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E L E F Á N T K O R  (E lephan tiasis).

Dr. N a g e l kolozsvári tanártó l.

(Fo ly tatás.)

F ö l d r a j z i  e l t e r j e d é s e  (Geog.Verbreitung.) 
Habár a szóban lévő  bő r- és sejtszöveti baj a mérsé­
kelt égaljban és Európában mindenütt található, mind­
azonáltal fő telepe a sarkkörökön innen esik, és pedig 
különösen gyakran talál tátik az éjszaki szélesség 2-ik 
és 12-dik foka között, úgy szinte a nyugoti hossz 54 
— 57 foka között a Karai b tenger szigetein Suriná- 
mon , hol minden 10-dik szenved benne , nem külön­
ben Barbadosban (Barbadosláb) Venezuola és uj Gra­
nada partjain , az Antillákon , fökép azon helyeken, 
melyek a passat széltő l nincsenek védve, s hol a la­
kosságnak italul csak tó- és eső vize van. Uj-Granadá- 
ban csak a parti vidékekre szorítkozik, a fönsikokon 
eltű nik, melyek az ország belsejét képzik, s átengedi 
helyét a görög elefántkórnak és a golyvának. — Az 
átlánti és a nagy Oczeán hosszában a Pachydermia el­
terjed éjszaknak és délnek egész a téritő  körökig , 
s Brasiliában otthonos. Ezen körökön innen Ameriká­
ban jő  elő , de csak szórványosan és nem gyakrabban 
mint Európában. Afrikában találjuk Senegálban, Go- 
lam földén , továbbá délnek Batra tartományban, Si­
erra Leone tájékán és a Borsparton, Abyssiniában, 
Afrika, keleti partja közelében a Móritz szigeten a té­
rítő  körökön kívül; találjuk még a keleti féltekén alsó 
Egyptomban Rosette és Damiette körül, Maroccóban 
ésMoreában, továbbá Keletindiában, különösen Ben- 
gáliában, a Ceylon szigetén Malacca félszigetén, úgy 
szinte Sandwichs, barátsági , társulati és uj kaledoniai 
szigeteken honos. Mind ezen pontokon a végtagok ele- 
fántkóra, úgy szinte a borék ezen kora jő  elő , mind­
azonáltal ez utóbbinak magyarázhatlan elő szeretete 
van egyes tájakhoz; igy különösen gyakran jő  elő  
Egyptomban (Hernia carnosa Prosper Alpinus szerint 
vagy Sarcocele Larrey szerint), Keletindiában, Brasi­
liában szinte igen gyakori, s oly gyakran találkoznak 
itt herevizkórral (Hydrocele), hogy az ottani észlelő k

a borék elefántkórát a borékvízkór (Hydrocele) kö­
vetkezményének tekintették. — A végtagok elefánt- 
kórához a boréké is hozzá járulhat, vagy mindkét 
végtag egyidejű leg, vagy egymásután megtámadtat- 
hatik.

A m i é  baj k ó r o k t a n á t (Aetiologie) illeti, a 
t á j  k ö r i  h a j l a m fő leg a forró égaljtól és a tenger 
közeiétő l függ. Száraz, s faszegény, vagy posványos 
tájak és lapályok inkább fölkerestetnek általa , mint 
olyanok, melyek kövér tenyészettel (Vegetatio) s szám­
talan folyókkal dicsekhetnek, úgy szinte a magas tá­
jak is. A kór kitörése legtöbb esetben az eső zéssel esik 
össze s ennek folytán váltólázszerüen, 4 — 6 heti idő ­
közönként gyakran ismételteinek a rohamok; továbbá 
az uralgó hideg, hirtelen kelő  szelek, az álló vizek 
kigő zölgései (Nildelta) a szembe szökő  naphö és esti 
hideg közti hirtelen változás kedvező en hatnak táma­
dására ; mindazon mozzanatok melyek alatt közönsé­
gesen a váltólázak erednek; az idegenek az arab ele­
fántkór gyakori támadási helyein való hosszasb tartóz­
kodás által a kóros hajlamot ehhez szintúgy megnye­
rik, mint az a váltóláznál történni szokott. A faj (Rá­
cén) különbség nincs valami különös befolyással, mert 
nem csak feketék és szinesek, hanem fehérek is, kik 
a trópusok alatt születtek , vagy itt hoszzabban idő z­
nek , e bajnak alá vannak vetve. A fehérek azonban 
ritkábban támadtatnak meg, ez azonban hihető leg a 
jobb egészségi ápolásban , a jobb életmódban s azon 
gondosságban fekszik, melylyel a baj elöhaladásának 
gátat vetni igyekeznek, miért is e baj égaljunk alatt 
kizárólag csak a szegényebb munkás-osztályt támadja 
meg. Jóllehet az életmód és kényelem bizonyosan e 
bajjal okbeli viszonyban áll : mindazonáltal csupán az 
élelmi szerek természetébő l erre következtetést vonni 
nem lehet. A disznóhus élvezete — Duchassaing sze­
rin t— csak jogtalanul vétetett kóroktani mozzanatnak, 
mert a szegény zsidók az Antillákon szintúgy alá van­
nak vetve e bajnak, mint a keresztyének ; ezenkívül 
a fekete rabszolgák a franczia Antillákon majdnem 
csupán növényi élelemmel tartatnak , mégis gyakran 
szenvednek elefántkórban , végre magok a mohámé-
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dánok is Egyptomban szinte szenvednek benne , bár 
ő k a disznó hústól a legszigorúbban megtartóztatják 
magukat. Ép oly kevéssé lehet a hallali étkezést okoz­
ni; sót ellenkező en e baj Surinám táján az indusok 
közt nem jó elő , Stasselar szerint gyanithatólag a fris 
hús, hal és jól kisült maniok kenyér eledelök-, úgy 
szinte jó szellő s lakásaik miatt. — A nemet illető leg 
az elefántkor egészben véve ép oly gyakran jő  férfi­
aknál mint nő knél elő , ez utóbbiaknál azonban nem 
éri el azon magas kifejlő dést. Kitörése az érettségi 
évekre esik; a fanosodási idő  elő tt ritkán kezdő dik, a 
mi még inkább áll a borék elefántkóráról. — A haj­
lam örökölhetése a Duchassaing által fölhozott példa 
által igazolva látszik lenni, egy férfi t. i. ki elefánt­
kórban szenvedett 5 gyermeket hagyott hátra, — 
k ik  k ö z ü l  4 u g y a n a z o n  b a j b a n  s z e n v e ­
d e t t , annak pedig, ki attól mentien maradt, v o l t  
e g y  18 é v e s  f i a ,  k i  h a s o n l ó a n  e b a j t ó l  
m e g k e r e s t e t e t t . — Összeköttetése a görvélylyel és 
gümökórral fő leg a mirigyekben nagyon valószínű , 
ső t a bujakór is alap oknak tekintetik. Nyirkedény 
lobok, melyek a tropikus tájakon átalában gyakran 
fordulnak e lő , csak alkalmi okúi szolgálhatnak; de a 
helybeli bajok is , a lágy ókmirigyek elgenyedése és 
elpusztulása, s mint következménye ennek a nyirk 
mirigyek elégtelensége ( InsufFicienz) s bizonyos 
körülmények között visszeres csomók (varieös) az 
alszár visszere szű külése, dugulása, izzag, (Eczem) 
fekélyek , tályog, — Phlegmasia alba dolens , — 
csontbajok adhatnak rája hajlamot. — A l k a l ­
mi  ok gyanánt tekintetik a meghű lés, vízbeni hosz- 
szasb tartózkodás alkalmával, a rizstermelésnél, vagy 
más mezei munkánál, a vallásos szokás parancsolta 
lábmosás fölhevült testnél, tengeri fürdő k , erő sza­
kos gyaloglás, továbbá erő müvi sértések, állat csípé­
sek stb. — A ragály annak daczára, hogy a kór 
Barbadosra a régi gyarmatosok bizonyitváriya szerint 
csak a feketék behozatalával Surinámról hozatott vol­
na be, nem vehető  föl, mert az Antillákon, hol majd 
minden házban ilyen beteg található, ebbő l a többi 
tagokra semmi veszély nem hárul. A s z ó r v á n y o s  
e l e f á n t k ó r  o k a i ú l a gümő  és görvélykóros vér- 
vegy, váltólázas-kórvegy, izzadmányi körfolyama­
tok a bő rön, a sejtszövetben és a Csontokban vádoltat- 
hatnak e részben.

Az a r a b  e l e f á n t k o r más körfolyamatokhoz! 
viszonya még ép úgy mint kóroktana nincs kellő kép 
kikutatva, azonban az bizonyos, hogy tájkórosan a 
föld mindazon pontjain mű ködik , hol a görög pok- 
losság (Lepra graecorum, Knollen Aussatz) található, 
de mind a két kór egy ugyanazon egyénben nem 
egyesül. — Átmenete egyik bajnak a másikba az arab 
elefántkor érzéketlen alakjában Duchassaing szerint a 
Karaib szigeteken valóban be is volna bizonyítva. A 
váltóláz az elefántkor tájkóros helyein eléggé gyako­
ri , ellenben a táj kóros golyva nem igen látszik elő ­
fordulni. * *) Bujakór általa nem záratik ki ; görvély

*) Miután az elefántkor csak forró égalj és tenger közelléte által 
módosított fnalaria kórnak látszik lenni , elő jövetele gyakorisá-

és gümő kórrali szövő dése mind a tá jkóri, mind szór­
ványos alakjával észleltetett.

Az e l e f á n t k o r  t a r t a m a sok évre, ső t az élet 
legnagyobb részére is kiterjedhet; lefolyása a latt azon­
ban hónapokra ső t évekre terjedő  szünet is állhat be.

A k ó r  j ó s l a t átalán igen kedvező tlen, csak 
ritkán sikerül a bajt mintegy elmetszeni , közönsége­
sen föltarthatlanúl tovább terjed. Ily betegek szabály 
szerint betvegyes rósz küllemet kapnak, s soha sem 
érnek el magas kort. Az elő bb vagy késő bb hozzá 
csatlakozó utókövetkezmények által a kórjóslat még 
szomorúbb lesz, úgy szinte a bajnak a bórákra vagy 
a másik lábrai elterjedése á lta l, végre a fenésedés 
rögtön véget vethet az életnek. Ha csonkítás vétetik 
elő , annak eredménye attól függ, váljon a vértömeg 
a szünteleni izzadmány által nem lett-e szegény protein 
anyagban, továbbá függ az a beteg kora, a belső  szervek 
állapota és végre legtöbbet a baj kiterjedésétő l, a beteg 
kiilviszonyai is befolyással bírnak rája; így a feketék­
nél tett csonkításoknak, kik egy átalán rósz kunyhók­
ban laknak, s csak rizszsel s ilyesekkel táplálkoznak, 
Hasselaar tudósításai nyomán átalában mindig a sejt­
szövet evesedése és halál volt következménye. — Ha 
a szövet változások (Struetur-Veränderungen) a vissze- 
rekben a csonkítás hely fölibe terjednek : úgy a cson­
kon vizenyő  támad és uj beszürödés; *) ha a csont fö- 
lebb van megtámadva, úgy nem hajt sarjat. Elöhala- 
dott korban, vízvérnél, vagy sorvasztó láznál a csonk­
seb nem gyógyul; a csonkítás jól sikerült gyógyulá­
sai más rósz utókövetkezmény nélkül Larrey által 
iratnak le , ilyetén bántalmu borék kiirtások fő leg 
Clot és Azema által (a Reunions szigetein) számiáltat - 
nak elő .

A b o n e z t a n i  v á l t o z á s o k a t melyek vagy 
a csonkított darabon vagy a halál utáni bonczlelet al­
kalmával észlelteitek, R o k i t a n s z k y kórboneztani 
munkája II. kötetében a következő kben foglalja össze:

„Egyenletes, gyakran egyenlő tlen megvastago- 
dása az irhának (corium), s a böralatti kötszövet tú l- 
tengése és megkeményedésével (sclerose), a köztaka­
ró mozgathatlansága , mely mellett a szemölcsös test 
majd rendes, majd és pedig egyaránt megfelelő  k iter­
jedésben, vagy egyes helyeken (szemölcs alakjában) 
fő leg a dagályos és dudoros részeken , az izületi haj­
latokban túltengő én jelenik meg; a fölhám képzés 
majd rendes , majd bujálkodó, s e mellett száraz tö­
megekké (Ichthyosis), vagy azon vágányokban fehéres 
rósz bözli péppé halmozódik össze. Az arab elefántkor 
különösen a végtagokon s fő leg az alszáron jő  e lő ; ha 
nagy fokú: úgy az eltorzulás igazán szörnyi (monströs). 
A köztakaró megkérgesedett kötszövettel összefüggő , 
sok savót tartalmazó gyurmát képez, melyben a zsir 
rendesen egészen elenyészett, s mely az izmok között 
egész a csonthártyáig folytatódik, mignem az izmok 
elsápadnak és az anchylotikus csontokkal elsorvadnak.

gának pontos kipuhatolása s ezen számnak a váltóláz szám ávali 
összehasonlítása nem csekély tudományos érdekkel bírna.

*) Hendy, A lard szerint a csonkítás m indég sikertelen, miután ki- 
ujulás támad más helyeken , vagy  kóráttétel, (metastasis) a b“lső  
szervekre ; ez azonban újabb idő ben megczáfoltaték.
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Ez következménye az önálló orbánczos, izzagos bő r­
vagy kötszövet lobnak vagy visszér- és nyirketlény 
gyuladásnak vagy az állandó vizenyönek, a visszerek 
eltömödésének, a nyirkedények bedugulásának (obtu­
ratio) és összenövésének (Obliteration), a nyirkmiri- 
gyek elpusztulásának ; midő n a megkeményedett köt­
szövet mélyében nem ritkán genygóczok vannak jelen: 
a köztakaró gyakran elüszkösödik, hátra hagyván 
nagy öblös, meredek és kérges szélű  és kemény alap­
pal ellátott fekélyeket. Hasonló tultengések a csontok 
elhalása kíséretében jő nek elő .“

A nyirkedények továbbá egyes esetekben nagy 
fokban kitágulnak, a kilépő  megaludt nyirk az üre­
gekben összegyű l; a visszerek, üterek gyanánt tátong­
nak, falaik megvastagodvák ; azért csonkításoknál 
erő s vérzés jön létre , miért is a visszerek lekötése 
szükségeltetik. Az üterek ellenben aránylag szükek 
és nem számosak. A csonthártyát megvastagodva ta­
láltam és zsírréteggel áthatolva. A csontok csontlika- 
csosság — osteoporosis — és zsirszerü elfajulás által 
támadtattak meg, úgy hogy a szilárdabb anyag vé­
kony rétegével fedett csontokat k é s s e l  v á g h a t n i  
és az u j j a k  k ö z t  l e h e t e t t  s z é t  m o r z s o l ni, 
mely alkalommal könnyen folyó olaj mutatkozott; né­
mely helyeken a csont felszívódott, vagy porczos vagy 
rostos szövetre változott, mely körfolyamat mennél 
közelebb volt az ujjakhoz, annál inkább elöhaladott; 
más helyeken ismét a csont megkeményedett (sclero- 
sirt), a tömött csonthéj megvastagodott, a velő csator- 
na elenyészett, itt-o tt csontnövedékek észlelteitek, de 
teriméjében a csont épen nem növekedett. Nevezetes 
volt azonban, hogy a csont sorv és zsirnemü elválása 
magasabbra terjedt mint a kötszövet-bántalom, úgy 
mint ezt idegen észlelő k bizonyítják, s magam is lát­
tam. Wernher szerint sipolyos járatok is jő nek elő  a 
csontcső ben , melyeken a hig zsir kifelé ömlik. E l­
lenben Duchassaing állítja , hogy csontlágyulás csak 
ott volt jelen, hol csontszu (Caries) és fekélyek talál­
tattak , mi a baj sebes lefolyásából különösen a Karaib 
szigeteken magyarázható, — a hol nem halad a baj 
egész a csontlikacsosságig — Osteoporose — melynek 
föllépése véleményünk szerint, a c s o n t o k  és iz­
m o k  h o s s z é v i  t é t l e n s é g é t ő l  f ü g g . Az izme- 
rev — Anchylose — sem állandó tünet, valódi izmere- 
vet csak az ujjakon észleltem , a nagyobb Ízületek­
ben ez csak a szálagok megvastagodására és kocso- 
nyanemü elfajulására szorítkozott, mint a minő  el­
változás az úgynevezett „tumor albus“-nál gyakran 
találtatik.

(Fo ly t, köv.)

-------—

N A G Y F O K Ú  K É Z T Ő S E B Z É S .

Közli Dr. K á ro ly i S á m u el.

A múlt április hónap 2-kán egy 8 éves kis leánykát 
közel tanyáról hoztak be hozzám, ki az elő tt 2 órával egy 
nagy vaskerekű  szecskavágó kerekét játékból forgatván, jobb 
kezét az egyik kasza csaknem egészen leszelte volt. A sebe­
sült kéz nagy vizes ruhába volt bepólyázva , s a sebszélek 
lehető leg egymáshoz nyomva. A kötés levétetvén erő s üteres

vérzés állott be, bár a leányka eddig is nagy mennyiségű  vért 
veszített el.

A sebzés minő sége következő  volt: — a jobb kézizesü- 
le8e a singcsonti oldalon az egész kéztő  3/ 4- e i g át volt metsz­
ve , még pedig oly finomul: hogy sem a singcsont feje (con­
dylus) — sem a kéztő  csontocskák nem voltak sértve , de a 
külbő r, az izmok , minden szálagok , erek s idegek egyenlő  
vonalban mesterileg átmetszettek, mintha itt kiízelési mű tét 
akart volna történni. Csupán az orsócsont izesülése nem volt 
lemeztelenítve s a szomszéd lágyrészek is ép állapotban ma­
radtak. A kéz lefittyenve érzéketlenül lógott alá, csak az or- 
só-izesülés által tartatva fenn. A kasza tehát a külbő rön át a 
singc8ontfő , — borsócsont — és holdképüesont közt csúszott 
keresztül a csolnakcsont kezdetéig. A kézfő  érzéketlen , zsib­
badt, halvány- és hideg volt; a beteg csak bizonyos égésne­
mű  fájdalomról panaszkodott, — sírt, és azért a rögtöni mű ­
tétnek könnyen aláadta magát, érezve hibáját, me.y által e 
szerencsétlenséget magára vonta.

Legelső  teendő mnek hittem az elvált részek egyesitését, 
mely által egyszersmind a vér elállítására is számítók. Mások 
itten talán az erek lekötéseit s a sebnek csupán ragtapaszcsí- 
kokkali egyesitését, a kéznek deszkaközé szoritását stb. tar­
tották volna czélszerünek. Én a legkönnyebb , legegyszerű bb
— de szerintem leginkább czélhoz vezető  módszert vevém elő .
— A singütérnek vagy ágainak lekötését fölöslegesnek, ső t 
veszélyesnek tartám. Fölöslegesnek. mert a sebajkak és falak 
pontos egyesítésével a vérzést megállítani hittem , részint az 
elmetszett szövetek végeinek egybeillesztése által a még talán 
ki nem halt élettehetséget fölébreszthetni reménylettem, bár 
e remény nagyon is túlzottnak , ső t vakmerő nek látszott is. — 
Veszélyesnek tartám az ér lekötést, minthogy az által még na­
gyobb izgatásra — talán az elmetszett részek üszkösödésére 
adhattam volna alkalmat, ső t a rögtöni (per primam intentio­
nem) hegedő st ez által épen, vagy legalább nagy részt meggá­
toltam volna, pedig itt csak ez adhata reményt a sikerhez. 
Végre, az érlekötési mű tét mellett a sebfalak több ideig let­
tek volna a küllég hatásának kitéve, s ez által okot adtam 
volna a részek teljes elhalására, pedig minden áron csak a kéz 
megtartása volt fő  feladatom. — Hogy lehető leg czélt értem : 
tanusitá a következés, melybő l az is egyik tanúság, hogy nem 
a czifra , bonyolódott mű tés módok s nagy készülékkel alkal­
mazott kötések — hanem a legegyszerű bb eljárás hoz elő  fé­
nyes sikert.

Rovar-tű kkel eszközlött nehány csapos varattal egyesi- 
tém a sebajkakat; egyik tü a másikhoz 4 vonalnyira esett. A 
kötések közt a vastag viaszos selyemfonalat nem húztam szo­
rosan össze , nehogy a szorosan egymáshoz nyomuló sebajkak 
kiforduljanak s az egyesülés már csak ez által is lehetlenné 
váljék. A tenyér oldalon (Volarílache) hagytam egy 3 vonal- 
nyi nyílást, hogy belső  fölületérő l az idegen testképen mű ­
ködendő  kiömlött vér, — bizonyosan beállandó genyedés k i­
választéka— kifelé utat találjon. — A vérzés rögtön megállott.
— Megjegyzem , hogy a tű k átszúrása a kéztő  alsó — vagyis 
az ujjaknak megfelelő  részén semmi fájdalmat nem okozott, 
mit az ideg e helyeni átmetszésének s az ennél fogva megsza­
kadt idegmű ködésnek kell tulajdoitanunk. — A sebet hideg 
borogatással takargattam , s a kezet a nyakba egy nagy kendő  
által vizirányosan köttetvén fe l: a beteget anyai gondos ápo­
lás mellett a tanyára kibocsátottam , minthogy itthon nem 
volt számára hely stb. — Belső  gyógyszert nem rendeltem, 
minthogy a leányka különben egészséges volt, csupán a kop­
lalást ajánlám. — Három napra a tű k mellett már genyedés 
jelei mutatkoztak; ekkor a tű k megolajozva , vigyázva kivo­
nattak és csudálkozásomra csak a tenyér alatti egy tű  köze nem 
volt összehegedve , hol különben is 3 vonalnyi varratlan tért 
hagytam, a többi nagy rész rögtöni hegedő s által össze- 
forradt.

A fölkar és kéz e napokon nem volt megdagadva , csu­
pán kéztő ben , a sebajkak egyesülésénél mutatkozott egy ke­
vés jelentéktelen daganat. Az összehegedt sebszélek többé nem 
váltak el egymástól, s a kéz rendes alkatát megtartó ; a kö­
zép — növendék és kis ujj még nem mozdittathatott. — Az
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alul lévő  sebnyiláson bő  mennyiségű  vizenyes — de nem rósz 
jellemű  (nyirkos) geny takarodott ki, valamint a tűk helyein 
is. — Ekkor már a hideg borogatások félre tétettek; külső leg 
még egy pár napon át ragtapaszok alkalmaztattak a gyönge 
sebszélek összetartására ; fő bbe nyomfolt és pólya környezet 
körittetett a kéztő re, — a sebre pedig alul naponta kétszer 
tépésre alkalmazott Ungt. digestivum tétetett és szikfüléveli 
tisztítások ajánltattak. — Hogy a forradás nem felületes volt, 
kitű nik azon körülménybő l, hogy a sebszélek ezentúl még 10 
napra sem váltak e l ; az égető  fájdalom helyét viszketegség 
foglalá e l, részint a ragtapasz és kenő cs — részint a kifolyó 
geny miatt.

A fentirt három ujj mozoghatósága teljes fokon még 
most sem tért vissza, de az érzés visszatérvén — a sikerrel 
tökéletesen meg vagyok elégedve s reményiem , hogy egy pár 
hét múlva ez is javulni fog , bár azt hivém , hogy a beáíland- 
hatott üszkösödés miatt egész kéztő  izelést (exarticulatio) kell 
tennem — Könnyen történhetik azonban , hogy az ízületbe 
netalán lerakodott izzadmány szervesülésével az izcsontok 
közt csontragadás (Ankylosis) marad hátra , de a kéz még is 
megmarad!

Minek kell itt a sikert tulajdonítani? — szerintem 1-ör 
annak, hogy a kis leány vérkorcsvegybeu (dyscrasia et cache­
xia) nem szenvedett, teljesen egészséges volt. 2-szor hogy 
az egyesítés sok idő re nem halasztatott s ez által az egyes 
szövet elemek metszett végei egymáshoz közelittetvén , a már 
csaknem elhalt részek ismét életre ébredtek.

Hogy az elvágott ér és idegtörzsek jöttek-e egymással 
érintkezésbe,azt biztosan nem tudhatom;de ha az ütérvégek visz- 
sza húzódtak is , a mint visszahuzódniok kelle , s egyelő re 
röggel betömetvén , késő bb mint az történni szokott., a leg­
közelebbi ágig össze is nő nek , a kór táplálkozása rléggé van 
biztosítva az épen maradt orsóütér á lta l, mely a fölű letes és 
mély tenyérívek képeztetéséhez já ru l, ezeknek számos águk 
idő vel kitágulván, sokkal könnyebben fogják elláthatni a kézt 
elegendő  vérrel, mint az sok ütérdag lekötése után kisebb 
terű  s csekélyebb számú anastomosisnál történhetik. Az át­
metszett sing és középideg ágainak összenövése s működésök 
helyre állása szinte biztossággal remélhető , mert az idegek 
feszülése és visszahuzékonysága csak csekély fokú lévén (mint 
a metszfelületekbő l nemritkán ki is lógnak), hüvelyeik összehú­
zódásánál fogva az idegvelő  kissé kinyomatik, s ez által, va­
lamint a lobos izzadmány által is csonkjaik egymássali érint­
kezésbe jönnek. Ső t az ideg állomány újból képző dése is le­
hetségesnek mondatik a lobterményben, mire a zsábák gyó­
gyítása végett tett idegmetszések eredményei is mutatni lát­
szanak.

3 -szór A sikert tulajdoníthatjuk még a lob mérsékelt 
voltának, melyet a küllégnek a seb belső  lapjaival és az íze­
sülés felületeivel csak kevés ideig történt érintkezése jobban 
föl nem fokozott, hogy üszkösödés állhatott volna be; 
— 4-szer hogy az izzadmányok, véralvadékok és geny ki- 
folybatása végett egy kis részecske a tenyér-oldalon nem volt 
szorosan egyesítve. 5-ször Idejárult a lehető  legnagyobb nyu­
galom, hideg alkalmazása, a tisztítás stb.

Egy hét óta nem látám a beteget, s ez jele a javulásnak.

— < >ci —

G Y Ó G Y SZE R T A N I K ÖZLEM ÉNYEK .

A vizüveg — Wasserglas — mint részintes pótszere a 
gyapmáznak — Collodium. —

Közlő , Dr. Küchenmeister az ezen szer általi bemázo- 
lásokat méhcsípés által okozott fájdalmak és dag kisebbítésére 
kitű nő  sikerüeknek tapasztalta , s hatását részint abból ma­
gyarázza, hogy a lúgos vizüveg a méh mérgének savát — 
hangyasav — közönyösiti, részint abból, hogy az lassú elpá­
rolgásnál ép úgy mint a gyapmáz, csakhogy valamivel lassab­
ban , hasonló vonadékot képez a bő rön , mely a sebet a föld­
köri lég hozzájuthatásától megóvja. Ezenkívül hasznosnak

mutatkozék még a vizüveg: 1) a sebbe savas mérget bocsátó 
állatok harapásai vagy szúrásai ellen ; minő k a méhek, don­
gók , darazsak, lódarazsak — pő csikek — poloskák, varangyos 
békák ; hova talán még a kigyók is számíthatók. Különösen 
ajánlja azonban közlő  ezen szert a kullancsok, a fúró bolhák 
— pulex penetrans — a szántó atka , a lapos tetü marásai el­
len , mely utóbbi esetekben a bő rben fészkelő  élő dieknek el­
távolítása az által könyittetik meg, hogy a vizüveg a test 
felszínén kiemelkedett csöves nyilást bevonván, ez által az 
élő dieket megfojtja. 2) Hatályosnak mutatkozott még a viz­
üveg egy gyermek kezének rózsaszerü lobjánál; futó arczró- 
zsánál azonban semmi sikere nem észlelteték. Hogy valyon 
emlő lobnál, s különböző  fajta bő rkütegeknél, névszerint sa­
vas rámutatásu nedvező  sömöröknél valamit használ-e, az kér­
dés, egy száraz körkörös sömő rnél igen hatályosan mű ködött. 
3) A vizüveg egyike a legkitű nő bb bő rtisztitó szereknek, a 
kátrány, lakkmézga és tapasz maradványok eltávolítására, ta­
lán a fejbő r tisztítására is hasznos volna hajbetegségeknél ?

A tátongó sebekeni tartósságát tekintve azonban a gyap­
máznak utána áll, s víz alatt is tartó fedél képzésére egyáta- 
lában nem alkalmas. — Hogy letördelő dzését megakadályoz­
tassuk , a bevonást koronkint ismételnünk kell. Azon sajátsá­
ga azonban , hogy eltávolítása könnyebb : gyapmáz feletti 
elő nyére szolgál.

A vizüveg készitése következő  : 10 rész szénsavas hamó- 
leget, 15 rész hegyjegecz-porral és egy rész szénnel megol­
vasztunk, melybő l fekete barna üveget kspunk, mely 5 rész 
vizben olvad, s elpároltatásnál opálos, sürüíólyó tömeget ké­
pez, mely lúgos izü és rámutatásu, légbő l semmi szénsavat nem 
sző rbő l; lassú elpároltatásnál kagylós törésű , üvegszerü tö­
meget a d , mely a légen változást nem szenved, vegyjele : 
K 0 3 -j- Si 03 8. Szikéleggel hasonló állományt kaphatunk.— 
(Schmidts Jahrb. der gesamm. Medicin 1859, 43 1.)

(Clarus után.) K á t a i G.

K ü l ö n b ö z ő  t e j e k  a l k a t r é s z e i r ő l .

Vernois A. és Becquerelnek az 1856-diki párisi nagy ál­
lat kiállítás alkalmával módjuk volt különböző  fajú tehenek , 
juhok és kecskék tejeit megvizsgálni. Tanulmányaikból az or­
vosi gyakorlat javára következő  tudni valókat veszünk á t :

1) A tej szerülete a szerint, a mint az állatok más más 
országból valók, igen lényeges különbséget mutat. A'Párisban 
és környékén lakó tehenek tejének 1000 részében 36 — 37 rész 
vajat, a tiro li, schvveiczi és hollandi tehenek tejének ugyan­
annyi részében 70 — 98 részt találtak. A tejnek vaj és fehérnye, 
nem különben sajtonya és czukor tartalma közt nyilvános el­
lentét van. 2) A víznek és czukornak meghatározása — Che- 
vallier módszere — a legjobb módszer a tej tisztaságának ki- 
puhatolására. 3) Az élelem mennyisége , a tej mennyiségére 
fő leg, a czukor és sajtonya mennyiségére különösen határozó 
befolyást gyakorol. Középszerű  mennyiségű  tápszer ellenben 
a fehérnye és vaj termelésre látszik jótékony befolyást gya­
korolni. 4) A kecsketej 1000 részben 13 rész tetemes meny- 
nyiségü fehérnyét tartalmaz , ugyannyi van a bivaly tej ben is, 
mely utóbbi azonkívül igen sok szilárd alkatrészt és 84 rész 
vajat tartalmaz, oly körülmények, melyek a bivalyfaj megho­
nosítását orvosi czélok tekintetébő l igen kívánatossá látsza­
nak tenni. Szerző k következő  megjegyzéssel zárják be tanul­
mányaikat : az állatok vagy nő k tejeit illető  összehasonlító 
tanulmányoknak ugyanazon vidékek egyénei tejeinek meg­
vizsgálásából kellene szereztetniök; nagyon valószinü, hogy 
egy d a j k a  g y ü l e k e z e t n é l a föld és tápszerek minő sége 
szerint a közlött vizsgálatokhoz hasonló különbséget talál - 
hatnánk a különféle tejben , melybő l a különböző  népek test­
alkatának és jellemének különböző ségére lehetne következ­
tetni. (O nstatts Jahresber. über f. der Gesm. Medic. V. B. 
144. 1.)

(Clarus után.) K á t a i G.
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T A R C Z A.

Ú t i  t ö r e d é k e k .

VI
*

L ip c se , jú n iu s b a n  1 8 5 8 .

Közvetlen a R o s e n th a l — a lipcseiek városerdeje — nyi­
lasa mellett, virágillatos fáktól s bokroktól környezve ál la 
szembetegek felette csinos gyógyintézete, mely egyszersmind 
az egyetem szemészeti szakának kórodai tanintézetül szolgál. 
Ez a lipcsei polgárok önkénytes adakozásából létre jö tt ma­
gán alapítvány, keletkezését R i t t e r i c h n e k , a szemészet 
már most megő szült tanárának köszöni. Czélszerü elrendezése 
s kitű nő  fölszerelése a látogatóra egyelő re is felette kellemes 
benyomást tesz, melyet nem csekély mértékben növel azon 
gondolat, miszerint itt magán jótékonyság, gyakorlati irányú 
törekvéssel karöltve léptetének életbe egy oly intézetet, mely 
üdvös hatását évtizedekre árasztja el és hogy ez nem az ál­
lam , hanem valódi értelemben úgy nevezhető  községi élet 
jellegző  mű ve, mely ép ily és hasonnemü míveltségből kisu­
gárzó s viszont miveltséget terjesztő  mű vekben a legő szin­
tébben nyilvánul. Az agg R i t t e r i c h , ki, mint tudva van, 
a szemészet némely részei kimivelése körül sok érdemet szer­
zett magának , s ki mindaz e lő tt, ki hatáskörébeni mű ködését 
közelebbrő l szemlélhette , nagy tiszteletben áll, a legközelebbi 
napokban üli meg orvostudorrá avattatásának 50-dik évi em­
léknapját , melynek díszes megünneplésére többféle készülete­
ket veheténk észre. A szemészeti kóroda által kétségen kívül ál­
landó emléket emelt magának polgártársai keblében, mert az 
a legnagyobb városnak is becsületére válhatnék. Fő nöke je­
lenben R u e t e tanácsos, ismeretes szerző je egy tankönyv­
nek , mely két kiadásban részesült és közel egy évtizedig mint 
az illető  szaktudomány kizárólagos tanforrása minden növen­
dék kezén megfordult. Ruete jeles és buzdító tevékenységé­
nek ideje lejárt s nem is esik az lipcsei tanársága idő szakába; 
de sokkal inkább az elmúlt évtized második felébe, midő n Güt- 
tingában tanitván , ép ama könyvet irta s némely más mun­
kálataival ; „Klinische Beiträge und Anwendung der Physio­
logie auf die Augenheilkunde“ (Wagner kézi szótárában), saj­
tó alá bocsátá, melyek nem csak, hogy a Rosas—Jüngken 
féle hosszadalmas és száraz kézikönyvek után a nyert tudomá­
nyos tények okszerű en rendezett gyű jteményének érzékeny 
hiányát pótolák: de nevezetesen élettani adatok lelkiismere­
tes értékesitése által a szemészet terén elő ször inditák meg 
amaz átalakító tevékenységet , mely azóta szakadatlanul ha­
ladva a szaktudományt kifejlő désének oly pólczára emelte, 
melyre a gyógytudomány minden egyéb ágai irigy szemmel 
tekintenek föl. Bármily hiányosan nagyobbára felette vázla- 
tilag valónak is e könyvnek különösen gyakorlati részének 
sok szakaszai kidolgozva : még is első  vaía az , mely a sze­
mészetet is ugyanazon életkórtani irányba vezette, melyre e 
század 30-dik éve óta a gyógytudomány minden tanai léptek ; 
— az első  vala, me'y a kóros bántalmakat valódi természet 
tudományi csoportozatokba rendezte s mindenek fölött az első , 
mely az élettani tudalom i gesz kincsét a gyakorlati szemé­
szet részére haszonvehető leg feldolgozva fejtegeté, úgy any- 
nyira , hogy az utódoknak csak fonalát kellett fölvenniök, 
hogy lassanként száz hézagot pótoljanak s állítsanak fel egy 
olyszerü épületet, mely ma már valódi kastély ama sok, ré­
szint bevégezetlen, részint omladozó házakhoz képest, me­
lyekben a gyógyászat egyéb szaktudományai úgy a hogy elhe- 
lyezvék. De tekintetbe sem véve azon hasznot , mely az élet­
tani tárgyalási modor példájából a szemészek mai nemzedéké­
re háromlott, R u e t e ezen tárgyalásmód által közvetlenül 
is elvitázhatlanul két tényleges érdemet szerzett, — midő n

elő ször megmutató az utat mi módon kelljen tanulmányozni 
az egyes szemizmok hatását a szemteke mozdulataira; má­
sodszor midő n szemvizsgálatoknál H e l m h o l z eredeti sik 
tükrét saját átlyukasztott homorú tükrével helyettesité. Ma, 
midő n a durva s mindennapi gyakorlatra tényleg nem alkal­
mas R u e t e féle tükör már csak szertár szekrényekben mint 
történelmivé vált mű szer ő riztetik ; ma , — midő n sokoldali- 
lag módosított sik és domború tükrök mindenki kezében lel­
hető k és nevezetesen L i e b r e i c h által kitű nő  8 elmés gaz­
dagításokkal a demonstratio czéljából még szilárdítható szem­
tükrök is készíttetnek, melyekhez nyilván a fényképi (photo­
graphisch) készülék sem fog soká hiányozni; — ma, mondom 
a mi óriási léptekkel haladó korszakunkban nagyon is köny- 
nyen esünk hálátlanság vétkébe, ha fölötte könnyen felejt­
keznénk meg a legjelesebb érdemrő l, mely a legjelentékenyebb 
javításoknak első  inditója volt, s melynek gyümölcsét mi 
nyugottan aratjuk. Ez vala R u e t e homorú tükrének sorsa, 
mely igaz, hogy nem került több fejtörésbe mint bár mely 
más Columbus tojása : de mely mindazonáltal Helmholz nagy 
eszméjét elő ször tévé a kórisme részére valódilag haszonve­
hető vé és termékennyé. Ruetét tehát teljes joggal a szemtü­
kör második föltalálójának nevezhetjük, és ha egyébért nem 
is, már csak azon nemes szerénységnél fogva is megérdemlet- 
te kortársainak nagyrabecsülését , melylyel fontos javítását 
ügyfeleinek bemutató. „Ama tiszteletre méltó férjfiu találmá­
nyának (Helmholz),“ így szól Ruete a szemtükörrő l irt czik- 
kében, ,,köszönöm éltem örömei legszebbjének egyikét; mert 
midő n útmutatása szerint jelenlétében Göttingában azon mű ­
szer segítségével a reczét (retina), a szem ideget megpillan- 
tám a recze központi üterével elő ször: azonnal világossá lön 
elő ttem , miszerint ezen utón a szembántalmak kórisméjére 
nézve sokat nyerhetni azon szerv részére, melynek éltem nagy 
részét áldoztam volt. Ezért elhatározám a dolog alapos vizs­
gálatát, hogy a mű szer gyakorlati haszonvehető sége felett 
teljesen érvényes ítéletet nyerjek. Egészséges és beteg embe­
reken úgy , mint ép- holt állat szemeken tett igen sok gon­
dos és fáradalmas kísérletek után azonban fájdalom ! a mű szert 
még nem találhatóm minden esetben haszonvehető nek , mit 
úgy látszik tisztelt feltalálója , kinek nagy érdeme ez által a 
legkisebb rövidülést se szenved — már önmaga is sejdite.“

Ezen szavak emberünket annyira jellemzik, hogy nem 
mulaszthatám el azokat ide följegyezni. Váljon nem úgy lá t­
szik-e, mintha mentegető dznék, hogy a lángeszű  élettanárt 
egy használható mű szer feltalálásában felül akarja múlni , s 
óvakodnék, nehogy növendékei elő tt Helmholz elvitázhat- 
lan nagy érdemeihez a kétségnek még csak árnyéka se férkő zzék. 
Ruetét mindig tiszteiéin mint tanítómat, mióta e sorokat ol­
vasóm , szeretém ő t. Azon emberekrő l, kiknek munkáit so­
kat tanulmányoztuk, épen úgy képezünk magunknak előre 
egy bizonyos megtestesült s elő ttünk éveken keresztül ugyan­
azon alakban álló eszményképet : mint azon városok téréirő l s 
palotáiról, melyeket csak leírásból ismerünk , mely eszmény­
képtő l csak akkor válunk meg, midő n a valódit színrő l színre 
szemlélhetjük. Egy egyetemi tanár pedig, ki egyszersmind ud ­
vari tanácsos is, nálunk alig képzelhető  máskép, mint egy 
száraz, ő szbe vegyült emberkének, nagy fontos tekintettel s 
gomblyukába fű zött kis szalagocskával feldíszítve. Ruete azért 
fölötte kellemes benyomást tő n reánk, midő n mint tekintélyes 
alakú ötvenes, nemes mozdulattal s nyájas arczczal lépett 
elénk. Külseje nagyon is emlékeztet nagytiszteletü s szeretett 
Berresünkre , ki annak idejében kétségen kivül Bécsben a 
legnépszerű bb férfiú vala. Azon udvarias elő zékenységgel fo­
gadtatván , mely az el nem bizakodott öntudat s valódi érdem 
szüleménye szokott lenni , — a kis csinosan fölszerelt koró­
dán csakhamar otthonosak valánk s a tanitás folyamát úgy
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mint a véghez vitt mű tételeket azon élénk érdekkel követénk, 
minő t ily szakma gerjeszteni képes. Nem mondhatnám, hogy 
a növendékek készültségét, melynek ez alkalommal tanúi valánk 
a vége felé járó másod félévhez képest kielégítő nek találtuk 
volna; azok jóval utána állottak azoknak , miket e rész­
ben kevés nappal elébb Bécsben s Prágában vala alkalmunk 
szemlélhetni. Ruete oktatása különben az elemiség terén mo­
zog és scholasticai jellege elő nyére épen nincs; oka a tanít­
ványok képességének túlságos kevésre becsülésében rejlik s 
ezért a kórisme s kórtan körébe minden mélyebben ható fejte­
getéseket gondosan elkerül; úgy szólván tisztán csak a sze­
mészet a, b, c-jére szorítkozik 8 tökéletes híjával van ama 
lángelmű  lendületnek, mely a tanítványt az önálló gondol­
kozás magasabb körébe magával ragadja. Nem akarom ezzel 
azt állitn i, hogy bölcs önkorlátlás nem jó tulajdona egy koró­
dái tanárnak, ső t mondom, hogy a ki azt nem b írja, foghat 
ugyan tündökölni fényes elő adásokkal, de jó növendékeket 
nem képezend; de más oldalról az elő adás élénkségének bizo­
nyos foka, az elméletnek a fejtegetett tárgyba mintegy lát­
szólagos beleolvadása, szellem a tárgyalásban s úgy szólván 
rögtönző  szónoki képesség azon sajátságok, melyek a hallga­
tók felett valódi szellemi hatalmat adnak a tanító kezébe, 
melyek ő t a szó legnemesebb értelmében tanítóvá teszik. Ruete 
ezen tulajdonokat kevesbbé bírja, ő  száraz s élő  szava az emlí­
tett buzdító képességet merő ben nélkülözi; „non omnia pos­
sumus omnes“ — tollával azonban mint mondók folytonosan 
jót terjesztett s hasznosan mű ködött. „ B i l d l i c h e D a r s t e l -  
l u n g  d e r  A u g e n k r a n k h e i t e n “ czímű  díszmunkája 
(Prachtwerk) melynek árnyékoldala csak az, miszerint a ta­
nulni vágyók nagy számának fölötte drága — legújabb bi­
zonysága azon fáradhatlan tevékenységnek , melylyel e jeles 
férjfiu az egyszer kiszemelt ösvényen halad. Ruete házánál — 
hol az idegent ama kitű nő  nyájassággal s szász szokás szerint 
a nem épen hires fekete kávéval fogadják — tett egy látoga­
tásunk , a nevezett díszmü épen sajtó alul kikerülő s a külön­
féle hályog-nemek s alakok nagyobbrészt valódilag sikerült — 
ábráit tartalmazó 8-dik füzetének szemlélésével tölt e l , s e 
közben a vendég véleménye nem csak szinleg kéreték ki, de 
az a legszívesebben is fogadtaték. — Már ahhoz csakugyan 
sok bonhommia kívántatik , hogy az ember magát saját 
házánál megbiráltassa , s még nagyobb fokú szerénység, 
hogy a koródában véghez vitt mütételek fölött méltányosan 
dicsérő  nyilatkozatunkra, azt felelje: ,,miszerint szakavatott 
idegenek jelenlétében még is mindenkor kissé elfogultak ma­
radunk.“

Nagyon örvendtem , hogy láthatám az uj mű szemgépet 
— opthalmotrop — melynek leirását már nyomtatásból ismer­
tem. Ez is Ruete mű ködése hasznos oldalainak egyike , mi­
szerint ő  a szem természet- és lát-tani szerkezetének tünemé­
nyeit természettani elvek szerint elő állított gépmintákkal — 
phantomokkal — utánzá s ez által tanitványait azoknak tiszta 
felfogására vezette. Ez ha úgy tetszik csak gyermekjáték, de 
tagadhatlan mégis, hogy sokat tett a tárgy kellő  értelmezé­
séhez s megérdemli miszerint még ma is minden tanítónak 
taneszköz gyanánt ajánltassék. Az uj O p h t h a l m o t r o p  
szerkezete olyszerü, hogy a szemteke minden , neki tetszés 
szerint adott, helyzeténél a készlet egy kis fokozatokra osztály­
zott lapjáról csaknem pontosan le olvashatni : m i n d e n  
e g y e s  i z o m n a k  m e n n y i  r é s z e v a n az adott helyzet 
és irány elő idézésében. Az izmokat rajta ruganyos szalagok 
képviselik , melyek természet szerint utánzott kölcsönös hossz­
arányban állván egymáshoz — a szemteke mögött egy lapra 
vonvák , melyen végtére egyenkint egymás mellett fekszenek 
mint egy hangszer húrjai; a szemteke minden irányzásánál az 
egyes izmok hatásához képest az azokat képviselő  szalagok , 
a mozgásnak megfelelő  aránylagos fokban feszülnek s ekkor 
ezeknek fokozatos elő nyomulását kell csak a mellékelt fokmérő ­
rő l leolvasnunk, hogy az itt egybevetett külön hatásfokot majd­
nem mathematikai biztossággal láthassuk. Ezen hullákon tett 
»okszoros mérések után s valójában csodálatos türelemmel ösz- 
sze szerkesztett készlet Ruetenek úgy szólván kedvencz gyer­
meke , melyet ő  szembetű nő  atyai elő szeretettel mutat be s

melynek magasztaltatását ő  minden egyebek felett óhajtaná 
hallani. És csak is egyedül e tárgy fölötti értekezésünk alkal­
mával tört ki egy kis panaszra ama dölyfösség ellen, mely­
lyel ezen találmánya vagy átalánosun munkálatai a Graefe-fóle 
dynastia részérő l találkoztak, midő n Grraefe az unokatestvér 
„Klinische Analekte der Motilitaets-Störungen des Auges“ 
czimü munkájában — hihető leg fenső bb meghagyásból — azon 
észrevételt teszi, miszerint egy kis, két ujj közt tartott golyó 
a legjobb ophthalmotrop lenne — s mind ezt a nélkül, hogy 
egész munkájában Ruetét csak szóvali említésre is méltatná. 
Fáj néki igazlelküleg szerzett érdemeinek ezen elmellő zése, 
mert hiszen kétségenkivül azoké az első bbség, kiknek az utó­
dokra elvitázhatlan hatásuk volt. ö  a szelid lélek szinte gúnyos 
keserű séggel nyilatkozott midő n szólni kezdett ama Titan 
szerű  fellépésrő l amott túl Berlinben, mely minden multat el­
tagadva egyenesen saját körébő l fejlesztené az uj üdvöt, 
mintha az elő tt minden merő  chaos lett volna. „Vagy nem em­
lékezteti ez önöket a Baccalaureus kérkedő  szavaira Faust I l ­
dik részében :

„ D ie  W e lt s ie  w a r  n ic h t  eh’ ic h  s ie  e r s c h u f .

D ie  S o n n e  fu h r t’ ic h  a u s  d em  M e e r  h e r a u f ;

M i t m ir  b e g a n n  d e r  M o n d  d e s  W e c h s e ls  L a u f.“

De csak is ez vala az egyedüli ború, mely ezen tiszta, 
emberiség Ó3 jó indulat által egyensulyzott vidám kedély tü­
kör simaságán keresztül tört.

Senkinek se bocsátható meg inkább e féle kis bosszús 
neheztelés, mint Ruetének, ki mások érdemeit komolyan elis­
meri ; ki saját állását illető  minden kisdedes íigyelmi követe­
léseket—vagy hogy érthető leg fejezzük ki magunkat — a ke­
reset irigységet s féltékenységet oly annyira nem ismeri, hogy 
C o c c i us e szerencsés vetélytársa fölött, kinek rendelő  szo­
bájában mondhatni egész Szászország szemészeti gyakorlata 
öszpontosul, tett nyilatkozatai mind kettejüknek csak becsü­
letére válhatnak. C o c c i us Lipcse Graefe-je, még kevés év 
elő tt Ruetenek intézetében segédje, szilárd s alapos tudomá­
nyánál, nem különben mint eredeti s irányilag lángeszű  szel­
leménél fogva valóban tökéletesen hivatva is volt arra, mi­
szerint mesterét idő sb ügyfelét „ in  ű r b e “ túlszárnyalja ,,in 
ő r b e “ véle legalább egyenlépést tartson. A szemtükörrő l 
irt értekezése annak idejében tagadhatlanul igen becses szer­
zemény volt, habár ma már nélkülözhető ; a szarucsap (Sta­
phyloma) s egyéb tárgyak fölötti munkálatai csak hamar mél­
tányos elismerésben részesiték ő t ; fölötte szerencsés tapin- 
tatu magaviseleté, mely világi finomság s b u r s c h ik o s modor 
közt választott középet ta r t , nem sokára gyakorlatot szerzett 
néki; Amália herczegasszony szerencsés mű tété végtére or­
szág szerte terjesztette hírét, mit azonban nagy mértékben 
meg is érdemel. Mint docens és rendkívüli tanár élénk elő ­
adásával nagy vonzerő t kölcsönöz tanításának s jelenleg min­
den esetre Lipcse orvosi tanodájának Corypheusai közé so­
rolható.

És ki hinné!! Ruete nem mondja a vetélytársa táborából 
jövő  szökevény betegeknek — már késő  s nem segíthet rajtuk, 
mert ő ket Coccius már tönkre tette; nem titko lja, hogy ő t 
ismeri; ső t mi még több — annyira megy, hogy mindenki­
nek , ki hallani akarja, hangosan s érthető leg elmondja, mi­
szerint : Coccius igen is kitű nő  szemorvos. Ama boldog szige­
tek egyikére varázsoknak képzelek magunkat, melyen az em­
berek szeplő tlen ártatlanságban szelíden élnek egymás mellett, 
midő n Ruete — azon kérdésünkre , hogy számos tanulmányi 
foglalkozásai közt honnan veszi az idő t a mindennapi gyakor­
latra — azt válaszolá: „ó az én gyakorlatom csak parányi, 
azt hamar elvégzem ; tanitásnak élek, ez az én köröm , mely 
tökéletesen kielégít. A városi gyakorlat különben a legjobb 
kezek közt van —nem ismerik önök Cocciust? kitű nő  egy sze­
mész , a lipcseieknek nincs reám szükségök. A mi azt illeti 
egy két gazdaggal többet szívesen mű tennék, de így is jól van 
s állásommal tökéletesen meg vagyok elégedve.“

C o c c i u s n á l Bonni docens S c h a u e n b u r g g a l is­
merkedő nk m eg, ki a „Hotel de Pologne“-ban ebéd felett



vélünk szemben ü l t ; ugyanaz , ki a kis tanodái kézikönyv 
gyanánt sokat felhasznált szemészetet irta, és most minden 
orvosi szakmányok encyclopaediáját szerkeszti. S c h m i d t  
B e n n o docensben is , ki sebészeti elő adásokat ta r t , igen 
kellemes ügyfélre akadtunk; — Lipcsében átalában mindenki 
kiválólag nyájasan fogadott s életünket kellemessé tette. — 
Estve valóságos csapszék vacsorában (Kneiperei) vettünk részt 
egy füstös vendégszobában , hol egyik a másikát tulkiáltá s a 
régi S tu d e n te n  W ir th s c h a f t még egyszer egész eredetiségében 
vala szemlélhető . I tt mindennemű  tanulmányi karhoz tarto­
zó docensek több asztalnál vegyesen ülnek együtt s egy po­
hár ser mellett oly modorban cserélik ki kölcsönösen eszméi­
ket , hogy a belépő  idegen azt képzelné, miszerint lehetlen , 
hogy azonnal egymás hajába ne kapjanak; — a hittudósok 
legzajosabbak , hihető leg azért, hogy azon komoly képért , 
melyre jövő ben kárhoztatva vannak , jó eleve kármentesítsék 
magokat. A dohányfüst és lárma végtére türhetlenné válik 
s egy válogatott csoport Doene borházába menekül, hol az 
orvosi tudomány és képesség nagy és napról napra tágabb köre 
lesz jóval éjfél utánig tartó fejtegetés tárgyává. Hogy or­
vosok saját szakmájokból merített tárgyakról beszélgetve a 
mulat ást soha sem unják meg — ez régi dolog. Hol kettő  
találkozik — egyik éjszakról, a másik délrő l — midőn még egy 
negyed elő tt egyiknek a másika létezésérő l még csak sejtelme 
sem lehetett — s íme a tudomány közös érdeke azonnal ösz- 
szefű zi ő ket s az ide s tova mondásnak se vége se hossza. 
Orvosok a társadalom valóságos franc-magon-jai. De az él­
vezet haszonnal úgy párosul, ha az ember, mint mi ez esetben 
oly kitű nő  egyéniségekkel szerencsés találkozhatni, kik annyi 
tudománynyal bírnak, hogy mint tanárok kitű nnek s elég 
szellemük van, hogy e tudományt szerény csevegés közben 
egy pohár bor mellett valódi pihenés tárgyává is képesek át- 
alakítni. Ilyen C o c c i u s. — Ezek felséges órák va­
lónak. —

Az embernek vóltaképen két tanulmányi utazást kell ten­
ni. Az egyikét a gyakorlat e l ő t t , közvetlen akkor, mikor 
az iskola porát épen leráztuk; s midő n még az ifjúkor telhe­
tetlen vágyával s reménytő l dagadó lélekkel sietünk külföldre, 
hogy a kimivelő dés bő  forrásait szabadabb választással keres­
sük fel mint azt az első  tanodái évek engedék, hogy lelke­
sedéstő l rohanó léptekkel készüljünk azon életre , melynek 
küszöbén állunk. A m á s o d i k utazás, a gyakorlat utáni uta­
zás a tán még, ső t bizonyosan szükségesebb s eredménydú- 
sabb mint amaz első . Hivatási állásunknak minden tövisei s 
rózsáival (nem rózsái s töviseivel) megismerkedénk; gyakor­
latilag megbíráltuk mind a z t, mi mint szükséges , igaz s ha­
szonvehető  állittaték élénkbe; az orvosi tudománynak már sze­
mébe néztünk s százszor környezett a ki nem elégités aggálya, 
ezer kételyek serege s mind ennek daczára mégis testben s 
lélekben orvosok maradtunk s naponta újólag szentelök ma­
gunkat ugyanazon hivatásnak, mely annyi keserű séget rejt 
s annyi varázserő vel bir azon híve fölött, ki már magát egé­
szen annak szentelé. Ezen második utazáson egy óra alatt 
többet tanulunk, mint az első n egy nap hoszszat. Mint madár­
távlatból a nagy várost:úgy látjuk, nézzük a gyakorlati élet 
ő rtornyából az iskola tanait; nincs többé kalauzra szükségünk, 
mert a sok szögzugot és vakutczát, melyek az elő tt megzava- 
rának, már ismerjük; valánk a dísztéreken , hol büszkén álla­
nak nagyszerű  kúpos paloták, de valánk szű k és szennyes 
lebújokban is, melyekbő l úgy vágyunk szabadulni, mint nehéz 
álmáktól. Minket nem aggaszt többé a reánk nehezedő kéte­
lyek serege, nem vakít ama szemfényvesztő  bű vész „a s i k e r “ , 
pályánkon t ö r e k v é s a kitű zött lobogó s jelszavunk k ö t e ­
l e s s é g .  —

X. Y. Z.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A  k é t  m a g y a r  h a z a  e ls ő  r a n g ú  g y ó g y v i z e i  és  f ü r d ő  i n ­

t é z e t e i . T e r m é s z e t- , v e g y -  s g y ó g y ta n i  s a já ts á g a ik b a n  e lő ­

te r j e s z tv e . A  m . tu d ó s  a k a d é m ia  á l l a l  k o s z o r u z o t t  pá ly a m u n k a . 
I r ta  T  ö r  ö  k  J ó z s e f  o r v o s  és s e b é s z  tr . s tb . — M á so d ik  ú j r a 
á td o lg o z o t t  s  te te m e s e n  b ő v í te t t  k ia d á s 8r. 12 tá jk é p p e l . — 

D e b r e c z e n 1859. Ára 3 frt. IS kr. o. é.

A munka első  kiadásban tíz évvel ez elő tt 2000 példány­
ban jelent meg , mely mind elfogyott. Ez bizonyítja egy részt 
annak értékét és szükségét, de más részt minden bizonynyal 
orvosaink részvétét is a hazai gyógyvizek és fürdő intézetek 
iránt. —

Az uj kiadást nem csak az első nek elkelte, de uj je- 
lentélyes s csakhamar közhasználatúvá vált gyógyvizek föl­
fedezése, milyenek például számos keserüvizeink, másoknak 
pedig újból történt vegybontása, valamint a fürdő intézetek kö­
rül tett javítások tették kívánatossá és szükségessé.

Mi örvendünk, hogy T ö r ö k ur, ki a munkával tiz év­
vel ez elő tt akadémiai jutalmat nyert és ügyfelei köszönetét 
megérdemelte, azóta vígyógyintézeteinket folytonos figyelem­
mel kiséré , mire mint gyakorló orvo3 és yegy- és természet­
tanár egyiránt hivatva volt. Tapasztalati tárgyaknál mara­
dandó becsii mű veket csak hosszú szakadatlan , egész életre 
terjedő  buvárlat és észlelés terem thet; a mű  becse és értéké­
nek foka aztán az illető nek szakavatottsága, lelki képessége, 
szorgalma s a többé kevésbbé kedvező  körülmények által, me­
lyek közt munkálkodnia kelle, tételeztetik föl.

Ő szinte óhajtásunk, hogy honi vizgyógyintézeteinknek a 
tudomány, ipar és közvagyonosság csak biztos jog és törvé­
nyek oltalma alatt remélhető  gyarapodása, nehány év elfor- 
gása után a munkának újbóli kiadását ismét szükségessé tegye 
s hogy azt t. ügyfelünk az átalunk óhajtott virágzó álláshoz 
s az akkori idő  tudományos igényeihez képest szerkeszthesse 
ismét.

Dr. T ö r ö k szakavatottsággal s meleg hazafiui érzettel 
tárgyalja könyvében a két haza első  rangú gyógyvizeit és für­
dő  intézeteit, szám szerint körül-belül 140et, nemcsak azokat 
melyek ez idő  szerint első  rangban díszlenek, hanem azokat 
is, melyek fekvésük vagy alkatrészeiknél fogva ily állásra csak 
jövő re emelkedhetnek. Hogy némely oly fürdő  és ásványvíz 
vétetett fö l, melyet alig ismerünk, s ismét olyanok marad­
tak k i, melyeket némely ügyfelünk megemlítve óhajtott volna 
látni , az a munka tervénél fogva természetes, miután az első  
s másodrangu vizek közt biztos határvonalt huzni nem lehet, 
s hasonnemü fürdő k közöl, hogy az egyik , hol a másik jön 
inkább divatba és örvend nagyobb hírnek. Mindamellett ta­
lán nem lett volna czéliránytalan az egyes vizcsoportozatok 
mellett , legalább névszerint fölhozni azon bár kisebb rangú 
de a vidékbeliek által látogatott és fürdő épületekkel biró ás­
ványvíz gyógyhelyeket is, milyenek például B a l d ó c z , Grá- 
n ó c z Szepességen , B o d a j k Fehérben, L é v á r t  Gömör- 
ben stb. — mit a szerző  ur ugyan több helyütt tett is, de né­
zetünk szerint nem akként, hogy az olvasó ez adatoknak 
könnyen hasznát vehetné, miután csak történetesen akadhat 
rájok az egyes fürdő k leírása olvasásánál. E hiányt különben az 
orvosok hallgatagságának kell leginkább tulajdonitanunk, mint 
kik a vidékükön eredő  gyógyforrásokat nem igen ismertetik.

A vizek nem soroltatnak elő  betű rendben , s nem is a 
megyék szerint, mint L e n g y e l tr. fürdő  zsebkönyvében, 
hanem orvos-gyakorlati és tudományos szempontból vannak 
természet- és vegytani sajátságaiknál fogva összeállítva, mi 
ebbeli gyógykincseinknek áttekintését s összehasonlitását kön- 
ny iti; csak a fölkeresés végett óhajtottunk volna egy betü- 
rendi lajstromot is a munka kiegészítéséül.

Az egyes intézetek leírásánál szerző  elörebocsátván a 
fürdő  rövid helyrajzát, azután annak természet- és vegytani 
sajátságait adja e lő , 8 végre a gyógyjavalatokat sorolja e lő , 
akként a mint azok az illető  fürdő helyek orvosai és ismertető i 
által adatnak elő . — A helyrajz a munka tervénél fogva tér-
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mészetesen csak érintő leg adhatja a fürdő hely földieméi és 
földrajzi sajátságait; a lebtani (meteorologisch) viszonyok, 
milyenek: a hely magasságától függő  légköri nyomás, az évi 
s különösen nyári közép hő mérsék, annak ingadozásai, a lég­
köri nedvesség és páranyomat, az uralgó szelek stb. mely té­
nyező knek újabb idő ben gyakran és méltán sokkal nagyobb 
befolyás* tulajdonittatik a fürdő k hatására, mint azok vegy­
tani alkrészeinek , a mi fürdő inknél, — tudtunkkal— tu­
dományosan és módszeresen még nem igen észlelteinek. — A 
vizek vegybontását illető leg a szerző  úrral örvendünk azon 
haladásnak, mely e téren tíz év óta történt, több gyógyvi­
zünk Hauer, Heller , Jácz , Kis A. , Molnár , Nendtvich , 
Ragszky, Redtenbacher, Sáy, "Vagner D. s más többé kevésbbé 
szakavatott vegyész általlévénelemezve; de azzal szerző vel együtt 
sajnálatunkat is ki kell fejeznünk a fö lö tt, hogy e vegybontá- 
8ok eredményeikben részint annyira rendkívüliek , részint 
egymástól annyira eltérő k, miként — akaratunk ellen is — nem 
egynek alaposságán kételkednünk kell. — Hogy a javalatok 
fölállításánál ugyan azon kórok ellen különnemü gyógyvizek 
is ajánltatnak balneologikus könyvekben, azon meg nem üt­
közhetünk , miután minden ásványvíznek egy közös lényeges 
alkatrésze van — a v í z , s valamennyi fürdő -, tiszta- 
és ásványvíz hatása az anyagcsere siettetésében és módositá- 
suban határozódik.

Jelesb gyógy és fürdő  vizeink összehasonlítása a külföld 
hasonnemü vizeivel igen tanuságos s Útmutatásul szolgálhat 
orvosainknak a hazai vizek okszerű  megválasztásában.

A szerző  záradékul egy függelékben honi gyógyvizeink 
lényegesb hiányairól és ezek orvoslási módjáról szól, elisme­
réssel emlékezvén meg a javításokról is mik az utolsó tíz év 
a la tt, a vizek vegyi vizsgálata, a töltés mód , a fürdő i rend, 
az épületek kényelme s a fürdő k gyógyhatásának meghatáro­
zása körül —■ a súlyos idő k daczára — legalább helyenként 
tétettek.

Az egész munka 18 ívre terjed s 12 fürdő hely tájképével 
van földiszitve, mit az elő fizető k annál nagyobb köszönettel 
veendenek, miután ezekrő l a munka hirdetésekor szó sem 
volt. —

Hogy szerző  mű vét húsvétig elkészítette s azt a fürdő szak 
beállása elő tt szét is küldte hasonlóan teljes elismerésünket 
megérdemli. Ha Debreczen városának nyomdája a munkát fino­
mabb papirra , divatosb alakban és csinosabb betű kkel állítot­
ta volna k i, úgy nemcsak ismereteink gyarapodnának annak 
olvasásában, de szemünk is gyönyörködnék az aesthetikus alak­
ban ; a munka ekkor mintegy hü képe volna a fürdő i életnek, 
mely nem csak menhelye a betegnek, de színhelye is az ele­
gans és élvezetnek örvendő  világnak. Hogy egy hydrographi- 
kus abrosz szinte igen becses mellékletéül szolgált volna a 
könyvnek, abban tiszt. B u g á t tanár úrral egyet értünk (Pesti 
Napló május 18. 1859.), elismervén mindamellett, hogy a 
szerző  ur többet tett mint a mennyire magát kötelezte volt.

Hazánk gyógyvizei és fürdő intézetei nemzet gazdászati 
mint orvosi tekintetben egyaránt fontosak , s az, ki ismerteté­
süket és méltánylásukat elő segíti, egyúttal a nemzet vagyonát 
szaporítja. Dr. T ö r ö k t. ügyfelünk munkája korszerű  újbóli 
kiadása által a haza, az irodalom , a betegek és orvosok kö­
szönetét egyiránt megérdemelte. —sz—

V e g y e s e k .

A párisi orvosi akadémiánál A u z i a s - T u r e n n e a mi- 
nisteriumnál tett indítványa következtében a másodlagos bu- 
jasenyvet illető leg köv. két kérdés vétetett tárgyalásba: 1) a 
másodlagos bujasenyvi bajok ragályosak-e ? 2) a ragályzást 
illető leg van e ezen bajok terményeinek más hatása szopós 
gyermekeknél mint felnő tteknél ? — A véleményt adó bizott­
mány tagjai Gr i b e r t ,  V e l p e a u ,  R i c o r d ,  D e v e r g i e  
és D e p a u l . M. Gribert a bizottmány nevében a kérdésekre

igenlő leg felel; M. Ricord fenntartja magának észrevételeit az 
elő adásban foglalt tények értelmezésére nézve. M. Ricord tá­
volléte miatt a vita egy késő bbi gyű lésre halasztatik. (Gaz, 
hebd.)

— Angolországban, hol múlt nyáron uj, az orvosi rendet 
s a különféle orvosi testületek jogait és szabadalmait rendező  
törvény hozatott, egy uj Pharmacopoeán is dolgoznak , mely 
többé nem latin, de angol nyelven lesz szerkesztve. A Med. 
Times ez újítás fölött pálczát tör , mert úgy mond, ez által a 
classicus, tudományos kiképzés még inkább gyérülni fog s az 
angol pharmacopoea érthetlenné válik mind azok elő tt kik an­
golul nem tudnak. (Csak hogy a continensen is a latinul tudó 
nem sokára oly ritka lesz mint a fehér holló. S z .) ; de végre 
az orvosi rendelvények angol nyelvbeni szerkesztését is fogja 
maga után vonni, mi a tudománosság emelésére nem vezet s 
a betegekre nézve gyakran káros.

Dr. H o p p e lógó fogaknál a fekete rézéleget — oxy- 
dum cupri nigrum — igen ajánlja, melybő l reggelenkínt egy 
kis mennyiség a fogínybe ujjal bedörzsöltetik. Hatása a vér­
dús csonthártya edények összehúzódásában nyilvánulna, mi 
által a fogak ismét megerő södnek. Izgató szerekkel is lehet 
ezt elérni, de az íny kárával. (Mindennemű  lobtermények föl- 
szivatására , ízület mirigy-csonthártyalobnál stb. mi is kenő cs 
alakban jó sikerrel alkalmaztuk. Sz.)

— Dr. E i s e n m a n n 3 —4 litre-nyi (1 litre 24'5 meszel) 
37° C. meleg allöveteket ajánl némely hasloboknál,np. hashártya 
és vese loboknál, hagymáznál, szívdobogásnál stb. 0  maga vagy 
12-szer menekült meg meg csak ez által egy fenyegető  peri­
hepatitistő l! — az eredmények miket felhoz meglepő k, de kór­
isméje kissé vakmerő  ! — Meleg ismételt cső rék egyébként jó 
haszonnal gyakran alkalmaztatnak ; — s legújabban Dr. Hare 
által a vérhas ellen is keleti Indiában ; — Eisenmann a chole- 
ránál is kisérletképen ajánlja. (Bull. de Ther.)

• • m  i . ■

Heti k i mu t a t ás a pestvárosi közkórházban 1859-iki máj, 
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Május 26-kán. 7 6 13 4 4 8 I 2 2 186 210 2 1 2 1 420
n 27-kén. 5 5 10 5 2 7 1 — 1 185 213 2 1 21 422
v> 28-kán, 4 5 9 8 14 2 2 1 — 1 180 204 2 1 2 1 408
V) 29-kén. 4 3 7 10 1 11 1 1 2 173 205 2 1 21 402

30-kán . 12 3 15 14 12 26 2 — 2 1 6 9 196 2 1 21 389
31-kén. 9 7 16 5 5 10 1 — 1 172 198 2 1 21 394

n 1-jén. 1 0 3 13
3

1 4 4 4 175 200 2 1 21 399

A betegek létszáma oly csekély , m inő t évek hosszú során át 
nem találunk napi tudósitásainkban. A közegészségi állapot anny ira 
kedvező , hogy heveny kórnemekkel csak szalinkózva jönek betegek 
a felvételre ; s ezen kevés heveny kóresetek is egyszerű en csorvás 
vagy  csúzos bántalm ak. — A tüdő  és bélgümő kor illendő  arányszá­
ma mellet , betegeink összegének s/3-d á t a szorosabb értelemben vett 
sebészi és bujakóros bántalm ak teszik.

P á l y á z a t o k .

A m egürült k e r ü l e t i  á l l a t o r v o s i  á l l o m á s r a  Ma -  
r o s - V á s á r h e l y t 525 frt. o. é. évi díjjal s a 12 napi d íjosztály  
szabályai szerinti nap i díjakkal és fuvarbérrel hivatalos k iküldeté­
seknél — pályázat h irdettetik. A folyamodók a bécsi á lla tgyógy in ­
tézetnél végzett 3 évi tanulm ányról szóló oklevelet fölmutatni, az o r­
szág nyelveibeni jártaságukró l, valam int erkölcsi és politikai m aguk- 
viseletérő l szóló bizonyítványokat benyújtani kötelesek. A kérvények  
f. hó végéig  a cs. k. erdély i helytartósághoz N agy-Szebenben n yú j­
tandók be.

Mül l e r  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest. Dorottyautcza 12. sz.
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illető  közlemények és fizetvények bérmentesen küldendő k. 
H ird e té se k  közöltéinek soronként 14 uj krért.

M eg je len ik  m inden V a sá rn ap .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivatalnál, a szerkesz­
tő nél ujtér 10-dik szám, és a kiadónál Doroltya-ntczt 

12-dik szám.

O R V O S I  H E T I L A P ,
Honi és külföldi gyógyásza t és kórbuvárlat közlönye.

Dr. M A R K U SO V SZK Y  L. M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos ás felelő s szerkesztő . kiadő -könyvnyomdász.

T a r ta lo m: E lefántkór, Dr. N a g e l  tanártól. (Fo ly t.) [— Levelek a gyako rla ti életbő l. IV . A vérlias kóroktana. Dr. K a c z a n d e 
Á r o n t ó l .

T árcza  : Tudósítás az elő pataki 1858. évi fúrdő szakról Dr. B é l t e k y  János fürdő orvostól. — V egyesek. — Elő fizetési felhívás. — Szerk . 
levelezés. —

E L E F Á N T K O R  (E lephan tiasis).

Dr, N a g e l  kolozsvári tanártó l.

(Foly tatás.)

A f i n o m a b b  b o n c z o l a t és a szövetek g ó r ­
c s ő i  v i z s g á l a t b a elefántkórnál azt mutatták'1, hogy 
a sejtszövet egyes sejtjei mások rovására kitágulvák, 
falai megvastagodottak, s bizonyos bennékkel valának 
megtöltve , mely vagy savós , vagy kocsonyásán re­
megő  , vagy többé kevésbbé zsirtartalmu volt. A szii- 
rödés meröbb része hol már szervező dés lépett be , 
tökéletlenül fejlett kötszövetrostokból és zsirtekékböl 
á llo tt, egyszer az egyik, máskor a másik elem birt 
tulsúlylyal; fő zésnél a gyurma vagy sok, vagy épen 
semmi kocsonyát sem adott. Allan, Webb, kinek Ben- 
gáliában, hol ezek igen gyakoriak , sok alkalma volt 
elefántkóros borék dagokat vizsgálni, ezeket az egy­
szerű  sejttő l az igen számos szemcsés sejtig a kifejlő ­
dés különféle szakában sárga és fehér rostos szövetbő l 
állóknak találta. A sejtek a legkülönfélébb alakkal 
birtak, gömbölyded tojásdad, hosszas, szemcsés, vagy 
sejtes szemcsékkel voltak ellátva, a bennfoglalt fehér- 
nyés savóban fehér és vörös vértekecsek voltak el­
szórva ; egyes részletek összehuzékonyak (contractil) 
s csikolatlan izomrostokat (ungestreifte Musk. Fasern) 
lehetett rajtuk fölismerni. A visszerek falai vastago- 
dottaknak mutatkoztak, egymással egybeolvadva, s 
lemezenkint hasithatók; az üterek belső  fölülete kásás 
(Atheroma) elfajulásu lerakodásokkal fedett.

Ha most különösen a honi elefántkórnak szentel­
jük figyelmünket, azt fogjuk találni, hogy ezek rajza 
tökéletesen megegyez a külföldi alakkal, úgy hogy 
azonossága fölött mi kétség sem uralkodhatik, azonban 
még is az első  csekélyebb gyakorisága mellett , meg 
kevésbbé heves föllépése , húzódó lefolyása s belterje 
csekélyebb foka által tű nik ki.

A szövet elfajulása égaljunk alatt a térdnél nem 
terjed magasbra ; borék elefántkóra és a másik vég­
tag hasonló kóra társul hozzá, vagy ugyan ez törté­

nik a távolabbi részekkel. Származási tekintetben 
mindkét alakban szintén különbség van, a mennyi­
ben a baj oka nálunk nem az égaljban , hanem össze­
vágó jelentvények folytán kiválólagacsúzos vérvegy- 
ben, különösen az elerötlenedett és végső  Ínségben 
élő  egyéneknél keresendő  , mely mellett hihető leg 
meghütés szolgál inditó okul. A baj helybeli alapoka 
valószinüleg nemcsak a nyirkedények elégtelenségében 
és átjárhatlanságában áll mint a tájkori elefántkórnál; 
hanem oly izzadmányi körfolyamatban is, mely a bő rbő l, 
a sejtszövetböl s a csonthártyából jöhet létre. A kórjóslat 
e bajnál Európában ha nem rosszabb, szintoly szomorú 
mint másutt; az első  idő szakban olykor megtörténik a föl- 
szivódás, de miután legtöbb esetben az alapok folyton 
fönn á l l , a visszaesések el nem maradnak, s hogy a 
csonkítás közönségesen igen késő n jő , arra magunk­
nak is volt példánk. Európában véghez v itt sikeres 
csonkítás tudtunkra még eddig nem történt. A tulaj­
donképi kórtani lefolyás valószínű en nem mindig 
ugyanaz. Egyszer a nyirkedények és mirigyek első d 
helyei a bajnak , mit Hendy és Alard legelő bb állí­
tottak föl , smi a legtöbb szerző tő l igen átalánosan 
fogadtatott e l ; máskor visszér- vagy kötszövet-lob 
adhat reá alkalmat, a mennyiben mindkettő  többé ke­
vésbbé heveny izzadmányt, heveny vizenyöt képes 
okozni. De miután be van bizonyítva , hogy az ele­
fántláb és borékbaj bizonyos számú eseteinél a neve­
zett visszavezető  edényekben épen semmi szembetű nő  
változás nem található, más részt pedig a lágyékmi- 
rigyek genyes elbomlása vagy elpusztulása a czomb 
heges zsugorával j á r , minő k a fenésedö dob követ­
keztében észlelteinek a nélkül hogy ez más utóbaj­
hoz , mint a láb idült vizenyéhez vezetne , kényte­
lenek vagyunk elfogadni, hogy a nyirkedénylob, mely 
az idült lefolyásnál hiányzik, csak egy részbeni tünete 
ezen lobfolyamatnak; az utóbbi által fehérnyés izzadmány 
választatik el, mely részint felszívódik,részint megalszik, 
idő vel miután utó-ismétlés (Nachschübe) talált helyet, 
egy része az izzadmánynak szervező dik, s többé nem 
szivathatik föl. Lassan terjed a kiizzadmányi folya­
mat a fölszin felé, megtámadja a bő rt és a mélybe
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egész a csonthártyáig hat h e , mely megvastagodik, 
s a csontok sclerosiséhöz, a velöür lassú kitöltéséhez 
vezet; a csont azon részében hova a lob nem hat, foly­
tonos nyugalom s a környező  és szalonnásan (steato- 
matös) elfajult kötszövet nyomása következtében ép 
úgy mint az izmokban sorvadás és zsirnemü elfajulás 
jő  létre. — A finomabb literek, fő leg pedig a hajszál­
nyi visszerek hasonlóan összenyomatnak, és a magasb- 
ban fekvő  helyeken mintegy pótlólag kitágulnak ; 
egyidejű leg túltengnek falaik s billentyű ik elégtele­
nek lesznek. Épen a sajátságos hajlam , melyei ezen 
izzadmány a megalvásra és szervező désre nézve bir, a 
bő rfarkassal (lupus), a görög elefántkórral s a legtöbb 
bujakóros izzadmánynyal ellentétben, melyek elmál- 
lásra (Zerfliessen) hajlandók , képezi Rigler szerint 
azon tünetek okát, melyek az arab elefántkórt bé­
lyegzik.

G - y ó g y e l j á r á s . A kórfalyamat kioltását csak 
az első  idő szakban (a beszürüdés) lobellenes szerek, 
nyugalom , az ártalmak eltávolítása, a tájkórinál át­
költözés által valamely más tájra, mely biztossá­
got nyvijt e baj ellen , remélhetni. A végtag módsze­
res becsavarása , égvényes mosások és bedörzsölések, 
gyúrás s nyomása a dagnak, helybeli gő zfürdő k, oly­
kor hasznosak voltak; de egyszersmind a föltételező 
átalános bajra , ha ilyen fölfedezhető  , vagy a hely­
beli okra (csontüszök , izzag Ekzem) kell tekintettel 
lenni. Ib lany , higany, mireny nem mutaták sikerü­
ket ; empirikus szerek , például: a fris Lacerta anolis 
darabokra vagdalt húsának éldelete, mely a feketék­
nél szokásban van , csak mint Curiosum emlitendö. A 
csonkitás Larrey, Clot-Bey által ajánltatott és Amazó 
Azéma által a Reunion szigeten több esetben szeren­
csés sikerrel vitetett véghez, több napokig tartó savó 
kifolyás állott ugyan be , erre azonban a seb szépen 
beheged ; egyébként a betegek alig határozzák ma­
gokat a csonkitásra a meddig a végtagot csak némi­
leg is tudják használni, késő bb ha a tag súlya elvi- 
selhetlen, vagy másodlagos szövödések járulnak hozzá 
(a láb kifekélyzése , Osteoporosis), vagy már talán a 
vizvér lépett fö l, akkor a csonkitástól misem remél­
hető  többé; az olyan esetekben tehát, ha a betegek 
nem sürgetik, miként a tehertő l megmentessenek, 
csak leplező en (palliativ) kell eljárnunk, a mennyiben 
a láb súlyát valami kötelék által a vállra és meden- 
czére visszük. A jelenlevő  fekélyek gyógyítása a se­
bészet átalános szabályai szerint történik.

Most három arab elefántkór esetnek rajzolására 
megyünk á t , melyek koródánkon észlelteitek:

P. F. 26 éves, hajadon szolgáló Marissellben egy maga­
san fekvő  hegyi faluban született a hideg és hév Szamos ere­
deténél , hol a lakosok igen szegények és tisztátlanolc, s kik 
közt a bujakór eléggé el van terjedve; erő s testalkatú, gyer­
mek korából a természetes himlő n kívül semmi más bajra nem 
emlékezik. Jelen baja több mint 6 éve kezdő dött, mely alka­
lommal hasgató fájdalmakat érzett a jobb alszárban , melyek 
föl egész a térdig, s lefelé egész a lábtő ig elterjedtek ; egy­
szersmind lázrohamok is léptek föl e bajjal egyidejű leg, me­
lyek rendesen minden 4-ed nap ismétlő dtek. Az alszár földa- 
gadt, s a dag növekedésével a láz mindig ritkábban jö tt vissza, 
míg végre egészen elmaradt. Az éji fájdalmak gyakran meg-

foszták ő t álmától, étvágya kevesebb lön , havitisztulása ki­
maradt — mindezek daczára a beteg fönt vánszorgott, mig 
1848-ban a fölvétel elő tt mintegy 4 évvel jobb lába 3 utolsó 
ujján fekélyek tám adtak, melyek egy év lefolyta után sárga 
viasz használatára begyógyultak , de ismételve megnyíltak, 
s mentül tovább annál makacsabban állottak ellent a gyógyu­
lásnak. A kórodábai fölvételnél 1852. évi dec. 2-kán kö­
vetkező  k ó r k é p e t mutatott a beteg:

A térdtő l egész a lábujjakig elterjed egy ellentálló dag, 
mely az alszár teriméjét két akkorára növelé , a bőr megvas­
tagodott , különösen a lábháton közel az ujjak eredetéhez, itt 
sötét vörös, tömötten egymás mellett álló szemölcsös dombo­
rulatokkal, s itt ott túltengő én (hypertrophisch) megnagyob­
bodott sző rrel bevonva. A dag a bokatájon különösen kiemel­
kedik ; a lábtalp és sark nem vesznek a daganatban részt, bő r- 
mérsék a lábháton nagyobbodott, s az érintés fájdalmas. A 
nagy ujj meg van , a 4 u t ó b b i  u j j  a z o n b a n  e g y m á s ­
k ö z t  ö s s z e o l v a d t és halvány piszkosezinü majdnem ta­
padó izzadmány által fedett s környékében roncsoló fekélyt 
mutat, ezen ujjakon a körömnek semmi nyoma, a 4 utolsó ujj 
közötti mélyedések minden jel nélkül eltű ntek. A most emlitett 
ujjak mozgása tökéletes, de a lábizületeké részben meg van 
szüntetve a tag mű ködése, s illető leg használata a fájdalom 
miatt s reá támaszkodás lehetetlensége miatt el van törülve ; 
ezenkivül panaszol a beteg heves fájdalmakat, melyek az egész 
aiszárt áthatolják. A lágyék táji nyirkmirigyek n em voltak 
beszű rő dve. Ezen esetben nyilvánosan idült keményedéssel és 
az alszár lágy7 képleteinek anyag tultengésével, a lábhát bő re 
igazi tultengésével és csontlobbal volt dolgunk, és ezen tü ­
netek folytán a kórállapotot kénytelenittettünk elefántkor 
névvel jelö ln i, mely kórisme azon jellemző  elfajulás és ször- 
nyi nagysága által az észlelő nek első  pillanatra azonnal szem­
be tű nt. Az elő re m ent, a végleges összenövéshez vezető  ujj 
fekélyzést valamint, nem kevésbbé a jelenleg is jelenlévő  fe­
kélyt a nyomástól, melynek a bő r belülrő l igen ki volt téve, a 
mélyebben fekvő  réteg vérszegénységétő l, pangástól a bő rben 
és a mozoghatlan s engedéktelen , tehát a külső  ártalmaknak 
igen kitett lábujjak dörzsölő désétő l származtattuk. A baj oka 
azonban daczára a kórelő zményi adatok hiányosságának, kóros 
táplálkozásban,s közelebbrő la míg teljesenel nem enyészet csont­
hártya lobfolyamatban vala keresendő . Ámbár táplált a remény, 
hogy a megkeményedett és fölületesen fenésedésbe ment fekély, 
nyugalom és tisztaság által meggyógyul, miután ez szárma­
zását és fenmaradását kiválóan erő müvi okoknak köszönheté, 
mégis a keményedést és tultengést s a felszívódást illető leg nem 
engedhettük át magunkat egészen a reménynek; mindazonál­
tal , hogy lehető leg elő segítsük , a begyöngyölés mellett hi- 
ganykenő cscseli bedörzsölést rendeltünk. A fekély egész a 
tisztulásig Theden vizével borogattatott , azután a teljes 
gyógyulásig gyöngén izgató kenő cscsel beköttetett; minthogy 
pedig a higany több héti használata után a dag semmi kiseb- 
bedést nem mutatott és miután híganykórtól (Hydrargyrose) 
lehete tartan i, ezen szer félretétetett, s 1853. Februar 17-ig 
csupán a fekély egyszerű  kezelésére szorítkoztunk, mely a 
beteg elbocsáttatása napján erő s heg visszahagyásával tökéle­
tesen begyógyult. A reá következő  iskolai évben és pedig 1853 
december 7-kén e beteg nem lábbaja miatt, hanem heveny bel- 
baja miatt a Karolina kórházba ismét visszatért, hol is az el­
hunyt S z ö t s tanár koródáján egész 1854. évi jannar 15-éig 
állott kezelésben , — korlátolhatlan igen fájdalmas hasmenés­
ben , melyhez rövid idő  alatt átalános vízkor tá rsult, ezen­
kivül , fekélyek és keményedések a végbélben, melyek a szék­
letételt igen fájdalmassá tevék, megfoszták álmától, s ezen tü ­
netek nagyobbodása mellett kevés hét alatt a halál követ­
kezett be.

A januar 17-kén végbe vitt b o n c z o l a t következő  le­
letet m utatott: az egész test vizkórosan fölpuffadt, ennek 
hátsó fólületén és a tomporon (Trochanter) több fekvély (decu­
bitus) által megroncsolt hely ; a végbél erő sen kitolva , meg­
keményedett, fekete szinü és fekélyes ; a mellkasban több 
font savógyülem , mindkét tüdő  alsó karélya májasodott (he- 
patisirt) különben rendes. A szívburok savó által erő sen ki-
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tágítva, a jobb kamrában semmi — a balban kevés aludtvér 
volt összegyű lve, a hasürben nagy mennyiségű  , részint ge- 
nyes, részint sávos folyadék, s a máj savós fölületén gennyé 
mállóit ragadós izzadmány, állománya föllágyult, véres-sa- 
vósan beszű rő dött. A lép hasonlóan rostos-genyes izzadmányba 
bepólyázva , lágy. A méh állományában egyátalán megkemé­
nyedve, a végbéltakhártyája a zárizmon belő l is fekélyekkel 
födött.

Ez a bonczolati jegyző könyv kivonata. Az elefántkórral 
s illető leg a hegekkel fedett végtagot e sorok Írója maga vizs­
gáló ; a köztakaró nagy fokuan vizenyő teljes , — kivéve a tal­
pat és sarkat — túltengett és halvány, az alatta fekvő  szalon- 
nás szövettel benső én egyesülve , s az izmok egész térdig 
mindinkább fogyó fokban eltű ntek, az edénytörzsök össze­
nyomva , az izületi szalagok a lábtő ben nagy fokban kocso­
nyásán beszű rő dve, — mindkét alszár csonthártyája erő sen 
oda tapadva és megvastagodva, magok a csontok tulcsontoso- 
dás (hyperostose) által egyenetlenek , a lábcsontok azonban 
térimére nézve nagy részt fogytak , névszerint a középláb- 
csontok teste (Diaphisen) és csak az izületi fejecsek voltak 
aránylag vastagabbak; a szivacsos állomány ritkább (rarifieirt) 
lön , sejtjei hig velő vel töltve ; a legszembetű nő bb változások 
voltak az ujjakon ; egyrészt ugyanis fogyás (Schwund), más­
részt csont bujálkodás (Wucherung) és valódi izmerev (Anky­
lose) volt jelen. A 2. és 3-dik ujj utolsó perczei csontos erő s 
hid által egymáshoz voltak forrasztva , úgy hogy ezzel együtt 
egy darabot képeztek. A 4-dik ujj izületi fölületei részben a 
a 2- és 3-ikkal csontosán összenő ve, s az elő bbi Ízületek csak 
gyönge barázdák által voltak jelölve. — A kis ujj utolsó per- 
cze hiányzott majd nem egészen, csak egy kis maradvány füg­
gött a középső  perczczel egyesülve , mint valami idomtalan 
csont csonk izmereven (ankylotisch), a hiányzó rész csak ros­
tos gyurmával volt pótolva.

Ezen bonczleletet melyet — a mi a belső  szervek 
változásait illeti — a bonczolati jegyző könyvbő l ve­
szek át , legtermészetesben a hozzá szegő dött vérhas­
ból (Dysenterie) utó-vizkórral (consecutiv. Hydrops), 
a vér elrostanyosodásából (Defibrination) magyaráz­
hatni; a genyhez hasonló máj és léprei lerakodások a 
hasiir hig izzadmányának csapadékaként (Praecipitat) 
tekinthető k. A csont növedékek (Osteophytbildung) 
a sipcsonton idült csonthártya lobra utalnak, mely 
élet folytán heves, gyakran ismétlő dő  fájdalom által 
külölte magát. A lágyrészek zavarai valószínű en csak 
másodlagosan szegő dtek hozzá, mint ez gyakran el­
terjedt csontüszöknél (Nekrose) is tapasztalható. Az 
ujjak izmereve kétségtelenül a lágyrészek idült fe­
kélyzése következtében támadt.

(Vége köv.)

L E V E L E K  A  G Y A K O R L A T I ÉLETBŐ L.

Dr. K & ozander  Á r o n tó l  Miskolczon.

IV.

A v é r h a s  k ó r o k ta n a .

Minden kórfolyam lényege meghatározásában elvitázhat- 
lan alapeszme a kór mikénti keletkezése, mű leg kifejezve kór­
oktana, egyik oszlopa a gyógy tannak , s számtalan esetben 
kisegítő  eszköze a kórismének. A kóroktanra a régibb orvo­
sok úgy a beteg ágynál mint kézi könyveikben igazán nagy 
gondot fordítottak , s tapasztaljuk az ujabbkori jeles kórodá- 
szoknál is, hogy nemcsak mit a kés, látcső  vagy a vegyészi 
mű hely eredményez, hanem a határtalan természet, az embe­

ri testre káros befolyásokat gyakorló változékony s sokféleké­
pen kártékonyán mű ködő  hatányai taglalását is felhasználják a 
kórisme s kórfolyam lényege megállapitásában. Orvos gyakor­
lati tudományunk tapasztalati tudomány lévén , meg vagyok 
győ ző dve, hogy mindenki járulhatna hatáskörébő l ennek gya­
rapításához; ez áll fő képen oly kórfolyamoknál, melyeknek 
kóroktanát, — dacznra a természet s orvosi segédtanok hala­
dásának még is oly homály fedi , hogy még sok oldalú tapasz­
talati adatok szükségeltetnek annak tökéletes leleplezhetésére. 
— Ily homályos még a vérhas kórfolyamoktana is, melynek 
földeritéséhez csekély erő mhöz képest adatokkal járulni igye­
keztem. Öntapasztalásomon kívül vezérfonalul szolgált e tárgy 
megoldásában Dr. H i r s ch  a Prager Vierteljahrschrift 1856. 
évi folyama 3-ik kötetében a vérhasról írott jeles czikke. Hogy 
becses bpja terjedelméhez s egy levél tartalmához megfelelő - 
leg mégis némileg kimeritő leg fejtegessük ez igen lényeges, 
s édes hazánkban otthonos kórfolyam oktanát, következő  kérdé­
sek megfejtését véltük czélszerünek.

1) mely külbefolyások okozzák állandóan, vagy csak 
aránylag oly gyakran a vérhas fejlő dését , hogy azokat mint 
a vérhast feltételező  okokat tekinthessük?

2) mi a vérhas lényege ?

3) micsoda viszony létezik a vérhas s az úgy nevezett 
erjesztett. azaz erjedés által okoztatott — zymotisch — kór­
folyamok közt ?

Midő n egy kór keletkezése okairól szólunk , leginkább a 
statistikai adatok hű  felhasználására kell a búvárkodó orvos­
nak szorítkoznia, s ezekbő l azokat kiszemelni, melyek befolyá­
sától a kór keletkezése leginkább föltételeztetik ; az elő készítő  
s alkalmi okokat értve (causae praedisp. et occasionales) ; de 
azt is be kell bizonyítania, hogy váljon csak épen ezen okok 
képesek-e a vérhas fejlő dését eszközölni ; mert sokszor látjuk 
ugyanazon tényező  okokat egyaránt s egykorulag mű ködni a 
nélkül, hogy mindenhol azon káros befolyásukat gyakorolnák, 
s viszont tapasztaljuk e kórfolyam támadását o t t , a hol ezen 
külbefolyások egészen hiányzanak. Hanem feltaláljuk a vérhas 
okát igen is légi s földi viszonyokban. Az egyéni viszonyokat 
illető leg az ezekrő l tudomásunkra jö tt tudósítások oly gyérek, 
hogy azok a vérhas kóroktana bő vítéséhez minél kevesebb ada­
tokkal járulnak ; mert mit használ tudni, hogy az élet külön­
böző  szakaiból mennyi egyén, hány asszony, vagy férfi fetren- 
gett vérhasban , ha egyszersmind az ezen különböző  élet s 
nemi osztályok életmódi viszonyai ismeretlenek ? Ez idei jár­
ványban mely helyben, 8 fő leg a környéken észleltetett a hat­
van éves egyén ép úgy mint a csecsemő  szenvedett. Ép oly 
kevés döntő  szavazattal bír a vérhas kóroktanába azon kü­
lönleges befolyás, melyet a hiányos vagy kártékony élelmi 
szerek gyakorolnak a vérhas elő idézésére, mert a mint Dr. 
Hirsch statistikai kutatásából kitű nik s tizenöt évi gyakorla­
tomban magam is tapasztaltam, a mindannapi szükséggel küz­
dő  néposztályban ép úgy felüti sátorát, s felkeresi áldozatát, 
mint az élelmi tekintetben mindenekkel bő ségesen ellátott osz­
tálynál. Tagadhatatlan , hogy ha a vérhas járványilag ural­
kodik , minden oly tápszerek, melyek a bélcsatornát izgat­
hatják, a jelenlevő  hajlamot öregbítik s alkalmi okul szolgál­
hatnak , de részemrő l ezt, a vérhas feltételező  tulajdonképeni 
okának nem tekinthetem. Vérhas keletkezésnél ok gyanánt 
éretlen vagy érett gyümölcs túlságos élvezését szokták felhozni 
rendesen. Hogy az éretlen gyümölcs nyerseséges czukor anyag hi­
ánya által kis mennyiségben ép úgy képes béltakárt okozni, 
mint az érett gyümölcs sokasága által, s hogy ezen takár vér­
hassá fajulhat, ez tapasztalati tény : de hogy ezen körülmé­
nyeket eredetileg a vérhasnak nevezett kórfolyam egyenes szerző  
okai gyanánt lehessen tekintenünk, bár azt mint szokásosan 
öröklött hagyományt hiszik, de e hitnek alapos élettani, vagy 
vegytani magyarázatát sehol feltalálni nem lehet. Ez ellen bi­
zonyít a közéletben a szegényebb, de a jobb sorsú betegek 
ágyainál is gyakran észrevehető  azon tapasztalás, hogy a gyü­
mölcs fajokból készült savanyus italokat sokszor sikerrel hasz­
nálják a vérhasban gyógyszerül, minden más orvosi szer hoz­
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zájárulása nélkül u. m. meggyvizet, vad almabort, tésztával 
savanyított ugorka, görög dinnye levet stb. Ha osztoznám is e 
véleményben, az idei járványt e tekintetben bizonyságul hiv- 
ni nem lehet , mert átalában vidékünkön nagyon terméketlen 
nyár volt úgy a gyümölcs mint a dinnye fajokra nézve. Ha az 
elébb mondottakból azt lehet következtetni, hogy mily kevés 
különleges (specialis.) okokat találhatunk fel a vérhas kelet­
kezése megfejtésében egyéni, ép oly határozottan feltalálhat­
juk azokat a légi viszonyokban. E tekintetben, hogy mily be­
folyással bir az idő  változás a vérhas mind táji, mind járványi 
alakja elő idézésére , s nevezetesen a meleg légmérsék hirtelen 
átváltozása hidegre, valamennyi tudósitók egy értelemben nyi­
latkoznak ; továbbá mily befolyással vannak ennek nemcsak 
tiszta alakjára, hanem más kórok, mint hagymáz, váltólá­
zakkal való szövetkezésében is. A legfontosabb tanúságul szol­
gál ezen állítás megerő sítésére azon körülmény, hogy az éven- 
kinti táji, mind az idöszakonkint járványilag uralkodó vérhas 
támadásának ép azon évszak kedvez, melyben a hévmérsék­
let a legérzékenyebb változásoknak van alá vetve , s ez a 
forró öv alatti tartományokban az eső zés végeztével történő  
átmenet a száraz idő szakba ; a meleg, mérsékelt, s hideg tar­
tományokban a nyár s ő sz. De valamint ezen légviszonyokbani 
ellentétek e kórfolyam keletkezésének, igen kedveznek, ép oly 
mérvben ellensége a légmérséklet állandó sülyedése; mert a leg­
több esetben megszű nik a tájilag uralkodó kór a hideg évszak 
beköszöntésével, s majd mindenkor véget vetett a járványos 
vérhasnak is a téli évszak, s csak kivételesen történt lanyha 
télben , hogy ez évszakban is folytattatott (Dr. Hirsch). Ha 
e mondottakból azon tényt el kell is ismernünk , hogy a vér­
has oktanában az érintett légváltozások nagy szerepet játsza­
nak , de még is mint kiváltságos tényező  okot nem kell túlbe­
csülnünk; mert amint a járványok története — Hirsch tanulmá­
nyozása után—tanúsítja, hogy ezen kórfolyam járványilagos el­
terjesztése egyes helyekre szorítkozott, daczára annak, hogy 
a szomszéd vidékek ugyan ezen légváltozás befolyásainak vol­
tak k itéve, s másként m eg, ezen kártékony körülmény hiá­
nyával, ha bár csak kivételesen is, megjelent s nagyobb kiter­
jedést is nyert. Meg kell még emlitnem , hogy a vérhasi kór­
folyam mennyiben függ a földi viszonyoktól. E tekintetben 
Dr. Hirsch tanulmányozása nyomán azt tapasztaljuk, hogy a 
forró éghajlati tartományokban annyira el van ismerve, hogy a 
vérhas a föld posványosságával összefüggésben á l l : hogy sok 
észlelő  nem átallotta a vérhast, a feltételezett posványgerj 
(malaria) okozta kóralakokhoz sorozni, mire az által hivék 
magokat jogositva, miszerint a tapasztalás tanúsítja, hogy a 
vérhas a posványos vidékeken tájilag meg van honosodva, s 
gyakran összetalálkozik posványos lázakkal, s a mint Hirsch- 
nek a vérhas járvány történeti tanulmányozásaiból következ­
tetni ke ll, hogy a meleg tartományok egyes vidékein hol e 
kór úgyszólván meg van honosodva, a vérhas annál kevesebb 
fontosságot fejt ki mind bel-, mind külterjére nézve, minél 
távolabb esnek azok a posványos vidékektő l, nevezetesen a 
nedves tenger mellékektő l. De a mérsékelt s hideg éghajlat­
ban is, a hol bár nem tájilag , de gyakran megjelenik a vér­
has, sokszor feltaláljuk ugyanezen földi viszonyokat; más részt 
meg tapasztalni, hogy ha a vérhas járványilag uralkodik, mit 
sem gondolva a földi viszonyokkal függetlenül futja be pálya­
futását, s e szerint a földi viszonyok befolyását is, a vérhas 
kóroktanában csak mint feltételes hatányt kell tekintenünk. 
Ezen felhozott tényállásból megítélhetjük mennyire vagyunk 
feljogosítva a megpendített légi s földi viszonyokat a vérhas 
keletkezésében számba venni, de mint e kórfolyam fejlő dése 
utolsó okát semmiképen nem tekinthetjük. —

Mielő tt levelünk tartalmának második kérdésére, mi a 
vérhas lényege ? felelnénk , azon észrevételt kell elő rebocsá- 
tanunk, hogy valamint a vérhas alap oka elő ttünk ismeretlen, 
ép oly kevéssé tudjuk az ez által okozott első  rendű  váltó - 
zásokat, — mert ezek bonczkés alá nem kerülnek — neveze­
tesen azon két körülmény tökéletesen homályos elő ttünk :

1-  ször hogy a vértömeg szenved-e, s mily változásokat, s
2-  szor váljon a vérhas helybeli bántalom-e, s csak a ki­

ürülések okozta nedvvesztés következtében szenved a vértö­

meg alkatrészeiben másodlagosan meghasonlást, vagy pedig 
csak külölése , s helybelisitése még eddig ismeretlen , bizo­
nyos nemű  külbefolyások által a vértömegben létre jö tt vál­
tozásnak ? Ezen kérdések némileges megoldásában folyamod­
nunk kell a vegy- és kórboncztan eredményeihez s nem kevésbbé 
a kórodai tapasztalatokhoz. Hogy egy kórfolyamban, mely 
legtöbb esetben a kórfolyam okozta tömérdek sokaságu elvá­
lasztások következménye, a vértömegnek alkatrészeiben válto­
zást szenvednie kell: azt a józan ész is tanúsítja, de hogy mely 
részében, s mely arányban csorbittatik meg, az még eddig 
pium desiderium , mert , hogy némelyek a kórtartósságához 
képest a rostonya, fehérnye , s a vértekecsek aránylagos ke- 
vesbitését; mások a rostonya, fehérnye szaporodását, néme­
lyek véleménye s kutatásai szerint a vértekecsek szaporodá­
sát , a rostonya bár nem állandó növekedését, — a vér­
savó szilárd részei kevesbedését, ellenben a sók tetemes sza­
porodását, mások a rostonya fehérnye, s vértekecsek tetemes 
veszteségét s víztartalma jelentékeny nevekedését látták, a 
tárgy lényegére nézve minél kevesebbet bizonyít, s a kórtani 
kételyt meg nem oldja; mert tapasztalási tény: hogy minél 
eltérő bbek a nézetek valamely kór lényege megfejtésében, an­
nál kevesebb alapos okokkal birunk annak valódi mibenlétét 
támogatni. — Boncztanilag ugyan, csak egy vérhasi kór­
folyamot ismerünk, mely akár első , akár másod rendűleg 
lép fel ugyan azon kórboncztani képet találjuk, s a mely a 
lobfolyamot jellegző  kórtünetekkel külöli magát; de kórodai- 
lag egész más a tényállás. Mindenki t. ügyfeleim közű i a be­
teg ágynál tapasztalhatta, hogy a valódi (genuine) vérhas 
igen igen kivételesen folyik le láz nélkül, s ez vagy megelő zi 
a helybeli kórfolyamot, vagy ezzel együtt fejlő dik, s önta­
pasztalásom szerint a legtöbb esetekben csorvás epés láz alak­
jában mutatkozik. Történik egyes esetekben , hogy elfajul a 
láz s valódi hagymázos kórképet tüntet élő nkbe, vagy kü l, s 
belterjére nézve a kórfolyam nagy mérvben lévén kifejlő dve, 
s ezen körülmény okozta tömérdek elválasztások következté­
ben tökéletes felbomlásnak indul a vértömeg, s innen szár­
maztatható a régibb kórodászok által a vérhas különbféle fa­
jainak elnevezése u. m. csorvás, epés , hagymázas, rothasztó 
vérhas (Dysenteria, gastric, biliosa, typhosa, putrida). Mind­
azonáltal ezen megnevezésekben, bárha a vérhas lényegéhez 
nem tartoznak , igen sok észleleti s tapasztalati igazság rejlik , 
mind a kórfolyam lefolyására, mind az az ellen elkövetendő  
gyógymódra nézve.

Ha ezen itt érintett körülményt igénybe vesszük, ha te­
kintjük azon tapasztalati adatokat, hogy a vérhas fellépése 
alkalmával, rendesen csorvás epés lázakat s sok helyen hol 
tájileg meg van honosodva , s minden évben a fennérintett 
évszakban megjelenik — melylyel ugyan e lázak keletkezésé­
nek is kedvező  — váltólázak is gyakran észlelteinek, s a mint 
a múlt évben is alkalmam volt a környék több helységeiben s 
helyben is az ő szi hónapokban tapasztalni, hogy a vérhassal 
egykorulag csorvás , csorvás epés, s epés jellegű  félbehagyó 
lázak (remittirenden), valamint a vérhasi kórfolyam ezen lá­
zakkal való szövetkezése észleltettek, nem lehet kórtanilag 
nem következtetni : hogy a valódi vérhas származási okait 
ugyanazon átalános még eddig ismeretlen világrendi okok­
ban kell keresnünk, mint a melyeknek az erjesztett — zy- 
motisch — kórcsalád köszöni eredetét, s e szerint a 3-dik 
kérdés megfejtése is némi képen az utolsó sorokban foglaltatik, 
Nem mellő zhetem el e tárgyat taglaló Dr. Hirsch szavait, me­
lyekkel meggyő ző désembő l osztozom : „Abban régen egyet ér- 
tő leg nyilatkoznak legtöbb kórodászok, hogy a váltó, csor­
vás s epés félbenhagyó lázak csak módosításai ugyan azon egy 
kórfolyamnak s családnak, mely egy még eddig csak feltétele­
zett októl származtatja elnevezését, s a „Grerjkórok“ neve 
alatt ismeretes. — Meggyő ző désünk, hogy a hagymázas lázak 
ide minden tekintetben oly szorosan csatlakoznak, hogy azo­
kat ezektő l kórtanilag elválasztani nem lehet. Minden esetre 
nem lehet azon benső  összefüggést, mely egy részrő l a gerj- 
kórok s hagymázas lázak, s más részrő l a vérhas közt fennáll 
kétségbe vonni, egyszersmind arról is meg kell győ ző dve len­
ni , hogy a vastagbél hurutja s vérhas közt csak fokonkénti
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különbség létezik, s erre támaszkodva azt véljük következ­
tetni , hogy a valódi vérhas nem egyéb mint a nevezett lá­
zaknak alapul szolgáló kórfolyamnak a vastagbélben történt

helybelisitése, s hogy ez belterjéhez képest majd mint vastag 
bél hurut, majd mint vérhas jelenik meg.“

— IIH—

T A R C Z A.

T u d ósítás ax e lő p a ta k i 1 8 5 8 -k i fü rdő szak ró l.

D r, B é lte k i  J á n o s  fürdő orvostól.

Élő patak ásványforrásai , vasat és föloldó sókat tartal­
mazván , erő sítő  és oldó gyógyhatással bírnak, mi nem csak a 
vegytani elemzésekbő l, de az orvosok számtalani észleletei 
utján is bebizonyult.

Élő patak Erdély délkeleti részén, a hajdani Felső  Fehér 
megyében , jelenleg Brassó kerülete sepsi, st. györgyi járásá­
ban , egy kies völgyben fekszik , a keleti hosszúság 40°, 20° 
s az északi szélesség 45°, 52° foka a la tt, a tenger szine felett 
mintegy 1700 lábnyi magaslatban; Brassótól 2‘ 2 órai távol­
ságra esik. A két domblánczolat közti keskeny völgynek közeli 
környezete nagyobbára nyír és tölgyfa erdő cskébő l áll. A völ­
gyet pedig Élő patak nevű  patak folyja keresztül.

Élő patak égalja természeti fekvésénél fogva a szelideb- 
bek közé tartozik; — a hegyszorulatnak szű k volta miatt védve 
van a hideg északi és keleti szelektő l, a nélkül azonban, hogy 
a délnyugoti szelíd szellő nek útjába akadályt vetne. — Lég­
mérséklete rendes nyári napokon 20 -f- 25° R. az estvék és 
reggelek a gyakori eső zések s a havasok közelsége miatt fris- 
sitő leg hatnak a légkörre s a tartósb idő változás még hű ve- 
sebb napokat is idéz elő . A légkör ozon tartalma 7 Scala.

Élő patak 5 forrása közül: 3 italra , 2 pedig fürdésre 
használtatik,

I. Az ő s k ú t  v a g y  f o k ú t . — A piacz közepén 
köbe foglalt, melynek dúsan felfakadó vize reggeli s estvéli 
órákon csak is gyógyitalra fordittatik, más idő ben zár alatt 
tartatván.

II. Az u j k ú t. Mintegy 150 lépésre az ő skúttól tölgyfa 
bodönbe foglalva. Az ő skútbéli víz kifogyása esetében, ezen 
forrás vétetik a betegek által igénybe. E vizet használják 
ivásra a falusiak is , és napestig korsókkal hordják. Ez csak 
éjre záratik be.

III. Az A n n a  v a g y  B é l d i k ú t . Mintegy 10 lépésre 
az Ujkúttól — hasonlólag tölgyfába foglalva, mely egész nap 
szabad használatra nyitva á l l , csak éjre záratik be.

A következő  2 ásvány forrás csak fürdő ben használtatik, 
az egyik meleg, a másik hideg fürdő re lévén szerelve.

IV. A D i á n a  f o r r á s . A gr. Nemes János ur telkén, 
mely forrás mellé a gr. 1839-ben czélirányos 10 fürdő  szobá­
ból álló és 12 káddal ellátott csinos fürdő házat állíttatott.

V. A L o b o g ó f o r r á s . Hidegfürdő nek használtatik 
L o b o g ó név a latt, mintegy 2 □ “ területben 4 kis szobával 
ellátva, mely jelenleg 9° R. mérsékletü.

Az említett gyógyfürdő nek használt vizeken kívül van 
még két egymástól nem messze eső  z u h a n y  f ü r d ő , mire 
nem ásványvíz, hanem a hegyekrő l lefolyó patak vize foga- 
tik föl.

Az ásványvíz tiszta, gyöngyöző , szagtalan, ize kelle­
mes csipő sségü, savanyúsága által üdítő , kissé sós. A vízfe­
lület részint a szénsav fejlő dés következtében szünteleni hul­
lámzásban van. Ha ezen viz soká méretik , abban körül úszó 
sárga pelyhek vehető k észre, mi megszáritva s megvizsgálva 
vaséleget — E i s e n o x y d — tartalmaz , az edények­
re is , mikben ezen viz ta rta tik , vörös barna üledéket rak le.

Az 1853-ban S c h n e l l  és S t e n n e r gyógyszerész 
urak által megkisértett vegytani vizsgálat eredménye a három 
ivó forrásnak a következendő kben öszpontosul:

Ő s k ú t .  Ú j k ú t .  A n n a k ú t .

Hévmérséklete . 8.83° R. 8.32° R. 8.31° R.
Fajsúlya . . 1.0050. 1.0048. 1.0038.

Egy polgári font=7680 szemer viz tartalmaz :

A) Á l l ó  a l k a t r é s z e k b ő l .

Hamhalvagot C1K. 0,2458szem. 0,1229 szem. 0,1613szem.
Szikhalvagot CINa. 0,6298 3 3 0,5914 3 3 0,5299

3 3

Szénsavas szikéleget
(CO2, Na O) . 9,8688 3 3 6,2746

3 3
7.0810

,, mészéleget 
(CO2, Ca O) . 9,0317 3 3 5,9981 3 3 10,6214

3 3

, keseréleget 
(CO2, Mg O) . 5,9904

3 3
7,7798 3 3 4,4621

» 3

„ vaséi ecset 
(CO2, Fe O) . 1,6051

3  » 1,4505
3 3 2,3501 3 3

Vilsavas timéleget
(Phosph. Thoner.) 0,2458

3 ?
0,9523

3 3
8,3302

3 3

Kova földet (Kiesel­
erde) . . . .  0,3680

3 3
0,4376

3 »
0,2611 3 3

Álló létrész. ossz = 2 7 ,  986
3 3

23,6074
3 ?

25,7971
3 3

B) S z á l l é k o n y  a l k a t r é s z e k .

Szabad szénsav (Freue Koh­
lensäure) . 15,2371 szemer 12,1574 szemer 11,8042 szemer

Minden alkatrészek
összege =  43,2231 „ 35,7648 „ 37,6013 „

Az 1-nél 15,3371 szemer szénsav +  8.83° R. mérséklet­
nél =  33,3331 köb. hüvelyk.

A 2-nál 11,8042 szemer szénsav =  24,6672 köbhüvelyk 
a -}- 8.32° mérsékletnél.

A 3-nál 12,1542 szemer szénsav =  25,4612 köbhüvelyk 
a -j- 8. 81° R. mérsékletnél.

Az elő pataki ásványvíz, e vegybontás szerint, az é g- 
v é n y e s  v a s t a r t a l m ú  s a v a n y u  v i z e k rovatába so­
rolandó.

E fürdő idő szakban meglátogatta a fürdő t 600 vendég 
kiknek nagyobb része a dunai fejedelemségbő l , a többi az or-, 
szágból seregeit össze.

A fontosabb betegségek , melyek ellen használtatott, s 
eredményei következendő k :

I. A l é g z é s i  s z e r v e k  k ü l ö n f é l e  b á n t a l m a i .

1) Az  i d ü l t  h u r u t (chronischer Katarrh.) 38 beteg 
közül 24 megjavult, 13 javult, 1 nem javult. Ezen bántalom- 
nál az ásványvíz tejjel vegyítve jóltevöleg hatott.

2) S z e r v e s  s z í v b a j o k (insufficientia — stenosis). 
14 betegnél az azzal összefüggő  szívdobogás és hörgtakár mi­
atti fuldoklás kórjelei könnyebbültek , a követett szigorú 
étrend és kis adag ásványvíz használata által.

3) A f e j l ő d ő  t ü d ő g ü m ő k ó r o s  h u r u t b a n ,  
(tuberculosis) 20 beteg közül kettő t, mivel ezeket a gümő kór 
elő haladott idő szakában találtam , s a gyógymód annak csak 
gyászos kimenetét siettette volna, hazájukba vissza küldék, 3 
beteg rövid ideig mulatott i t t ,  5 javulatlan tért vissza, 8 b e ­
teg átalában szembetű nő  könnyebbséget érze tt, s a táplálás

r
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növekedett, 2 betegnél a gyógymód alatt vérköpés (haemo- 
ptoe) állott e lő , mivel az ásványvizet orvosi rendelet nélkül 
nagy adagban használták, elannyira, hogy orvosi kezelés, 
nyugalom, szigorú étrend, s az ásványvíz felhagyása igényel- 
te tett a rohamok megszüntetésére. Ha gümő kórosok ezen ás­
ványvizet nagy adagban használják , fő leg fiatal egyéneknél, 
erő s felizgatottságot s vérköpést okoz, mi könnyen átlátható, 
mivel az elő pataki ásványvíz, fő leg ha a forrásnál iszszák, oly 
erő sen hat, hogy annak használata inkább tompa jellemű  (tor­
pid) mint ingerlékeny egyéneknek alkalmas; a gümökórosoknál 
pedig nagy vigyázattal csak kis adagban naponta 3 negyed viz 
1 negyed meleg tejjel vegyitve alkalmazandó , egyszersmind 
estve tej vagy savó ital rendeltetett.

II. A l t e s t i  b e t e g s é g e k .

1) Az  i d ü l t  g y o m o r t a k á r b a n (chronischer Ma­
genkatarrh.) 39 betegnél a gyógymód jó sikerrel használtatott 
— a kik kevés mennyiségű  ásványvizital e lanyha fürdő k után 
teljesen meggyógyultak. E bántalom okozta szorulásnál kis 
adag ásványvizet rendeltem , hogy a gyomor túl ne izgattas- 
sék — s az ásványvízhez kevés Károly fürdő i só (Karlsbader- 
salz) hozzáadásával sikerült a gyógymód elején elő jövő  szoru­
lást legyő zni.

Ezen kívül a gyomorbani túlságos savképző dés okozta 
gyomorégés (23-nál), gyomorgörcs (12-nél), idült hányásban 
(24-nél) szenvedő  betegek szembetű nő en javultak.

2) M á j d a g o k (Leberanschwellung), 48 betegnél, az 
idevaló gyógymódnak lassabban engedtek — csak kevés eset­
ben , mérsékelt dagokkal tapasztalhatni ezen szervnek rendes 
térimére visszatérését. A máj dugulásnál (Leberanschoppung) 
átalán nagyobb adag ásványvíz rendeltetett italul, s lanyha 
sós fürdő k vétettek segélyül.

3) A h á j  m á j (Fettleber). Egy 60 éves bojárnál ész- 
leltetett, minden siker nélkül. Ezen bántalom alap oka volt, 
az izgató tápláló ételek, ülő  életmód, s évig tartó váltóláz, 
minek következtében átalános vízkór fejlő dött ki különböző  
szervekben — miért a gyógymóddal siker nélkül kelle fel­
hagynia.

4) S á r g a s á g (Gelbsucht), 15 betegnél gyomor-nyom- 
béli hurut (Gastro-duodenal Katarrh,) által keletkezve , kik 
egészen javultak az ivó s fürdő i gyógymóddal. Epekő kólika 
1 betegnél észleltetett, mely melegfürdő k, hasonló borogatások 
és mákonyfélék által győ zetett le.

5) Az úgynevezett alhasi vérbő ség — Plethora abdomi­
nalis — ide tartozik : az a r a n y é r (Haemorrhoiden) , mint 
egy 70 beteg ezen bántalomban kisebb nagyobb mérvben szen­
vedett, a kiknél részint végbél csomók , részint takár által je- 
lenkezett, s különféle nehézségeket idézett elő . Többeknél a 
gyógymód alatt vérzés állt be , minek könnyebbülés volt kö­
vetkezménye , ellenben kiknél ez nem történt s a mellett vér­
mes egyének voltak, azok szédülés s fő rei vértorulattal sokat 
szenvedtek. Fájdalmas végbél repedések (fissurae) 2 egyén­
nél észleltettek. Átalán ezen betegek lényeges javulással hagy­
ták el e gyógyhelyet.

6) L é p t u l t e n g é s (Hypertrophie der Milz). 50 be­
tegnél , az elhanyagolt negyednapos váltóláz következtében 
gyakran m á j d a g g a l csatlakozva. Egy betegnél a lép egész 
fan-csontig érő  dagát észleltem. Két betegnél a lépdag a test 
közepén a hasonló májdaggal laposan összefolyt. Szembetű nő  
gyors hatást mutatott ásványvizünk a léptultengésben ; a lép 
2-od és 3-ad nagysága a legtöbb esetben 6 —8 hétre a rendes 
térimére visszatért ; az ivógyógymód mellett meleg fürdő k 
voltak alkalmazásban.

III. A n ő  i-i v a r s z e r v e k  b á n t a l m a i .

25 betegen észleltem a nő i ivarszervek különböző  bán- 
talmait, milyenek a fehérfolyás (Leucorrhoea), 3 nőnél, mely 
semmi javulást nem mutatott. A havadási rendetlenség , hét 
sápkóros nő nél; a havadási hiány (Amenorrhoea) s a nehéz ha- 
vadás (Dysmenorrhoea) 14 nő nél , és a vérfolyás (Me­

trorrhagia) egy 30 éves aszszonynál. Mind ezen nő i betegsé­
gek fő leg a havadási rendetlenségek ellen , ha e bántalom 
vérhiányos állapottal volt szövetkezve , az elő pataki vast ar- 
talmu ujkút a fürdő kkel kitünő leg hatott.

IV. A v i z e l é s i  s z e r v e k  b e t e g s é g e i .

24 beteg közül 6 idült húgyhólyagtakárban (Blasenka­
tarrh.) szenvedett, mi hasonnemü heveny bántalom után ma­
radt vissza s hamar gyógyultak. A föveny s hugykő kór két 
betegnél, kik a mellett még köszvény bántalmakkal s arany­
érrel bajlódtak. Ezen betegeknél az ásványvíz nagyon kedvező  
hatást mutatott; nagymennyiségű  föveny s apróbb kövecsek 
takarodván ki a vizelet utján. E bántalmaknál nagyobb adag 
ásványvíz s kádfürdő k vétettek használatba.

V. C s ú z o s  és k ö s z v é n y e s  b á n t a l m a k .

1) A e s ú z (Rheumatismus) heveny bántalmaiban, ha 
lázzal nem csatlakoztak. 29 beteg közű i, hol izű letbeli izzad- 
mányok és szünteleni izomfájdalommal jelenkezett — átalán a 
esúz könnyű , meg nem rögzött alakjaiban ezen ásványvíz itala 
s hidegfürdő k után a betegek könnyebbséget éreztek, jóllehet 
magában ritkán volt kielégitő  s egy utó gyógymód Kovásznán 
szükségeltetett.

2) A k ö s z v é n y (Arthritis). 17 köszvényes beteg közű i 
csak 3-nál következett javulás ; a bántalom inkább az Ízüle­
tekben fészkelt, hol dag-fajdalom s hugysavas lerakodások az 
illető  tagok merevségét okozták; 2 betegnél vesekövet s máj- 
tultengést is észleltem , a kiknél tetemes javulás éretett el.

VI. G ö r v é l y  és a n g o l k ó r o s  b a j o k .

1) A g ö r v é l y k ó r (scrophulosis) , 16 beteg közül 4 
meggyógyult, 2 nem gyógyult. E kór többféle alakzatban jött 
elő  — mint nyákmirigy dagok — köthártyalob, fekélyek- s 
csontszuval. — Idült csonthártyalobnál (periostitis) gyógyu­
lás következett, mely esetben különben hamiblag (Jodkali) is 
adagoltatott. Ilynemű  betegeknél fő leg tompa jellemmel, az 
ásványvizet s napontai fürdő k használatát alkalmaztam , e 
mellett tápláló eledel és savóivás jótékony hatást mutattak.

2) Az a n g o l k ó r (rachitis), 13 ezen betegségben 
szenvedő  gyermek szembetű nő en jav u lt, mit részint az ás­
ványvízben tartalmazott mészvegyű letnek tulajdoníthatni , 
mtdy a vér égvényessé alakítása s a sejtek és csontok alkotá­
sában jelentékeny befolyást gyakorolt.

VII. B ő r b e t e g s é g e k .

Az idült börbetegeknél 6 beteg közül 5 javult. 1 javu- 
latlan maradt. Fő leg a s ö m ö rben (herpes) 3 betegnél a kézén 
és lábon elterjedve 5 hétre javulás következett. A re  e s e t  
(impetigo) javulása 1 betegnél rövid itt mulatósa alatt nem 
volt észlelhető . Az izzag (Ekzem), egy fiatal oláhországi nő ­
nél egész fején elterjedve , csaknem egész javulás állott be. 
Ezen eseteknél a gyógyulás az ásványvizital s hideg fürdő k 
mellett még külső  gyógyszerek használatát is igénybe vevém.

VIII. I d e g k ó r o k .

A már emlitett gyomorgörcsön kívül gyógykezelés alá jö tt 
az oly különféle alakú, s jelenségekkel föllépő  m é h k ó r (hy­
steria) egy konstantinápolyi nő nél és a r á s z t k ó r (hypo­
chondria) egy különben máj keményedéssel is bajlódó férfinál, 
ezen kívül 3 eset k o m o r k o r (melancholia) kik egyszers­
mind aranyérben is szenvedtek. Mind ezen betegségek habár 
nagy fokozatra jutottak is, szembetünő leg javultak, a menyi­
ben az azt feltételező  alapbántalom az elő pataki ásványvíz 
használata által legyő zhető  volt. Úgy gyakran a legerő sbb 
gyomor és méhgörcsök elenyésztek , — méhkóros s rásztkó- 
ros lehangolásábanaz idegeknek, emésztési zavarok, májbajok, 
aranyér, valamint különböző  nő i betegségek által okoztatva,
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gyakran rövid idő  alatt szembetű nő  könnyebbséget idézett elő  
a lorrások használata,

•f 5«t----

A fürdő -évszak Élő patakon junius első jétő l augustus vé­
géig tart.

A fürdő  használat tartama rendesen 4—6 hét.
A lakszobák a birtokosok épületeiben vannak, s a fürdő  

vendégek elfogadására egészséges, tágas., világos és kényel­
mes bútorozott lakszobák vannak készen. Aruk naponkint 1 — 
3 pengő  frt. A kádfürdő  ára 30 pgő  kr. a hidegfű rdőké 6 p. k.

Élelmezésrő l , szórakozásról zene és séta helyrő l eléggé 
gondoskodva van.

A gyógyhelyen van egy jól szerelt gyógyszertár a fürdő ­
szak alatt.

A gyógyhely az 1858-dik évben egy 30 öl hosszú és 5 
öl széles svájczi ízlésű  f e d e t t  s é t a t e r e m m e l (Wandel­
bahn) gyarapodott, az ő skút átellenében, melynek közepén 
félkör alakulag a zenészek állványa s végig 10 kis bolt van, 
nyugoti szárnyán pedig az olvasóterem több bel- és külföldi 
lapokkal ékeskedik. Ezen uj épület a vendégeket azon állapot­
ba helyezi, hogy azok a gyógymódra szükséges mozgást még 
a kellemetlen zordon és eső s idő ben is megtehetik , valamint 
óltalmaztatnak általa a nap hevétő l.

E mellett a meleg fürdő k megujittattak, mint szintén a 
szabadbani sétány uj ültetvényekkel meghosszabbittatott. A 
közlekedési utak ki vannak javitva és fő leg a brassóvali folyto­
nos érintkezés az Olt folyam fólibe emelt uj állandó híddal ki­
válóan meg van könnyítve. A szétküldésre szánt vizek a töltés 
és bédugaszolás körüli jobbitások következtében fontos üzle­
tet kezdenek képezni. Tej és savó a gyógyhelyen minden idő ­
ben kapható. A szállások hova tovább mind jobb állapotban és 
kényelmesen rendeztetnek. Brassó és Élő patak között napon­
kint közvetlen postai és gyorsutazási összeköttetés áll fenn. 
Ezen kívül czélba van véve az ő s k u t a t , valamint az u j- 
k ú t a t is födél alá helyezni — a l o b o g ó t kellő leg rendbe 
szedni s több más részint fentebb érin te tt, részint a körülmé­
nyekhez és szükséghez képest ezután fölmerülő  jobbításokat, 
létesíteni.

Tekintve azon újítási, szépitéei és szervezési terveket és 
az ezek létesítése körül kitüntetett ernyedetlen tevékenységet 
melyet a magas kormány pártfogása mellett alakult bizottmány 
a birtokosokkal egyetértő leg fejt k i , az elő pataki gyógyinté­
zet jelenleg szembetű nő  elő haladásnak ő rvend, és remélhetni 
miszerint nem sokára az európai hasonhatásu gyógyhelyekkel a 
versenyt bátran kiállandja, ső t sok tekintetben némely nyegle 
módon elhíresztelt gyógyintézetek fő libe lépend.
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V e g y e s e k .

P e s t,  junius 10-kén 1859. A legmélyebb megillető dés s 
ő szinte fájdalommal jelentjük tiszt, ügyfeleinknek E c k s t e i n  
F r i g y e s , orvos tr  , a pesti egyetem orvoskari v. dékán, a 
budapesti orvosegylet v. elnöke s a bécsi orvosi társulat tag­
jának — hosszas betegség után f, hó 8. élete 56. évében bekö­
vetkezett halálát. A két haza orvosi közönsége részvéttel fogja 
venni e gyászhirt, mert vidéki ügyfeleink közöl is sokan sze­
mélyesen ismerték a ritka miveltségü, nyájas, elő zékenye 
emberszerető  férfit, s mindnyájan, kik orvosi irodalmunkat 
figyelemmel kisérték, tisztelték a fáradhatlan tevékenységű  , 
nemzeti tudományosságunkat szóval és tettel ernyedetlenül 
pártoló tudóst és irót. A pesti közönség benne egy jeles, biza­
lom és köztisztelet környezte orvosát vesztette e l , az orvo­
sok nemes gondolkozásu , gentleman magatartásu ügyfélt s 
testületök egyik legkitű nő bb tagját, az orvosi irodalom egy 
hű  munkását, s mi — engedjék meg t. ügyfeleink ezt is kije­
lentenünk — egyikét vállalatunk legbuzgóbb pártolóinak. Nem 
emlithetjük me g a legbenső bb megindulás nélkül, miszerint 
bold, ügyfelünk a reá nehezedő  szívkór szenvedései közt is 
páratlan kitartással a tudomány körül foglalkozott s még ne­

hány nappal halála elő tt is egy épen elkészült értekezését 
küldte be hozzánk a sejtkórtanról — Cellularpathologie , — 
melylyel lapunk jövő  félévi folyamát megkezdendjük. — Re­
méljük miszerint kortársai s benső bb baráti közt találkozni 
fog , ki az elhunyt életét jellemét és érdemeit ismerve, lapunk 
hasábjaiban azokról méltóan megemlékezni fog.

— Legfenső bb parancsnál fogva a cs. k. hadsereg fő  pa­
rancsnokságától f. év máj. 25. 1983. sz. alatt minden fő  hadi 
kormányszékeknek meghagyatik , hogy az induló sergekkel 
mindenhol a tábori orvosokat is útnak inditsák, helyettök pedig 
az állandó kórházakhoz polgári orvosokat és sebészeket — a 
már lapunkban emlitétt jótétemények élvezete mellett — ha­
ladéktalanul alkalmazzanak. — Az alkalmaztatni óhajtók a 
tartományi fő hadi kormányszékeknél és helytartóságoknál ma­
gukat jelenthetik ; az alkalmazottak nevei a patriotikus tett 
elismeréséül a „Wiener Zeitung“ utján fognak közzé tétetni.

Hasonlóképen a cs. k. tábori orvosi igazgatóság Budán
— fölszólitatta a pesti fő orvosi hivatal által a gyakorló orvo­
sokat, miszerint ha tábori szolgálatba s különösen az önkény- 
tesek zászlóaljaihoz lépni akarnak, magukat f. hó 9 és köv. 
napokon déli 12 órakor Budán, a várban a fő hadi kormányszék 
(General-Commando) épületében, a v íz i kapu mellett, középső  
kapu, I. lépcső , 1. emelet a cs. k. törzsorvosi igazgatóságnál, 
jelenteni szíveskedjenek.

— Dr. D r e y e r vezér törzsorvos az olaszországi tábori 
kórházak megszemlélése végett utazott el.

— A tábori alorvos K u b i a s a csatatéren azon percz- 
ben midő n egy tisztet kötözne halálosan megsebesült, s még 
sem akarják sokan az orvosok combattance-ját elismerni. (W . 
Med. Wschrift.)

P a r is . A párisi A c a d e m ie  de M e d ic in e május 24-ikén 
tartott gyű lése Bouillaud szerint egy é o é n e m e n t tanúja volt. 
Mr. R i c o r d lovagiasan s mint komoly ő szinte búvárhoz illik
— bevallá, miként neki a m á s o d l a g o s  — v e l e  s z ü l e ­
t e t t  és  s z e r z e t t  — b u j a s e n y n e k  á t v i t e t h e t é s e  
(transmissibilité) Gibert kísérletei által bebizonyultnak l á t ­
s z i k , ámbár még nem eléggé tudományosan meghatározott­
nak , miután a tett kísérletek folytán az iránt még nem lehe­
tünk egészen tisztában váljon mind ezen bántalmak átvitethe- 
tő k-e vagy sem , és milyen körülmények közt? — Figyelmez­
tetjük t. ügyfeleinket a Syphilidologia e legújabb vívmányára, 
mely gyakorlatilag leginkább orvos-törvényszéki kérdéseknél 
nagy fontossággal bir. — Ricord különben akkor is , midő n 
kísérleteinél fogva azt állitá, hogy a másodlagos bujasenyv át 
nem vezethető  , ennek lehető ségét per absolutum még sem 
tagadá, miután egy helyütt ( L e t t r e s  s u r  la  s y p h i l i s 107, 1.) azt 
írja : És még azt teszem hozzá, hogy ha az valaha bebizonyit- 
tatnék, ez másként nem történend, mint a beoltás által, mely 
egyedül képes azt oly módon kimutatni , hogy többé semmi 
kétségnek helye sem lehet.“ Jóslata teljesült.

— Mrs. Hobson, angol bába, emberölés miatt fogságra 
Ítéltetett a coroner által, minthogy egy szülő t kellő en nem ke­
zelt , kinél a lepény hátra m aradt; — a szerencsétlen nő  ke­
zei alatt vérzésben halt meg. Elő bb orvos után küldtek, de 
miután azt hon nem találták : a bábát hívták. Ez úgy látszik 
mindent, mire képes volt, meg tett a lepény eltávolítására — 
s ily körülmények közt az Ítélet kissé kegyetlennek tű nik fő i. 
„Ez különös igazságszolgáltatás—jegyzi meg a Med .  T i m e s
— büntetlen hagyni a jobbra balra mérgező  nyegleséget, és 
fogságra ítélni egy szegény s valószínű en becsületes öreg asz- 
szonyt, minthogy nem oly ügyes mint egy első  rangú szülész.“

— M. Pinilla madridi orvos a t ö m é n y  k é n s a v n a k
— acid. sulf. conc. — igen jó hasznát vette a k ó r h á z i  f e n e
— gangraena nosoc. — ellen. A seb e savba mártott ruha 
rongygyal és tépet gomolyokkal töltetik k i , s miután pár per- 
czig a levegő nek maradt kitéve: száraz tépettel és nyomfolttal 
fedetik és köttetik be. Az erő s fájdalom két óráig ta r t , aztán 
lassanként enged minden átalános visszhatás nélkül. A kemény, 
vastag pörk 8 — 10 nap alatt leválik s tiszta sebfelület tű nik 
elő , melyet P. kámfor szeszszel kötöz (15 rész kámfor 500 r. 
langra).

—- I S li—
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(B  e  k  ü  1 d  e t e 1 1 .)

Miután az „Orvosi Hetilap« utolsó számában egy általam  — 
eddig használt Írói név a latt — ta rto tt elő adás a term észettudományi 
társulatban, kedvező tlen b írá latra ta lá l t ; nehogy az álnév á lta l más 
hasonnevű  ügy fe lek  valam elyike tekintessék annak k i az em lített 
elő adást ta rtá , ezennel k inyilatkoztatom  , hogy a Mezei nevet e czél- 
ra nem használtam vo lna, ha ilynevű  collegát a fő városban ismerek. 

Pest , junius 8-kán 1859.
D r, G rü n s fe ld  L.

Heti k i m u t a t á s a pestvároai közkórkázban 1859-iki jun, 
2—8-ig ápolt betegekrő l.

F elvé te. E lb o cs. M eghalt V issz am a rad t
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A beteg forgalom és kórviszonyok érdekében e hét foly tán  
te tt  észleléseink az elmúlt lietiekhez mindenben hasonlók vo ltak  — 
az egészségi állapot átalán kedvező .

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .

T. J  e n e y  A, urnák : Örvendünk , hogy  k ívánságát te lje­
síthetjük. —

T. K. A. urnák s Az orvosi vandalism ust ismertető  levelet nem 
adhatjuk ; ilynemű  tettek , ha bebizonyithatók , más törvényszék elé 
tartoznak s oda is fognak elő bb utóbb ju tn i ; de az adatokért vegye 
köszönetünket,

D r, K , T. u rn á k : L i n z b a u e r tanár Sohematisrausát mi 
sem kaptuk még ; a példány mely után az lapunkban ism ertetetve 
lön, szerk. segédünknek egy  bécsi barátja á lta l kü ldetett meg.

Dr. J . K. urnák : A F ritze-féle h in táért kü ldö tt öszveget m eg­
kaptuk ; levelünket v e tte?

IG A ZÍTÁ SO K : Lapunk 22- sz. 352 1, 25, s. a k, felülrő l az monda­
tik : „A bő rfelü let erő sb nagyitó üveggel tek intve egyenetlen, 
púpozottnak néz k i és egészen elefántbő rhöz hasonlít." E zt ak­
ként kell é rten i, h o gy : E lefántkórnál a bő r szabad szemmel 
tekintve oly egyenetlen és púpozottnak néz ki, m int m ilyennek 
az egészséges bő r lenni látszik, ha azt nagyitó üveggel — lou- 
peval — vizsgáljuk.

U gyan o tt 263. 1. 28. s. felülrő l t e s t m é r s é k l e t he­
lye tt olvasd : t e s t h ő m é r s é k .

A 23. sz. 361. 1. 17—18. s. fe lü lrő l: Az üterek ellenben 
arány lag  szükek és nem számosak helyett olvasd : h a n e m  

s z á m o s a k .

V i M K l e l f  O l v a s d l n k l L O K  2

Midő n t. olvasóinkat az uj félév közeledtével tudományos vállalatunk további szíves pártolására 
fölkérjük , azt azon meggyő ző déssel tesszük , hogy a két haza orvos-gyógyszerészi közönsége és ta­
nuló ifjúsága a háborús idő k közepette jobban mint valaha fogja méltányolni a békemüvek becsét, s jó ­
tékony-fejlesztő  és szilárditó-hatását úgy egyesek mint egész népek létére és gyarapodására.

Föltett és kijelentett szándékunkhoz híven a jövő  félév alatt kezeibe fogjuk juttatni az 1859. 
évi folyam tiszt, elő fizető inek a „ m a g y a r  o r v o s i  m ű s z a v a k  g y ű j t e m é n y é t , “ melynek összeálli- 
tására több jeles ügyfelünk és munkatársunk szövetkezett, kiknek hazafiui tettükért ez úttal egyelő re is ő szinte 
köszönetünket fejezzük ki. — Egyszersmind föl is kérjük azokat t. ügyfeleink közül , kik netalán orvosi 
mű szavakat gyű jtöttek , vagy kiknek az eddig használt kitételek iránt valami észrevételük volna, szíves­
kedjenek ezt velünk az elő fizetési összegek beküldése alkalmával tudatni. Orvosi mű nyelvünk fejlő dő ben 
lévén az elnevezések egy részt még nincsenek megalapítva s átalánosan elfogadva, másrészt pedig elő ­
fordulhatnak különféle vidékek nyelvén sok életre való kifejezések , melyeket tudományunk érdekében 
érvényesitni lehetne , minél fogva óhajtandó , hogy nemzeti nyelvünk ismerő i ezeket a szótár szerkesztő ­
ségével közöljék.

Az „OHL.“ e l ő f i z e t é s i  d í j a :

Pesten házhordással e g é s z  é v r e 9 frt. F é l é v r e 4 frt. 50 kr. oszt. ért.
Vidékre postán küldve e g é s z  é v r e 10 frt. F é l é v r e 5 frt oszt. értékben.
G-yüjtöknek 8 példányra egy tiszteletpéldány jár.
A t. orvos-gyógyszerész növendék urak a lapot eddigi kedvező  föltételek mellett — a mostani árak 

arányában — rendelhetik meg.

Elő fizethetni helyben : a kiadó M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdájában, Dorottya-utcza 12. sz. és a s z e r -  
k e s z t ő n é l U j-tér 10. szám. Vidéken minden cs. kir. postahivatalnál.

Lapunk teljes számú példányai még mindig kaphatók.

Aa „Orvosi H etilap" szerkesztő je és k iadó ja.

Mai számunkhoz az e l ő f i z e t é s i í v  van mellékelve.

Mül l e r  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest, Dorottyautcza 12. sz.



P est, 1 8 5 9 . 2 5 *  si, Junius 19 .
E lő f ize tés i á r a :  h e l y b e n 4 fr. 50 kr. egéseév 9 fr. 
v i d é k e n félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

illető  köziem nyék és fizetvények bérmentesen küldendő k. 
H ird e té se k  közöltéinek soronként 14 uj krért.

M eg je len ik  m inden  V a sá rn a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivatalnál, a szerkesz­
tő nél uj tér 10-dik szám, és a kiadónál Dorottya-nUxa 

12-dik szám.

O R V O S I  H E T I L A P .
Honi és külföldi gyógyásza t és kórbuvárlat közlönye.

Dr. M A R K U SO V SZ K Y  L. M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.

■  ■  i  M * . 4 ^  -

T a rta lo m : Elefántkór. Dr. N a g e l  tanártól. (Vége.) — Levelek a gyakorla ti életbő l. V. A vérhas gyógykezelése. Dr. K  a e z a n d e r  
Á r o n t ó l .  — Gyógyszertani közlemények.

T á rc z a: Ásványvizeink érdekében. — V egyesek. — Pályázatok.

E L E F Á N T K O R  (E lephan tiasis).

Dr. N a g e l kolozsvári tanártól,

(Vége.)

II. eset. B. M. erdélyi tarnosi születésű , 44 éves, be­
teges szülő ktő l származott, beteges és betvegyes kinézésű , 6 
év óta nem volt tisztulása. 1859. évi jan. 3-kán vétetett föl a 
kórodára. Az egész test szelennéje (panniculus adiposus) szem­
betű nő en e ltű nt, a bő r vékony és száraz ; a jobb tüdő ben és 
pedig fölső  karélyaiban idült beszürő dés . mérsékelt genyes 
kiköpés, melyhez sok savós nyák vegyül. A lép kissé nagyobb; 
mindkét szemén elhomályosodások , a még fiatal korban kiál­
lott görvélyes szarulob következtében. — 17 éves korában 
váltólázat állott k i , mely elő bb negyednapi , késő bb harmad 
napos nyomatú volt, s tavasszal — miután már egy egész évig 
tartott — megszű nt. — A reá következő  ő szszel. a mint a pa­
takban mosott, heves fájdalom nyilait át bal végtagján , oly 
hevességgel, hogy a beteg a vízbe esett öntudatlanul, s ezen 
állapotban haza vitetett, másnap a bal alszár térdtő l egész az 
ujjakig vörös fájdalmas és dagadt le t t , a nélkül, hogy elosz- 
lanék, vagy genyedésbe menne á lta l, a dag hirtelen majd le­
apadt majd nő tt, s széles lemezekben lehámlott. Egy egész éven 
át csak kis idő re hagyhatá el ágyát. 7 év elő tt a nagy ujjon 
pörkök (crustae) támadtak , melyek feltörtek , s genyedő  fe­
kélyt hagytak hátra. Ugyanez elterjedt a lábháton is inkább 
szélességben , s a betegnek okul szolgált 1 '/a évig koródán­
kon lehetni , s ekkor volt elő ször alkalmunk, ezen szörnyi 
nagyságra nő tt végtagot — az úgynevezett elefántkor minden 
ismejeleivel fölruházva-láthatni. Az ujjakon lévő  fekélyek meg­
lehető s kiterjedést nyertek, mindazonáltal kevés hét alatt 
begyógyultak és a beteg, ki a csonkításra épen nem akart rá 
állani , sarkára lépve — bár fáradságosan — még is tudott 
menni , s csakugyan haza is ment; de ezen iskolai évben hoz­
zánk visszatért azon óhajtással, hogy terhére vált lábát még 
is vennénk le. A fekély ismét feltört és a 4 utolsó közép láb­
csontok közepéig fölfelé elő haladott; valamennyi ujj összefolyt, 
kifekélyesedett, mozgás csak a lábtő ben volt lehető , külön­
ben itt úgy, mint az egész lábmozgása megsemmisítve; ez utób - 
bi teriméje az elő bbeni idő höz képest tetemesb, mindamellett 
a lábikra közepéig lassan fogyó dag még mindig csak a 
térdig terjedt , melynek szomszédságában a bő r közelítő leg 
rendes szövetű  vo lt; ezen helyen a csontokat át lehete érezni, 
melyek meglehető sen föl voltak ernyedve. A nyirkmirigyek 
ezen esetben sem voltak foldagadva.

Miután nem látszott tanácsosnak a szüntelen kiállhatlan 
szagot fejlesztő  és a léget a beteg körében egészen megfertő ző

fekélyeket gyógyitani, a már már fejledezö alattomos láz még 
nem volt világosan kifejezve, a térd fölötti részek azonban 
aránylag egészségeseknek látszottak, tehát elhatárzám magam 
ezen szerencsétlent, ki az emberi társadalomból számű zve volt, 
habár megcsonkítva annak ismét visszaadni és pedig csonkítás 
által, miután ellenkező  esetben sorsa úgy is el volt reá nézve 
döntve. Erre nézve jan. 7-kén a fölszár alsó harmadát válasz- 
tám a csonkítás helyéül , s azt az általam módosított s 5. eset­
ben sikeresen végbevitt Sedillotféle módon és pedig egy felső  
karélylyal, s egy alsó félkörü metszéssel vittem véghez. Ezen 
módszer elő nyei abban állanak (mint errő l különböző évekbŐ li 
tanítványaim meggyő ző dhettek) elő ször, hogy a csontvég a 
visszahúzódó lágyrészek közül nem tolul elő , hogy végre egé­
szen meztelenül kiálljon; 2-or a bő r és izom leválasztása a 
félkör szélén fölösleges. 3-or a két fő ütér a belső sebszélnél 
található s vérzés esetében könnyen hozzáférhető , ellenben 
ezen módszernél is mint a többinél , ha a csontseb nem vonó- 
dik be szemcsésedéssel , a lágy részek átgenyedése elöl nem 
biztos az ember.

A csonkítás alatt a szárvisszérbő l történt erő sb vérzésen 
kívül, mely ennek lekötését kívánta s hol a világosan észlelhető  
vérár kifolyásánál a csonkitási tér kerületében, a vitorla gya­
nánt feszülő  elégtelen billentyű  vala látható, egyéb nem tapasz­
ta lta to k

A csonkított tag azonnal megvizsgáltatott, és ebbő l az 
tű nt ki, hogy a lágyrészek a lábikrától egész az ujjakig a csont 
hártyáig egyenlő  szalonnáson (steatomatő se) elváltozott, zsírral 
erő sen beszüremkedett edényszegény gyurmát képeztek és az 
irha (corium) igen túltengő  volt. A visszerek üterek gyanánt 
merevedtek (rigescirten) és megvastagodott falakkal bírtak. 
A czomb ütér lágyabb véralvadékkal volt tökéletlenül telve. 
A sipcsont hártyája kettő s rétegbő l á llo tt, melyek egy zsir- 
lappal egymástól elkülönítve és sokkal vastagabbak voltak 
mint rendes állapotban. A lábcsontok elvéknyultak, szikével 
(Scalpel) hagyák magokat vágni, s ujjal össze lehetett nyomni 
a midő n is folyó olaj szivárgott ki. — Erre a csontok kiáztat­
tak (macerirt) s ismételve mészszel fő zettek azután megszárit- 
tattak s újólag vizsgáltattak, midő n is következő k voltak ész­
lelhető k: a fölszár és térd valamennyi csontjai föltű nő en kcny- 
nyük voltak , s mennél inkább közeledtek az ujjakboz; annál 
könnyebbek , a sípcsont felső  részén könnyedén befelé gör­
bülve , föl nem ernyedt falai véknyak, mindamellett tömöttek 
(compact) voltak, a velő ür nagy részt sejtes csontanyaggal 
kitöltve , közel a fölszár külső  bütykéhez tövises csontnöve- 
dék (Osteophyt) volt észlelhető .

A mint ilyen rosszul táplált egyénnél elő re látható volt, a 
seb első  hegedés által (per primam intentionem) csak is rész­
ben gyógyult. A beálló genyedés több napig tartó heves láz­
visszahatást idézett e lő , mely utólag tökéletesen soha sem
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8zünt meg, hanem mint éji súlyosbodás (Exacerbation) kime­
rítő  izzadásokkal párosulva mindig meg megújult , s china 
készítményt nem különben az idő nkint megjelenő  hasmenés 
miatt mákonyt kellett igénybe venni; az első  hétben a cson­
kítás után kis mellhártyalob is fejlő dött k i, mely szerencsé­
sen legyő zetett. A seb szemcsésedése bár örvendetesen haladt 
elő re, de (mint a csonknak bonczolati vizsgálatából kitű nik) a 
likacsosodó csont (Osteoporose) nem szemesé sedett, hanem 
25-dik jan. fogva éles sebszélével a fölső  már begyógyult ka- 
rélyt áttöré, s egy kis bő rnyiláson folytonosan hig genyt vá­
lasztott ki. A szemcsésedés martius elején halvány, vizenyő s 
vo lt, s a csonk vizenyő sen földagadt, hasonlóan a bal szemé­
remajk is és a hastakarók bal fele; ezen tünetei a vizvérnek 
(Hydraemie) martius végével elenyésztek , s azóta a beteg á l­
lapota kivéve az éji köhögést és a meglehető sen sok kiköpést 
meg izzadást, eléggé tű rhető  v o lt; mind a mellett a veszélyt, 
mely ő t a tüdő vész oldaláról fenyegeti, nem titkolhatjuk el.

Ezen esetet tekintve e három kérdés megfejtését 
nem mellő zhetjük el, melyek az olvasó ügyeimét föl­
ébreszthették :

1- ör Váljon áll-e a tüdöbaj a helybeli bajjal va­
lami okbeli viszonyban?

2- or Váljon az elefántkor a köztakaróról, honnét 
kiindult , csak késő bben terjedt-e el a csontokra, és 
úgy okozott csontlikacsosságot (Osteoporose), vagy 
hogy elő bb a csontban föllépett lobhoz a lágyrészek 
bántalma oly módon szegő dött , mint ezt a szélesen 
elterjedt csontüszöknél (Necrose) a lágyrészeknél 
észleljük ?

3- or A csonkítás javalata az élet fentartásával ál­
lott-e viszonyban, nem különben a beteg könnyülé­
sével ?

A kérdéses baj és a tüdögümő kór közötti egye­
nes összefüggést fölvenni nem vagyunk följogosítva, 
sokkal valószínű bb az, hogy már elő bb meg volt haj­
lamnál fogva a protein-féle anyagok huzamos lera­
kodása a sejtszövetbe , továbbá az éleny hiánya, — 
miután a beteg egy szegényes kunyhóra volt utasitva, 
érlelték a jelenlévő  csirát gümökórrá, mint ez soká 
tartott genyedés után kórházakban elég gyakran ész- 
leltetik.

A második kérdést illető leg minden esetre igaz, 
hogy a csontvázon a satnyulás (Atrophie) sokkal to­
vább haladt, mint a lágyrészek baja, de miután a 
csontlobok, soha se vonják a fedő  lágyrészeket oly 
fokban és kiterjedésben a bántalom körébe, s az uj 
csontképzés a velöíirben és a csontokon is sokkal na­
gyobb fokot ért volna e l , ha önálló csontbántalom 
jelen lett volna: tehát kénytetünk fölvenni , hogy a 
csont sorvadás az izmokéval egyetemben egyértelmű , 
s az edényekre történt nyomásnak, a végtag nem 
használásának következménye, mint ezt soká tartó 
csontszúnál (caries) a bántalmi gócz közelében észlel­
hetni , hol az osteoporosis gyakran a csontváz több 
csontjaira szokott kiterjedni , s már az életben a tag- 
elvéknyulása által a lobdag felett fölismerhető .

Végre mi a csonkitás iránti javalatot jelen , s 
hasonló esetekben illeti, itt kettő sen rósz alternatí­
vában voltunk, mint bármely más elszáradt rósz 
küllemű  egyéneknél, kik a terhökre vált végtagoktól, 
csontszu üsző k, nagy genyedés, vagy álképlet miatt 
megmenekülni vágynak, kiknek erejök és visszatermö-

dési képességük nem mérhető  meg azon bizonyosság­
gal, minő  kívánatos volna, hogy a gyógyeljárásnak 
irányul szolgálhasson. Minden tapasztalt sebész meg­
fogja engedni, hogy eléggé gyakran jő  ily helyzetbe. 
— Ismert dolog, hogy a halandóság a fölszár cson­
kításnál idült bajok miatt sokkal csekélyebb, mint 
sebzések után. — Hogy a sok közül csak egy példát 
hozzak föl ,  Hr. H e y f e l d e r Helsingförsben az 
utóbbi angol-orosz hadjárat alkalmával a fölszár cson­
kította összes betegeibő l e g y e t  s e m  m e n t e t t m e g  
s így a kórjóslat esetünknél a sebzési veszélyt illető ­
leg nem volt ahhoz hasonlítható, mely kiílsérelem 
után szokott elő jönni, s ig y  a r e m é n y n e k  h e ­
l y e t  e n g e d h e t é n k .

Hogy a táplálkozás — ha a vérkészités a csonkí­
tás által kisebbített testsúly után kedvező bb arány­
ba jő , mintáz jelenleg van, hol az élő diszeriien a test­
hez nő tt haszonnélküli tag bő  genyedés által a vér­
tömeget rövid idő  alatt fölemésztéssel fenyegeti, — egy 
jobb, és az élet föntartására inkább kecsegtető  leend, an­
nál is inkább várható, minthogy a beteg terhétő l megsza­
badulva , jó lég élvezetében mozgásait végezheti. A 
mennyiben égaljunk elefántkóra , habár természetére 
és származására nézve nem is , de lényegileg a tropi­
kussal ugyan egy , támaszkodhatánk még az Auzéa 
Amaze (Gaz. de Paris 2. 3. 1858.) által tett cson­
kításokra is, melyeket ö az e l f a j u l t  r é s z e k  k ö ­
r é b e n is elég gyakran jó sikerrel vitt véghez. Nem 
tartozunk végre azon orvosok közé, kik az egyidejű ­
leg jelenlévő  tüdöbaj , végbél sipoly, vagy elpusztult 
ízületnél áttételtő l (metastase) félve nem mütesz- 
nek ; — mi a mütést csak akkor nem vesszük elő , hol 
a tüdöbaj a nélkül is , s minden föltét alatt a szerve­
zet közel feloszlását engedi sejteni. A giimökórnak 
jelen betegünknél ilyen foka azon idő ben, midő n hoz­
zánk jö tt, nem volt je len , s azt hisszük, hogy vig- 
kedély, jó é tvágy , s a visszatérő  éji nyugalom mel­
lett reményt nyújthatunk életének bár bizonytalan 
idő re történhető  meghosszabbításához, s legalább létét 
türhetövé tehettük.

III. e s e t . Ezen értekezés befejezése elő tt alkalmunk 
volt az elefántkornak egy ide vágó esetét észlelni, és mű tét 
alávetni, mely a j o b b  n a g y s z e m é r e m aj k o n székelt. 
Ezen esetet — minthogy jelen czikkben fő leg az alvégtagokon 
elő forduló hasonló elfajulásokról volt szó — a tárgy rokonsá­
gáért — közölni kívánjuk.

Kis Liza, 2 4 éves , parajdi születésű  hajadon szolgáló, 
f. évi majus 12-kén koródámhoz folyamodott egy igen alkal­
matlanná vált dagnak eltávolítása végett, mely ő t nem csak 
járás-kelésben és foglalkozásaiban , de mi több — házasság 
kötés tekintetében is akadályozza.

A vizsgálat által következő  kórkép tű nt ki: a test alkata 
jól k ifejlett, színe egészséges , bő re fehér, teste jól táp lá lt, 
de a kövérség és laza sejtszövet túlnyomó tenyészésével. Hely- 
belileg vizsgálva következő  elfajulást találtunk: a jobb nagy 
szemérem ajak egy korsó alakú, gyermekfő nyi, szinte a ezom- 
bok közepe tájáig lecsüngő  kevéssel vékonyabb , a jobb fan­
csontból kiinduló, tövébő l ide s tova mozdítható daganatot 
képez, mely megmérve függő leges körzetében 14 hüvelyk- 
nyire , vízirányos körzetében 16 hüvelyknyire te rű i, és körül­
belül 2 fontot nyom; idomra nézve alól gömbölyű , fölfelé a
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vékonyabb nyakba átmegyen, a daganat se nem feszült, se 
nem felette kemény, — inkább hús tapintatu, a nyomásnak 
minden pontjain engedő  — nem hullámzó , — keménysége 
a képlet központja és annak vékonyabb nyaka felé csökken, 
különben tapogatásra fájdalmatlan és természetes hévmérsék- 
kel bir, a kiilbő r rajta a nagy tériméhez képest ki volt nyúlva, 
tetemesen megvastagodva, és a mélyebben fekvő  szövetektő l el 
nem különözhetö, a fantáj felé azonban természetes alkatúvá, 
lön. Felülete sima, csak egy egy helyt lapos, heg forma emel­
kedésekkel van ellátva, és fölső  táján a faggyútüsző k kitá­
gult nyilásait mutatja; színe természetes, sötétes barna vörös. 
— A bal nagy, a két kis szeméremajak , a hátsó eresztékkel, 
és a hüvely pitvarával együtt részint vizenyő sen beszű rő dve, 
részint egyszerű n megkeményedve megkérgesedve (callő s), ré­
szint pedig túltengve ta láltattak, ez áll különösen a szemő l- 
cső s testrő l, mely a nevezett részeken szörnyi (monströs) ki- 
fejlŐ désü volt. A sajkaképü árokban (Fossa navicularis) és a 
mellső  eresztékben színtelen , szikály, kérges fekélyek székel­
tek, alkalmasint a hüvelynek mellső  részében régtő l fogva 
tartó takár következtében; a hüvelynek hátsó vagy fölső  része 
é p , a méhnyaka pedig hátra volt dű lve. — A porcz ke­
ménységű  czafrangok közt a húgycső  , nyílásával együtt el 
lévén mélyen rejtve és egyszersmind a középvonaltól félre von­
va , azokat sem látn i, sem ujjal biztosan kipuhatolni , sem 
pedig a húgycsapota rendes irányban a hólyagba bevinni nem 
lehetett. A vizelet — mely különben nehézség nélkül bocsáj- 
tathatik — ezen czafrangok közt, regényesen kő sziklák hasa- 
dékaiból ömledező  patakként tört utat magának kifelé.

A nemző  részektő l távolabb eső  szerveken következő  
változások észlelteitek : a bal ágyékon egy elő re ment metszés­
nek heghelye ; a czombok belfelületén és a lábszárakon több 
felületesen genyedő  seb, melyeket, minthogy egyebütt a tes­
ten sehol sem léteztek, a súrlódásnak, melegnek és a tiszto­
gatás hiányosságának kelle tulajdonítani. Az egész testen az 
átalános bujasenyvnek világos nyoma nem találtatott , bete­
günk jelen nyavalyáját egy 1856. kezdő dött, valami két hóig 
tartott hüvelytakárból származtatja, mely közben ágyék miri­
gyei is megdagadtak, a kemény daganatok oszlatása végett a 
vidéken kórházilag kezeltetvén, higanynyal kenetett, mig a 
higanykor rajta k iütött, a daganatok azonban még a 3 hétig 
folytatott pépes borogatásoknak sem engedtek; bal felő l geny- 
gyülemet gyanítván a kezelő  orvos egy metszést te t t, azon­
ban csak vér ürittetett ki és a daganat most sem lohadt. 
Ily állapotban szabadult ki a kórházból és szolgálói munkáit 
fo lytatá, mely mostoha körülménynek tulajdonítja ő  azon cso­
mó keletkezését, melyet 3 hónap múlva, midő n a keménye- 
dések már valami keveset múlni kezdtek , a jobb nagy szemé­
rem ajak alsó felében fölfedezett, ez utóbbinak teriméje azon 
idő  óta mindinkább tetemesedett és a folyás is újból elé állott. 
Ezután valami egy hónappal a hószám életében legelőször 
jelent meg, és az óta rendesen foly, a dag 2 év alatt a jelen 
nagyságra jutott.

Ezen kórelő zményt az elő sorolt tünetekkel összevetve 
valószínű nek tarto ttuk, hogy a nemző  részek takára mellett 
kemény buja fekélyek is mentek elő re, melyek nemcsak ke­
mény dobot (verhärteter indolenter Bubo, Ricord) hanem egy 
úttal — mint ezt a fitymán is tapasztalhatni — a szomszéd bő r 
és nyákhártya keményedését vonták magok után. A dagana­
tok fájdalmatlanok lévén, mit sem gondolt velő k betegünk, 
és magát elhanyagolta, nehéz terheket czipelt stb. ez által a 
keményedés állandó lett a laza szerkezetű  ajkakban, az ágyék 
táján pedig lassan eltű nt.

Tudjuk , miszerint a felületes ágyék mirigyek a bő nye- 
alattiakkal, továbbá, hogy a két oldali mirigyek egymással 
közlekedésben állanak (mely körülmény a b u b o n d’e m b 1 é e 
n é v r e , és Ricordnak c h a s s é  c r o i s é tudományos bohó­
zatára okot szolgáltatott), ha tehát ezen szervek e g y s z e r r e  
megtámadtatnak azon számtalan nyirkedényekben , melyek az 
ivarrészeket egy sürü hálózatként átszövik , nyirkpangásnak 
kell támadni, mely a szóban lévő  kém 'nyedés rögzítésére (Fixi- 
rung) és tultengésre annyival inkább alkalmat fogott adn i, 
hogy a véredények a daganat növekedtével és súlya által ok­

vetlenül félre huzatnak és félre kanyarittatnak, vagy megfa- 
csartatnak, mely erő mű vi viszonyok a visszerek és nyirkedé- 
nyekre bizonyosan inkább lesznek hatással mint az üterekre, 
melyek ruganyosságoknál fogva azon akadályokat könnyebben 
fogják leküzdeni ; végre kérdés, váljon mennyiben folyhatott be 
ezen nyavalya származására az igen hosszasan t. i. 23 évéig — 
midő n jelen baja már gyökeret vert volt — elkésett hó szám ?

Hogy ezen esetben orvosi szerekkel nem boldogulhatni, 
arról mi s a beteg is meg volt győ ző dve, miért is mű téthez 
kellett folyamodnunk ; melyet csakugyan majus 19-kén követ­
kező leg hajtottam végre:

Legelő bb a képlendő  nagy szemérem ajaknak szélessége 
és alakja kiszabatott, ezután a daganat két félkörmetszéssel 
körüliratott, mely fent és alatt találkozott, ezt a daganat k i­
irtása követte. Ennek a bő rreli szoros összefüggése és a szá­
mos vérző  nagyocska ütér a mű tétet felette neheziték és 14 
lekötést igényeltek. Térimbeles és visszeres vérzés csekély volt ; 
mentül mélyebben hatottunk, annál vizenyő sebbek voltak a szö­
vetek és utolsó részlete vízzel telt hólyagként lötyögött. E 
közben igyekeztem, hogy a betegesen elváltozott szövetbő l 
mentül több kiirtassék, mi az egészséges szövetekbe való ha­
tározatlan átmenet miatt nehéz volt , végre 12 kapocscsal 
egyesitettem a sebszéleket. *)

A kiirtott álképleten az irha nevezetesen meg volt vas­
tagodva és a beszű rő dött hig kocsonyához hasonló többi gyur­
mával egybeolvadva , minden metszésre víz csapott a sejtközti 
hézagokból, az literek szájadékai szabad szemmel láthatók 
valának, a visszerek nem voltak szembetű nő k, az egész lefej­
tett rész IV4 fontnál többet nyomott. — Górcső  alatt kész sejt­
szövet fedeztetett föl, ifjabb sejtszövet elemek nélkül, a köt- 
szövetszálak nyalábokba voltak összeszedve és közöttök egy 
egy zsirsejt találtatott; a sejtek, ső t még magvuk tökéletes 
hiánya arra látszanak mutatni, hogy az utolsó idő ben az á l­
képlet nem sejtszövet uj képlő dése á lta l, hanem a savóval 
telt üregek kitágulása és bennékek gyarapodása által növe­
kedett.

A beteget első  3 nap, többszöri lázroham látogatá meg, 
mi miatt kína sót vett jó eredménynye, azóta semmi különös 
nem történt, a seb elégséges gyógyösztönt mutat, a daganat­
nak újra képző désétő l tekintetbe véve Reyer tanár és mások 
észleleteit a borék elefántkórnál nem tartunk, ső t azt reméljük, 
hogy a többi a mű tettő l érintetlenül maradt, tultáplált és 
megkeményedett részben visszaképző dés fog történhetni, — a 
mire annál inkább föl vagyunk jogositva , hogy a műtét óta a 
mirigyek két felő l érzékenyek lettek és megdagadtak, mely 
visszahatásnak élénkebb nyirkmozgás lehet kedvező  eredménye.

Az eddigelé elő sorolt saját és idegen tapasztala­
tokból elég világosan k iderül, ho g y :

1- ször. Az elefántkórt oly beteges állapot­
nak lehet tekinteni , mely részint tultengés , részint 
egyszerű  keményedésbő l , részint végre idült vize- 
nyösségböl á l l ; az egész kórfolyamot pedig ngy lehet 
fölfogni, hogy ismétlő dött gyuladás következtében, a 
lerakodott izzadmány , részint szervező dött állapotba 
megyen, részint megheged és a fólszivódásnak men­
tül késő bben . annál makacsabbál ellentáll a szöve­
tekben lábra kapott átszürödési (Endosmosis és Exos- 
mosis közti) zavarainak.

2 - szor. Ezen kórfolyam oly laza sejtszövettel el­
látott részekben legörömestebb foglal helyet, melyek 
v i z e n y ö s s é g r e  k ü l ö n b e n is hajlandók, és a

*) Junius hó 12-kén a kis ajkaknak egy része és a hüvely to rna- 
czán meglévő  kem ényeden függelékek u t ó l a g o s a n  k u r ­
t a  t t a k , nem lévén biztos rem énység azoknak önkényte el- 
oszlódására. Az elő re ment képlő  (plastica) mű tétnek s e b je a jo b b  
nagy ajakon szinte egészen be vo lt már ekkor hegedve.
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nedvek pangásának a nyirk- és visszerekbeni zavarok 
miatt különösen a l e c s i i n g é s által ki vannak téve.

3- szor. a nyirkmirigyek és nyirkedények gyak­
ran ámbár nem okvetlenül, és nem minden esetben 
vesznek részt a baj kifejtésében.

4 -  szer. Az elfajulás többnyire a külbörben kez­
dő dik és idő vel a csontokig hat, de ritka esetben a 
csontbajok hasonló elváltozásokhoz vezetnek , mind 
két esetben a veszteglés és hosszas kiizzadások alkot­
mányos betegséget — gümökórt, vérhiányt, vizenyő s 
vért okoznak.

5 - sző r. Az elhanyagolás nagy szerepet játszik a 
baj tökéletes kifejlő désében; miért is a négerek és ná­
lunk a szegény munkás nép leginkább szenved benne.

6-  szór. A csonkitás addig inig a testet utónyava­
lyák nem támadták meg és ha az egyén nem igen kó­
ros, komolyan javalva van.

L E V E L E K  A  G Y A K O R L A T I ÉLETBŐ L.

Dr. K a c z a n d e r  Á r o n tó l  Miskolczon.

V.

A v é r h a s  g y ó g y k e z e lé s e .

Ha Piorry azon szavaira nem támaszkodhatnál«: „hogy 
az orvosi tanban csak azt kellene megirni, mit az orvos tulaj­
don szemeivel lá t ,“ ezen levél írásába bele nem fogtam vala; 
de e kór kezelésében tizenöt évi gyakorlati pályámon keresz­
tül nyert tapasztalatim szolgálnak alapul hogy ezeket a fenn­
idézett szavak értelmében e levél tartalmára felhasználjam. — 
Elő bbeni levelembő l kitű nik, mennyire nehéz biztos gyógy­
kezelést rendezni egy oly kórfolyam megszüntetésére, melynek 
kórisméje ugyan világos , de a hol a kór lényegére nézve oly 
eltérő k a kórodai nézetek. Ha az orvosi gyakorlatban szemlélő  
óvatossággal járunk e l , akadhatunk oly tanulságos gyógy- 
eredményre s tapasztalásra, mely ha mindjárt tanulmányilag 
kifürkészhető  élet vagy vegytani magyarázattal nem dicseked­
hetik még, de eredményére nézve még is figyelemre méltatan­
dó , s az ily empiricus utón nyert gyógyeredmények ép oly 
értelemben s mérvben gyarapítják tudományunk gyakorlati, s 
tapasztalati része tökéletesbitését, mint az é let-, boncz- s ál­
lat vegytani buvárlatok eredményei annak tudományos oldala 
fejlő dését növelik. Minden észszerű  s tudományunk fejlő dését 
léptenkint követő  tagtárs, ezen tudományunkat átalakító alap 
tanok által eredményezett búvárlati kísérleteket kórisméi se­
gédeszközéül alkalmazza, s okszerű  gyógymód kezelésére fel­
használja ; de sokszor cserben hágy ezen bárminő  tökéletesen 
megfejtett é let, boncz, s állatvegytani adatok alapján elköve­
tendő  gyógyeijárás; oka ennek, hogy még sok adat hiányzik 
ahhoz, hogy gyógyeljárásunkat minden egyes esetben biztos 
alapra fektethessük , s biztosan el intézhessük ; mert igen sok 
út vezet Romába , s ily esetekben a tapasztalás által meg- 
szentesitett empiricus gyógymódhoz kell folyamodnunk, vagy 
más az eset helybeli minémüsógével ha csak némileg is meg­
felelő  kórfolyamban nyert gyógyeredményt a hasonlatossági 
elv segedelmével igénybe venni. Meggyő ző désem , hogy job­
ban megfelelünk az emberiség s tudomány iránti szent köte­
lességünknek , ha ily modorban cselekszünk, mint mindenkor 
hű n ragaszkodva a boncz-s állatvegytan elveihez, kezünket 
nyugodtan zsebre dugva, semmit nem teszünk vagy tenni nem 
is akarunk. Nem akarok ezen sorokkal az Empíriának minden 
áron hódolni; nem elvem, minden észszerű  ok nélkül csak a 
szenvedő  betegre kártékonyán ható roncsoló gyógyszerekkel a 
kórt megtámadni ; sem amúgy elfogultan a gyógyszereknek

nevetségig terjedő  csuda mű ködést tulajdonítani, de a nihilis— 
mus s scepticismus bajnoka sem akarok lenni, hanem tudo­
mányunk minden oldalú észleleti s buvárlati nyereményeit ész­
szerű  empíriával összhangzólag a betegágynál felhasználni. A 
jeles s az elő bbeni levélben érintett elvekhez hű n ragaszkod­
va a vérhas kórfolyamnál elkövetendő  gyógykezelés nem lehet 
hogy minden esetben egy húron pendüljön , hanem az egyes 
eset s a kórfolyam táji vagy járványi jellegéhez képest kell 
azt egyénesiteni, mert bárha igen számosak a vérhas ellen 
ajánlott gyógyszerek , de azért sajátszerü hatású szerrel még 
eddig nem birunk; mert a mint Hensch (Klinik der Unter­
leibs Krankheiten) igen észszerű en megjegyzi: „sem a má­
konyi , sem a hánytató gyökeret, sem a higanyt, ezen három 
kitünő leg magasztalt vérhas elleni szert nem lehet mint 
sajátszerű ket tekintenünk s egy észszerű  orvos sem fogja azo­
kat mint olyanokat a betegágynál alkalmazni.“

Nem leend érdektelen Bamberger tanár a vérhas gyógy­
kezelését illető  átalános nézetét ide ik tatn i, mit csupán azon 
szempontból teszek, mert e tárgybani véleménye az imént fel­
hozottakkal sok tekintetben megegyezik. „A vérhas ellen aján­
lott szerek oly tetemesek, hogy már ez az egy körülmény ezek 
hatásáról jogos bizalmatlanságot gerjeszt az orvosban. Csalat­
koznék azon orvos, ki be nem látja a z t, hogy a vérhas kórfo­
lyam gyakran minden külbehatás nélkül megszű nik; de más 
részrő l meg tény , s tagadni nem lehet hogy a legczélszerű bb 
orvoslás sem gátolhatja meg a halálos kimenetelt. így látjuk 
a könnyebb eseteket bármily kezelés által minden gyógyszer 
nélkül rövid idő  alatt szerencsés kimenettel végző dni , de 
egyszersmind tapasztalni heves járványokban bár mily gyógy­
mód mellett hasonló, olykor tetemes halálozási arányt. Ezzel 
sem azt nem akarom állitani, hogy a gyógyszereknek átalá- 
ban a kórra befolyásuk nincsen, még kevésbbé az orvosi té t­
lenséget jóvá hagyni , hanem a gyógykezelésben helyezett 
várakozást bizonyos korlátok közzé szorítani. Habár sajátsze­
rü gyógyszerrel mely a bántalmat minden körülmények közt 
gyógyítsa még nem birunk , de még is a bántalmazott rész 
egyenes behatásoknak lévén kitéve, a gyuladt s kifekélyesedett 
helyek orvosi szerekkel közvetlenül érinthető k , a bél kóros 
összehúzódása s visszhajlási jelek megszüntethető k , vagy 
gyöngithető k."

A különleges gyógykezelésrő l szólani feleslegesnek tar­
tottam , csak következő  tapasztalati észrevételeimet kivántam 
ide iktatni.

1) Tapasztalásom, hogy valódi nehéz vérhasi kórese­
tekben a belgyógykezelés átalában ritkán koronáztatik jó si­
kerrel , hanem annál inkább czélt érni allövet alakjában al­
kalmazott gyógyszerekkel , de ezek csak kis mennyiségben 
használandók legyenek.

2) Nagy elő vigyázattal kell a hánytató s hashajtó szerek­
kel bánni ; az első t csak világosan kifejlett, s nem csak jeli— 
csorvás állapotnál venni igénybe , s soha mást mint hánytató- 
gyökeret. Elvitázhatlan hibás gyógykezelés, hánytatóul a vér­
hasban hánytató borkövet használni, mert a már úgy is jelen 
levő  takárt s hasmenésre hajlandó belek kóros mű ködését 
csak növelheti, valamint a már létező  lobos kórállapotot fo- 

’ kozhatja.
3) Tekintettel kell lenni a vérhast kisérő  láz alakjára s 

jellegére.
4) Nem kell idő  elő tt, az izgató hatással összekötött tulaj­

donokkal biró összehúzó szerek használatához folyamodni,nehogy 
azok által a belekben úgy is jelenlévő  vérakadás (Hyperaemia) 
növeltessék. A szorító szerekhez (remedia adstringentia) csak 
a kór azon fokánál kell folyamodni, mikor a kórjelek tényál­
lásából azt következtethetni, hogy a lobfolyam okozta feké- 
lyesedési, s az ezen elválasztások kiürítésével kapcsolatban 
lévő  fárasztó sfájdalmas erő tetéseket kepesek azok megszüntetni. 
Ezen utóbbi kórjel megszüntetésére a legrégibb idő tő l fogva 
megszentesitett használatban lévő  gyógyszer , belsőleg s kül­
ső leg használva a mákony. Megvallom, hogy egyéni tapasz­
talatom után ezen szer üdvös sikerét csak a vérhas enyhébb 
eseteiben láttam, s ezen esetek bár alakjukra nézve mint olya­
nok tű nnek fel , de ha szigorúbban megvizsgáljuk, csak mint
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vastag hél takárok tekintendő k, hasonlóképen igen jó hatású 
a valódi vérhas kezdetén, de itten is csak akkor ha csorvás 
epés szövemény hiányzik. A belek visszhajlási fájdalmai s erő l­
tetés enyhítésére jobban kedvelem az eczetsavas szunyáit — 
— morphium aceticum — használni, mert csekély egyéni vé­
leményem , s tapasztalásom szerint ennek több oldalú elő nye 
vagyon. Az eczetsavas szunyái csorvás, vagy csorvás epés 
szöveménynél is alkalmazható, a bél izom rostjaiban hüdéses 
állapotot nem okoz , ezen hatása következtében a történő  el­
választások kiürítését nem akadályoztatja mint a mákony, mely 
bárha egy oldalról a fájdalmakat s erő tetést enyhíti, más ol­
dalról kártékonyán hat a betegre annyiból, hogy a bél izom 
rostjai mű ködését az elő idézett hüdéses állapot következté­
ben bénítván az elválasztások kiürítését gátolja, miáltal gyak­
ran a bántalmazott részben nagyobb izgatottság következik. 
Egész meggyő ző désembő l osztozom Canstatt szavaiban, midő n 
azt mondja: „a vigyázó orvos kezében a makonynak mint fő ­
szernek a vérhasban csak csekély hatásköre vagyon, s bizo­
nyára jobban cselekszik a z , ki ezen gyógyszerrel a vérhasban 
gazdálkodik, mint sem az, ki azt pazaron használja.“ A fájdal­
mas erő tetés enyhítésére némely esetben a hangyhalvag — chlo- 
rophorm — helybeli használatát szivacsra cseppentve igen jó 
eredményei vettem igénybe. Még egy gyógyszerrő l akarok 
említést tenni s azt t. ügytársaim figyelmébe ajánlani, melyet 
a körfolyam azon szakában rendeltem midő n a jelek összesé­
gébő l a vastagbél takhártyában kifejlett fekélyesedést a leg­
nagyobb valószínű séggel lehetett köv étkeztetni. Bárha ezen szer 
élettani mű ködését magamnak meg nem magyarázhattam, de 
azon hasonlatosság utján, hogy a megemlítendő  szert a száj­
üreg 8 torok takhártya fekélyesedési bántalmaiban u. m. zsebré- 
ben, roncsoló toroklobbau, higanyos szájtakhártyalobban-—sto­
matitis mercurialis—valóban varázshatásunak tapasztaltam, a 
múlt évben észlelt vérhas nehány nehéz kóreseteiben a feké­
lyesedési szakban empiricus gyógyszerül kitű nő  sükerrel hasz­
náltam, s ezen szer: h a m h a l v a g (chloras kali) belső ­
leg cső rébe használva; belső  adagul egy terecset négy oboa 
ziliz gyökér fő zetben, egy fél obon szörppel, külsőleg egy 
fél nehezéknyit egyszeri cső rére. Négy esetben kísértem meg 
e szert oly kitünő leg kedvező  gyors eredménnyel, hogy feltett 
szándékom annak idejében hasonló kóresetek gyógykezelési al­
kalmával a fennemlitett körülmények közt mindenkor igénybe 
venni. Ezen mondottak támogatására csak egy igen daczos le­
folyású vérhasi kóresetet hozok fel. Egy huszonöt éves erő s 
alkotásu pozsgás két órányi távolságra eső  helységben lakó- 
usszony, hol mint mondja a falubeli lakosok nagyobb része, 
nagya a kicsinye vérhasban fetreng — már riyolcz napi szen­
vedés után augusztus hó 12-kén hozzám orvosi segélyért fo­
lyamodik. Megvizsgálván a beteget következő  kór állapotot 
találtam : székletételre majd nem szünetnélküli inger , ez 
nagy erő tetéssel s igen fájdalmasan megy végbe , a kiürült 
székelés nem egyéb mint genyvéres czafatokból, s üveges szi­
nti :akonyból összetett állomány , a has feszült érintésre leg­
inkább a ••«istagbél mentibe igen érzékeny, hő foka nagyon 
emelkedő  --gy száj szárazság gyakran hányásra való inger, 
a nyelv fen. szinte megaszva, érverése szapora kicsiny, 
kemény. A kórisme gén világos lévén, gyógyeljárásom vala : 
tizenkét nadály a vógbélre , a hasra lágyító pép, belső  szerül 
himboolaj tisztán véve. Következő  nap a fájdalmak egy kevéssé 
enyhültek s minekutánna több , a vérhast jellemző  elválasztá­
sokkal vegyes jó székelések- következtek , a has feszültsége 
is jóval engedett, a himbo olajat kisebb adagban fejet (emul- 
sio) alakjában folytattam. Harmadnapra igen gyakori lévén 
az erő tetéssel párosult székelésrtö való inger salep fő zetét ne­
hány csepp mákony föstvénynyel rendeltem, de daczára ezen 
szer több napi használatának, mel'yet késő bb eczetsavas szu- 
nyallal összekapcsolva édes higany ,-kis adagaival váltottam fel, 
s külső leg is mákony íöstvényt nyál kás cső rével alkalmaztam, 
a székelésre való inger oly gyakori - volt, hogy minden negyed 
órában kétszer is történt s a kiüritf Jtt székelés egyéb nem volt 
mint üveges színű  takony , vegyes genyvéres czafatokkal. — 
Betegem ily kínos léte enyhítésére minekutánna a rendszeres 
gyógykezelés igy kijátszotta mindé' n jóra való törekvésemet, a

hamhalvagot belső leg és külső leg alkalmaztam, s ennek #gy 
kuszonnégyórai használatára az erő tetés annyira csökkent, 
hogy csak két órányi idő közbe kénytette székelésre, ez Í3 ta r­
talmára nézve jav u lt, azon genyvéres czafatok nagy mérvben 
kevesbedtek s négy napi használata után a vérhas megszű nt.

—  H l  I .—

G Y Ó G Y SZER TA N I KÖZLEM ÉNYEK

Kísérletek a mireny és dárdany készítmények — 
praeparata arsenicalia et antimonialia — felszivatásá- 

ról és kiválasztásáról.

(Következő  Dr. Schäfer E. által g y ű jtö tt észleletek a bécsi tudom á­
nyos akadémia elő tt Redtenbacher tanár által olvastattak fel.)

Dr. Schäfer legelő ször is egy általa észlelt mirenyző ld 
által okozott önmérgezést ir le , melyet vaséleg vizegy — E i­
senoxydhydrat — beadása által megszüntetett. A beteg egy 
14 éves lányka vo lt, kinek vizeletét megvizsgálván, azt ta ­
pasztala Schäfer, hogy a mireny vizelet által a szervezetbő l 
kitakarodik. E mellett azon kísérletet közli, hogy ö ujképle- 
tekben, az izzag — ekzema — és rüheg — psoriasis — pikke­
lyeiben nem különben a csontokban mirenyt fedezett fel. — 
Egy mindkét oldali szélhüdés — Paraplegie — esetében bizo­
nyos egyén naponta 12 csepp Tinctura Fowlerit vett be. Az 
első  bevétel után négy óra múlva bocsátott vizeletben köze­
lebbrő l vizsgálva mireny tükörbő l álló jelentékeny tükröt 
nyert Sch. — Egy másik esetben hol szinte Tinctura Fowleri 
adatott b e , a húgy azonban egy óra múlva már húgycsap se­
gélyével kibocsáttaték, Schäfer a húgyban hasonlóan talált 
mirenyt. Más több esetben, bujakór, kötszöveti s emlő s rák, 
izzag és rüheg — psoriasis — által megtámadott egyének vi­
zeleteit vizsgálva azt találta, hogy a mireny készítmények be­
vétele után egy—két órával a mirenyt a húgyban fel lehetett 
fedezni.

Azon kérdés, hogy a gyógyszer féretétele után meddig 
marad még a vizelet mirenytartalmu , a következő k által ól- 
datik m eg:

Egy héten át folytatott, naponta 10 cseppenként szedett 
Pearson *) oldatból, a féretétel után negyed napon jelenté­
keny tükröt már nem lehetett elő állitni. Tinctura Fowlerinek 
12 napon át, naponta 30 cseppenkénti vételénél a féretétel 
utáni 15-dik napon, és ugyan csak Tinctura Fowlerinek egy 
más esetben 16 napon át, naponta 20 cseppenkinti bevételé­
nél a 24-dik napon lehetett utoljára a mirenyt világosan 
észlelni.

Épen úgy mint a húgyban , a nyálban is kereste Sch. a 
mirenyt s miután a gyógyszer már 3 nap óta féretétetett, a 
Marsch mireny vizsgáló készületében kis mennyiségű  nyálban 
egyszer a 15-dik, máskor a 22-dik napon talált mirenyt azu­
tán, miután az a húgyban a 16-dik és 21-dik napon elenyé­
szett.

Schäfer 24 ilynemű  kísérletbő l azt vonja ki, hogy a mi- 
renynek a húgybani utolsó föltű nte nincs bizonyos idő höz köt­
ve, beadandó vizelethajtó szerek által azonban teljesen kivá- 
lasztatik az.

Egy lábfekély gyógyítása végett használatba vett Pulvis 
Cosmi (Pulv. Cinnabaris factitiae D r a c h .  s e mi s . Pulv. 
Ossium ustorum, Pulv. Sangvinis Draconis a n a  g r a n a  
q u a t u o r . Arsenici albi g r a n a  d e c e m. M.) alkalmazásá­
nál az első  órában bocsátott vizeletnél egy barna sárga vo- 
nadék látszott a húgyon , következő  órákban a húgyból vilá­
gos mireny tükröt lehete elő állitni.

Továbbá egy emlő rákban szenvedett s abban csakugyan 
el is halt egyén fölkarcsontjában, szintúgy izzag és rüheg 
pikkelyeiben és egy mell mirigy rákban hasonlóul mirenyt fe­
dezett fel Schäfer.

*) Fő  alkatrésze : uiirsavas kam -szikéleg — arsenas kallco-na- 
tricus. —

T t



407 408

Minthogy ezen betegségekben a Tinctura Fowleri gyak­
ran alkalmaztatik, erre nézve megjegyzi Schäfer , hogy a rü- 
heg és rák mindamellett is semmit se javultak, az izzag se 
volt kedvező bb eset a mireny gyógy erejének megkisértésére.

A dárdanyfélék kiválasztásáról Schäfer következő  kivo­
natot ad : Egy tudő lobban szenvedő  beteg naponta 1 szemei* 
hánytató borkövet kapott. Az első  bevétel délután 2 % óra­
kor , az első  vizelés délután 6 órakor tö rtén t, melybő l még 
gyönge, a következő kbő l azonban világosabb tükröket nyert a 
Marsch készületben ; a tükrök gyenge melegítésnél narancs- 
sárga színükké váltak azonnal mihelyt rajtuk könkénsav — 
Schwefelwasserstoff — vezetteték át , arra következett sósav 
általi kezelésnél elenyésztek. Miután 6 napon át naponta 1 
szemer hánytató borkő  beadása után a gyógyszer féretétetett, 
a 4-dik napon a dárdany eltű nt a húgyból.

Egy idült tüdő hurutban , melyben narancsszínű  kéndár- 
dany — sulphur aurat antim. — használtaiéit, a Marsch ké­
születben vizsgált húgy , világos dárdany tükröt mutatott, 2- 
szorra, 3-szorra semmi dárdanyt nem leliete találni a vize­
letben. Kermes mineralét akár magában, akár szénsavas ham- 
éleg használata mellett mindig meg lehete találni a vizelet­
ben. (Archiv der Pharmacie. v. Bley. 1859. febr. 175 1.)

Hogy kell a sebészi czélokra alkalmas gyapmázat — 
Collodium — készitni.

A párisi 4. deczemberben kelt Gazette de Medicaleban 
Dr. Goyrand a sebek egyesítésénél használt gyapmáz alkal- | 
mazásánál megemlíti, hogy a vegytermények gyárnokai, rosz- 
szul járnak el akkor, midő n a gyapmázat csak azért, hogy 
világosabb legyen vásznon átszű rik, mert ez a mű velet a 
gyapmázat ragadó erejének egy részétő l megrabolja. Jól ra­
gadó gyapmáznak tehát nem szükséges világosnak lenni, ha­
nem a benne úszó oldatlan rost részecskék m iatt, melyek a 
gyapmáz bő rhöz tapadását növelik, zavarosnak és azonkívül

ha ragasztószer gyanánt használtabb igen összeálló, sürii- 
szörp minő ségű nek kell lennie. Ilyetén gyapmáz készítésére 
következő  minta ajánltatik.

Végy lő gyapatot (Pyroxylin) 8 részt. — Olvaszd fel azt 
5 rész 36° lang — alcohol — és 100 rész 60° égény — aether 
— keverékében.

Az ily módon készült gyapmáz , olyan mint a már emlí­
te tt; nagyon összeálló és zavaros. A lang hozzáadása a gyap­
mázat kevésbé illóvá s jobban alkalmazhatóvá teszi, ragadási 
erejét azonban nem növeli s a lögyapot feloldását alig könnyíti,

Az ilyetén gyapmáz akövetelt ragadási képességet telje­
sen birja. A megszáradásnál képző dött vékony és átlátszó hár­
tya oly erő sen oda tapad a bő rhöz, hogy azt csak erő s kaparás 
által lehet leválasztani, s ha mosás által akarnók eltávolitni, 
bizonyosak lehetünk benne , hogy az se meleg , se hideg, se 
lúgos, se szappanos víznek nem fog legkevesebbet is enged­
ni, csupán az égény oldhatná fel.

Azonban ezen hártya nem nyulékony, ha azon rész felü­
lete, melyhez tapadva van, nagyobb terjii lesz, akkor szét­
reped. Ezen hátrány eltávolítására egy ruganyos és sokkal 
nyulékonyabb gyapmáz elő állításával már többen foglalkoztak, 
melyet minden esetben mint áthathatlan fedelet lehetne alkal­
mazni a lobos , vagy lobbal fenyegető  részek bevonására. Az 
á lta l, hogy a gyapmázhoz kis mennyiségű  himbomagolajat és 
siirü terpetint adtak , sikerült is ezt elérni , ezen ruganyos 
gyapmázat azonban sebek egyesítésénél mint ragasztó szert 
alkalmazni nem szabad.

( J e g y z e t : Égényben olvadó lő gyapotot a mint tudva 
van 3 rész kénsav és 2 rész finom porrá tört salétrom elegyébe 
mártott gyapotból nyerünk.) Buchners Repertorium für Phar.

I 1859. Band. VIII. Heft. 1. 38. 1.)

(Länderer után.) K á t a i G.

T A R C Z Ä.
Á sv á n y v ize in k  érdekében .

W ir fegologen seihen Mücken und 
verschlingen Kameele !

(L e r  a c h  Einleitung in die 

Mineralquellenlehre,)

A fürdő szak beálltával, most midő n egy nemzeti nyel­
vünkön irt fürdő könyv második kiadásban számos példányban 
forog ügyfeleink kezén, s egy hasonló német könyv sajtó alatt 
van , — a fürdő orvos urakat s azon tiszt, ügyfeleket, kik va­
lamely jelesb ásványvízgyógyintézet közelében élnek . némely 
teendő kre nézve óhajtanok figyelmeztetni s illető leg fölkérni.

Dr. T ö r ö k „A két magyar haza első  rangú gyógyvizei 
és fürdő intézetei“ czimü könyve olvasásánál feltű nt honi bal- 
neologikus irodalmunk meddő sége, holott az szomszédinknál 
gomba gyanánt tenyészik s a gyógyvizeket ismertető  és ma­
gasztaló röpiratok évenként legio számra teremnek. De mi or­
vosi tudományunk érdekében nem is azon industriosus könyv- 
gyartas elhanyagolása ellen emelünk panaszt — mely a fürdő ­
nek hajthat ugyan hasznot, de a beteget s a járatlan orvost 
csak zavarja ; — hanem inkább az iránt, hogy fürdő orvosaink, 
ha csakugyan egyszer ráadják magukat egy ily fürdő jüket is­
mertető  munka szerkesztésére , ezt kiválóan szinte csak az 
ipar szempontjából teszik, de szabatos tudományos észlelete­
ket, « gyógyvizek hatását földeritő  kórrajzokat s az ezeken 
alapuló egyéni önálló tapasztalat bélyegét homlokukon hordó 
nézeteket — kevés kivétellel — nem közölnek. — Van egy 
bizonyos átalános minta , mely után a fürdő i rajzok és jelenté­
sek készülnek s mely nekik tudományos külső t kölcsönöz , de 1

I csak is e külső ségben rejlik rendesen összes tudományos érté— 
i kök , holott, ha az orvosok komolyan észlelnék és jegyeznék 

gyógyvizeink hatása eredményeit, lehetetlen, hogy az átalán 
és unalomig ismert dolgokat, valami érdekes, eleven, uj szín­
ben feltű nő  , ha nem is uj észrevétellel, ténynyel és tapaszta­
lattal ne növelhetnék. A régismert s megtanult igazságok is , 
ha valósággal vérünkké váltak s az egyéni gondolat és nézet­
mód áthasonitó folyamán keresztül mentek , kimondva mint- 
egy uj élettel bírnak s vonzólag és szellem ébresztő leg hatnak. 
Pyetén önálló tapasztalatokra pedig mindenki szert tehet ki 
ép szemmel és észszel b ir, minden göreb, górcső  és egyéb tu­
dományos készülék segitsége nélkül is.

Az ásványvizek és fürdő k gyógyhatásá-t tanulmányoz­
hatjuk ugyan más utón is , tudniillik egyes alkatrészek physio- 
logikus visszhatásának és gyógyerejÓDjek kifürkészése által, 
midő n az egyes alkatrészeknél nyert eredményekrő l következ­
tetést huzunk az egésznek hatására:, de ezen ut sokkal hosszabb 
s a pharmakodynamia mostani áldásánál fogva még nagyon bi­
zonytalan ut. S miután ezen fékül még oly gyakorlottságot is 
igényel a kisérlettevésben s íu, vegy és élet-tanban, milyenre 
gyakorló orvos ritkán tehet szert, nekünk az élet haladéktalan 
igényei kielégítésére más m ód nem marad, mint a közvetlen 
tapasztalat, melyen halad ;va felhasználhatjuk egyszersmind 
azon adatokat is melyek birtokába a tudomány az analysis és 
synthesis — kerülő  utján mostanáig jutott.

De ha a gyógyvizek hatását alkatrészeiknél fogva már 
most mintegy a priori meg itélhetnök i s , a finomabb árnyala­
tokat , azt hogy egy bet egségnek miféle válfajai és alakjai 
gyógyulnak inkább ezen r. nint amaz, egymáshoz különben ha­
sonló víz által, továbbá he ,gy melyik idő szakban, miféle kö-
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rülmények, alkalmazási mód s milyen tünemények között si­
keresebb annak használata, ezeket valószínű en még is c>ak 
egyenes orvosi észlelet és tapasztalat utján tudhatnók meg. 
Ilyetén vizsgálatok s idevágó szabatos kórrajzok által ügyfe­
leink nem csak tudományunkat gyarapithatnák, de az orvosok­
nak is szabályokat nyújthatnának a sok látszólag hasonhatásu 
fürdő k megválasztásában.

A fürdő orvosok specialisták lévén egy részt a kórokat s 
még inkább a gyógyszert illető leg, ennek kezelésében valósá­
gos remekmű vészekké képezhetik magukat, s szintúgy mint a 
kórspecialisták egyirányban összpontosítván minden tevékeny- 
ségöket, hasznos adatokkal és világot árasztó nézetekkel gaz­
dagíthatják a gyógytant. Igaz, hogy ő k a fürdő szak alatt a 
napi munkát alig győ zik, de annyi idő vel még is rendelkez­
hetnek, hogy n e v e z e t e s b eseteknél a jelen állapotot sza­
batosan megvizsgálhassák s följegyezhessék, s azokról folyton 
naplót vigyenek. A fürdő szak lefolyta után pedig lehet elég 
érkezésük a gyű jtött adatok szerkesztésére s a kétes és érde- 
kesb pontok kiszemelésére. Nehány évi ilyetén szakadatlan, ön­
tudattal s bizonyos, hova tovább annál határozottabban kie­
melkedő  kérdések megoldására folytatott észleletek, lehetet­
len hogy az orvosi világot ne érdekeljék , s az illető knek a 
közönség s az ügyfelek bizalmát meg ne szerezzék.

S ez volna az első  tárgy melyet t. fürdő  orvosaink figyel­
mébe s tudományos úgy mint hazafiui buzgalmába ajánlani 
óhajtottunk.

A másik tárgy, melyre a fürdő orvos valamint a gyógy­
szerész urak figyelmét vonni óhajtjuk, s melyet nem csak honi 
de külföldi vízgyógyintézeteknél is nagyobb részt följegyezve 
nem találunk— a m e t e o r o l o g i a i  v i s z o n y o k n a k  és 
v á l t o z á s o k n a k  n r e g v i g y á z á s a .

A pegologia valóban nem egyszer szúnyogokat szű rt és 
tevéket nyelt, midő n a legparányibb mennyiségű  ásványrész­
nek — mely étkeinkben sokkal nagyobb mennyiségben tartal- 
maztatik —gyakran a legnagyobb hatást tulajdonította, ellen­
ben magának a víznek, a diaetetikus körülmények s a hely lég 
és hévmérő i viszonyainak befolyásáról alig hogy megemlékezett. 
Napjainkban a meleg és hideg tiszta forrásvíz s annak min­
den árnyalataibani alkalmazásának physiologikus hatása tudo­
mányosan föl van deritve, az anyagcsere (Stoffwechsel) felfo­
kozott érvényesítésében úgy a közönséges mint az ásványvi­
zek befolyása a szervezetre első  helyen kimutatva és sok cso­
da gyógy erő vel biró fürdő nek dicsfénye a légköri nyomás, 
hévmérsék, víztartalom s az ezek által föltételezett és szabály­
zóit viszonyok számbavétele által megfejtve és eloszlatva.

Minden therapeutikus cselekvés irányadó szabálya az: 
hogy az egymással egyenlő nek, e g y e n l ő  k ö r ü l m é n y e k  
köz t , mindig ugyanazon — egyenlő  — eredményének kell 
lenni. E szabály áll azon hasonlóságokra nézve is, melyekkel 
az életben találkozunk, miután itt tökéletesen egymással 
egyenlő  nem létezik. — E hasonlóságnak jelen kell lenni nem 
csak a gyógyszerül használt anyagok és hatányok, hanem azon 
szervezetek közt is, melyekre azokat alkalmazzuk, s azon 
körülmények közt, melyek alatt az alkalmazás történik.

Ezen elveknél fogva nem csodálkozunk ha valamely gyógy­
szer — fürdő  vagy ásványvíz — ugyanazon kórnál nem gya­
korol ugyanazon hatást minden egyénnél, nem csodálkozunk 
ha hasonló vegyületü fürdő k és ásványvizek különféle módon 
és különféle helyen igénybe vett használata nem vezet ugyan­
azon eredményhez, s nem azon, ha a rendes lakása s szokott 
foglalkozásai körében megmaradó betegre a gyógyvizek más­
ként hatnak , mintha ezek alul tökéletesen felszabadni.

S a lég viszonyainak — annak nyomása, hő ségi foka, 
villamossága és nedvességi tartalmának stb. nem volna befo­
lyása a testre és mű ködései folyamára! — E befolyás átalán, 
régen el volt ismerve, ha bár tudományosan megfejtve és kü­
lönösen a fürdő kre nézve — kellő en méltányolva nem volt is.

Még három évtizeddel ez elő tt az orvosok legnagyobb 
része a fürdő k megválasztásánál figyelembe se vette azt, hogy 
a beteget valamely hegyi vagy síkon fekvő  fürdő be kell e kül­
deni, csak a víz alkatrészeit s legföljebb a fürdő hely kényel­
meit és vidéke kellemeit vették fontolóra. Ez napjainkban
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másként van. Miután a légkör a tengerszinén, a légsúlymérő  
(barometer) 38 pár. hüv. állásánál testünk felületére 336 má­
zsa súlylyal nehezedik, s e súly minden 75 par. láb emelkedés­
nél a tenger színe fölött körülbelül 100 fonttal könnyebbül, 
átlátható , hogy Gastein vagy Tátrafüred (Schmeks) , me­
lyek a tenger szine felett 3000 láb magosságnyira feküsz- 
nek , jóval másként s különösen sokkal inkább izgatóan 
hatnak mint a budai, tüfersi — vagy más nehány ezer lábbal 
mélyebben fekvő  fürdő k; vagy hogy a marienbadi vizet ivó 
alföldi betegünk más eredményű vel használja ezt a cseh hegyek 
közt vagy pedig felföldünk valamely regényes táján (mert a 
forrásnáli ivás könnyen szállítható vizeknél nézetünk szerint 
szinte csak másodlagos jelentő séggel birhat) mint honunk la­
pályain. De hegyeken a levegő  ugyanazon terjében súlyra néz­
ve kevesebb légenyt — Oxygen — is tartalmaz, mely ténye­
ző knél fogva természetesnek fogjuk találni, hogy mélyen fek­
vő  helyeken a bő r s valószínű en a tüdő k vérbő sége is csökken, s a 
szív , az agy és a has zsigerei felé nyomul, a légzés könnyeb­
bül s az elválasztó szervek mű ködése — ha még nincsenek kó­
rosan vérrel telve — siettetik; — hogy ellenben magasan 
fekvő  vidéken a légköri nyomás tetemes alászállásánál, a vér­
folyam a test felületes részei s a tüdő k felé irányul s a belső  
szervek (szív, máj, vesék) megkönnyebbülnek, az elválasztá­
sok csökkennek, a bő r kipárolgása pedig növekszik. — Ér­
zékenyebb egyéneknél, kik az alföldrő l jönnek, már a budai 
hegyek közt is észlelünk ilyetén hatásokat s ismerünk beteget, ki 
Gasteinban mulatván, e hires fürdő  jótéteményeiben teljes mér­
tékben részesült, a nélkül, hogy egy fürdő t vett voln£

A levegő  nyomásán kivül annak hő mérséke (Tempera­
tur) hasonlóképen nagy befolyást gyakorol testünkre , a mint 
ezt különben is az évszaki járványoknál és tájkóroknál észlel­
jü k , s fürdő inknél is kellő  figyelembe kell vennünk. Az 
évi s különösen a nyári középhő mérsék s még inkább annak in­
gadozásai valamint az uralkodó széljárások orvos elő tt nagy 
fontossággal bírnak. —̂ Nem különben az absolut légnedvesség 
(víztartalom) s a viszonlagos pára-tartalom (Dunstgehalt), az 
az: a jelenlevő  víztartalomnak aránya ahhoz mely a minden­
kori hő mérséknél lehetséges — nagy jelentő séggel bírnak. Né­
mely helyek levegő je folyton sok vízzel van telve , s a hő fok 
csekély alábbszállásánál köd és eső  támad; melegebb levegő  
sokkal több vizet tartalmazhat mint a hidegebb levegő  s mind­
amellett képes még annál többet is fölvenni. Ezen alapszik a 
meleg levegő  száritó sajátsága s a forró szelek bágyasztó ha­
tása. A lég nedvessége eszközli a levegő  nyomás többi válto­
zásainak kiegyenlitését, s csökkenti a vérben foglalt víz lé­
legzés és bő  párolgás általi fölemésztését, — miért is mellbe­
tegnek a tömött és nedves, de nem hideg levegő  átalán jót 
látszik tenni, a csúzos és köszvényes bajokban szenvedő knek 
ellenben a száraz és meleg.

Mind ezeket csak azért hoztuk fel érintő leg, hogy a me­
teorologiai viszonyok fontosságánál fogva , azoknak szabatos 
megvigyázására tiszt, ügyfeleinket buzdítsuk és felszólítsuk, és 
pedig a fürdő orvosokat szintúgy mint gyógyszerészeket, kik 
eme tudománynak érdekében hasonlóképen hivatva vannak s 
a pontos följegyzésre talán még inkább reá érnek, mint a für­
dő szak derekán sokat zaklatottt és szórakozott orvosok.

Hogy miféle mű szerekkel és mi módon kell a lebtani tü­
neményeket szabatosan észlelni, arra a természettanokon kivül 
útmutatást találnak a t. ügyfelek K r e i l  Károly „ A n l e i ­
t u n g  zu d e n  m e t e o r o l o g i s c h e n  B e o b a c h t u n ­
g e n .“ Wien 1856. czimü kis munkájában s a „M a g y a r  h o- 
n i T e r m é s z e t b a r á t “ V-dik füzetében valamint bizonyo­
san azon t. uraknál is, kik honunkban a meteorologiai tünemé­
nyek megvigyázását magukra vállalták s ezek nagy részt Bu­
da, Debreczen , Esztergám , Késmárk, Lő cse, Nyitra, Nagy- 
Szombat , Pozsony, Rosnyó, Sz.-Mártonhegy, Soprony, Sel- 
mecz és Zimony városokban lakó orvosok.

Felszólításunkat nem gondoljuk méltóbban befejezhetni, 
mint Nyitra megyei fő orvosok Krzisch József és Nagy József 
urak ide vágó szavaival: ,,Minden fürdő - vagy gyógyhelyen 
ismervék legyenek : a helynek geographikus állása, tengerszí­
ni magassága, fekvési viszonyai, szokásos idő járat, évi, havi

—  410 —
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napi közép légnyomás, légmérséklet, légnedvesség , légvilla- 
nyosság, ozontartalom, uralkodó szelek stb. és ezen tünemé­
nyeknek a víz minő ségére és gyógyerejére tapasztalt hatása. 
Ezt hozza magával az észszerű  és a mai tudományos haladás­
sal megegyező  orvoslása az embernek.“ (Természetbarát V- 
dik füzet 104. 1.) +

V e g y e s e k .

F e s t, juniu3 18, Dr. P o o r  Im re , m int értesü ltünk , a bő rkó­
rok és syphilidologia magán tanítójának neveztetett ki. T. ügyfelünk 
egyetem ünknél az első , kinek irói és tanképessége nyilvános bebizo- 
nv itása u tán az akadémiai törvények értelmében ily  állomást e lnyer­
n i sikerü lt. Velünk együ tt az orvosi tanulók s mindazok kik az uj 
akadém iai docens szo rga lm át, tevékenységét és tudományosságát is­
merik, e kinevezés h írét örömmel fogják venni. K ívánjuk, hogy Poor 
ur minél elő bb méltó követő kre találjon !

f  A pesti orvosi testület ismét egy munkás tagjátjvesztette. Dr. 
T e s s é n y i Zsigmond, cs. k. orsz. törvényszéki és pesti g y , orvos 
f. hó 16-kán élete 61. évében hivatala vitelénél szerzett rövid súlyos 
betegség következtében meghalálozott.

— Felső bb m eghagyásnál fogva egyetem ünknél azon sebészek 
k ik tábori szolgálatba lépni k ívánnak, e napokban az iskolai év be­
fejezése elő tt — teszik le próbatéteiket.

¥

P á l y á z a t o k .

L e i b i c zon a X V I. szepesi városok egyikében az o r v o s i  á l ­
l o m á s 315 frt. u. p . évi d ijjal és 12 öl tű zifával szállítás nélkül 
ü resedésbejö tt. A folyamodók bélyegzett s szükséges okmányokkal föl­
szerelt kérvényeiket legfeljebb f. ev oct. hó végéig Leibltz városa 
tanácsánál nyújtsák be.

A cs. k. p e s t i  e g y e t e m  n é l a  jövő  18i8/60 iskolai év kez- 
I  detén a k é t  m ű t ő n ö v e n d é k i  d í j r a (360 frt. két évre) pá- 
1 lyázat lürdettetik . A folyam odványokhoz a kereszt levél, a gym na- 
I 8Íumi és egyetem i iskolai b izonyitványok , az orvos tudori oklevél, 
; valam int a politikai feddhetlenség b izonyítványa s a curriculum v itae 
! csatolandók. A kérvények f. hó végéig a pesti orvosi kar tanári 
I testü let dékánjához nyújtandók be.

(É díjakra , m int értesültünk, a pesti egyetem nél, csak r. ka- 
í tholikusok tarthatnak ig é n y t; az akatholikusok saját költségükön —
I ex propriis — képezhetik k i m agokat mű tő knek, mire nézve hasonló- 
! képen az orvos tanári testület dékánjához folyam odniok kell. Sz.)

----- •* J H '-----

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki jun. 
9 — 15-ig ápolt betegekrő l.
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Junius 8-kén. 10 6 16 5 8 13 2 i 3 176 200 2 i 19; 398
n 10-kén. 6 4 10 4 2 6 2 — 2 176 201 2 i 201)400
n 11-kén, 6 15 21 9 12 21 2 2 4 172 202 2 i 19 396
r> 12-kén. 4 3 5 5 — 5 1 1 2 170 204 2 i 19 396

13-kán . 5 4 9 4 1 5 1 1 2 170 206 2 i 19. 398
14-kén. 13 4 17 9 9 18 1 1 2 173 201 2 i 18, 395

n 15-kén, 12 8 20 5 5 10 2 2 178 204 2 i 18 403

A beteg forgalom e héten az egy idő  ó ta tapasztaltnál élén- 
kebb v o l t ; — a gyógyu ltan  v ag y  javu ltan  elbocsátottak nagyobb 
száma, a közepes arányú holtakkal egyensúlyozták a tetemesebb fel­
vételt. A kórhatározati tekintetben elő fordult nagy változatosság je l— 
legzi az ezen idő szerinti határozatlan kórjelleget.

s t a r t  O l ^ a i i é l n k l i O K  X

Midő n t. olvasóinkat az uj félév közeledtével tudományos vállalatunk további szíves pártolására 
fölkérjük , azt azon meggyő ző déssel tesszük , hogy a két haza orvos-gyógyszerészi közönsége és ta­
nuló ifjúsága a háborús idő k közepette jobban mint valaha fogja méltányolni a békemüvek becsét, s jó ­
tékony-fejlesztő  és szilárditó-hatását úgy egyesek mint egész népek létére és gyarapodására,

Föltett és kijelentett szándékunkhoz híven a jövő  félév alatt, kezeibe fogjuk juttatni az 1859. 
évi folyam tiszt, elő fizető inek a „ m a g y a r  o r v o s i  m ű s z a v a k  g y ű j t e m é n y é t , “ melynek összeállí­
tására több jeles ügyfelünk és munkatársunk szövetkezett, kiknek hazafiui tettükért ez úttal egyelő re is ő szinte 
köszönetiinket fejezzük ki. — Egyszersmind föl is kérjük azokat t. ügyfeleink közül , kik netalán orvosi 
mű szavakat gyű jtöttek , vagy kiknek az eddig használt kitételek iránt valami észrevételök volna, szíves­
kedjenek ezt velünk az elő fizetési összegek beküldése alkalmával tudatni. Orvosi mű nyelvünk fejlő dő ben 
lévén az elnevezések egy részt még nincsenek megalapítva s átalánosan elfogadva, másrészt pedig elő ­
fordulhatnak különféle vidékek nyelvén sok életre való kifejezések , melyeket tudományunk érdekében 
érvényesitni lehetne , minél fogva óhajtandó , hogy nemzeti nyelvünk ismerő i ezeket a szótár szerkesztő ­
ségével közöljék.

Az „OHL.“ e l ő f i z e t é s i  d í j a :

Pesten házhordással e g é s z  é v r e 9 frt. F é l é v r e 4 frt. 50 kr. oszt. ért.
Vidékre postán küldve e g é s z  é v r e 10 frt, F é l é v r e 5 frt oszt. értékben.
Gyű jtő knek 8 példányra egy tiszteletpéldány jár.
A t. orvos-gyógyszerész növendék urak a lapot eddigi kedvező  föltételek mellett — a mostani árak 

arányában — rendelhetik meg.

Elő fizethetni helyben : a kiadó M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdájában, Dorottya-utcza 12. sz. és a s z e r-  
k e s z t ő n é l U j-tér 10. szám. Vidéken minden cs. kir. postahivatalnál.

Lapunk teljes számú példányai még mindig kaphatók.

Az „Orvosi H etilap “ szerkesztő je  és k iadója.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1 8 5 9 .  P e s t ,  D oro ttyautcza 12. sz.



26. S í.P est, 1 8 5 9 .
E lő f ize tés i á r a :  h e l y b e n 4 fr. 50 kr. egészév 9 fr. 
v i d é k e n félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

illető  közlem<"nvek és fizetvények bérmentesen küldendő k. 
H ird e té se k  közöltéinek soronként 14 uj krért.

Junius 2 6 .
M eg je len ik  m inden V a sá rn a p .

Megrendelhetni minden cs. kir, posta-hivatalnál, a szerkesz­
tő nél ujtér 10-dik szám, és a kiadónál Dorottya-utcza 

12-dik szám.

O R V O S I  H E T I L A P .

T arta lom  : A villam befolyása a hüdések kórisméjére D r, P o o r  I m r é t ő l . — B onyolódott czombtörés. Dr. P i s z t ó r y t ó l . — A láz­
ról. Claude Bernard után K ö r t v é l e s i  P .

T árcza  : M. R i c o r  d észrevételei a másodlagos bujasenyves bajok ragályzását ille tő leg .— Vasas pepsin labdacsok. — Vegyesek,

A  V I L L A M  B E F O L Y Á S A  A  H Ü D É S E K
kór ism éjére.

D r. P o o r  Im ré tő l.

Hogy a villámnak természettani, vegyi, élettani 
és gyógytani hatásai vannak, errő l van alkalmunk 
tapasztalás utján bármikor meggyő ző dhetni ; ámde, 
hogy a villam kórisméi adatokat is nyújtson, azt csu­
pán az angol M a r s h a l l  H a l l , a franczia D u - 
c h e n n e  de B o u l o g n e s a porosz M e y e r állí­
tásaik után kezdjük hinni. A villámnak kórkülönző  
hatását az imént nevezett tudós férfiak leginkább a 
h ü d é s e k e n kisérlették meg.

Az izom önkénti zsugorékonyságának (contracti- 
litas) csökkenése a b é n u l á s  v. b é n a s á g (paresis) 
— ugyanazon zsugorékonyságnak megszű nése a h ü - 
d é s  v. h ü d ö t t s é g (paralysis) fogalmát alkotja. A 
székhely s alapokok különféleségei miatt a hiidésnek 
sok fajtájával találkozunk: ilyen az agyi, gerinczagyi, 
értömülési (ex embolia), ólom- és higanymérgezési, 
visszahajlási (paralyses reflexoriae—méhbaji , sebzési 
stb.) , izomsorvadási, csúz-általi stb. hüdés. Hogy 
elő forduló esetben csakugyan hüdéssel van dolgunk, 
azt többnyire maga a hüdött beteg s kivüle az avatat­
lan vizsgáló is képes meghatározni a hüdött tagnak 
mozgékonytalanságából, helyzet — s irányváltozásá­
ból s torzalakjából; a szakértő t pedig az elő sorolt sa­
játságokon kiviil a hüdött izmok kötecseinek (Mus­
kelbündel) szökdelései s az ellentétes izmok merev 
zsugorodása is vezetik az izomhiidés meghatározásá­
ban. Az orvosnak nem lehet megnyugodnia annak 
egyszerű  tudatával, hogy hüdéssel van dolga ; a hü­
dés tulajdonkép csak nyilatkozata , következménye 
valamely belül lappangó veszélyes bajnak : e lappan­
gó helbajnak székét és mivoltát kell az okszerű  gyó­
gyásznak nyomoznia, mivelhogy a hüdések változa­
tos mivoltához képest a segélynyújtás is különböző .

M a r s h a l l  H a l l állítja , hogy a h ü d ö t t i z -  
m o k  i z g é k o n y s á g á n a k  k ü l ö n b ö z ő  f o k o ­
z a t a  b i z t o s  a d a t o t  n y ú j t  az a g y i  és g e ­
r i n c z a g y i  h ü d é s e k  e g y m á s t ó l i  e l k ü l ö n -

z é s é r e , mivel ez utóbbinál megcsökkenvén az izom- 
izgékonyság, a villambehatásra következő  izom-ösz- 
szehuzódások is a rendesnél csekélyebbek lesznek, — 
míg ellenben az agyi büdéseknél tetemesb lévén az 
izomizgékonyság, a villam-okozta izom-összehuzó- 
dásoknak is erő sebbeknek kell lenníök, és pedig azért 
mert az akarat gátolva van tevékenységében (Die 
Electricität in ihrer Anwendung auf pract. Medizin, 
von Dr. Moritz Meyer. Berlin. 1854.) M. H a l l  állítá­
sát angol kor társai kétségbevonták;, e végett D u­
c h e n n e  és M e y e r újabb kísérleteket tetteke tárgy­
ban , melyeknek eredménye által M. H a l l  állítása 
igazolva lön (Récherches sur l’état de la contractilité 
et de la sensibilité électro-musculaises par le Dr. D u- 
chenne etc. Paris, 1850).

Az orvostan az észlelések és tapasztalatok tudo­
mánya lévén, helyesnek tartjuk amaz Óvatosságot, 
hogy a természetbúvárok egyéni állítmányait mind­
addig csak a hit ingatagságával karoljuk föl, míg sa­
já t érzékeink az észlelés meg kísérlet utján azon állít­
mányokat tudássá és meggyő ző déssé nem érlelik: M. 
H a l l  állításának valóságáról magam akartam meg­
győ ző dni. Az utóbbi három év alatt tizenhét hüdött 
egyénen tettem a villam-alkalmazás által kórisméi s 
egyszersmind gyógytani kísérleteket. A hely szű ke 
nem engedi e tizenhét egyedi esetnek kórrajzát külön 
közleni, de nem is szükséges , minthogy ugyanazon 
büdésféleség több esetben fordult e lő , melyeknél a 
lényeges kórjelek ugyanazok. A nevezett tizenhét hü- 
dés-eset közül h a t  volt a g y i  h ü d é s (paralysis ce­
rebralis), n é g y  g e r i n c z a g y i (paralysis spinalis), 
— szintén n é g y  c s ú z á l t a l i (paralysis rheumati­
ca), k é t  ó l o m m é r g e z é s i (p. saturnina), és végre 
e g y  é r a l v a d á s i (p. ex thrombosi) hüdés Ezen öt 
hiidésfajtából rövid kivonatban egy-egy kórrajzot 
közlök , hogy kitessék, mi a különbség az agyi, ge­
rinczagyi s egyéb hüdések közt a hüdött izmok vil- 
lam-izgékonyságára nézve.

A g y i  h ü d é s .  P. M. 43 éves, nő tlen, pozsgás, nap­
számos , boriszákos. Gyakori szédülései után másfél év elő tt 
gutaütés következtében szava elállóit s jobb oldala büdve lett.

Honi és külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
Dr. M A R K U SO V SZ K Y  L. M Ü L L E R  E M I L ,

Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.
Il»i'iu;ul í évfolyam.
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Mikor a beteg mankón hozzám vánszorgott, bő ralatti kötszö- 
vete a jobb oldalon megfogyott volt, filso és also végtagja 
szintén a jobb oldalon mozdulatlan, hüdött — továbbá sová­
nyabb és kissé hidegebb volt mint e bal oldalon, nevezetesen 
ki volt aszva a deltaizom, a kétfejű  karizom s a hüvelyk izom­
vánkosa ; a lábszáron kevesbbé volt szembetű nő  az elsoványo- 
dás, a bő rérzékenység a hüdött tagokban alábbhagyott; je­
lenleg szédelgésrő l már nem panaszkodik, A v i l l á m n a k  
e g y e s  i z m o k r a  v e z e t é s é n é l  a h ü d ö t t  k a r  és 
l á b s z á r  h o l  n a g y o b b ,  ho l  h a s o n f o k u  é r z é k e n y ­
éé g e t m u t  a t o 11 m i n t a n e m h ü d ö t t  b a l o l d a li ,  
a z  i z o m z s u g o r o d á s  p e d i g  p a r á n y i v a l  e r ő s e b b ­
n e k  l á t s z o t t  a h ü d ö t t  v é g t a g o k b a n a rendesnél.

A villam-alkalmazásnak hasonló kórisméi ered­
ményét tapasztaltam m é g  ö t esetben; s igy saját 
tapasztalás által igazolva lön M. H a l l ,  D u c h e n n e  
és M e y e r amaz állítmánya, hogy a g y i  h ü d é s e k -  
n é l  a v i l l a m  h a t á s  a h ü d ö t t  t a g o k b a n  n a ­
g y o b b  v a g y  é p e n  a k k o r a  z s u g o r o d á s t  m e g  
é r z é k e n y s é g e t  hoz  l é t r e ,  m i n t  az ö n k é n t -  
m o z g ó  i z m o k b a n . (Duchenne de l’électrisation 
localisée etc. Paris. 1855; Meyer die Electricitát etc. 
Berlin 1854.) A kórisme valósága mellett szólt a hü- 
dés féloldalisága s a sikeres eredmény, mert az agyi 
hiidés ellen intézett beszerelésre meg a 30 — 50 ízben 
alkalmazott villamozásra hat agyi hüdött beteg közül 
háromnál teljesen megszű nt a hiidés.

G e r i n c z a g y i  h ü d é s . B. K. 35 éves, erő s, sugár- 
termetű  férfi, teherhordó, négy év óta ismert ok nélkül tompa 
derékfájást, mindkét lábszárában bágyadtságot, lehajlás köz­
ben alvégtagjaiban reszketegséget, az egész testben pedig 
ólomnehézséget érzett, mikhez csakhamar székszorulás és vi- 
zelés nehézség já ru lt; talponállása ingadozó — járása tán­
torgó v o lt, lehajolni pedig csak szilárd testhez kapaszkodva 
merészelt; hugyozása huzamos erő ködésbe került s ekkor is 
csurgatva birt vizelni; mindkét alvégtag hidegebb volt a ren­
desnél kivált a lábfejekben, mindkettő  el volt egyszersmind 
soványodva. A villámnak egyes izmokra vezetésénél a villam- 
folyamnak azon fokereje, mely egészséges egyénben fájdalmas 
izomzsugorodást eredményez, a betegnél nem volt elégséges 
sem fájdalmat , sem izom-összehuzódást gerjeszteni, hanem 
h o g y  b e t e g e m  a v i l l a m o z á s t  é r e z z e ,  s a n n a k  
v i l l a m o z o t t i z m a i  ö s s z e h u z ó d j a n a k ,  k é n y t e l e n  
v o l t a m  a v i 11 a mf o  1 y a m e r e j é t  e g y i k  h ü d ö t t  
i z o m n á l  k é t s z e r e z v e ,  m á s i k n á l  h á r o m s z o r o z ­
v a  s ő t  t i z s z e r e z v e  f o k o z n i .

Hasonló villamhatási tünetet tapasztaltam a föl­
hozott eseten kívül m é g  h á r o m gerinczagyilag hü­
dött betegen; e szerint itt is igazolva lön a fönnevezett 
tudós villamgyógyászok nyilatkozata, hogy t. i. g e- 
r i n c z a g y i  h ü d é s e k b e n  a h ü d ö t t  t e s t r é s z  
é r z é k e n y s é g e  s z s u g o r é k o n y s á g a  a v i l l a -  
m o z á s n á l  m i n d e n k o r  t e t e m e s e n  c s e k é ­
l y e b b  m i n t  a n e m h ü d ö t t  t e s t r é s z b e n . A 
leirt kórrajzbeli beteg 35-szöri villamozásra annyira 
megerő södött, hogy teherhordozói foglalkozását újra 
megkezdhette s elmaradt; a többi három közül 1 meg- 
gyógyult , 1 javulva és 1 javulás nélkül m aradt; 
gyógymód: ismételt köpölyözés, középsók, s heten- 
kint háromszori villamozás.

C s ú z á l t a l i  h ű d é s. Sz. A 74 éves, izmost zömökter­
metű  férfi, urodalom-igazgató, állítólag meghű tés következ­
tében két Ízben három év alatt b a l o l d a l i  a r c z h ü d é s t  
szerzett. Az első  arczhüdésbő l ő t t. S a u e r  tanár ur

hüdés elleni bel- és külszerekkel gyógyította ki , a másod­
szori arczhüdés minden szokott szereléssel daczolván , a 
t. tanár ur a villamhasználatát javasolta, s e súlytalan 
gyógyhatány alkalmazását csekélységemre bízta. — A má­
sodszori hüdés tizenkettedik hetében az orrczimpa s a bal 
szájzug a jobb oldal felé volt húzódva, a baloldalon a 
szemöld, az alsó szemhéj , a pof, felső  és alsó ajak petyhüdten 
ereszkedtek alább úgy, hogy a baloldali arezbör s izmok mint­
egy lógni látszottak; a bal szemhéjak nem birták a szemgolyót 
elfödni, a nyál a szájnyílás bal zugán csurgott k i , a beszéd 
selypes, fuvásnál a levegő  a bal szájzugon tolult ki ; fejfájás 
soha; hasürtilés szabályos; az egész testben semmi kórnak 
nyoma. A l k a l m a z v á n  a v i l l á m o t ,  t a p a s z  t a l á m ,  
h o g y  a h ü d ö t t  f é l a r c z  b ő r e  k e v e s b b é  é r z é k e n y  
m i n t  a n e m h ü d ö t t  j o b b é ,  s a h ü d ö t t  a r c z i z m o k  
s z e m b e t ü n ő l e g  c s e k é l y e b b  ö s s z e h ú z ó d á s t  m u ­
t a t t a k ,  m i n t  a n e m h ü d ö t t  j o b b o l d a l i a k . A fel­
ső  ajk-emelő , szájzug-emelő , szájzug-levonó, alsóajk-levonó 
izmok zsugorítására elég volt a villam-belterjnek mérsékelt 
foka. holott a járomizmok és pofizom összehúzódására a vil— 
lamfolyamot tetemesen fokozni kellett. A villámnak harmincz- 
izbeni alkalmazására még semmi gyógyipar sem látszott, a ja ­
vulás csak ezután kezdő dött; a századszori ülésnél már vala­
mennyi arczizom nemcsak a villam — hanem az akarat befo­
lyására is összehuzódott; a beteg arczán ezentúl a hüdésnek 
csak szakértő  akadhatott nyomára.

Ilyetén csúz általi hüdés-esetem a leírttal együtt 
négy volt. Egyen kívül a többi hüdés a végtagokon 
jelenkezett; a villamozás többé-kevésbbé tartós folyta­
tása mellett meggyógyult mind a négy. A csúzáltali 
hüdéseknél M e y e r — s az én tapasztalataim ellen­
keznek D u c h e n n e nézetével, ki azt mondá, hogy a 
villamzott izom érzékenysége és zsugorékonysága a 
csúzáltali hüdésekben akkora vagy nagyobb, mint a nem 
hüdött izmoké. Én mindannyiszor ellenkező t találtam. 
Egyetlen csúzáltali hüdésnél akkor kisérlém meg egy­
szer a villámot a mozgékony tálán izmokra alkalmazni, 
mikor a hüdött izmok melletti ízületben lázas lob lé­
tezett, ezen egy esetben a villamérzékenység éles fáj­
dalomban nyilvánult , de az izomösszehuzódás minde­
mellett csekélyebb maradt.

O l o m m é r g e z é s i  h ü d é s . R. A, 26 éves, mázoló, 
eszerint ólomföstékkel dolgozó; tavai rohamokban jelenkező  
ó l m o s  b é l z s á b á t (enteralgia saturnina) csökönös székre­
kedéssel kapott. Mig a segélyül hivott orvos a bélzsába osz- 
latásával foglalkozott, az alatt reszketegség fogta el a bete­
get, melyre i z o m h ü d é s következett mindakét — k iválta 
balkarban. A bélzsába kitörése után négy héttel láttam a hü­
dött beteget. Ekkor a beteg egyik karját sem emelhette fö l, 
az elökar a fölkarhoz hajlítva, a kézujjak ökölbe húzódva vol­
tak, a más erejével kifeszített elő kar s ujjak magokra hagyatva 
ismét görcsszerüen zsugorodtak hajlott helyzetökbe vissza; 
hüdve volt a delta izom, a háromfejü karfeszitő , az orsó és 
singkéztő -feszítő k, s az ujjak feszítő  izmai mindannyian; az 
alvégtagok feszítő i inkább bénulva mind hüdve voltak. A v i 1- 
1 a m -al k a 1 m a z á s n á 1 a b e t e g  k ö n n y e b b e n  t ű r t e  
a f á j d a l m a t ,  m i n t én, ki megszoktam erő s villamfolya- 
mot kiállani, — a a h ü d ö t t  i z m o k r a ,  h o g y  a z o k  
ö s s z e h u z ó d j a n a k ,  n a g y o b b  f o k ú  v i l l a m f o l y a -  
m o t  k e l l e t t  v e z e t n i ,  m i n t  b á r m e l y  e g é s z s é ­
g e s  e g y é n b e n  s z ü k s é g e s : mi arra mutat , hogy az 
ólommérgezési hüdésekben a bő r érzékenysége , még inkább a 
hüdött izmok zsugorékonysága csekélyebb a villam behatására. 
— Ily esetem kettő  volt ; mindakettő  kénsavas sók , kénmáj- 
fürdő k és villamozás használatára két hét alatt önként mozog­
hatott kézzel-lábbal.

Sértés — méhbaj vagy izomsorvadás követkéz-
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tébeni hüdéssel (paralysis ex traumate, hysteria v. 
atrophia muscul.) nem találkoztam, hogy a villámmal 
ezen is kisérletet tehettem volna. Hüdések körüli kí­
sérleteim közben egy oly hüdési fajtára akadtam, mely 
félénél tudtomra se M. H a l l ,  se D u c h e n n e ,  sem 
M e y e r nem tett villámmal kisérletet: ezen eset a 
következő :

Ü t é r l o b i  h i i d é s (paralysis ex arteritide). N. A. 22. 
éves hajadon, jól táp lá lt, mankóra támaszkodva jött hozzám. 
Ekkor a jobb alszár és láb vizenyő sen meg volt dagadva, bő re 
az alszáron halvány , hideg , feszes, a daganat a térd felé 
kisebbedett, az érzékenység a láb- s alszárban csekély, a kö- 
römmeli csipdelést a beteg alig érezte; a jobb czomb nem birt 
oly érzékenységgel mint a bal, a czomb nehézkes mozgatásá­
ban tetemes erő hiányt, lankadtságot érzett a beteg. Gyakori 
szaggató fájdalmak felöl panaszkodott az alszárban, melyek az 
alszár csüngő  nyugodt állapotában nagyobbodtak , vizirányos 
fektetés és hideg borogatás által kisebbedtek. A kinyújtott 
jobb térdet félannyira bírta hajlítani mint a rendes ba lt, a láb­
ujjak közül csak a hüvelyket s a második ujjat tudta nagy erő - 
tetésre mozdítani ; a czomb szabályos hévmérsékü, a czomb- 
izület szabad. A térdhajlásban föltünő leg csekélyebb az ütér- 
lüktetés mint a balban, úgy hogy huzamos ideig alig akadtam 
az ütérre , lenn a bokákban épen semmi ütérlüktetést sem ta­
láltam ; a szárütér lüktet ; egyéb üterek s a szív verése sza­
bályos, különben az egész testben semmi rendellenesség ; a 
húgyvegybontás a gyanított Brightkórt kizárta. A beteg állitá, 
hogy baja három évvel ez elő tt kezdő dött. ekkor nagy forró­
ságban és jobb oldali heves alszár szaggatásban hat hétig ott­
hon , aztán három hónapig a helybeli közkórházban feküdt, 
végre két év óta belszereléseket és fürdő ket állítólag foganat- 
lanul használt. — Az elő sorolt kórjelek nyomán e bajt t é r d -  
a l i  ü t é r l o b b ó l  e r e d ő  a l s z á r  h ü d é s n e k tartám. A 
villámmal tettem kisérletet az alszár izmain. A v i l l a m a l ­
k a l m a z á s á n á l  az  a l s z á r  h ü d ö t t  i z m a i n a k  é r z é ­
k e n y s é g é t  és z s u g o r é k o n y s á g á t  l e h a n g o l t n a k  
de m e g  n e m  s z ü n t n e k  t a l á l t a m .

Ezen egyedi esetbő l következtetem , hogy a z o n  
h ü d é s n é l ,  m e l y  ü t é r r e k e d é s b ö l ütérlob, vagy 
értömíilés =  embolia , vagy éralvadás =  thrombo­
sis által) s z á r m a z i k ,  a h ü d ö t t  i z m o k  é r z é ­
k e n y s é g e  és z s u g o r é k o n y s á g a .  a z o n  m é r ­
t é k b e n  c s ö k k e n  v a g y  s z ű n i k  m e g ,  a mi ­
nő  m é r t é k b e n  az ü t e r e s  v é r  r é s z b e n  v a g y  
e g é s z e n  el  v a n  z á r v a  a h ü d ö t t  t a g o k b a  
f o l y h a t á s t ó l . — A most említett esetben lobelle­
nes hashajtók, langyos fürdő k, s szürke higanykenő - 
csözés mellett megfogyván az alszár-daganat, az ön- 
kénti mozgás és érzékenység élesztő sére a szenvedő  
aiszárt és czombot villamozni kezdém; a siker oly 
szembetű nő  volt, hogy nyolczszori villamozás után a 
beteg otthon hagyván mankóját, napernyő jére támasz­
kodva jö tt a további villamozásra; s mintegy 28-szori 
ülés után javulásával megelégedvén, rostéit a villa­
mozás kedvéért többé eljő ni. Néhány hét múlva elma­
radása u tán , támasz nélkül egyenesen járni láttam az 
utczán a felüdiiltet.

A fönnevezett tudós villamgyógyászok s csekély­
ségem eddigi tapasztalása szerint kórisméi tekintetben 
a hüdéseket következő kép merem osztályozni:

E l s ő  ' o s z t á l y b a  t a r t o z n a k  a z o n  i z o m-  
h ű d  é s e k , m e l y e k b e n  a v i l l a m  z o t t  i z o m  
z s u g o r é k o n y s á g a  s é r t e t l e n ,  v a g y  a szo­
k o t t n á l  n a g y o b b . Ide tartoznak

1 )  az a g y i  h ü d é s e k vagyis az agybajból 
eredő  hüdések , ezeknél a villam-elöidézte érzé­
kenység is sértetlen;

2) a m éh b  aj-o  k o z t a h ü d é s e k , ezeknél 
a villam elő idézte érzékenység lehangolt vagy épen 
semmi érzés sincs;

8) a h á j a s o d é  i z o m  s o r v a d á s b ó l (atro­
phia muse, adiposa) s z á r m a z ó  h ü d é s e k , itt a 
villamérzékenység szintén lehangolt;

4) az ö r ü l t e k  á t a l á n o s  h ű d é se (p. gene­
ralis vesanorum); a villamérzékenység hasonlókép le­
hangolt ; a kór nöttével az izmok hájjá fajulnak.

M á s o d i k  o s z t á l y b a  t a r t o z n a k  a z o n  
i z o m h ü d é s e k ,  m e l y e k b e n  a v i l l a m z o t t  
i z o m  z s u g o r é k o n y s á g a  m e g c s ö k k e n t  v a g y  
e l e n y é s z e t t . Ide tartoznak :

1) a g e r i n c z a g y i  h ü d é s e k , villamérzésök 
csekély vagy semmi;

2) a c s ú z á l t a l i  h i i d é s , a villamérzés cse­
kélyebb ;

3) az ó l o m  m é r g e z é s i  h i i dés , a villamér­
zés lehangolt ;

4) az ü t é r r e k e d é s i  h i i dé s , a villamérzés 
tompult;

5) a s é r t é s i  h i i dés , a villamérzés tompább ; 
végre

6) a z . ö r i i l t s é g n é l k i i l i  á t a l á n o s  h i i d é s  
(p. generalis sine vesania); a kór nöttével valameny- 
nyi izom hájjáfajulás nélkül sorvad el.
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BONYOLÓDOTT CZ09XB-TÖRÉS.

(F ractu ra femoris complicata.)

Közli Dr. P ls z t o r y  gy . orvos Pesten.

R. E. hét éves fiú, múlt év oct. 20-kán legázoltatott, 
és ezen szerencsétlen esemény következtében jobb ezombja el­
törött. Midő n más nap a beteghez jöttem , következő kórtü­
nemények voltak észlelhető k : a jobb czomb mely függő leges 
helyzetben egy a térdaljban alkalmazott pólya által tartatott, 
rövidültnek mutatkozott , a czomb közép tája terjedelmes, 
hő mérséke emelkedett és tapintatra érzékenynek találtatott.

A czomb belső  szinén a törés irányában egy tépet gömb­
bel fedett seb , mely bő  vérzésre adott alkalmat; és kétségen 
kívül a rózsa visszér megnyitásával párosult, észlelhető  volt. 
A végtag rövidülése , a mozgatásnál létre jött recsegés, a 
hossztengelytő l eszközölhető  eltérése, valamint a czomb közép 
táján eredt rendellenes mozgékonyság mindannyi adatok, me­
lyek már egyenkint is a kórismét gyanittatják; de együtt 
véve azt minden kétségen kívül helyezik. Ily körülmények közt 
első  feladatnak tartottuk a végtagot oly helyzetbe hozni, mely 
minden kelléknek megfelel; ez az által tö rtén t, hogy a térd­
aljba egy ík idomú szilárd vánkost alapjával lefelé alkalmaz­
tunk, mi által a térdizület szilárd alapra felpólczolva volt, az 
alszár tulajdon súlyánál fogva leereszkedve emeltyű*gyanánt 
hatott és a törött czombot folyton nyújtotta, ekkor betegünk 
fájdalma tökéletesen megszű nt. A czombtörésnél a végtag haj­
to tt iránya a nyújtásnak minden körülmények közt elébe teen­
dő  , mivel ekkor a czomb és alszár izmai lazult állapotban 
lévén a törvégekre semmi hatást nem gyakorolnak. Estve felé 
a beteg mindkét végtagja a Cooper-féle készületre helyezte­
tett, az alszár felső  harmadára a patkó idomú nyújtó ív , és 
erre mintegy 10 fontnyi súly alkalmaztatott. A medencze rög­
zítését az által eszközöltük, hogy azt az alapdeszka végéhez

26*
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körkörös pólya járatokkal szorítottuk. A czombra jeges boro­
gatások tiz perczenkint ismételteitek.

Első  éjeiét betegünk a szokatlan helyzet miatt nyugtala­
nul ugyan, de fájdalom nélkül töltötte, a beállott láz mérsé­
kelt volt. Negyed nap a tépet-gömb a sebrő l eltávolíttatott 
mit elő bb tenni a könnyen létre jöhető  vérzés miatt nem tar­
tottunk tanácsosnak, a seb négy vonalnyi szélesnek mutatko­
zott , alapját izom réteg, széleit a keresztül szurott czomb pó­
lyája képezte. Nyolczadik nap a törés helyén a hő mérsék, va­
lamint a daganat annyira engedett, hogy indokolva tartottuk 
a hideg alkalmazásával felhagyni, ekkor kezdett a seb nyilas­
ból bő vebb mennyiségű  geny ötnleni, mely eleintéu vize­
nyő s és vérrel vegyitett, késő bb sű rű vé és fehérré vált. A seb 
nyilasra miniummal vegyitett viaszkenő cs alkalmaztatott, A seb 
ürjárata mintegy két ujjnyi hosszú a czomb közepétől befelé az 
alszár feszitő  belső  szélitő l a szabó izom külső  széléig terjedt 
és így a geny tulajdon súlyánál fogva könnyen kiömlött. Ti­
zenkettedik nap az ideiglenes csontgyurma (callus provisorius) 
képező dése észleltetett, ekkor a vizelet mely eddig tiszta s át­
látszó volt, zavaros túrós és fehéres le t t , mely tüneményeket 
a vilsavas sók hiánya okozta. A negyedik hét végén a dextrin 
kötés következő  módon alkalmaztatott : a beteg ugyanazon 
helyzetben a Cooperféle készülettel együtt egy asztalra hoza­
tott, a kóros végtag azon helyzetben segédek által rögzittetett, 
a készület leeresztve eltávolíttatott. A bepólyázást a lábujjak­
tól felfelé a medenczét körüljárva elő ször száraz, ezután dex- 
trinbe mártott és végre ismét száraz pólyával alkalmaztuk, azon 
megjegyzéssel: hogy a sebnek megfelelő  hat vonalnyi négy­
szeg nyílást hagytunk melyen a geny szabadon kiömlött, végre 
a czomb körkörösen fasinekkel megszorittatott, a végtagoknak a 
készületre való helyeztetése után betegünk ágyába vitetett és 
a nyújtó gép az alszár felső  harmadára ismét alkalmaztatott. 
Harmad nap a csiriz kötés tökéletesen megszáradt, ekkor a 
Cooper-féle készületet eltávolitottuk, és a beteg mankók se­
gélyével a járást gyakorolta, ez idő szakban a seb genyedése 
megszű nt és az tökéletesen behegedt. A hetedik hét végén a 
dextrin kötés eltávolíttatott, a czomb hossza és idoma az ép 
végtagnak tökéletesen megfelelt, az izomerő  napról napra nö­
vekedett és a gyógyulás mindenkép kielégítő  volt.

Ezen bonyolódott kóreset egyszerű  és sikerült kezelése 
szolgáljon indokul hasonló bajnál a többi kezelés nemeit is itt 
felemlíteni, összehasonlítani és egyenként megbírálni. A régibb 
sebészet eljárása czombtörésnél abban állott, hogy a végta­
got többnyire nyújtott irányban helyezték, a törvégeket vagy 
tüstént vagy nehány nap múlva helyre hozták és azok megtar­
tására körkörös nyomást alkalmaztak. A végtag nyújtása úgy 
történt, hogy a készület támpontja a medenczére alkalmazta­
tott. A Brüninghausenféle eljárás legegyszerű bb ugyan, de 
mindenesetre a czélnak meg nem felelő  , mivel azzal a kóros 
végtag nyújtása épen nem eszközölhető .

Dzondi, Hagedorn, Boyer, Volpi, Alba és Desault-féle 
eljárás ugyan azon rendszeren alapszik , de nagyon kétséges 
dolog váljon lehetséges-e tökéletes nyújtást eszközölni és a 
végtag rövidülését akadályozni ? annál inkább mivel az elő idé­
zett nyomás a medenczére nem sokára türhetlenné válik. Újabb 
idő ben M o j s i s o v i c s fő orvos úrtól ajánlott egyensúlyi 
rendszer nem volt képes az egyszerű  és czélszerü Cooperféle 
eljárást hitelébő l kiszorítani , mivel az elő bbinél nem csak 
hogy az egész végtag súlya egy támpontra nehezkedih; de még 
a nyújtási súly is ugyanazon részre h a t, t. i. az alszár felső  
harmadára, ily nagyszerű  és folytonos nyomás a beteget bizo­
nyosan megkinozza és könnyen a lágyrészek üszkösödését 
okozhatja. Mind ezen felsorolt eljárások között a Cooperféle 
vívta ki a babért és ki azt gyakrabban alkalmazta, meggyő ző ­
dött , hogy az bizonyára elő nynyel bir. A törvégek rögtöni 
visszahelyezése nem szükséges, mivel ezzel fájdalmat okozunk 
a betegnek és a lob növekedésére adunk alkalmat. Az alkal­
mazott súly mely gyermekeknél 6 —10, felnő tteknél 8—12 
fontnyi lehet, rövid idő  múlva a czomb rendes hosszát helyre 
állítja, és igy a törvégek összeillesztése megtörténik fájda­
lom nélkül, a súly folytonos hatása pedig azoknak helybenma- 
radását biztosítja. A nyújtás fő  tényező je a medencze rögzitése

és az alszár felső  részére alkalmazott nyújtó ív , ennek hídja 
elég széles és pamuttal megrakva legyen, nehogy a bő r a foly­
tonos nyomás által kisebesüljön. A kötés alkalmazása csak ak­
kor van indokolva, ha a hő mérsék, az érzékenység és daganat 
engedett, mi többnyire 10—14 nap múlva bekövetkezik, a 
csiriz kötés minden egyéb kötéseknél czélszerübb, mivel al­
kalmazása valamint eltávolítása könnyen történik, szilárdsága 
a kóros végtagot istápolja és azonos helyzetben , melyben a 
Cooperféle készületen vo lt, megtartja. E kötés hazánkbani 
honosítását érdemdús B a l a s s a tanár urnák köszönhetjük 
és valamint a Cooperféle készület a nyújtást egyszerű en bizto­
san és fájdalom nélkül eszközli; ugyan úgy biztosítja a dextrin 
kötés a czomb rendes hosszát, a törvégek állását, és az esz- 
közlendő  végtag rendes idomát, ennél fogva joggal ezen kötés 
neme a Cooperféle kezelésnek mintegy kiegészítő  részül tekin­
tendő . így sikerült a régi sebészetnek véleményét — mintha 
czombtörést rövidülés nélkül gyógyítani lehetlenség volna — 
tökéletesen megczáfolni.

A L Á Z R Ó L .

(Claude Bemard.)

A láz , legyen az helybeli gyuladás következménye (fe­
bris symptomatica), vagy váltóláz (febris essentialis intermit­
tens) , mindenkor a vérvegy megváltozásából ered (?) Ső t 
rothadt anyagoknak a visszerekbei föcskendése által is idéz­
hetünk elő  mesterséges lá z t, mely a valódinak megfelelő  tü­
neményeket mutat.

De miként idézi elő  az ekként megváltozott vér a lázt 
jellemző  tüneményeket ?

Ezen kérdést újabb idő ben különféleképen vélték meg­
fejthetni ; de mind ezen véleményeket csak véltétek gyanánt 
(hypothesis) tekinthetjük.

V i r c h o w  és szerinte mások , a bolygideg büdösébő l 
— paralysis — vélik a láz tüneményeit kimagyarázhatóknak. 
Ha ugyanis a bolygideg átvágatik : a szív gyorsabban dobog:, 
a test hő mérséke emelkedik, az érverés sebesebb és erő tel- 
jesb lesz, a légzés szorult — mint ezeket a láznál tapasztaljuk.

A bolygidegnek galvanizálás általi ingerlése ellenben 
egészen az ellenkező t tünteti elénk, m int: a hő  leszállását stb.

A bolygideg tehát m é r s é k l ő — moderator — sze­
reppel bir az együtt érzidegnek szivet ellátó fonata ellenében ; 
és valószínű leg ennek nem mű ködését, hanem hatásának a 
szívrei átvitelét egyensúlyozza , vagy — ingereltetvén — 
akadályozza.

flű déséböl következik tehát az átalános vérkeringés gyor­
sulása , valamint a helybeli vagy részletes vérforgás megválto­
zása és a táplálás megzavarása.

Legújabban C l a u d e  B e m a r d párisi élettanár, a lázt 
egyedül az együttérzideg hű déséböl származtatja; nem annyira 
az átalános, mint inkább a (részletes) helybeli vérforgás meg­
változását tulajdonítván első  okául.

Ha az együttérzidegnek egyik nyaki fonatát átmetszük, 
a fejnek azon oldalán a hő  és vérnyomás növekszik, mig a má­
sik oldalon alább száll. A hő  megváltozása a két fül hő mérsé- 
kének összehasonlitásából, a vérnyomás pedig a Manometer 
által észlelhető . De megjegyzendő , hogy sem a hő  a szivvér 
melegét, sem a nyomás a szívnyomását fölül nem haladják.

A vér pedig, mely rendesen feketén és nem egy sugár­
ban foly a vis8zerekben , a mű tét után verhenyes lesz és néha 
sző kéivé jő  elő , — midő n t. i. az érverés az üterekbő l egész 
a visszerekig terjed , mint p. a lónál tapasztalhatni.

Ha most az átvágott ideg környi részét galvanizáljuk, a 
vér visszanyeri elő bbi tulajdonságait és menetét, ső t a hő  és 
nyomás a rendesnél is alább szállhat.

Miként magyarázhatók meg ezen tünemények ? A hő  va­
lamely részbeni emelkedése nem csak a vérmennyiség növe­
kedésének, hanem a vegyi mű ködések tevékenység nagyobbo­
dásának is következménye , mely utóbbi az állati meleg te r­
melő je. Kitű nik ez fő leg abból, ha valamely tagot jól betaka-



421 422

ran k , ekként megóván melegének a léggel való közlésétő l a 
visszeres vér melege nagyobb leend a szivvér melegénél.

A vérszinének megváltozása szintén vegyi változásnak 
tulajdonítandó: a vér ugyanis nem ment keresztül a rendes 
módosulásokon.

Ha ezen mű tétet lovon viszszük véghez, — a met­
szésnek megfelelő  oldalon növekszik az élettani tevékenység, 
a bő r melegebb lesz, a fej azon oldalát izzadság lepi el ; s ha 
ez télen történik , az azon oldali orrlyukon kilehelt vízgő z 
sű rű bb ködöt képez. — Az érzékenység valamint az izmok 
zsongja (tónus) nagyobb lesz; a szemhéjak, a láta, az orr­
lyuk (azon oldalon) összehuzódnak, és azon szájszöglet inkább 
mellfelé vonatik.

M indezen tü n etek , az együ tté rz id eg  té t len ségén ek  kö­
vetk ezm ényei léveD e ltű nnek , ha az t galvanizáljuk .

A mű tét következtében tehát az élettani tünetek tevé­
kenysége növekedik, a galvanizálás által ellenben lehangol- 
tatik, ső t meg is semmisülhet.

így ha valamely állatot, vérvétel vagy Curare-vali mér­
gezés által megölünk, a melynek még éltében átvágtuk egyik 
egyiittérzidegét: a mű tétnek megfelelő  oldal túlélni látszik a 
másikat.

Az együttérzideg mint edény mozgató (vasomotorius) 
tű nik föl. Émlitő k a hő  emelkedését a fülben az ideg átvágá­
sánál , a hő  csökkenését az átvágott ideg környi végének gal­
vanizálásánál.

Ha most magát a fület az az annak é r z i d e g é t (n. 
auricularis) galvanizáljuk: a hő  emelkedni fog; ha ugyanezt 
tesszük az ép füllel; az meghidegül. Vagy ha, az együttérz- 
ideget sértetlenül hagy ván , a nyald é r  z i d e g (n. auricula­
ris) fonatnak füli ágát vágjuk á t, és k ö z p o n t i  r é s z é t  
g a l v a n i z á l j u k ; a fül meg fog hülni. Ha pedig az együtt- 
érzideget is átmetszvén galvanizáljuk a nyaki fülideget; a fül 
melegebb leend.

Ezen esetekben az együttérzideg hatása mint visszaható 
(reflex) tünemény mutatkozik. Midő n a fület vagy az átvágott 
fülidegnek (n. auricularis) központi végét galvanizáltuk , fáj­
dalmat idéztünk elő , mely a gerinczagygyal közöltetvén , a 
környi részben vértorlódást okozott, melyet az együttérzideg

tlévén vfgva , nem mérsékelhetett. Azon fülben pedig, hol 
z együt érzideg sértetlenül maradt, a hatás ellenkező  v o lt, 

mivel visszaható mű ködése következtében az edényeket össze­
húzta.

A hideg hasonszerü hatást látszik elő idézni a galvani­
zálással.

Mind a bolygidegrő l, mind az együttérzidegröl említett 
j kísérletek kitű nő  sikerrel lő nek megmutatva C z e r m á k ta - 
i nár ur élettani elő adásain.

Mielő tt a mondottakat némely kóros tünetekkel összeha- 
j sonlitnók, meg kell jegyeznünk, hogy mindezen változások nem 

átalánosak, mert a mint a meleg , a nyomás az egyik részben 
I  növekszik, a másikban ugyanazon mérvben fogy.

Az együttérzideg átvágásának megfelelő  oldalon láttuk 
a hő  és vérnyomás növekedését , a visszeres vérnek pirosló 
színét é-s lüktetését ; a táplálás mű ködései nem mentek vég­
hez. Ugyanezt észlelhetjük súlyos lázaknál, hol a hő mérsék és 

I nyomás tetemesb a környi részekben , a visszeres vér pirosló 
I és lüktetve foly mint ez érvágásoknál észleltetett.

De ezen változásoknál az egyensúly meg van a belső  és 
külső  részek között: a változás nem átalános. A máj és belek 

I mű ködése meglévén akadályozva, a meleg termelése, melynek 
ezen szervek fő  tényező i, bennük nem megy véghez; annál 
nagyobb mértékben kell kifejlő dnie a környi részekben.

Ha mi az együttérzideg átvágásánál egy tagban szemlélt 
tüneményeket általánositni gondoljuk , valódi lázt eredmé­
nyezünk.

Azon borzongás, melylyel némely lázak kezdő dnek, az 
együttérzideg visszahatásából (reflexio) világosítható fel. 
Ugyanis valamely elő rement ok a közérzés sértését hozza elő  ; 
erre vértorlódás következnék , de az együttérzideg, visszaha­
tása következtében, összevonja az edényeket és borzadályt 
eredményez.

Ezen visszaható (mint minden hosszasban tartó) ingert, 
késő bb ernyedés követi, az az a hő  emelkedése a környi részek­
ben, mint a lázaknál történni szokott. (Clinique européenne.)

K ö r t v é l e s y  P.

T Á R C Z A.
M R icord  é sz rev é t  le i  a  m ásod lagos b u ja sen y v es 

ba jok  r a g á ly z á sá t  i l le tő leg .

A franezia iskola s mondhatni korunk egyik legelső  bu- 
jasenyv-gyógyászának véleménye a syphilis tárgyában sokkal 
fontosabb az egész orvosi világ elő tt, sem hogy ügyfeleinket 
ne érdekelné ; de ennél is fontosabb azon bebizonyultnak lá t­
szó tény, hogy a m á s o d l a g o s  b u j a s e n y v — syphilis 
secundaria — is  á t v i t e t h e t ő , mit R. iskolája eddig ta­
gadott vagy legalább kétségbe vont s jelenben elfogadni 
kénytelen.

E kérdés az a c a d e m ie  de  m e d ic in e elő tt már 1852-ben 
megfordult, s R. ez alkalommal lángeszének hatalma, ékes­
szólása s buvárlatainak szabatossága által számos ellenei fö­
lött fényesen győ zött. A másodlagos bujasenyvi bajok átve- 
zethetésének tanja akkor még csak klinikai adatokra támasz­
kodott, s ezekkel az egyenes kísérletek győ ző  ereje irányában 
csak kétes állást foglalhatott el. R. kinyilatkoztató, mikép csak 
az övéihez hasonló biztos tényeknek engedhet, jelenben azon­
ban s mindaddig mig a tudomány ily szabatos bizonyítékok 
birtokába ju tn a , véleménye mellett maradni kénytelen.

Az akadémia akkori (1852. okt. 24.) gyű lésében B o u i l -  
l a u d indítványára határoztatott, hogy a kérdés — a másod­
lagos bujasenyves bajok ragályzását illető leg — egy bizott­
mánynak további fürkészés végett adassék át. De miután azóta 
hét év folytán e tárgyról mi sem hallatszott , A ű zi as T u-

r e n n e a földmivelés, kereskedelem és közmunkák ministe- 
riuma által hét hóval azelő tt felszólittatá az akadémiát köv. 
két kérdés földerítésére:

1) A másodlagos bujasenyves bántalmak ragályosak-e ?
2) A ragályzást illető leg ezen bántalmak terményének 

vannak e csecsemő knél más és különböző  tulajdonai mint fel­
nő tt embereknél ?

A felszólítás nem hangzott el pusztán , mert a majus 24- 
ki gyű lésben M. Gr i b e r t már is felolvasott egy emlékiratot, 
melyben a kérdés egyenes kísérletek alapján, úgy látszik, a 
kórodai észleletek mellett döntetett el. Az elő adó Auzias Tu- 
renne s több orvos felügyelete alatt n é g y felnő tt, egy részt 
bő rfarkasban szenvedő  egyénen tette az oltást, mely mindany- 
nyiszor sikerült. E kísérletek nyomán Gr. indítványára az aka­
démia , Ricord észrevételei mellő zésével, a ministerium által 
tett kérdésekre köv. választ vélt adhatni :

1) Vannak másodlagos vagy is átalános (constitutionel- 
les) bujasenyvi bántalmak melyek nyilvánosan ragályosak; 
ezek közt első  helyen áll a m já k o s  b ib i r c s ó vagy is la p o s  g o e s 
(papule muqueuse ou tubercule plat.)

2) Ezen törvény szintúgy érvényes a csecsemő re mint a 
dajkára nézve, s nincs ok melynél fogva azt lehetne föltenni, 
hogy csecsemő knél e bántalmak terménye más tulajdonokkal 
bir mint felnő tt embereknél.

De mi több , M, G i b e r t a másodlagos bántalmak általi
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fertő zést következő , elő tte már más orvosok által is felállított 
jelek és lefolyás által véli kórismerhetönek :

í)  A helybeli bántalom, mely a másodlagos bujasenyvi 
ev beoltását követi, soha sem jelenik meg a 2-dik hét vége 
elő tt, legtöbb esetben pedig csak négy hét elteltével. A l ap -  
p a n g á s i  s z a k (incubatio) h o s s z a  e n n é l  f o g v a  j e  1- 
l e g z ő  t ü n e m é n y .

2) Az első  változás ilyetén beoltás után mindig az oltás 
helyén jelenik m eg; ugyan soká e helyre marad korlátolva; 
menete lényegesen lassú (chronique) oly fokban, hogy a hely­
beli bántalom még az átalános fertő zés tüneményei föllépése­
kor is jelen van.

3) A helybeli bántalom g o e s — tuberculum — alak­
ban jelenik meg , mely egy idő  múlva kifekélyesedik, bujái— 
kodhat (fongueux) s gyakran mirigy dagokat okoz.

fAz első dleges ragályzó, kemény, bujafekély — Hun- 
terféle sanker, — mint tudjuk , eredetileg h ó l y a g o s a alak­
jában lép föl és pedig minden lappangás nélkül a fertő zést kö­
vető  első  h é t  nap alatt; s azután megkeményszík. — G. és 
A. T. nézete szerint tehát mindazon esetben, hol eddig hely­
beli bántalomnál hasonlóságot véltünk találni a tüneményeket 
és a lefolyást illető leg az első dleges és másodlagos bujafekély 
közt, — ott tulajdonképen m á s o d l a g o s  b ú j  a f e k é l y  
á l t a l i  f e r t ő z é s s e l  v o l t  d o l g u n k . )

4) Az átalános baj tüneményei csak egy hó múlva s gyak­
ran még annál késő bben is lépnek föl a helybeli baj megjele­
nése után.

A syphilidologia nagy mestere a bizottmány által adott 
s az akadémia által csaknem egyhangúan elfogadott választ, 
mint már lapunk 23. sz. emliténk, idő elő ttinek találta , miu­
tán a dolog még ú j , s a kisérlettevő k eredményei még sem 
elég határozottak, sem pedig egymással egészen összehangzók. 
De lássuk saját jegyzetét.

„Urak, azon fontos kérdésnél, mely minket ma elfoglal 
s mely oly nagy fokban érdekli a közegészségi és orvos­
törvényszéki tant , én is , úgy mint az egész világ, kerestem 
az igazságot, meglevén győ ző dve , hogy ép oly veszélyes 
könnyedén elfogadni a másodlagos bujasenyves bántalmak ra­
gályzását, mint azt visszavetni. Nem lévén kielégítve , e két 
tekintetben azon észleletek által melyekkel a tudomány birt, 
s nem elégedvén meg a közvéleménynyel, melynek nem min­
dig van igaza, a kérdés földeritése végett a fürkészés oly mód­
jához folyamodtam, mely ténylegesebb eredményeket Ígérni lát­
szo tt, mint milyeneket a kórodák rendesen szolgáltatnak.

A mesterséges oltás, megkérdezve az első dleges bántal- 
maknak vélt kórok természete iránt, azon ponton , hol Hun­
ter hagyta volt a tudományt, s hol az mai nap is sok emberre 
nézve áll, nekem azt bizonyitá — am i most is igaz — hogy 
a c h a n c re e g y e d ü l oltható be oly egyénnek, mely általa 
már meg van fertő zve. Azokra nézve kik a sankernak csak egy 
nemét ismerik , s ha nem csalatkozom, az elő adó ur is ezek- 
höz tartozik , ez most is rendithetlen igazság ; s azon törvé­
nyek melyeket én egy válfajára, ma némelyek szerint a san­
ker egy nemére — a puha fekélyre (chancre mou.) nézve fel­
állítottam , semmi változást sem szenvedtek.

Meg volt engedve s iskolám ellenei által mai nap is 
megengedtetik, hogy az első  ragályzás nem akadályoz meg 
egy másikat; e bujasenyv bujasenyvveli tető zése (la doctrine 
d e  v é r o le  s u r  v é ro le ') a tudományban forgalommal b irt, s Gi- 
bert ur azt úgy hiszem mai nap is vallja; mert mennyire 
tudom nem fogadja el azt mit én tanítok, hogy a bujasenyvet 
ép  o ly  k e v é s s é  l e h e t  k e t t ő z t e t n i  m i n t  má s  
f e e t v e g y e t fdiathesis).

Ha nekem tehát nem volt igazam a diathesis egységét 
(unicité) illető leg, a másodlagos bántalmaknak , hogyha azok 
valóban ragályosak és beolthatok, beoltás által már megfer­
tő zött egyéneken is kellett volna fogni.

Az önoltás, me r t  c s a k i s  e z t  e n g e d é m  m e g  ma ­
g a m n a k , az én kezemben valamint sok mások kezében is 
mindig nemleges maradt.

A kórodai észlelés engem akkor, úgy mint ma az esetek 
túlnyomó többségénél arra tanita, hogy az első dleges bujafe­

kélyek , átalánosan tekintve s az én és tanitványim buvárlatai 
által jobban meghatározva , a ragályzás közönséges átalános 
okai valának s hasonnemü bajt ismét elő idézének (M. M. Bas* 
serau, Clere.)

Igaz , hogy azon roppant színhelyen , melyen én észle­
leteimet tevém, kivételekre is akadtam ezen átalános törvény 
alul ; de azokat is lehete — a bő vebb felvilágosítás idejéig — 
észszerű en megfejteni. Azért midő n első  értekezésemben azon 
jellegző  tulajdonokat fogalmazám , melyekkel a másodlagos 
bántalmak a nem ragályzást s n em  o l t h a t á s t  m á r  f e r ­
t ő z ö t t  e g y é n e k r e  n é z v e — bírni látszanak , ezt min­
dig azon ildomos tartózkodással tevém, melynek elhagyására 
engemet némely tanitványim s különösen ellenfeleim bírni 
akartak.

Én azonban sokkal határozottabban is léphettem volna 
fö l, miután ezeken kívül még oly — igaz csak nemleges — 
tényekre támaszkodhattam, melyek az észlelő k neve és azon 
körülményeknél fogva melyek alatt té tettek , nagy bizonyító 
erő vel bírtak s a kísérlet szabatos eredményét csaknem meg­
közelítették. Ilyenek Cullerier és Venot észleletei.

1852. évű  küzdelmem daczára oly tények ellen, melyek 
nekem eléggé biztosaknak nem látszottak, lássuk mit Írtam 
1840-ben Hunter első  kiadásához szerkesztett jegyzeteimben 
s még késő bb az 1852. és 1859. évi kiadásban (az utolsó kia­
dás 789. 1) : „Én itt Babington véleményében tökéletesen osz­
tozom ; csak azt hiszem, hogy eddigelé nincs még jól megha­
tározva azon bántalmak természete , melyek a csecsemő krő l a 
dajkákra átvitethető k, s hogy nem egy másodlagosnak és át- 
vezethető nek hitt baj, első dleges is lehetett, s némely esetek­
ben a dajka máshonnan is szerezhette a bujasenyvet, melyet a 
csecsemő  általi ragályzásnak tulajdonított. Bár mint legyen a 
dolog annyi bizonyos, hogy ha a tudomány mostani állásánál 
sok eset nem fejthető  is meg elegendő en , vannak minden bi­
zonynyal visszautasithatlan észleletek nagy számmal, hol a 
bujasenyv a csecsemő rő l a dajkára és v ic e  v e r s a átvitetett.“

Láthatják uraim, hogy én midő n személyes meggyő ző ­
désemet követém , nagyon is óvakodtam attól, hogy a tudo­
mány haladását megakadályozzam. Ellenkező en uj észleleteket 
uj vizsgálatokat, uj fürkészést kívántam, hogy a tudomány e 
pontja végkép eldöntethessék, s a szegény dajkák vagy kár- 
mentesittessenek, ha valóban áldozatok, vagy hogy lakoljon az 
oly gyakori csalárdság és nyerészkedés.

Mind e mai napig hagytam ellenfeleimet tenni, beszélni 
irn i; nem gondolván némely igazságtalansággal, számos fele­
déssel s néha hálátlansággal is, nyugalommal észleltem s hall­
gatva vártam azon idő t hol egy véleményen lehessünk.

Ma azt hiszik , hogy ezen szerencsés eredmény birtoká­
ban vannak, melyet én uraim,arról meg lehetnek győ ző dve 
a legelső  örömtapssal fogadnék, mert reám nézve annál köny- 
nyebbet nem ismerek, mint engedni a tan egy kérdéses pont­
jában a tudomány és emberiség érdekeért.

Ezennel tiszt, ügyfelünk jelentéséhez jövök.
En a bizottmányban részt vettem, s mint tagja óvatos 

ellenzésre érezvén magamat kötelezve , el nem fogadhattam e 
jelentést minden megjegyzés nélkül.

A kórodai tényeket itt nem fejtegetem, miután azok el­
hagyattak ; én csak a kísérleti részrő l szólok, mely a jelentés­
nek fő alapul szolgál.

A syphilidologiában járatlan s az utánam tett vizsgálato­
kat nem ismerő , az elő adó ur szavainál fogva azt liihetné, 
hogy valamennyi kisérlettevő , kiknek bizonyságát ő  felhívja, 
egy véleményen van vele, és egymásközt.

Hanem ez egészen másként van !
Lássuk elő bb a tért melyen a kísérletek tétettek.
É n , Hunter után azt mondám, hogy az oltás már fer­

tő zött egyénnél nemleges marad.
M. Waller tényleg mondá és állitá, hogy a másodlagos 

bántalmak beoltása már is ragályzott egyénnél siker nélkül ma­
rad , s csak egészségesen sikerülhet.

M. Rollet hasonló ső t nagyobb határozottsággal nyilat­
kozik mint Waller.

Wallace, valószínű en kiengesztelés végett, mert tudó-



Hiányosan véleményét megfejteni nem lehet, azt mondja, hogy 
ha a másodlagos baj nem oltható be azon egyénbe mely annak 
terményét szolgáltaié : e termény azonban beolthathatik más 
már fertő zött egyénbe.

Végre Vidal azt állitá, mint utána M. Bouley és mások, 
hogy a másodlagos bántalmat be lehet oltani magába a beteg­
be, vagy más már fertő zött egyénbe.

Mit felel erre az Antiquaille sebésze ?
A tények ezen első  sorozatában hol van az igazság s hol 

a tévedés?
A mi a ragály átvitelét beteg egyénrő l egészséges egyén­

re illeti, erre nézve az egész világ egy véleményen látszik len­
ni; azt mondom l á t s z i k , mert eltérései daczára is egyike 
legbuzgóbb tanitványimnak M. Diday mindamellett, hogy a 
dajkának ragályzását a csecsemő  által megengedi, a szopta­
táson kivüli fertő zés ellen a legerélyesebben küzd. Mit kell 
hinnünk ?

A másodlagos bujafekélyek melyik alakjából vétetett 
rendesen a beoltott geny ?

Ez különösen vétetett a nyákos bibircsók, lapos göcsök, 
lapos fügölyök , nyákos göcsök, nedves lapos genytüsző kbő l 
— melyek mind eggyértelmü elnevezései ugyanazon másodla­
gos bajnak , mely rendszerint a sanker után igen hamar lép 
föl vagy helyben , mit én helybeni átalakulásnak neveztem, 
vagy távolabb részeken.

A geny néha a genybúbos (ecthymateuse) alakból is me- 
r itte te tt, melyet az első dleges baj is könnyen felölthet. Ez alak 
mint tudjuk, mindenkor beoltható , ha puha (mou) sankerhez 
csatlakozik , de Bassereau szerint, néha akkor is ha kemény 
sankerral egyesül.

Mit hoztak elő  a különféle kisérlő k által te tt oltások ? 
A termény ugyan az volt-e mindig ?

Azt kellene föltenni, hogy igen is; H a s o n l ó  m a g ,  
h a s o n l ó  g y ü m ö l c s .

De ime e tekintetben is nagy zavar uralkodik. Némelyek 
s élükön Vidal, hol hólyagcsás és késő bb fekélyző  genytü- 
sző ket; hol fekélyző  bibircsókat, s hol ismét bibircsók által 
követett fekélyeket észleltek.

Más kisérlő k Waller, Wallace, Bouley urak, s a tiszt, elő adó 
is csak bibircsókat, nyákos genytüsző ket, lapos fügölyöket lát­
tak támadni; oly bajokat, melyek Gibert ur szarint szorosan 
a másodlagos bántalmak rendéhez tartoznak, egészen ha­
sonlók azokhoz melyekbő l eredetöket vették; honnan követ­
kezik , hogy oly betegnél kinél azokat sem támadni nem lát­
tuk , sem nem ültettük, épen nem lehetne tudni, váljon a ra­
gályzás eredményei e , vagy pedig egy régibb fertő zés követ­
kezményei.

Mellékesen legyen szabad megemlítenem , miként feltű nő  
hogy jeles gyógytudorok, kik csak nagy nehezen engedik meg 
a bujafekély különböző  válfajait (variétés) s még annál nehe­
zebben annak különböző  nemeit i s , minden egyes darabból 
egy külön bujasenyvet teremtenek, mely csak másodlagos 
alakjában terjed tovább , s ekként ma holnap a valóságos el­
ső dleges baj : a s a n k e r elenyészését Ígéri.

A terményt illető leg utolsó helyen még Langlebert és 
Rollet urak említendő k, kik sokkal kevésbbé távoznak el né­
zeteimtő l mint az elő adó urnák látszik; mert mellő zvén az 
elnevezések s a kórisméi mód közti különbséget, ha a másod­
lagos bujasenyv , a mint én azt hajlandó volnék megengedni, 
másként vitethető  át mint örökség és terhesség u tján , akkor 
annak sankert , m e g k e m é n y e d e t t  s a n k e r t , az első  
és szükségképi tüneményt, a mint én ezt mindig állitám, kell 
elő  hozni.

De ezen sanker, mint a másodlagos ragályzás terménye, 
különbözik e az első dleges fertő ző  sanker ragályzása által elő ­
hozott fekélytő l ? Vannak-e oly jellegző  tüneményei, melyek­
nél fogva azt föllehet ismerni, akként, hogy minden elő leges 
tudás nélkül is, a forrást feltalálhassuk melybő l eredett ?

Bátran állíthatom, hogy nem . . . .
S ez az egész ? Nem uraim , az ellenmondások még 

azon helyig is terjednek hol az oltás terményeinek fejlő dni kell. 
A kisérlettevő k szinte mindnyájan azt akarják, hogy az ered­
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mény magán a beoltás helyén létre jöjjön; de mit csinálnak 
majd akkor az általok annyira idézett Waller tekintélyével, 
ki egy bő rfarkasban szenvedő  gyermek czombjába bujaseny- 
ves vért o ltván, ugyan azon idő ben két göcsöt látott támadni 
az oltás helyén s egyet a vállon, mely utóbbit beoltani szándéka 
épen nem volt?

Mit csinálunk azon csecsemő kkel kiknek szájuk tiszta s 
kiknél például csak körömlobot észlelünk az öreg ujjon vagy 
más bántalmat a ragályzás szokott útjaitól távol fekvő  test­
részeken s kik azzal vádoltatna á hogy dajkáik emlő it sanke- 
rekkel megfertő zék ?

Lássuk most, lehet-e a lappangásnak (incubatio) valami 
haszna ?

Az esetleges vagy is közönséges ragályzásnál sankerrő l 
sankerre; azon ragályzásnál melyet újabban a két sanker-nem 
fontos kérdése földerítéséül számos esetben tanulmányozónk, a 
megjelenés idő szaka rendesen sokkal rövidebb annál melyet a 
bizottmány a másodlagos bántalmak ragályzásánál észlelt, a 
mint ez különben átalán tudva s Gébért ur által is följegyez­
ve van.

De néha a kemény sankerrő l kemény sankerre történt 
ragályzásnál is a megjelenés ideje nagyon késik , ha a bete­
gek elő adásainak hitelt akarunk adni ; holott másodlagos ba­
jok általi ragályzásnál is Vidal oly sebes fejlő dést észlelt, mint 
a puha sanker evénél.

A másodlagos bántalmak által szolgáltatott geny hosszú 
lappangását tekinthetjük e tehát komolyan oly biztos megkü­
lönböztető  ismejelnek az első d- és másodlagos bántalmak által 
történt ragályzás közt ? A válasz ismét csak tagadó.

E szerint uraim, a mint látják s a jelentés első  tétele is 
bizonyítja, a n y á k o s  b i b i r c s ó — papule muqueuse — 
azon bántalom mely kiválóan ragályosnak mondatik, a nélkül, 
hogy a többi ragályos alakoknak határa kiméretnék.

Más részrő l a lappangási szaknak , mint megkülönböz­
tető  ismejelnek, semmi érvényt nem lehet tulajdonítani.

Végre a kisérlő k a létre hozott alakokra nézve sem tud­
nak megegyezni,

Mind ezekbő l azt következtetem, hogy a je lentést, mely 
a minister úrhoz válaszképen fog fölterjesztetni , a legszigo ­
rúbb tartózkodással kell szerkeszteni , megengedni , ha úgy 
akarják, a másodlagos bántalmak ragályzáea lehető ségét, de 
azontúl — mostanlag — semmit sem részletezni F ia t  l u x  !“

- Y .
— - I l i i - —

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

Vasas pepsin lapdacsok.

C o r v i s a r t  és B o u d a u l t élettani kisérleteinek kö­
szöni a gyógyászat és gyógyszerészet a pepsint — emnyét, — 
mely habár oly átalánosan jótékonynak nem bizonyult is, mint 
milyennek azt a divat hirdette, még is sok esetben s megfelelő  
javalatnál igen becses és hasznos szernek tapasztaltatott. Az 
egyszerű  (savanyított) pepsinnen kívül az említett urak még 
más szerekkeli összeköttetését is ajánlák nevezetesen strych- 
ninnel, hol az emésztés az izmok tétlensége miatt szenved, 
morphiummal és újabban codeinnel — hol az idegérzékenység 
túlságos s az emésztés gyomor fájdalommal jár.

M. H o g g azon nézetbő l indulván ki, hogy a sápkór — 
chlorosis — a tengélet és emésztés erő tlenségével jár, legújab­
ban a pepsint vassal és vasiblanynyal egyesíti s labdacs alak­
ban következő képen rendelte :

1) Pepsinae 10 centigramme *)
Ferri hydrogeD io reducti 05 centigramme 

egy labdacsnak.
2) Pepsinae 10 centigramme
Ferri jodati 05 „

szinte egy labdacsnak, görvélyes egyéneknél.
3) Pepsinae 05 centigramme
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*) 1 centigramme =  '/7  rész szeraer (gran.)

1
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Ferri reducti 07 centigramme 
Protoxydi mangani 03 centigramme 

egy labdacsnak, oly emésztési tehetlenségnél mely a vérkerin­
gési gyöngeségen és a véralkatrészek rósz arányán alapszik. (Ga­
zette hebdomadaire 1859. jún. 17.)

—• iS <-*——

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki jun. 
16—22-ig ápolt betegekrő l.

Felvéte. Elbocs.Heghalt Visszamaradt
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A közegészségi állapot egyaránt kedvező  mit betegeink lét­
számának kicsinysége is bizonyit. A heveny kórok közül a szem lo­
bos bántalm ai jö ttek  valam ivel gyakrabban gyógykezelés alá. — Az 
idü lt bajok közül a gümő kór a bélfekélyek által többnyire halálosan 
végző dött. — Az elmekórosok szintén m egfogytak.

-------- —

P á l y á z a t o k .

A m. k. pesti egyetemnél a p h y s i o l o g i a i továbbá a b e l ­
g y ó g y á s z a t i  t a n s z a k n á l  s e b é s z e k  s z á m á r a  a t a ­

n á r s e g é d i  á l l o m á s o k megürülvén rájuk pályázat h irdettetik; 
az elnyerni óhajtók, kellő leg felszerelt folyam odványaikat f. é. ju lius 
16-káig a tanári kar dékánjához nyújtsák be. (Akatholikusok, m eny­
ny ire tudjuk, nem pályázhatnak, sz.)

— T é c s ő 2369. 1. számláló korona városban, Mármaros me­
gyében, felső bb engedelemnél fogva, községi orvosi állomás á llittatik  
360 f. O. é. évi díjjal. Folyam odhatnak orvostudorok kik a német és 
ruthen vagy  szláv nyelven kívül a m agyart is tökéletesen értik. A 
kérvények a hiv. lapokban 3-ik beigtatástó l számítandó négy hét a la tt 
a Técső i cs. k. szolgabiró hivatalnál, hol a közelebbi föltételek is meg­
tudhatók, benyújtandók. Técső  jun. 8. 1859. (PÓZ. jun. 23. sz.)

F i g y e l m e z t e t é s .

A pesti cs. k. egyetemnél a leiró- és tájboneztan tanszé­
két illető  pályázat a bécsi hivatalos lapban f. évi május 27. lé­
vén 3-szor vagy is utoljára hirdetve , az onnét számítandó hat 
héti pályázati idő  jul. 8-kán fog leteln i; miért is szives kész- 
Béggel ujonta figyelmeztetjük a t. pályázókat a vég határ­
idő re. —

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .

Dr. H. M. urnák : 1/ t -\- '/» =  1. Az orvosi mű fzótár minden t. 
olvasóinknak meg fog küldetn i, kik az »OHL.“ot folyó 1859. évben 
jára tták  , akár egyszerre , akár részletenként tették az elő fizetést. — 
N yilatkozatunknak más értelme nem lehet.

Dr. F a r k a s János és F l e z s á r S, uraknak Török J .  t r .  
fürdő könyvét a postán elküldettük.

Dr. W . K. urnák : F ischer Péter mű szerész a k iván t mű szere­
ket megküldte,

T. I, K. urnák : Elő fizetése mártius hóval lejárt; a kiadó, ki mind 
a mellett a lapokat fo lyton elküldötte , kéreti szíveskednék a jövő re 
nézve intézkedni.

Midő n t. olvasóinkat az uj félév közeledtével tudományos vállalatunk további szíves pártolására 
fölkérjük , azt azon meggyő ző déssel tesszük , hogy a két haza orvos-gyógyszerészi közönsége és ta­
nuló ifjúsága a háboríts idő k közepette jobban mint valaha fogja méltányolni a békemüvek becsét, s jó ­
tékony-fejlesztő  és szilárditó-hatását úgy egyesek mint egész népek létére és gyarapodására.

Föltett és kijelentett szándékunkhoz híven a jövő  félév alatt kezeibe fogjuk juttatni az 1859. 
évi folyam tiszt, elő fizető inek a „ m a g y a r  o r v o s i  m ű s z a v a k  g y ű j t e m é n y é t , “ melynek összeálli- 
tására több jeles ügyfelünk és munkatársunk szövetkezett, kiknek hazafiui tettükért ez úttal egyelő re is ő szinte 
köszönetiinket fejezzük ki. — Egyszersmind föl is kérjük azokat t. ügyfeleink közül , kik netalán orvosi 
mű szavakat gyű jtöttek , vagy kiknek az eddig használt kitételek iránt valami észrevételük volna, szíves­
kedjenek ezt velünk az elő fizetési összegek beküldése alkalmával tudatni. Orvosi mű nyelvünk fejlő dő ben 
lévén az elnevezések egy részt még nincsenek megalapítva s átalánosan elfogadva, másrészt pedig elő ­
fordulhatnak különféle vidékek nyelvén sok életre való kifejezések , melyeket tudományunk érdekében 
érvényesitni lehetne , minél fogva óhajtandó , hogy nemzeti nyelvünk ismerő i ezeket a szótár szerkesztő ­
ségével közöljék.

Az „OHL.“ e l ő f i z e t é s i  d í j a :

Pesten házhordással e g é s z  é v r e 9 frt. F é l é v r e 4 frt. 50 kr. oszt. ért.
Vidékre postán küldve e g é s z  é v r e 10 frt. F é l é v r e 5 frt oszt. értékben.
Gyű jtő knek 8 példányra egy tiszteletpéldány jár.
A t. orvos-gyógyszerész növendék urak a lapot eddigi kedvező  föltételek mellett — a mostani árak 

arányában — rendelhetik meg.

Elő fizethetni helyben : a kiadó M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdájában, Dorottya-utcza 12. sz. é s a s z e r -  
k e s z t ö n é l U j-tér 10. szám. Vidéken minden cs. kir. postahivatalnál.

Lapunk teljes számú példányai még mindig kaphatók.

Az „Orvosi H etilap “ szerkesztő je és k iadója.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1 8 5 9 .  P e s t ,  D oro l tyautcza 12. sz-

*
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