

Saját k ö l t s é g é n 21 ápoltatott, 2 a vasúti társaság, 
198 a városi és 828 az országos pénztár költségén.

Gyógyult 728, javult 69, gyógyulatlan elbocsáttatott 11, 
meghalt 115, további ápolás alatt maradt 122. Négy haldo­
kolva hozott férfit leszámítva, a halálozási arány 1 : 9,4.

Törvényszéki orvosi bonczolat végett senki sem hozatott 
be a kórházba.

Születés i helyre nézve v o lt: biharmegyei 682, magyar- 
országi 268, tótországi 2, erdélyi 19, sat. — V a l l á s r a  
nézve : 407 r. k . , 92 g. egy., 117 g. n. egy., 24 orosz h., 330 
ref., 24 evang., 51 héber. — F o g l a l k o z á s r a nézve: cse­
léd 381, napszámos 283, kéjhölgy 52 — a többi mindennemű  
mesterember sat.

A kórház bevétele 1861. novemb. 1-tő l 1862. oct. utolsó 
napjáig : 24,093 frt 45 k r ; a pénztár biztos követelési állása 
55614 frt 585/,o kr. K i a d á s a 22657 frt 833/ 10 k r ; éspedig 
a tiszti személyzet 1923, szolga személyzet 617, a betegek és 
a cselédek élelmezésére 11892, sütő nek 2374, kórházi köz­
szükségletek 2479, gyógy- és mű szerek 1905 frt sat.

V e g y e s e k .

— A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t  f. hó 21 -iki, igen 
szép számú gyű lésében, Petropolis nevű  gymnasta mutatta 
be magát s ízületeinek hajlékonysága és izmainak ügyességé­

rő l tanúskodó azon mozdulatokat, melyeket a nagy közönség­
nek a circusban látni alkalma volt. Kár hogy a mozdulatok bi­
zonyos terv szerint, s szabatosabb megfigyelés mellett nem esz­
közöltettek. Rendkívüli különösen a gerinczoszlop mozgékony­
sága, kivált az ágyékcsigolyákban, melynél fogva törzsét egész 
félkörben tengelye körül fordítani, s testét ív alakban hátra 
hajtani képes. Midő n mély belégzés alatt mellkasát rendkívüli 
módon kitágítja és kidudorítja, ugyanakkor a hassajtóval a 
haszsigereket annyira összenyomja és hátra és fölfelé (?) fe­
szíti, hogy hasfala szinte a gerinczoszlophoz látszik tapadni, s 
a hasüreg úgy tű nik elő , mintha tökéletesen kiürült volna. A 
kopogatás a májat természetesen rendes helyén találja. Az 
ágyék csigolyák ez alatt hátra domborúló ívet képeznek.

-f- Pestvárosa f. hó 20-án tarto tt ülésében, helytartó­
sági felszólítás következtében, a sótéri területet az építendő  
egyetem számára felajánlotta, azon kikötéssel, hogy a belvá­
rosi sóházi telket maga számára megtartsa, s hogy az építés 
legközelebbi négy év alatt megkezdessék.

— O c s v á r y E d e úr újra egy aranyat küldött be, or­
vosi pályadíjakra egyletünk pénztárába.

— A bécsi egyetemi „Doctoren Collegium“ hivatalos 
úton kézbesítendő  megróvást szavazott meg egyhangúlag R. 
tr. ellen, ki nem csak a közillemet sértő  és az orvosi rendhez 
nem méltó körleveleket hordatott szét, de ebbeli eljárását 
még szinte elmezavarra mutató érvekkel a testület elő tt iga­
zolni is megkísérelte.

— A g r á t z i sebészi tanintézet orvosi facultássá alakít­
tato tt át. — Mikor lesz hazánknak két egyeteme ?!

— A bécsi egyetemnél „ z o o t o m i c u s  i n t é z e t “ 
állíttato tt fel az összehasonlitó boncztan elméleti és gyakor­
lati m ivelésére; fölszerelésével és vezetésével B r ü h l  tr. ki e 
tudományt egyetemünknél is nehány évig szép sikerrel kép­
viselte,:bizatott meg. Nem lehet nem örvendenünk B. tr. ezen 
új, s ritka tudománya és tanári képességéhez méltó alkalma­
zásának.

Szerkesztő i levelezés.
D e u t s c h tr . ú rn ak  : A kezünkhöz ju t ta to t t  15 f r t  tö ké le tesen  

fedezi a  szükséges k ö l ts é g e t ; 10 f r t  az  elő fizetési d íj lap u n k ra  ; 2 f r t  a  
te rm . tud . tá rs . o k le v é l, 3 f r t  az év i d í j ; —  a t i tk á r  é rtesítve  van.

E — a  M ór tr . tírnak  : Az u tó lag  k ü ld ö tt 19. szám ot eddig úgy 
h isszük  m egkap ta .

I g a z í t á s .
Az „O H L -“  12 sz. 239 lap ján  a lu lró l a  27 so rban  262 h e ly e tt 

olv. 362. U g y an o tt a  al. 12 sor. tüdölob h. olv. t ü d ő g f i m o k .

E lő f ize tés i á ra k  :

Félévre helyben 4 frt 50 k r; vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 k r ; vidékre 2 frt 50 kr.
A t. orvos- és gyógyszerész-növendék urak fél árat fi­

zetnek. — A gyű jtő k 8 példány után egy tiszteletpéldányt 
kapnak.

Heti kiiiiutatáá
a pestvárosi közkórházban 1863. mártius 20-tól egész 1863' 

mártius 26-íg ápolt betegekrő l.
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_ A lé tszám  e héten  kevesbedett ; leg g y ak rab b an  észle lto te tt tüdő , 
m ellhártya lob  ; a  h a lo t ta k  szám a a  m ú lt hetiné l nagyobb.
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IfflI mVDD MUCI
újabb idő ben gyakran használtatok nehány jeles orvo­
saink á lta l, különösen az idült húgycsötakár bántal- 
maknál, s az e részben te tt kísérleteknek eredménydús 
sikerénél fogva ajánljuk ezen újabb készítményt a t. 
ez. orvos urak figyelmébe. A natrum sylvino abie- 
tinicum sárgás, a légen m egbámuló gyantanemü 
anyag, s mint neve is m utatja az abietin és sylvinsav- 
nak natronnali vegyiiletéböl áll. Legczélszerübben 
nyujtatik  a betegnek 3 granumos labdacsokban, 
egyenlő  mennyiségű  égetett magnéziával készítve. 
Naponta 18 — 24 darab adagoltatik.

Egy obony ára 30 új krajezár.

(Csupán a városi gyószertárban
kapható).

Rinnione Adriatica di Sicnrtá
(A d r ia i  b iz to s í tó  tá rs a s á g ) ,

mely 1838 óta folytonosan a legjótékonyabb 
sikerrel mű ködvén, ez idő  szerint

tízmillió ötszázezer forintnyi
b i z t o s í t é k i  a l a p p a l  b í r ,  és  m e l y n e k

országos fő ügynöksége Pesten
nagy-hídutezában a 12- ik  szám  ala tt van,

a legméltányosabb díjak mellett teljesít :
1) É le tb iz to s í tá s t ,  m elyszer in t h a lá l esetében' az u tódok  részére  

b izonyos ö rökség  , azu tá n  gyerm ekek  részére  k ih áza sítás i, üz le tkezdési, 
vagy  k a to n aság  aló li v á l tsá g ra  szolgáló tö k é k  , végre  n y u g d íjak  és 
é le t já rad ek o k  b iz tosítha tók .

2) T ű z k á r  e l le n i  b iz to s í tá s t  , la k b á z a k ra  , g a z d a s á g i , g y á r i s 
egyéb épü le tek re  , tem plom okra , m indenféle ra k tá rak ra , b ú to ro k ra , m in­
denféle ra k tá r i  k ész le tek re , szem es és szá las g ab o nára , tak a rm án y ra , 
barm okra  ste. va lam i csak  éghető .

3) V izen  és s z á ra z o n  s z á l l í to t t  v a g y o n -b iz to s i tá s t, m inden
elem i csapás e llen , m ely az effélét szá llítás közben érheti.

4) J é g k á r  e l len i b iz to s í tá s t ,  g ab o n a fé lék re , ta k a rm á n y ra , 
egyéb m ezei te rm ék re , sző lő re stb.

H ogy a b iz to sítás i fe ladások  an n á l könnyebben eszközö ltessenek, 
az o rszág  m inden nevezetesebb helye in  ügynökségei vannak  a  tá rsa sá g ­
n ak  fe lá llítva  , ho l m inden fe lv ilágosítás készséggel ad a tik , és a lap ra jzo k  s 
fe ladási ívek  ingyen szo lg á lta tn ak  k i. — K elt P esten  1863.

A z adria i b iztosító  társaság országos fő ügynöksége Pesten

X C . O S U 1 .
(1) (3—*) (Nagy-híd utcza 12. sz.)

Matico-tokcsák 
és beföcskendési fo lyadék

( Capsules et Injection au Matico).

CllBISULiriiV cC C09CP.,
gyógyszerésztő l, Parisban , rue de la Feuillade No. 7.

Az amerikai gyógynövény Matico (piper angustifolium 
peruvianum) igen hatályos összehúzó (adstringene), hegesztő  
és balsamicu8 tulajdonokkal Lír, s Francziaországban újabb 
idő ben húgycső  és hüvelytakár (gonorrhoea) ellen igen jó si­
kerrel rendeltetett, nevezetesen C a z e n a v e ,  C u l l e r i e r ,  
F a v r o t ,  R i c o r d  és P u c h e tanárok által.

A beföcskendésnek szolgáló, tömény, lepárolt Matico- 
vízbő l készült folyadék a folyás kezdetén, napjában 2 — 3-szor 
használtatik, s legtöbb esetben a legkielégitő bb eredménynyel.

A matico illó olajával és Copaiva balsammal töltött tok- 
csákat, melyek sem böfögést, sem undort, sem bélizgatást 
nem okoznak, a betegek igen jól tű r ik ; használatuk a legfé- 
nyesbb eredménynyel jár makacs és idült ondófolyásnál, hol 
a copaivát, cubebákat sat. jóval fólülhaladják. A napi adag 
12 —16 db, 1 —2 óránkint.

M iután a Herba Matico jelenleg igen ritka, az illó olaj 
pedig a kereskedésben elő  sem jön, e gyógyszerek kizáró tu ­
lajdonosai: Grimault 8S Coinp., fölkérik az orvos urakat, 
hogy megrendeléseiknél világosan kitegyék, miszerint a Gri-  
mault 8f Comp-féle Matico-tokcsákat és beföcskendési  
folyadékot kívánják.

Egyedüli fő raktár Pesten T/irftlf IftZSlPf g5r,6£>,!?e" 
a Sz. Lélekhez czimzet gyógyszertá r- * ^  1 "  résznél,
ban, k irá ly -u teza 8. sz. (19) (4—?)

Sikerrel használt nehány franczia gyógyszerek jegyzéke, melyek csaknem minden budapesti gyógyszertárban 
kaphatók, nagyobb mennyiségben pedig a följegyzett árak mellett n P /V r» rx lr  T rS rzaÉ V p  
gyógyszertárában. Pest, király-uteza 8-dik szám J» OX  U R  -U U Z iö t J l

INJECTION BROU
Egy üveg ára 3 frt.

Copahine mége cum ferro (Jozeau), egy üveg ára : 2 frt.
Copahine mége sine ferro (Jozeau), egy üveg ára : 1 frt 90 kr. 
Blancard iblany-vas-Iabdacsok, egy üveg ára 50 labdacscsal : 1 frt. 
Pate pectorale de Georgé, egy dobasz á ra : 50 kr.
Páte pectorale balsamique (de Regnaultainé), egy dobasz ára : 60 kr. 
Pate de codéine de Berthé, egy dobasz á ra : 1 frt 20 kr.
Syrop de codéine de Berthé, egy üveg á ra : 2 frt.
Paullinia de Fournier gyógyszerész Parisban, kisebb dob asz 1 f. 50 kr. 
Roob Boyveau-Laffecteur, egy üveg á ra : 3 frt.
Seiuoule de Mouries (au proteino-phosphatecalcique) á ra : 1 frt 30 kr. 
Injection végétale au Matico (piper angustifolium), á ra : 1 frt 60 kr. 
Capsules végétales de Matico á ra : 2 frt 50 kr.
Syrop de Quinquina rouge ferrugineux ára 1 frt 60 kr.

L É L E G Z Ő K
(Respirators)

A szorgalmasan kutató ész újabb 
védszert. talált fel a tüdő  és légcső  
megvédésére. Ezen „légző k“ igen el­
mésen készült szájtakarók, melyek a

levegő re izgatott
tüdejű  egyénektő l elzárják a hideg 
levegő nek rohamát. A finom, elmés 
és izletteljes szájtakarók úgy vannak 
szerkesztve , hogy se a nedvessség, 
se a köd, se a hideg át nem tö rh e t, 
azért használatuk mindazoknak ajánl­
ható, kik a légzési szervek bántal- 
(18) maiban szenvednek. (5—?)

Egy lélegző  ára 5 forint.

Pesten, 1863. M ü 1 1 e r E m i 1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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