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A  K Ö T Á L L O M Á N Y  S E J T J E IR Ő L  É L E T T A N I
szem p o n tb ó l.

(Über die B indesubstanzzellen in physio logischer Beziehung.)

Néhai Dr. E ck ste in  F rigyestő l. *)

A kötállomány elemi részei a s e j t e k az ide tar­
tozó szövetek minden csoportozatánál nagy összhang­
zást mutatnak kifejlő désük különböző  állapotában , 
úgy szinte élettani jelentő ségükben is ; mindazonáltal 
némi eltérések is jő nek elő  , miért röviden egyenként 
fogjuk azokat taglalni.

A) S z ö v e t t a n i l a g .

1) K ö t s z ö v e t  — B i n d e g e w e b e .

A M ü l l e r  J á n o s által „kötszövet“-nek (elébb 
sejtszövet, Zellgewebe, textus cellularis) nevezett ál­
lomány azon szürkés-fehér , lá g y , nedves, majdnem 
tapadós igen nyújtható és érméczes anyag, mely nem-* 
csak az egyes szervek közötti ű rt tölti k i , valamint a 
test kiilsö és belső  fólületének védbüvelyeként szolgál, 
hanem a mely az egyes szerveket létesítő  alkatrésze­
ket is egymással egyesíti, a szövetelemek közötti hé­
zagokat, melyek a legkülönböző bb élettani rendelte- 
tésüek lehetnek, mint ragasz (Cement) kitölti, s mint- 
egy ágyául szolgál az edényeknek és pedig nem csak 
ezek nagyobb ágainak, hanem a legutolsó hajszálnyi 
elágazásoknak is, melyek a szerveket, a lényeges alak­
elemeket — Formelemente — vagy ezek csoportjait 
körül hálózzák.

V i r c h o w  lángeszű  természetbúvárnak köszön­
jük mindenek elő tt a kötszövetben elő jövő  elemek va­
lódi jelentő ségének tiszta megfejtését; s ez irat folytán

*) Boldogult ügyfelünk szakadatlan figyelemmel s a legélénkebb 
részvéttel követvén tudom ányunk fe jlő désé t, azon fontosságnál 
fogva mely jelenben a sejteknek é le t-  és kórtan ilag tu la jdon it-  
ta t ik , az idevágó buvárla tokat m indkét irányban  összeállítani 
8 a m agyar orvosi közönséggel közölni akarta ; fo lyton sú lyos- 
buló betegsége daczára a je len első  élettani részt el is végzé, de 
a m ásiknak k idolgozása közben fájdalom  ! a halál lepte meg. — 
Béke a fáradhatlannl törekvő  férfiú ham vaira 1 Sz.

az ö észleleteit és nézeteit követendjük, csak röviden 
említvén meg ama jó ideig tartó s épen föl nem frisitö 
harczot a kötszövetsejtek létezése felöl, s hogy a kö­
zönséges kötszövet alap - állományának csikolata 
(Streifung) származik-e az elő képzett rostoktól (prae- 
formirte Fibrillen), vagy pedig csak annak finom re- 
dözetétöl?

Virchow bizonyitá be legelső , hogy az érett köt­
szövetben is m a g t a r t ó s ej t t  e 1 (kernhaltige Zel­
len) van dolgunk. Arra tett ugyanis figyelmessé, hogy 
a kötszövet fő zése által minden rostozat, csikolat és 
szemcsézet eltű nik, s egy bennékében teljesen hason- 
nemü (homogen) állománynyá változtatik, a mely 
mesterségesen finom rostokká többé nem osztható föl, 
mely azonban magtartó sejteket és elszigetelt vagy 
egybenyíló (anastomisirende) sejtnyúlványokat mu­
tat. Ezen sejtek és sejtnylúványok tehát a fő zésnek 
ellentállanak, mig a köztök találtató redő zött vagy 
szemcsés sejtközi állomány (Intercellularsubstanz) 
ezen kezeléssel elő ször hasonnemü lesz, késő bb egé­
szen feloldódik.

A kötszövetsejtek — kötszövettestecsek (Binde- 
gewebskörperchen) Virchow szerint — eredetileg az 
e l s ő  é b r é n y i (embryonal) i d ő s z a k b a n gömbö­
lyű  alakkal bírnak (1. Kölliker Handb. d. Grewebl. 
Leipz. 1855. 55. lap.) melyet a Kölliker-féle nyákszö­
vetben (Scbleimgewebe) s a legtöbb porczban meg is 
tartanak. Ezen ébrényi (embryonal) gömbölyű  alak­
ból a kötszövetsejtek orsó- és csillag idomba mennek 
át, mint ezt legvilágosabban az inaknál, s az emlő sök 
ébrényeinek szálagaiban észlelhetni, melyeknél leg­
elő bb is egészen gömbölyű  képletsejtekbő l (Bildungs­
zellen) állanak, s csak azon idő szakban midő n a ha- 
rántcsiku izomrostok (quergestreifte Muskelfasern) 
képző dnek (a második hónapban), orsó idomuak lesz­
nek (1. Kölliker m. h. 77. 1.) s mint úgynevezett far- 
kazott kötszövetsejtek tű nnek e lő ; — mint ezt továb­
bá S c h w a n n észleletei az edények fejlő dése módjá­
ról a csirhólyagban (Keimblase) tanúsítják, hol a haj­
száledények egyszerű  gömbölyű  ébreny -  sejtekbő l 
származnak, melyek csillagszerű en megnő nek s egy­
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másközt a szembejövő  kiágazások (sejtnyúlványok) 
által egyesülnek. Fejlett állapotban a kötszövet sejt­
jei orsó és csillag idommal b Írnak, amazzal hossz-, 
emezzel haránt-metszeteknél.

A s e j t h á r t y a (Zellenmembran) (sejtfal) a sejt­
közi állománynyal oly szorosan függ össze, hogy köz­
tük semmi köz nem látható. Remak szerint (1. Köl- 
liker 36. 1.) minden állati sejt, tehát a kötszövetsejt 
is két hártyával bir.

A kötszövetsejtek továbbá rendesen m a g v a t  
(Kern) tartalmaznak. Ez a sejthártyához oly szorosan 
tapad , hogy csak utóbbi idő ben ismertetett mint ilyen 
föl. — A mag haránt átmetszésénél gömbölyű nek, 
hosszában metszve hosszúkás vagy csúcsosnak látszik.

A k ö t s z ö v e t s e j t - n y u l v á n y o k (Bindege­
webszellen fortsátze) a sejthártya meghosszabulásaiból 
származnak, s majd finomak, a mikor is közönsége­
sen hosszúkásak, majd szélesek, s ekkor rövidebbek, 
a szomszéd sejtekkel sokszerüen összetérnek, egymásba 
összenyilnak, s igy üres csatornákat képeznek, me­
lyek majd egyszerű , egyenközien (parallele) futó vo­
nalokat, vagy tömött csillag csomagokat (kötszövet- 
sejteket) mutató hálózatot képeznek. Hogy ezen üres 
csatornaszerü sejtnyúlványok nem arra vannak ren­
deltetve, miként üresen maradjanak, a legtöbb uj 
szövettanoroktól (Histologen) el van ismerve, miután 
ezek fölteszik, hogy ezen csatornaszerü sejtnyúlvá­
nyokban világos szinü folyadék tova mozdittatik (1. 
Virchow in der Verhandl. d. phys-med. Gesell, in 
Würzb. II. köt. 157. 1.) így A. B ö t t c h e r (1. V ir­
chow’s Archiv XIII. köt. 232. 1. s a köv.) ezen csöve- 
csek beljében kárminszinü szemcséket észlelt , mely 
szín általok kármin oldatból szivatott föl; továbbá 
(m. h. 249. 1.) ha a kötszövetsejtek magvai hájasodás- 
ba mennek á t , ezen csatornákban zsirszemcséket le­
het kimutatni.

A s e j t k ö z i  á l l o m á n y (Intercellularsubstanz) 
a kötszövet alapállománya — a sejthártyához és sejt- 
nyúlványokhoz oly szorosan hozzáfekszik, hogy sem­
mi ürközt (Zwischenraum) sem láthatni közöttük ; to­
vábbá egyátalán finom lemezű  rétegzetet mutat, mi 
által csíkos küllemet nyer (rostos kötszövet, fibrillä­
res Bindegewebe), mely nem elöképzett rostoktól ha­
nem finom redövonaloktól származik s mint emliténk 
fő zés és az eczetsav behatása által egészen eltű nik, mig 
a kötszövetsejtek és nyúlványaik ezen hatásnak ellene 
szegülnek. Az úgynevezett k ö t s z ö v e t k ö t e g c s é k  
(Bindegewebsbiíndel) tehát nem egyebek, mint a sejt­
közi állománynak , a sejtek- és sejtnyúlványok által 
elválasztott csíkjai (Streifen) és redő i (S. Virchow md. 
Verh. d. phys. med. Gesell, in W. II. kötet 157. 1.) Az 
úgynevezett h a s o n n e m ü (homogen, Reichert-féle) 
k ö t s z ö v e t b e n a sejtközi állomány, mely itt ébré- 
nyi állapotban látszik maradni, finomszemcsés (feinkör­
nig) kinézéssel bir, snem mutatja a már szervezett kép­
lethez közeledő  rétegzetet. A sejtközi állomány ébre- 
nyi állapotban egyidejű leg a sejtekkel jő  létre, miért 
is fölvehető , hogy nem a sejtekbő l képző dik ; de to­
vábbi fölmaradása és táplálata minden esetre, a mint 
azt látni fogjuk, a kötszövetsejtek által eszközöltetik.

J e g y z e t .  A z s i r s e j t e k Leydig szerint 
(Lehrbuch der Histol. Frankfrt. a M. 30. 1.) a zsir- 
tartó kötszövetsejtekkel szinte azon egy jelentő ségű ek. 
Az úgynevezett Henleféle magrostok (Kernfasern) 
vagy érméczes rostoknál (elastische Fasern) a magzat- 
csirban (1. Kölliker 68. 1.) világosan láthatni az orsó­
vagy csillagidő im! sejteknek és szemcséknek össze­
tételét.

A kötszövetsejtek tehát alkotják a kötszövetet, 
mely azonban az alkatrészek tulmennyisége (Praeva- 
lenz) és elhelyezése által különböző  alakot vesz föl. 
Miután itt a különféle szövetek tökéletes tanát nem 
szándékunk leírni , azért csak a nevezetesb pontokat 
érintendjük m eg , melyek a kór- és gyógyszertan te­
kintetében válnak hasznunkra. Mindenek elő tt a köt- 
szövetnél két fő csoportot pillantunk meg és pedig:

a) A l a z a ,  a l a k t a l a n  ü r k ö z i (formloses, 
interstitielles Bindegewebe) k ö t s z ö v e t e t , mely há­
lószerű  , összenyitó, vagy különfélekép összekuszált 
kötszövet kötegcsékböl á ll, melyek többé kevésbbé 
dús sejtközi állománynyal vannak ellátva. Külső  k i­
nézése szerint, mint kitöltő  és egybekötő  tömeg szol­
gál a szervek és ezek egyes részei között. Legelter­
jedtebben találjuk azt a test különféle üreinek zsige- 
rei között, azután mindenütt az edények és idegek 
hoszszában, valamint az izmok , mirigyek, idegek- és 
ideg-központok belsejében. így  V i r c h o w  értesít 
bennünket (1. Arch. II. köt. 138. 1.) hogy egy lágy 
egészben a kötszövethez tartozó alapanyag az ideg­
központok idegelemeit áthatja és összetartja, és hogy 
a bélés (ependyma) annak csak az elemek fölületén 
szabadon kiáltó részét teszi. így  az idegsejtek (péld. 
a három osztatué (trigeminus) 1. Leydig 54. 1.) ép úgy 
mint az idegek is kötszövethüvelyeikben kötszövet- 
sejteket tartalmaznak. Leydig szerint (55. 1.) a homo­
gen idegrosthüvelynek nyilvánosan befelé helyzett 
kötszövetsejtjei, mihelyt a hüvely egy ducz testecs 
fölvételére eléggé kitágult, annyira szaporodnak, hogy 
könnyen lehetne sejthámra (Epithel) gondolni. így  ki­
terjednek a kötszövetsejtek és ezek nyúlványai az izom 
hüvelyek (Sarkolemm) belső  s külső  fölületén , hol 
i z o m m a g v a k (Muskelkerne) neve alatt ismertetnek, 
egész az izom összehuzékony állományáig. A mirigyek 
s a j á t  h á r t y á i (membr. propriae; az angol Histo- 
logoknál: basement membranes) hasonlóan kötszövetböl 
állanak, ső t magában a májban is mindenfelé elterjed­
nek, hol a kötszövet Leydig (335. 1.) szerint ama há- 
lóüröket képzi, melyekben a májsejtek feküsznek, s 
a melyen egyedül a véredények finomabb elterjedése 
történik. Alább látandjuk, hogy a takhártyák bel- 
hámsejtjei (Epithelialzellen), melyek élettani jelentő ­
ségükben a mirigy sejtekhez közel állanak, hasonlóan 
nyúlványok által egyesülnek a kötszövetsejtekkel. — 
Az élet- és kórtanra nézve továbbá azért oly nagy je ­
lentő ségű  ezen laza kötszövet, mivel csak ebben jönek 
elő  hajszálnyi véredények, és a nyirkedények csak in­
nét származtatják kezdeteiket.

A legfinomabb v é r v e z e t ő  ha j  s z á l e d é n y e k  
egy egyedüli hasonnemü , sarkolemmához hasonló 
hártyából állnak. Az erő sebb hajszáledényeknél ezen
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hártyában többé kevésbbé rendes ürközökben hoszszas 
kötszövetsejtek (az úgy nevezett sejtmagvak) vannak 
elszórva; a legfinomabb hajszáledényeknél a kötszö­
vetsejtek egyedül ezeknek eg y te rű  hártyájuk bel ol­
dalán helyezvék el. Gyakran e hártya a körülfekvő  
kötszövettel annyira összeolvad , hogy a hajszáledé­
nyek , csak mint élesen határzódó ürjáratok veszik ki 
magokat a kötszövetben. Ezen vérvezetö hajszáledé­
nyek egyestilésök által hajszáledényi hálókat képez­
nek, melyek az elválasztó és felszivó szervekben, kü­
lönösen a tüdő ben, a májban és vesékben, általán azon 
szervekben, melyek erő s anyagcserében állanak, a tö- 
möttség-és szám által tű nnek ki, oly körülmények me­
lyek a tápfolyadék átmenetét szaporítják éskönnyitik.

Ezen vérvezető  hajszáledények minő  módon függ­
nek össze és közlekednek a kötszövetsejtekkel és kü­
lönösen ezek nyúlványaival, azon üres nyúlványokkal, 
melyek mint látandjuk, épen arra vannak rendeltetve, 
hogy a tápfolyadékot a vérnedvet (plasma) fölvegyék 
s s á v o s  e d é n y e k k é n t (vasa serosa) ezt tova szál­
lítsák, az eddig még épen nincs egészen tisztába hoz­
va. Kölliker szerint (585. 1.) a szaruhártya szélén lévő  
hajszáledények véghurkokat (Endschlingen) képeznek, 
melyekbő l Kölliker még finom és legfinomabb szála­
kat látott befelé vonulni , melyek hálószerű én függ­
nek egymással össze, s egyesülési helyeiken többnyire 
kissé tágultabbak vo ltak , melyeket ö savós edények­
nek nevez. Virchow észleleteivel egyező leg a szaru­
hártya térimbeles (paranchymatös) lobjánál nekem 
igen valószinünek látszik , hogy ezen szálak csupán 
kötszövetsejt-nyúlványok, melyek a táp-folyadékot 
egész a szaruhártya középéig vezetik, valamint azon 
tágultabb helyek, a szálak egyesülési pontjain, eczet- 
savvali kezelés után kötszövetsejteknek bizonyultak 
be. Ha a kötszövetsejt-nyulványainak ezen származási 
módja, a szaruhártya vérvezetö hajszáledényeiböl a 
további szoros észleletek utján is valósulna, úgy ezt 
más hajszáledényeknél is a legnagyobb valószínű ség­
gel föl lehetne tenni , mi által az eddig érvényes vé­
lemény, hogy a tápfolyadék a hajszáledények lika­
csain (pórus) szabadon ömlik ki a kötszövetbe hason- 
lag mintegy szivacsba, elvesztené érvényét, és a táp- 
folyadék szabályos keringésének eszméje a kötszövet­
sejtek s ezek nyúlványai által nyerne természetesb alapot.

De a n y i r k  e d é n y e k kezdetei is csak ezen 
szövetbe jönek elő . Leydig szerint (403.1.) más nyirk- 
edénykezdet nem is létezik, mint ugyan az a kötszö- 
vetsejtböl eredő . Az általa mellékelt schema a nyirk- 
edények kezdetei felöl azonban kevésbbé tanulságos 
annál , melyet Kölliker (586. 1.) a békányok lárvái 
(Batrachierlarven) farkaiban k im utata, hol a nyirk- 
edények kezdeteit világosan a kötszövetsejtekböl és 
ezek nyúlványaiból származni látjuk, a nyirkhajszál- 
edények iire (Lumen) épen ez által lesz erő sebbé, 
hogy több kötszövetsejtnyúlvány nyilik bele.

b) A s z i l á r d ,  a l a k u l t  k ö t s z ö v e t (festes, 
geformtes), határozott alakba összekötött elemekkel. 
Ide tartoznak az inak , szálagok, rostos és savós hár­
tyák, az irha (corium), a takhártyák, az úgy neve­
zett érhártyák, (tunicae vasculosae — pia mater, cho-

roidea, iris) a visszerek, nyirkedények , üterek hár­
tyái és a szív belhártyája. A szilárd kötszövet külön­
bözik sejtnyúlványai összefonásának alakja által, a 
hozzá vegyült úgy nevezett magrost (Kernfaser) szá­
m a^ a benne résztvevő  laza sejtszövet mennyisége ál­
tal. Sajátszerü továbbá zen szilárd kötszövetböl kép­
ző dött hártyákon, hogy külső  vagy szabad föliiletö- 
kön ezek hámmal vannak ellátva. A kíilbör hám­
sejtjének legalsóbb rétege például az irha azon legkül­
ső bb hasonnemii határrétegre talál , mely némely 
szerző k szerint „basement membrane“ neve alatt is­
meretes. A nyák- és savós hártyák, az edények belső 
hártyája, úgy az üregekbe vonuló része a központi 
(central) idegrendszernek hasonlóan belhámmal van­
nak fölruházva.

2) P o r c z s z ö v e t (Knorpelgewebe).

A porczsejtek többnyire gömbölyű , vagy hosz­
szas gömbölyded, sokkal ritkábban órsóidomuak. — 
Ezek sejthártyája elején gyöngéd, azonban késő bben 
egy második réteggel vétetik körül, mely p o r c z t a -  
s a k n a k (Knorpelkapsel) neveztetik, a mely foly- 
tontartó kiválasztás által a sejtbő l képeztetik, a m iért 
is megkeményedett sejtközi állománynak tekintendő . 
A sejtközi állomány különféle porczoknál különböző  
mennyiségben van jelen , és vagy hasonnemü, vagy 
finom szemcséjű , vagy rostos. Igen gyakran található 
mint Kölliker (61. 1.) mondja, a porczsejteknél rendes 
állapotban sejt szaporodás, mely folyamat az által jő  
létre, hogy a sejt a porcztasakban megoszlik; az ilyen 
fiók sejtek (Tochterzellen) körül uj porcztasak kép­
ző dik , míg az anyatest tasakja lassan a sejtközi állo­
mánynyal egybeolvad. Ezen folyamat, valamint a leg- 
többnyire gömbölyű  alakja a sejteknek arra mutatnak, 
hogy a porczszövet a fölnöttekben is a fejlő dés ébré- 
nyi állapotában marad.

3) C s o n t s e j  t s z ö v e t (Knochenzellengewebe).

A csontsejtek (csonttestecsek, csont-iirök) csillag 
vagy elágazó idommal bírnak. A fogakban ezek mint 
hosszú elágazó csatornácskák veszik ki magokat. Ezen 
csontsejtek és nyúlványaik világos szinü tápfolyadékot 
vezetnek; magok a sejtek sejtszemcsét tartalmaznak. 
A mészsók által telitett enyvadó a l a p  — s e j t k ö z i  
á l l o m á n y — hasonnemü, rostos, vagy lemezes le­
het, s a csatornaszerüen egymással összekötött sejt- 
nyúlványok által áthatoltatik, melyek úgy mint magok 
a sejtek átlátszó folyadékot vezetnek (1. Förster 135. 
1.); a hajszáledények hasonlóan a csont alapanyagán 
keresztül futnak csatorna alakjában, melyeket teljesen 
kitöltik, s a melyekbe a sejtnyúlványok csatornácskái 
nyilnak.

A csont képző dése a porcz átalakulása által tör­
ténik úgy szinte a közönséges kötszövet elváltozása 
által. A porcz átalakulásánál a gömbölyű  sugártalan 
porczsejtek az átmeszesedés közben sugárszerüen fut­
nak ki , s szétágazó csontsejtekké lesznek. A mész- 
elemek lerakodása a porcztasak belfölületén történik 
és pedig körkörös irányban (1. Budge spec. Physiol, 
d. Mensch Weimar 1857. 198.1.) belülrő l kifelé, mia-

27*
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la tt hasonlóan sziik csatornák képző dnek, melyekbe a 
más csontsejtekkel összenyiló csontsejt-nyúlványok 
nyúlnak be.

(F o ly t, köv.)

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

T IN C T U R A  T H U J A E  O C C ID E N T A L IS  K O N O K
fü g ö ly  ö k  e llen

V a rg a  Zslgm ond , orvos-sebész tudor és szülész orvostó l Pesten.

1857-dik év nov. hava utolsó napjaiban egy fiatal hiva­
talnok jö tt hozzám A —n,  ki fertő ző  közösülés után V—ról, 
hol július havában mint disz'ovag mű ködött, takárral jö tt haza.

Állítólag soha se volt bujakóros ba ja , ez új szerzemény 
is daczára annak, hogy mintegy tizenkét mérföldet csaknem 
folytonosan lovagolt, minden nagyobb baj nélkül fejlett k i , 
ső t a nagyon gyér kifolyás , néhány napi alkalmazása után a 
copaiva balzsam s cubeba pornak elmúlt. Ebbéli öröme azon­
ban kevés ideig tarthatott, mert ötöd napra a kifolyás elmúlta 
után az egész makkot viszketegség fogá elő , a mely egy átlát­
szó viz tiszta folyadék használata után megszű nt ugyan : de 
helyt adott egy más gonoszabb vendég a néhány nap múlva 
mutatkozott fügölyöknek. A bujakóros bajok e nemét még csak 
névleg se ismerő , csak akkor lett új bajára figyelmesebb, mi­
dő n az eddig tű  gömbnyi, csak itt-o tt látható fölemelkedések 
egyre sű rű bben kezdtek ki búvni, e napról napra növekedve, 
az elő bbi gyógykezelés alatt kimaradt vizketegség újra beálltá­
val, vékony zöldes sárga bű zös izzadmányt elválasztani. Újra 
gyógybánás alá adá tehát magát s orvosától — mint állitá — 
a Dzondi-féle módszeren vitetett keresztül, e mellett helyileg 
egy vereses-barna vizet kapott mosószerül. Daczára azonban 
ezen kétszeres szerelésnek fiigölyei napról napra nő ttek és ter­
jedtek, a nagyobbak ollóval levágatván, vérző  helyök úgy 
szinte az apróbbak is légsavas ezüstéleggel érintettek : de 
minden eredmény nélkül , mert egy levágott helyébe — mint 
a mesei sárkányf'ő  — öt hat új nő tt.

November 27-kén midő n baja már négy hónapos vala, 
jö tt hozzám a beteg azon kérdéssel: lehető  e ezen bajától hat 
hét alatt menekednie? — mert ez idő  eltöltével arájával egy­
be kell kelnie. A te tt vizsga után eddigi tapasztalataim nyomán 
igennel válaszolva, kezelésem alá adta magát. A tárgy mit 
szemlém kapott következő  :

A fitymai takhártya fölső  középrésze egy, a makk-koszorú 
alatti rész köröskörül három , egymásba csaknem átmenő , két 
és fél vonalnyi széles, sű rű n egymás mellé simult apró, he­
gyes fügöly telepekkel vala beültetve. Egyes nagyobb csipesz­
szel is fölemelhető  mutatá csak a hegyes nem et, a többi oly 
apró volt, hogy fölületes vizsga könnyen lapos fügölynek néz- 
hetendé. Az elválasztatni szokott ronda, bű zös, zöldes-sárga 
izzadmány gyéren , fájdalom csak a merevedésnél; viszketeg­
ség itt alig volt jelen. A végbélnyíláson, a külhámnak takhár- 
tyábai átmenetén két, kissebb mogyoró nagyságú , aranyeres 
gümő t álzó bő ven levező  széles fügöly; itt nagy fokú viszke­
tegség , huzamosb járásnál s kemény ürülésnél pedig fájdalom 
volt jelen. A végbélbe v itt kutató u j j , a takhártya redő zetet 
simának találá. Csontfájdalomról , szaggatásokról, az egyén 
nem panaszkodott, s a leggondosabb vizsga által se lehetett 
torok vagy orrfekélyt, vagy a következményi bujakór valamely 
je lét észrevenni. Az egyén 25 éves, erő s, izmos, sző ke finom 
fehér bő rű  volt.

M indamellett, hogy a Dzondi gyógymód szerint egyé­
nünk a vett 240 lapdacscsal, tizenkét szemer highalvagot — 
corrosivum — emészte fö l: nyálfolyás nála nem állott be, szá­
ja  bű ztelen , Ínye erő s maradt. Ily állapot mellett, s a baj ko- 
noksága miatt indokolva láttam továbbra is ama szer adago­
lását annyival is inkább, mert Dzondi adagját Kluge kicsiny­
nek találá a buja korcsvegy megsemmisítésére. Folytatám te ­
hát következő  vény szerént:

Rp. Muriat. hydrarg. corros. g r a n a d u o Pulveris et 
Extracti Acori aa. qu. s. f. p. Nro 64.

Ezen lapdacsokból beteg az első  napon hatot, minden 
harmadik napon kettő vel emelkedve húszig, s ismét le tizen­
hatig , összesen 274 szemet vett be : mi a föntebbi vény sze­
rint nyolcz és fél szemernek felel m eg: összesen tehát húsz és 
félszemer highalvagot v e t t ’be.

Ezen belső  szerelés mellett, a fölemelhető  nagyobb kinö­
véseket Cooper féle ollóval lemetszvén, vérző  helyüket, vala­
mint a telepeket is , legsavas ezüstéleggel érintem. Az egész 
eredmény, mit ez eljárásommal elérhettem, az eves izzadmány 
s viszketegség megszű nése, de nem a fügölyök javulása volt.

A bekövetkezendő  nyálfolyás tünetei a huszadik napon 
szagosodé száj és lazuló foghussal mutatkozván, a higany ada­
golását félre kelle tennem; de meg azért is, mert aráját gyak­
ran látogató beteg szólíta föl a rra , tartván, hogy annak gya­
núja vagy ellenszenve fölébred: inkább erélyesebb, bármi fáj­
dalmas helyi kezelésre ajánlván magát, csakhogy valahára ko­
nok bajától — mely már kétszer kényszerité az egybekelési ha­
tárnapot elhalasztani — szabaduljon.

Magam is azon vélekedésben lévén, hogy a buja korcs­
vegy már megsemmisittetett, következő  helyi bánásmódhoz 
fogtam: edző  haméleg — kali causticum — darabbal étettem 
mind a két helyeni fügöly csomagot, a nyálkássá vált, feke- 
tés-barna új képleteket ollóval eltávolitám , miután kevéssé 
vérző , de itt-o tt szabadszemmel is kivehető , szemcsés fölület 
maradt fenn. Ezt tovább edzenem azonban a haméleg korlát­
lan szétfolyásától félve, de meg a nagy fájdalom miatt is nem 
lehetett, a szemcsés fölület miatt azonban gyógyulást nem re­
mélve , a nagyobb fájdalom eltű ntével a Plenk féle oldatot 
vettem elő .

E kegyetlen bánásmód csak a végbéli fügölyöknél veze­
te tt óhajtott sikerhez, melyeknek edzett helye a hatodik napon 
barna piszkos foltot hagyván hátra begyógyult. A fitymán és 
monykoszorun levő k újra elő  bújtak , miért következő  szer 
alkalmaztatott reájok.

Rp. Collodii d r a c h m ,  u n a m.
Mur. hydrarg. corros. g r a n ,  d e c e m . M. D.

Az uj képletek föllágyultak s duzzadtak, de fülszivódá- 
sok nem tö rtén t, és néhányszori érintés után ily kiterjedt fö- 
lületen oly nagy fájdalom állott b e , hogy a beteg kérelmét mi­
szerint e szerelést hagyjam el , teljesitnem kellett.

Ekkor Sigmund tanár által ajánlt következő  szert vet­
tem elő  :

Rp. Pulv. frond Sabinae subtil d r a c h m ,  una m. Alu­
minis usti Sulphat ferri aa. dr. s e m i s M. exactissime.

Elkülönittetvén tépéssel az éprészek, a száraz telepek meg- 
nedvesittettek, hogy annál nagyobb mennyiséget vegyenek ma­
gokra a föntebbi porból, a behintett rész fölé szinte tépés ra­
katott , hogy a fitymai nagyrészt ép takhártya megóvassék: 
miután az a makkra ráhuzatott.

De még e bánásmóddal se juthattam az annyira óhajtott 
sikerhez, mert a mellett hogy e szer négyszeri ismétlés alatt 
igen nagy fájdalmat okozott, minthogy az ép képleteket a kó­
rosoktól tökéletesen elkülönítenem nem lehetett, amazok is 
megtámadtatván a szétfolyó szer által, makkgyuladás — bala­
nitis — állott b e : mi nyugalom mellett öt napi lobellenes ke­
zelés s jeges borogatásoknak engedett.

Ez idő  alatt napról napra közeledett a kitű zött határnap 
— mirő l hasztalan kívántam lebeszélni , élénk színekkel fest­
vén e lépésének, baja ragályossága miatti veszélyes következ­
ményeit , ő  fogadta, hogy Vesta szű zként fogja magát viselni 
s egybekelésük megtörtént.

Néhány napra ez esemény után a beteg újra meglátogatott, 
s minthogy a gyors gyógyulást már most nem tartá oly lénye­
gesnek, megkisértém a thuja használatát; oly szerét melynek 
gyógyerejében semmi bizalmam se volt; de tapasztalatom se, 
sikere vagy sikertelenségérő l, mirő l pedig a sok ajánlott kín­
zó gyógyeljárás mellett, nagyon óhajtottam volna meggyő ző d­
ni. Naponkint háromszor e szer festvényébe mártott tépés 
csomagot rakattam tehát az uj képletekre, mi kis fokú, alig 
néhány perczig tartó csípő s fájdalmat okozo tt csak.
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Már a harmadik napon vettem észre valami kis javulást, 
a fügölyök napról napra fonnyadtak, terimbelök összehnzódott 
s tizennégynapi használat után — noha ez idő  utolsó felében a 
beteg szép neje bájainak nem tudott ellenállni — fölszivódás 
utján, minden pörk , vagy hegjegyképzés nélkül el múltak.

Ez esetnél következő  kérdések merülhetnek föl :
1) Helyi volt-e a fügöly vagy következményi?
Én az utóbbit hittem és hiszem, különben honnan vették 

volna magokat oly gyér takár elválasztás mellett a végbéli 
fügölyök ; ha csakugyan takár volt az elő zményes baj s nem 
húgycső i fekély, vagy lehelyező dés nélküli szennyezés — in­
fectio sine localisatione — honnan a konokság?

2) Következményi volt-e még a thuja alkalmazásakor 
is ? (! ?)

3) Ha az volt: van-e a thujának buja korcsvegy elle­
nes hatása ? vagy talán :

4) Szükséges volt az elő készítő  belszerelés, a thujával 
elért sikerhez ?

5) A bő r vagy takhártya más kóralakjainál p. o. a gü- 
mő s és pikkelyes kütegeknél, úgy mint az öleum cadinumot 
— az oleum thujae-t pöfetegeknél, vagy a köthártya bujál- 
kodásainál különösen szemtakár — ophthalmoblennorhoea — 
után, a tinctura thujae-t nem lehetne-e sikerrel alkalmazni ?

Végül kérem nagyon tisztelt ügytársaimat, hogy szint­
úgy e, mint az ajánlott kóralakoknál kísérleteket tenn i, s e 
szer érdemére vonatkozó tapasztalataikat— akár üdvösek akár 
czéltalanok voltak azok — közzé tenni szíveskedjenek.

• n i f —

T Á R C Z Ä.
A  g y ó g y s z e r e k  á r s z a b á s a  k ö rü l.

M üller B ern á t gyógyszerésztő l Pesten.

I.

Az anyagi világ mindig munkás rugója a pénz, mely an­
nak legnagyobb részét épen csak zajgó eleminek fölületén 
tartja fenn, és mig egy másik igen csekély részt uralmának 
fénykörébe emel fe l, addig egy harmadik és tetemesebb rész 
napvilágának fényéhez sem juthat el. Látjuk a szatócsot úgy, 
mint a világkereskedés nagymesterét, — a tekintélytelen kéz­
mű vest, mint a parancs osztásban terjedt körrel biró gyártu­
lajdonost, — és a szerény magányzót úgy , mint a hatalmas 
pénztő zsért egyenlő  gonddal számitgatni önfenntartásuk és 
üzérkedésük eszközeit; mi természetesebb tehát, mint hogy a 
gyógyszerész , ki esekély forgalmi összegeinél a krajezár tö rt­
jeivel bajlódik , csak igy jutandó a forint törtjeihez, szinte 
szorgosan megfontolja nyereményeit és veszteségét, elő nyeit 
és hátrányait, s a gyógyszerek árszabását életkérdései közé 
számítja.

Éz okból tehát a jelen sorokat a gyógyszerárszabály vizs- 
gálásának kívánjuk szentelni, és annak sok oldalú viszonyai­
ba bocsátkozni.

Megértük a z t, hogy 4 évi rövid idő köz alatt 2 ársza­
bályhoz ju to ttunk , az 1855-dik évre kiadott első  megtartotta 
ugyan az elő bbi rendszert, alakjában azonban nem különben 
a bevezetési rendszabályok szószövegét, mű  nevezetet, a súly­
mennyiségek szám itását, szövegi berendezést, a gyógyszeré­
szi munkálatokat és végül a kémszerek és állatgyógyszerek 
hozzáadott árszabását illető leg új volt. A folyó évben kiadott 
árszabály ellenben különböztetésül az elő bbitő l csak annyiban 
veendő  újnak , a mennyiben a bevezetés nehány kifejezésének 
kivételével s 53. czikk árának leszállításán és 15 czilik árának 
emelésén kívül semmi más egyébbő l nem áll , mint a pengő  
pénzlábnak uj osztrák értékre történt korszerű  átszámításából. 
Ha elmondjuk az t, hogy ezen árszabálynak első  kiadása csu­
pán magának az „ Oe s t e r .  Z e i t s c h r i f t  f ü r  P h a r m a ­
c i e" folyóiratnak 29. számában, a mostani árszabály pedig 
martius óta már 3 számában minden irányban , legkülönfélébb 
nézetek kivánatok és ajánlatok szerint ismerteték, világosit- 
ta ték : egy úttal okát adtuk annak is, hogy mi miért nem ezen 
különben is sok oldalról ismert és panaszolt körülményt karol­
juk fel. Ső t inkább a g y ó g y s z e r e k  á r s z a b á s á v a l  
á t a l á n o s a n akarunk foglalkozni , névszerint annak kelet­
kezését, különböző  életfokozatait, viszonyait, czélját. és mind 
azt, mit tő le követelni lehetett, s végre eredményeit vizsgál­
ni , hogy aztán láthassuk mindezeknek minő  árszabály rend­
szer volna képes megfelelni.

Kartársaim közöl sokaknak nem volt talán módjuk s al­
kalmuk az árszabály-rendszer szervezetébe közelebbrő l beha­
tolni ; fél század árszabályait, azoknak irodalmát, indokait és

J vezéreszméit, nem különben a mindenkori idő -viszonyokat 
összehasonlitgatni nem kis fáradságba kerü l; ezen vizsgálat 
eredménye azonban annál érdekesebb, annál fontosabb a gyógy­
szerész gyakorlati életére nézve, a ki csupán csak ez által sze­
rezhet tudomást magának arról, hogy a gyógyszerek árszabá­
sának egy oldalról mit kelljen eredményeznie, más oldalról mit 
nem lehet attól követelni; s a ki csak így minden elfogultságtól 
s minden elő véleménytő l mentten nyer biztos alapot tiszta né­
zettel önálló ítéletet hozhatni, hogy váljon egy kérdéses ársza- 
bályszámitás a czélnak megfelel-e vagy nem és miért ?

Nincs szándokomban szabályszerű  értekezésre terjesz­
kedni k i , annál kevésbbé akarok határozott árszabályi tervet 
adni; e szerint szigorú számításokat vagy táblázatokat érintet­
lenül hagyva, az  á r s z a b á l y  v i s z o n y a i n a k  t e r j e ­
d e l m e s  m e g v i t a t á s á r a  s z o r i t k o z o m ,  m e g m a ­
r a d o k  a g y a k o r l a t i  s z e m l é l é s ,  a m i n d e n n a p i  
e s e m é n y e k  á l l á s p o n t j á n ,  e l k e r ü l ö k  m i n d e n  e l ­
m é l e t e t  és k é n y á l l i t m á n y t s  t é n y é k h e z  r a g a s z- 
k ö d ö m .

Mielő tt azonban a gyógyszerésznek e fontos életképét 
j  szemügyre vennő k, szükséges azoknak a „g y ó g y  s z e r t á- 
I r a k“ szigorú fogalmi meghatározását homlokukra Írnunk, 
j hogy tekintetünk ezen szemlélés folyamában helyes megértés 
! és viszonyítás végett mindig ismét arra essék vissza.

A g y ó g y s z e r t á r a k :  a k ö z j ó r a  f e l á l l í t o t t ,  
az  á l l a m t ó l  e n g e d é l y e z e t t ,  e g y e s e k  k ö l t s é ­
g é n  és r o v á s á r a  f e n n á l l ó  e g é s z s é g ü g y i  i n t é ­
z e t e k .

II.

Amint az addig egy kézben egyesitett betegek gyógyí­
tása és gyógyszerek készítése mindkét tudomány és mű vészet 
elő haladása következtében a száraz empiria küszöbét átlépte, 
és az emberi test szervezete egy oldalról úgy a gyógyszerek 
sokszerü összetételei más oldalról több idő t és költséget köve­
teltek , a gyógyszerészi mesterség önálló kifejlő dése által elkü- 
lönözteték az orvositól.

Idő  folytán a gyógyszerészet ezen éles elkülönzése azon 
j  szükségre vezette az állam ot, hogy saját szabályok által a 
1 gyógyszer készítés ügyében törvényes ő rködést és kezességet 
j vállaljon és rendezzen, mi által aztán csak sokkal késő bb ál- 
i lő tt be a nyib ános gyógyszertárak felállításának szüksége; az 

ily törvényes szabályok gyű jteménye Pharmacopoea, Dispen- 
í satorium, Antidotarium-nak nevezteték.

Az első  arab gyógyszerkönyvet Sabor Ebn Sáhel dschon- 
disaburi tanító irta a 9-dik században, egy másikat Hassan 
Habetollah Ebn Talmit bagdádi udvari orvos irt a 12-dik szá- 

I zadban, e kettő  alapján készité a 13-dik században a hires sa- 
lernói iskola az első  európai antidotariumot, melyet a szellem- 
dus II-dik Fridrik császár törvényesített; a gyógyszerészet 

í fogalmát ezen nagylelkű  uralkodó, ki e téren első törvényho­
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zó, már egészen helyesen fogta fel, sokkal helyesebben mint 
sokan a késő bbi idő kben, a mennyiben ő  1232-ben a nápolyi 
iskola számára hozott orvosi rendő rségében a gyógyszerészek­
nek t a n u l m á n y o k a t ,  v i z s g á l a t o t  és  f e l e s  kü -  
v é s t ir elő , azt is beiktatván ellenben, hogy gyógyszertá­
rak csak nehány városban álljanak, s ezeket csak magukat jól 
biró emberek kezeljék , kiknek ő  az oly költséges fentartásért 
különös szabadalmakat adott, s egyszersmind azt is meghatá­
rozta , hogy minő  hasznot szabad huzniok a gyógyszerek ela­
dásából , nevezetesen; m i n d e n  o l y a n  e g y s z e r ű  és 
t ö b b s z e r ü  á l l o m á n y n á l ,  m e l y e k  é v e n t e  m e g -  
ú j i t t a t h a t n a k ,  m i n d e n  k é t  l a t t ó l  3 T a r e n o s ,  
m i n d e n  má s  o l y a n  g y ó g y s z e r e k t ő l  p e d i g  me ­
l y e k b ő l  t ö b b  m i n t  e g y  é v e n  á t  m i n d i g  k é s z ­
l e t n e k  k e l l  t a r t a t n i ,  k é t  l a t t ó l  6 T a r e n o s  v é ­
t e s s é k  h a s z o n  g y a n á n t  az í z  10 és 20 s z á z t ó l i ;  
— ezek a gyógyszerészi árszabály első  alapvonalai; szélesebb 
alapú árszabály gyanánt a florenczit találjuk 1498-dik évrő l.

Németországban az első  árszabályokat következő  váro­
sokban találjuk: Kölnben 1493-ban, Augsburgban 1512-ben, 
Lindauban 1538-ban, Frankfurtban 1582-ben és Ulmban 1687- 
ben. Bécs az első  gyógyszerészi árszabályt „Taxcurant“ né­
ven 1405-dik évben adta k i, 1433-dik évi febr. 16-kán és 
1457-dik évi majus 12-kén — utóbbi idő ben a gyógyszerek 
megdrágulása tekintetébő l — a kar dékánja és 4 városi taná­
csos által újra átvizsgáltatott.

Ausztriában különösen az árszabály ilyetén csiráival az 1554. 
és 1602. évi gyógyszertári rendeletekbentalálkozunk;ezen3.Fer- 
dínánd császár alatt 1644. évben máj. 18. korszerüleg átalakított 
szabályokban már az mondatik hogy: „a z á r s z a b á l y t  á t h á g ­
ni  nem s z a b a d , s  az  á r  a v é n y r e  m i n d i g r á i r a s s é k . “I. 
Lipót császár elő dének ezen rendeletéit megerő sité és bizonyos 
alakban ki is szélesité , különösen az 1667-dik évi sept. lü ­
kén és 1689-dik évi junius 21-kén kelt árszabások által. Ré­
gibb gyógyszerészi árszabályok C s e h e k számára 1699-dik 
évi máj. 22-kén, és 1708-dik évi sept. 6-kán adattak ki.

Mint az összes orvosi ügy és különösen az egészségügyi 
rendő rség, úgy a gyógyszerészet is különös gondban részesült 
és a legszebb újjá alakitásnak örvendett M. Teresia és II. Jó ­
zsef dicső ségteljes uralkodása a la t t ; névszerint addig az ár­
szabály és kiszolgáltatás módja egymástól függetlenek voltak, 
ez vagy amaz megjelent a másikrai tekintet nélkül; de azon 
idő tő l a gyógyszerárszabály következetesen mindig a gyógyszer- 
könyv rendszere alapján szerkesztetett, és ez által nyeré tulaj­
donképi belbecsét.

A M a g y a r o r s z á g b a n  k ö z z é  t e t t  á r s z a b á ­
l y o k  sorozata csak a k. helytartó tanács felállítása után kez­
dő dik. —

1742-dik évi jun. 23-kán a posonyi várostanács bizaték 
meg azzal, hogy „a városi fő orvos által egy gyógyszerek fe­
lő li árszabályt terjesztessen elő .“ Ez okból a nevezett város 
fő orvosa

Dr. T o r k o s  J u s t u s  J á n o s 1745-ben a királyi hely­
tartó tanács különös parancsára, tekintettel a bécsi gyógyszer- 
könyvre latin, magyar, német és szláv nyelven szerkesztette 
és s a j á t  k ö l t s é g é n  k i n y o m a t t a  az  á r s z a b á l y t ,  
miután azt a királyi egészségügyi bizottmány átnézte, a kirá­
lyi helytartó tanács újra megvizsgálta, helybehagyta és áta- 
lában behozta.

Minden ezután megjelent árszabályok állam költségen 
adattak ki.

Taxordnung stb. az új bécsi 1729-dik évi gyógyszerkönyv 
után cs. k. legfelső bb parancsra kiadatott s kihirdettetett 1765- 
ben, ivrét.

Több magyar horvát és erdélyországi orvosok kérésére a 
bécsi gyógyszerkönyv, aztán a Taxa medicamentorum, in Phar- 
macopoea Austriaco-provinciali contentorum 1776-ban hozatott 
be, melyben különféle nyers gyógyszerek .ára tetemesen fel­
emelkedvén , a gyógyszerész által készített szerek ára is fel- 
emelteték. Az osztrák örökös tartományokba 1799-ik évi má­
jus 1-jén, Magyarországba 1800-dik évi januar 28-kán ho­
zatott be.

A háborús évek változó viszonyai s azoknak a világke- 
reskedésrei befolyása a következő  2 évtizedben szokatlanul sok 
változást okoztak a gyógyszerek árszabásában , ekkor adat­
tak ki :

Taxa medicamentorum emendata pro Regno Hungáriáé et 
adnexis provinciis edita 17, juli.  1804.

Taxa medicamentorum emendata pro Regno Hungáriáé 
adnexis provinciis edita 3. nov. 1807.

Taxa medicamentorum in Pharmacopoea pro Regno Hun­
gáriáé et adnexis partibus emendata contentorum pro anno 1808.

Taxa medicamentorum pro Austria elaborata pro Regno 
hoc adaptata 31 ju li  1810.

Nova taxa medicamentorum pro anno currenti elaborata 
etc. 28 maj. 1811.

Taxa medicamentorum in Pharmacopoea austriaco-pro­
vinciali contentorum 1 oct. 1812.

Taxa medicamentorum in Provinciis Austriaco-Germani­
cis praevigens observanda 1815.

Taxa medicamentorum in Pharmacopoea Austriaca con­
tentorum Budae 1816, 4 -to.

B é c s i  é r t é k  s z e r i n t i  s z á m í t á s s a l  ez az  
u t o l s ó .

Taxa medicamentorum in Pharmacopoeae Auslriacae edi­
tione tertia contentorum Budae. 23 ju li  1822. E l s ő  p e n g ő  
p é n z l á b  s z e r i n t i  á r s z a b á l y . A késő bbi árszabályok­
ban benfoglaltató azon pontot „hogy a k e r e s z t t e l  j e l ö l t  
g y ó g y s z e r e k n e k csak ismerő s és szabadalmazott orvos 
rendeletére szabad kiadatniok“ ezen árszabály hozza legelő ször.

I 827/ 28- évben Pesten az  o r v o s i  k a r  i g a z g a t ó j á ­
n a k  e l n ö k l e t e  a l a t t , 8 orvoskari tanárból, 2 pesti és 2 
b utd a i  g y ó g y s z e r é s z b ő l  á l l ó  b i z o t t m á n y az utol­
só osztrák gyógyszerkönyv alapján latin, magyar és német szö­
veggel különösen Magyarhon számára uj árszabályt készitett, 
és magyar, német mutató táblával

Taxa medicamentorum pro Regno Hungáriáé et partibus 
eidem adnexis Budae, czimmel 4 rétben ki is adta. A n a d á -  
l y o k  e k k o r  j e l e n t e k  m e g  e l ő s z ö r  az o r v o s i  s z e ­
r e k  s o r á b a n .

1831-dik évi 1-ső  novemberben ezt
Elenchus Pharmacorum praedo auctorum, et diminutorum 

etc. és
1838-dik évi nov. 13-kán
Supplementum Taxae medicamentorum pro Regno Hungá­

riáé et partibus eidem adnexis anno 1829 editae. 
követték. —

1843-dik évi majus 30-kán adatott ki a m á s o d i k ma­
gyar az elő bbi nyomán Pesten az  o r v o s i  k a r  i g a z g a t ó ­
j á n a k  e l n ö k l e t e  a l a t t  3 o r v o s k a r i  t a n á r b ó l  és 
a b u d a p e s t i  g y ó g y s z e r é s z  e g y l e t  s e n i o r á b ó l  
á l l ó  bizottmány által készitett gyógyszereket illető  árszabály. 
I tt a g y ó g y s z e r é s z e k a 7-dik §-ban m á r  k ö t e l e z ­
t e  t n e k n a d á l y o k a t  az  é v  m i n d e n  s z a k á b a n  k é ­
s z e n  t a r t a n i “ melyek ára semmi levonás alá nem esik, 
függelékül hozzá 18, az 1836-ki osztrák gyógyszerkönyvben 
nem foglaltató gyógyszerkészitési mód-, vény- csatoltatik.

Ezen árszabályhoz 1850-dik évi dec. 4-kén egy 1850-dik 
évi januar 1-jeig visszaható pótlék — supplementum — je­
lent meg.

Az 1855. és 1859-dik évben az összes császári államok 
számára kiadott 2 utolsó árszabály eléggé ismeretes.

(Folyt, következik.)

- i —

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

Bujasenyves szarulob (keratitis) és bujasenyves fogak.

Mr. H u t c h i n s o n a Transactions of the pathological 
Society utolsó kötetében a felső  maradó metszfogak (inciso- 
res) bizonyos alakját írja le , mely sajátságos volna az örökölt
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bujasenyvben szenvedő knél. A tan új s azért csak óvatosság­
gal fogadható el , mig alaposabb és számosb észleletek nyo­
mán [valónak bizonyul be, de figyelemre méltó már azért is, 
mert oly életkorban tüntetné mar fel a bajt, midő n más kór­
jelek még egészen hiányzanak. — Jelenben a St. Thomas Ho- 
spital- ban egy ide vágó érdekes eset gyógyítás alatt van, egy 
12 éves leányka és anyja. A leány szaruhártya közi u. n. gör- 
vélyes lobbal (keratitis interstitialis seu strumosa) vétetett föl. 
E lobról H. szinte azt állítja, hogy örökölt bujasenyvi eredetű  
s nem görvólyes, és rendesen a bujasenyvi kihornyolt fogakkal 
jön elő , mirő l a szemészi kórodákon nehány héti észlelés foly­
tán meggyő ző dhetni. Az említett leánykánál a szaruközi lob 
jellegző en ki van fejlő dve s nehány foga valóban sajátságos 
módon kihornyolva. A kórismét a baj eredetére nézve elő bb 
tették mint sem az anya is fölvétetett,

A különben jól kifejlett de halvány leánynál egyéb sem­
mi baj nem észlelhető , csak nehány heg az aroz bő rén és az 
orrhid — orrtő —szélessége. (Ezt valamint a recze (retina) vér­
edényeinek sajátságos lefolyását Dr. B a d e r a moorfieldsi 
Ophthalmical Hospital house-surgeon-je hasonlóan az örökölt 
bujasenyvnek tulajdonítja.) — A jobb oldali felső  középső  
metszfog élének közepén látható egy sajátságos csorba s a fog 
jóval keskenyebb különösen éle felé mint lennie kellene. A 
jobb felső  szélső  metszfog hasonlóan ki van csorbulva, a szom­
széd szemfog középpontján egy keskeny kinövés látható, mely 
ha idő vel letörik, azt hasonló gömbölyded módon fogja ki- 
csorbitani. A bal oldali fogak rendesen vannak alkotva; nem 
bírnak ugyan egyforma nagysággal de nincsenek kihornyolva. 
Ez oldalon még a téjszemfog ki nem hullt. — Mindkét szem 
körül belül két hét óta gyuladt. A szaruhártyák szövetükbe 
lerakodott nyirkkel be vannak szű rő dve s fölszínükön a tágult 
hajszáledónyek által kivörösödve. Nagy fényiszony, könyhul- 
la tás, a leányka tettleg nem láthat.

Az anyja, ki a szomszéd ágyat foglalja el, sovány, betve- 
gyes 29 éves nő  , feje rakva van régi kifekélyesedett gumók 
hegeivel. Ezek ellen 9 év elő tt szereltetett szinte a St. Tho­
mas hospitalban , s a múlt nyáron ismét egy alkarfekély ellen. 
Jelenben egy , a jobb vállon fészkelő  , rágó fekély miatt véte­
te tt föl a kórházba , melynek természete felül semmi kétség 
nem lehet. Négy gyermeke volt, 3 meghalt; állítólag semmi 
gyanús bajban nem szenvedtek, melyet enmagára nézve is ha­
tározottan tagad. A gyermek óvatosan higanyos szerekkel ösz- 
szeköttetésben zsongitókkal gyógyittatik, az anyja iblany és 
higanynyal.

A Hutchinson által leirt bujasenyvi fogaknál egyébiránt 
ily arányzat- (Symmetrie) hiány ritka. Szerinte a bujasenyves 
szülő ktő l származott gyermekek f e l s ő  m e t s z i o g a i a leg­
több esetben a r á n y z a t o s a n  — m i n d k é t  o l d a l t  — 
n ö v é s ö k b e n  h á t r a m a r a d t a k (dwarfed), k ö z e p e i t  
c s o r b á s o k  és k e s k e n y e k  k ü l ö n ö s e n  é l ő k  f e l é .  
A széles, többé kevésbbé gömbölyded csorba gyakran fölfelé 
terjed s egy függő leges, az egész korona hosszán látható ba­
rázdában végző dik. (Med, Times jun. 15. 1859.)

— flCJ.—

O rv o s i  é v i je le n té s

a  p esti szegény  g y erm ekkó rház 1858-ik év i m ű ködésérő l.

Dr. B ókái Ján o s gyerm ekkórházi igazgató fő orvostól,

1858-dik évi jan. 1 —tő i dec. 31 -kéig a pesti szegény­
gyermekkórházban összesen 4077 beteg gyermek orvosoltatott; 
ezek közt 3756 járorvoslatilag gyógyittatott és az 1857-rő l 
1858-ra megmaradt 28 beteggel összesen 349 gyermek 13 daj­
kával az intézet ágyaiban ápoltatott, még pedig 292 az ingye­
nes és 37 a fizetéses osztályban. Ezen , az intézetben ápolt 
349 beteg gyermekre 9346 ápolási nap esik, és pedig 7513 az 
ingyenesekre , és 2033 a fizetésesekre, mely utóbbi számból 
ismét 1709 nap az első  osztályban orvosolt 42 betegre esik , 
324 nap pedig a második osztálybeli 15 gyermekre. Ápolási 
díj fejében 819 p. forint és 44 kr, fizettetett az intézet pénz­

tárába , a behajtandó hátralék te tt 47 frt 32 kr p. p . ; e sze­
rint a fizetéses osztály ez évbeli összes jövedelme tesz 867 frt. 
16 krt pp.

A 3756 járorvoslati beteg gyermek közt volt nemre néz­
ve: 1904 fiú, 1852 leány; korra nézve : 1389 1 éven a lú l, 
1164 1-tő l 3-ig, 759 3-tól 7-ig és 444 7-tő l 14—ik évig; szü­
letési helyre nézve : 3101 pesti, 181 budai és 471 az ország 
különféle részeibő l.

A 3756 betegbő l 
számok esnek :

az egyes hónapokra következő  felvételi

Jan. Febr. Mart. Apr. Máj. Jun.

233 216 363 416 513 474

Jul. Aug. Sept, Oct. Nov. Dec.

376 309 270 239 149 198

A kórodailag orvosolt gyermekek 9546 ápolási napjai 
következő kép oszlanak el az egyes hónapokra;

Jan. Febr. Mart. Apr. Máj. Jun.

793 699 862 782 640 698

Jul. Aug. Sept. Oct. Nov. Dec.

902 874 816 841 755 884

A járorvoslatilag és kórodailag orvosolt gyermekek ba­
jait illető leg, következő k fordultak elő :

Kórnemek járorvoslati kórodai

Agy- és gerinczvelő  bántalom 48 10
Ideg- . . . „ . . 87 19
Fül- . . . „ . 49 —
Szem- . . . „ . 250 50
Orr- . ' . . „ . . 22 —

Légzési és vérkeringési szervekbeni bántalom905 56
Száj- és garatür- . . . „ 224 12
Gyomor-, bélhuzam- s egyéb emésztési szer­

vekbeni bántalom . . . . 757 30
Húgy, ivar-szervekbeni bántalom 85 19

f heveny ragályos küteg 85 8
Bő r-bántalom< nem ragályos küteg 249 30

( bő rsérülések, fekélyek 107 12
Sejtszövet-, mirigy-, izom- bántalom 183 13
Izületi- . . . . . . 75 10
Csont- . . . . . . 70 19
Táp- és vér- senyvek 560 33

Összes szám 3756 321

Külbajokban szenvedő  gyermekeken számos kisebb és 
30 nagyobb sebészi mű tét vitetett véghez az intézetben , ezek 
közt 5 húgyhólyagmetszés kő bajoknál és 1 kő morzsolás.

Az intézetben ápolt 349 beteg gyermek közül (ide értve 
a múlt évrő l megmaradt 28 beteget is) gyógyultan és javultan 
elbocsáttatott 288, meghalt a haldoklóan behozottakat is ide 
számitva 33 és ápolásban maradt 1859-re 28 beteg.

A 33 halott közű i m eghalt: hajszáledényi agyvéröm - 
lényben 1 , gümő s agykérlobban és agyvízkórban 4, agylá­
gyulásban 1, dermében 1, vizrákban 2, hártyás gégelobban 1, 
tüdő mellhártyalobban 1, tüdő lobban 2, tüdő vizenyő ben 1, tü ­
dő fenében 1, szívburoldobban 1, vízkórban Brightféle vesebaj- 
jal 2, aszkórban 1, hagymázban 1, genyvérben (kanyaró és 
hólyagmetszés után) 1, átalános gümő kórban 8 és csontü- 
szökben 3.

V e g y e s e k .

P e s t ,  julius t-én  1859. A b u d a p e s t i  o r v o a e g y -  
1 e t junius hó 25. r. gyű lésében H i r s c h l e r tr. egy recze 
(retina) leválásban szenvedő  gyermeket mutatott be s a tanul­
ságos esetnél észlelhető  tüneményeket szabatosan fejtegeté.
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Közölni fogjuk. — Azonkívül az elnök elő legesen jelentó mi­
ként hol. Eckstein Frigyes tr. 12 darab aranyat hagyott volna 
végrendeletileg a gyógyszerek hatása körül teendő  kísérletek 
és értekezések díjazására.

A p e s t i  s z e g é n y - g y e r m e k k ó r h á z i egylet jun. 
30-kán tartá évi közgyű lését báró Prónay Albert elnöklete 
alatt. Az igazgató választmány jelentésébő l értesültünk, hogy 
az intézet a múlt évben ismét két ágy alapitványnyal az az : 
2100 frttal o. é. gyarapodott(és pedig gróf Karácsonyi Guido- 
féle alapítványok tő kéibő l 0  cs. kir. Fensége a kormányzó 
A l b r e c h t fő herczeg magas rendelete folytán , és m. báró 
Prónay Albert kegyes adománya által. A legközelebbi évre is- 
mét két alapítvány je lentetett be. Az alapitó tagok sorába 
léptek 105 o. é.r frttal — a budai takarékpénztár, Dr. Kovács 
E. m. Kubinyi Ág. és Vezerle J. urak. — Ä kisebb adakozások 
is tanusiták a közönség részvétét ezen jótékony intézetünk 
irán t, mely tudományos szelleme s orvosainak úgy szakképes­
sége mint fáradhatlan tevékenysége és humanitása által egy- 
iránt kitű nik s a külföld legjelesb ilynemű  koródáival bátran 
vetekedhetik.

Dr. M a i z n e r  J á n o s a pesti egy. szül. tanszék v. 
segéde szülészeti tanárnak neveztetett ki a kolozsvári sebészi 
tanintézetnél.

— A montebelloi csata alkalmával szerzett érdemek el­
ismeréséül a tábori alorvos M i l i k o v s z k y  F. arany érdem­
kereszttel földiszíttetett, a tábori törzsorvos W e i m a r Fe- 
rencz pedig legmag. dicsérő  elismerésben részesült.

— Az eddig franczia fogságba esett orvosok közt van — 
mint állítják — 1 törzsorvos, 4 ezred-, 3 fő - és 25 alorvos, kik 
az ellenséges hadnál orvosi szolgálatra felhasználtatnak. — 
Déli-Amerikában az orvosi hivatás, úgy látszik, e tisztán em­
beri állásra még nem emelkedett, mert a mexikói birodalom­
ban most dühöngő  polgári háborúban Tacubaya város bevéte­
lénél Miramon hadserege által 28 sebész, ki önkénytesen a se­
besültek ápolására vállalkozott, számos más fogolylyal elvite­
te tt és megöletett. Köztük Mr. D u n  g l a s egy jeles angol 
sebész id volt (The Lancet.)

Az alsó-ausztriai helytartóság 1859. jun. 10-rő l kelt fel­
szólítása folytán külföldi német orvos tudorok és sebészek is 
léphetnek be a cs. k. hadsereg szolgálatába a háború tarta­
mára. A belépti föltételek a belföldi orvosokra nézve felálli- 
tottakkal megegyeznek.

— A würtembergi és badeni hadsereg számára is keres­
tetnek orvosok igen kedvező  föltételek a la tt , t. i. 800 frt. 
évi díjjal s a szabályszerinti folkeszülési illetékkel st. Ezenkí­
vül az orvosok Badenban a háború végeztével még 400 frt- 
nyi várakozási díjt is kapnak két évig ha állodalmi szolgálatba 
nem alkalmaztatnak, Würtenbergben pedig 3 évig az egész 
fizetést húzzák s azután 400 frt. nyugdíjban részesülnek ad­
dig mig az állam róluk más állomással nem gondoskodik. — 
(Oest. Zeits. f. pr. Heilk.)

* S z o m b a t h e l y (Stein-am anger) városában. Vas 
megyében a sz. Lélekhez czímzett gyökeredzett jogú g y ó g y ­
s z e r  t á r — mint értesültünk — lakházzal együtt jutányos 
föltételek mellett szabad kéz alatt eladó. M. A. czim alatt 
Szombathelyre küldendő  levelekre bő vebb tudósítás nyújtatik.

— A k o l o z s v á r i sebészi intézet é le t-és gyógyszer­
tani mutatványaira 1859. évre 80 frt. o. é. utalványozva lön.

— A p r á g a i élettani intézet számára az eddig hasz­
nált ház kibérlése további 3 esztendő re 1200 frton o. é. j óvá 
hagyatott s ugyanily intézet számára a k r a k ó i egyetem nél 
Óvenkint 400 frt. o. é. engedélyeztetett.

— A sebészet tanára Kairóban s jelenben az egyptomi 
alkirály testorvosa Dr. R e y e r Sándor bey-nek, Dr. L a  u t -  
n e r b e y pedig a hadsereg vezér törzs-orvosának neveztetett.

— A Konstantinápolyban két évi mű ködés után mégha lt 
belgyógyászati tanár Dr. V a l l o n  utódjául Dr. P i s s l i n g 
ajáultatott az e végett a török kormány által megkeresett bé­

csi Orvostanári kar. Dr. Vallon özvegyének 6000 frt. nyugdíj 
van a magas porta által utalványozva.

— Á párisi orvosi kar a physiologia megürült tanszékére 
első  helyen L o n g e t , második helyen B é c l a r d tudort j e ­
lölte k i ; a hasonlóan üresedésbe jö tt gyógyszerészeti tan­
székre pedig első  helyen R e g n a u l t , második helyen L e- 
c o n t e  és O r f i l a  L a j o s urakat. (Gaz. hebd.)

—- i i i i -

Heti k i m u t a t  á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki jun. 
23—29-ig ápolt betegekrő l.

F e lv é te . E lb o cs. M eghalt V issz a m a ra d t
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A napi létszám állandó k icsinysége m ellett a halálozási ese­
tek csaknem k izáró lagosan idült bajoknál nevezetesen güm ő kórnál és 
átalános vízkórnál fo rdu ltak  elő .

P á l y a k é r d é s ,

különösen a b e l-  és külföldi f ü r d ő - o r v o s  u r a k szám ára.

A bécsi cs. k, o rvosegy let fürdő tani b izottm ánya m egújítja ta ­
v a i h irdetett p á ly ak é rd é sé t:

S a j á t  é s z l e l é s e k  n y o m á n  k i m u t a t a n d ó  m e n ­
n y i r e  s e g í t i k  a z  é g v é n y e s  é s  k é n t a r t a l m ú  h é v  
f o r r á s o k  (Therm ae) a b u j a s e n y v e s  k ó r a l a k o k  i s m  é-  
j é t é s  g y ó g y á s z a t á t .

E gy  átalán elfogadott nézet szerint a kéntartalm ú és égvényes 
hévvizek jó  szolgálatot tesznek a lappangó bujakór fölismerésére 
valam int annak megkülönböztetésére más kóralakoktól } egy  más ke- 
vésbbé átalános nézet szerint pedig ném ely bujakór alakok g y ó g y í­
tását is eszközük. Á pályázat czélja ennél fogva : I lye tén  fürdő knél 
foglalkozó orvosok saját észleletei álta l kifürkészni , váljon kétséges, 
továbbá orvoslás a la tt látszólag elenyészett bújakóralakoknál valóban 
kórism éi eszköznek bizonyulnak e be ezen vizek , s a  betegség m ely 
alakainál és m ilyen körülm ények közt történ ik  ez ? — Ha bujakő ros 
esetek ezen fürdő k álta li gyógyu lása tapasztaltatnék, azoknak alak­
ja i szabatosan volnának m eghatározandók, s különösen a korábbi 
gyógyszerelés, a  gyógyu lást tanúsító je lek  és annak tartam a kieme­
lendő  ; a hévvizekkeli gyógybánást természetesen hasonló szabatos­
sággal kellene elő adni. — A b izottm ány csak o ly  orvosok önálló 
munkáinak tu la jdon it é rték e t, kik sa ját tapasztalatra, s a mennyire 
lehet szabatos természet — v e g y -  és élettan i alapokra fek tetett r  ö- 
v i d  és v e l ő s kórra jzokat hozhatnak fel nézeteik b izonyításául.

A díj a bizottm ány nagy  arany érméjében s a munka kinyom a- 
tása u tán a b izottm ány évkönyveiben , annak ívszerin ti díjazásában 
áll. A beérkezendő  munkák szerint a b izottm ány ezüst érméje is a c - 
c e s s i t-képen oda Ítéltethetik. — A pályázok m unkáikat „An den 
Secretär des baineologischen Comités H errn Dr. F l e c h n e r in  der 
k, k. Gesellschaft der Aerzte in  "Wien" 1860. év decemb. hó 31-ig 
a szokott módon küldjék be. A beküldött munkák a legközelebbi 3 
hónap a la tt fognak m egbiráltatn i s az eredmény azonnal közzé- 
tétetni.

Az összes orvosi lapok e pályázat-h irdetés fö lvételére illen­
dő en megkéretnek.

A balneologikus bizottmány elnöksége :

Prof. D r. Oppolzer. Prof. Dr. Sigmund.

Dr. Flechner titoknok.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1 8 5 9 .  P e s t ,  D o ro t tyau tcza  12. sz.



Pest, 1859 . 2 8 ,  Sl. JlíliUS 10.
E l ő f i z e t é s i  á r a :  h e ly b e n  4 fr. 50 kr. egészév 9 fr. 
v id é k e n  félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

illető  köziem'nvek és fizetvények bérmentesen küldendő k. 
H i r d e t é s e k  közöltéinek soronként 14 uj krért.

M e g j e le n i k  m in d e n  V a s á r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivatalnál, a szerkesz­
tő nél iijtér 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 a r ta lo m : A kötállom ány sejtjeirő l élettan i szempontból. (F o ly t.)  Néhai E c k s t e i n  F r i g y e s orvos tudortó l. — A lajkrák és ú j 
ajkképzés. C s u r g a y tudortó l, — K ö n y v i s m e r t e t é s . A v ízgyógym ód. S i k 1 ó s y  K áro ly  orv. tudortó l. — Lapsze­
melvények.

T á rc z a: A gyógyszerek árszabása körül. (F o ly t.)  M ü l l e r  B e  r  n á t  gyógyszerésztő l. — Térdali ü térdag gyógy ítása a térd  m eghaj­
tása által. — V egyesek. — P ályázatok. — Szerkesztő i levelezés.

A  K Ö T Á L L O M Á N Y  S E J T J E IR Ő L  É L E T T A N I
szem p o n tb ó l.

(Über die Bindesubstanzzellen in physiologischer Beziehung.)

Néhai Dr. E ckste in  F rigyestő l.

(F o ly ta tás.)

B) V e g y t a n i j a g.

A tökéletesen kifejlett s többé nem ébrény álla­
potú kötszövet vízben fő zése közönséges e n y v e t ad. 
Lehmann (1. Handb. d. physiol. Chemie. Leipzig 1854. 
82. 1.) a kötszövet ezen enyvadó (glutingebende) állo­
mányát az proteintestek közel származékaihoz szá­
molja. Lehmann szerint (1. 245. 1.) a szövet elő bb min­
dig vagy porczany (chondrin) vagy nyákadó (az ébrény 
(foetus) kötszövete) állomány, mielő tt enyvadóvá vál­
nék. Ezen enyvadó állományból képző dnek leginkább 
a kötszövet sejtbártyái és a sejtközi állomány. A köt­
szövet sejtmagvai Kölliker szerint (1. 33. 1.) hasonlóan 
légenytartalmu (stickstoffhaltig), azonban amaz alap­
anyagtól különböző  anyagból állanak.

A porczany fő zés által minden állandó p o r c z b ó l  
képezhető , de a rostos iztiletközi vagy megcsontoso­
dott porczokból nem.

A csontszövet sejtközi állományában vilsavas 
mész (phosphors. Kaik.) s kisebb mennyiségben szén­
savas m ész, vilsavas keseréleggel (Talkerde, Magne­
sia) és mészfolag (Fluorcalcium) van lerakodva, s 
mindig enyvadó anyag is van benne.

Egyátalán nincs is oly állati szövet, mely több 
kevesebb vilsavas meszet nem tartalmazna, s azon né­
zet mellett több tény szól (1. Lehmann 87. 1.), bogy a 
vilsavas mész a sejtek képzéséhez elmaradhatlanul 
szükséges.

C)  M ű k ö d é s ű é g .

V i r c h o w  már 1851-ben említi (1. Verh. d.phys. 
med. Gies. in W. II. kötet 159. 1.), hogy az üres sejtek 
és sejtnyúlványok , melyek a legkülönfélekép nyílnak 
össze, a kötszövetállományban a legnagyobb cső  és ür

rendszert képezik , mely valószinüen táplálkozásra 
szolgál. Minden további észleletek és tapasztalatok 
igazolják ezen mondatot, ső t még czáfolhatlan ténye­
ket nyújtanak rendelkezésünk alá, melyekbő l jogosan 
szabad következtetni, hogy azon elemek a kötszövet- 
állomány táplálkozásán kívül — tehát saját táplálko­
zásán — a test valamennyi szövetének anyag cseréje lé- ’ 
tesitésében is részt vesznek. Azért a kötszövetsejt és 
nyúlványainak kétféle mű ködését kell tekintetbe ven­
nünk: 1) az öntáplálkozásit és 2) az anyagcsere köz­
vetítésit az emberi test valamennyi szöveteiben.

a) A k ö t á l l o m á n y  ö n t á p l á l k o z á s a .

A fölfegyverzett szem elő tt is elrejtett anyagcsere 
folyamatának közelebbröli ismerete a test különböző 
sejtjeiben , eddig és talán mindenkorra az emberi ér­
telem ájtatos kívánságai közé tartozik. Ezen mező n 
csak a kívánalmakig jutánk, melyeknek egyes tények 
szolgáltatnak valószínű  érvénynyel biró alapot. A kö­
zösen elfogadott nézet oda megy ki, hogy ezen folya­
matok különösen természet-vegytani mozzanatokon 
nyugszanak.

Mielő tt a kötszövet táplálati folyamatára részle­
tesen átmennénk, elő bb a táplálkozási folyamat átalá- 
nos alapvonalait fogjuk röviden érinteni.

Az anyagcsere természet-vegytani folyamata 
(vagy ideologikus néven „táplálás“) közönségesen 
anyag fölvétel , anyag átalakítás és anyag kiürítés 
által nyilvánul.

A m i 1) az a n y a g f ö l v é t e l t (Stoffaufnahme) 
ille ti, ez Kölliker szerint (1. 30. 1.) legjobban azon 
sejtekben mutatkozik, melyek elvonva a magtól, sem­
mi egyéb bennéket nem képesek elömutatni, vagy is 
a kötállomány sejtjeiben. Azon túlnyomó befolyásnál 
fogva, melyet a sejtmag a sejt föntartására gyako­
rol, a sejtmagnak az anyagfölvétel folyamatánál a leg­
nagyobb befolyást kell tulajdonítanunk ; mert a táp­
folyadék különféle alkatrészei fölvételét a sejtekben, 
sem szétömlés (Diffusion), sem a beszivárgás (Endos- 
mose) törvényei szerint nem lehet teljesen megmagya­

H oni és  kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és kórbuvár la t közlönye.
D r. M A R K U S O V S Z K Y  L . M Ü L L E R  E M I L ,

Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.
BC»rxttadik >-» »1.
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rázni. A sejtek ugyanis nem minden hozzájok férő  
tápfolyadéki állományt vesznek át, ső t inkább a sej­
tek bizonyos viszonyt mutatnak a tápanyag egyes ré ­
szei iránt, bogy mig ennek egy alkatrészét elutasít­
ják , a másikat fölveszik. Ezt könnyen tapasztalhatni 
az ébrénynél , hol a tökéletesen egyenlő  képző  anyag 
daczára a sejtek egyike emezt, mások más anyagokat 
vesznek föl.

A sejtmag fontosságát az anyagcserét illető leg 
John Groodsir szorosabban kémlelte. Hol a sejtek visz- 
szaképzödnek és lassú enyészetökhöz közelednek, ott 
elő bb is a mag tű nik el; hol pedig a sejtek életerejü­
ket megtartják, ott a mag megmarad; és oly képle­
tekben, melyek kiválóan táplálati élettüneményt mu­
tatnak, mint a kötszövet, a sejtmag a tulajdonképi 
sejttest fölött annyira túlnyomó, miként tudvalévő én 
igen soká élt a hit, hogy csak a mag marad viszsza. 
Virchow szerint (Archiv f. path. anat. IX. köt. 46. 1.) 
a sejtmag azon képlet, mely mint benső  vonzközép 
a fő n  á l l ó  t e v é k e n y s é g  t u l a j d o n k é p i  k ö ­
z é p p o n t j á u l szolgál, miért is mint Virchow ál­
lítja, a magvat azon tulajdonság illeti , hogy a sejt 
anyagcseréjét szabályozza.

2) A sejtmagnak az anyag á t a l a k í t á s á r a  
(Stoffumwandlung) gyakorolni szokott behatása Köl- 
liker szerint (1. 33. 1.) az erjedésnél úgy nevezett 
érintkezési hatáshoz (Contactwirkung) hasonlít, 1-ör 
— mivel a sejtmag az anyag átalakulásánál a sejten 
kívül belül majd mit sem változik, és 2-szor mivel 
légeny (azot) tartalmú állományból á ll, mely mint a 
pepsin, más állományt vegyileg igen könnyen meg­
változtat. — Minthogy mi a molecularis erő ket és az 
általok elő hozott természet-vegytani változásokat a 
tömeg parányrészeiben még kévéssé ismerjük, s talán 
nem is fogjuk egy könnyen tudhatni; az anyag átvál­
tozás belső  folyamata felő l csak véltétet állíthatunk 
föl, miért is csak egyes földerítő  tényeket hozandunk 
föl a kötállomány anyag átalakításánál.

3) Az a n y a g k i ü r i t é s (Stoffabgabe). A táp­
lálkozási folyamat nem áll egyedül az anyag fölvé­
telében és anyagképzésben , hanem ép oly szükség­
képen anyagbomlással összekapcsolt anyag kiürítésben. 
A használhatlan anyagoknak folyókká kell lenniök, 
hogy igy a sejtrészekbő l eltávolíttathassanak , mely 
utóbbi a vérbei fölvétel által a hajszáledények segé­
lyével , úgy szinte a nyirk edények által eszközölte­
tik. Ezen természet-vegytani folyamatok létrejövete 
azon nyomás által istápoltatik , mely egy részt a vér­
nyomása — más részt a sejtek által az anyag fölvéte­
lénél gyakorlott vonzerő  — továbbá a sejthártya ér- 
rnéczes erejére (Donders szerint) vezethető  vissza.

Minő  módon létesül ezen folyamat a kötállomány 
sejtjeiben? Mielő tt ezen kérdés még eléggé tökélet­
len megfejtését adnók, elő bb a kötszövetsejtek né­
mely érzékileg észlelt folyamatait kell szemügyre 
vennünk.

Már a szövettani részben felhoztuk, hogy a köt­
szövet sejtbennéke folyó (hig), továbbá, hogy a sejt- 
üreivel közlekedő  sejtnyúlványok ű rrel bírók és való­
színű en csak halál után mint az üterek üreseknek ta­

láltatnak ; hogy azonban élő  állatoknál ezen sejtek­
ben és nyúlványaikban nem csak folyadék, hanem ezen 
folyadék keringése is kell hogy elismertessék, az ide­
mellékelt néhány ténybő l megítélhető . Már föntebb 
említettük Böttcher észleletét (Virchow Archiv XIII. 
köt. 232. 1.), hogy ha a béka ikerizom ina ketté met­
szetvén karmin oldatba té te tik , fölszivódott karmin 
szemcséket fogunk láthatni ezen izom kötszövetsejtei- 
ben és nyúlványaiban; ezen karmin szemcséket a sej­
tekben elterjedve találták, hol a sejtmag és sejthártya 
között voltak lerakodva s honnan utjokat a kötszö- 
vetsejt csövecsek további irányában folytaták. Már 
pedig biztossággal fölvehető , hogy ezen karminszem- 
csék a né lkü l, hogy valami folyadékba fölvétettek 
volna, ezen tova szállításra képtelenek leendettek. Ha 
hozzászámítjuk még, hogy a nyirkedények, melyek 
elvitázhatlanul folyadékot vezetnek, csak a kötszövet­
sejtek- és ezek nyúlványaiból származnak, s folyadé­
kukat onnét nyerik , — a legnagyobb valószinüség- 
gel fölvehetjiik, hogy a kötszövetsejtekben és nyúl­
ványaikban is rendes állapotban táp folyadék és föl - 
szívódott nyirk keringés van jelen. Virchow is (1. V ir­
chows Spec. Path. I. kötet 277. 1. és Wiener Med. 
Wochs. 1858. 14. sz.) fölveszi lehető ségét ezen sejtek- 
beni nedvözönlésnek a s z ív  mű ködésétő l függetlenül, 
és pedig még azon részekben is, péld. a szaruhartyá- 
ban , hol a táplálkozás folyamata a véredényektő l 
aránylag nagy távolságban történik. A szaruhártya 
szélén levő  vérhajszáledények falaiból származó köt- 
szövetsejtnyúlványok (1. Kölliker 585.1.) Virchow sze­
rint, a sejtmagvak (Zellenkerne) sajátlagos vonzké- 
pességénél fogva magokba veszik föl a tápnedvet; az 
oda vonzott anyagok a szomszéd kötszövet elemek ál­
tal szívatnak fö l, hogy azokat ismét a közellevöknek 
engedjék által , mi ekképen tovább aránylag nagy 
távolságra is eszközöltetik. — Böttcher (1. 249. 1.) 
észlelte továbbá , hogy ha a kötszövetsejtmagvak 
hájasodásba mennek át, a kötszövetsejtnyúlványok- 
ban zsirszemcséket vehetni észre. — Végre a cson­
tokban a csontsejtek és ezek nyúlványai szemlátomást 
viszik véghez a tápnedv szállítását.

S igy a kötszövetsejtek és nyúlványaik a tulaj­
donképi s a v ó s  e d é n y e k — vasa serosa — melyek 
a tápnedvet a vérhajszáledényekböl magokba veszik 
föl. Hogy a sejtmag a tápnedv vonzására és igy az 
a n y a g  f ö l v é t e l é r e tetemes befolyással b ir, az 
elő bb elő adott tények folytán igen valószínű .

Az öntáplálás leglényegesb része minden bizony­
nyal a tápnedv a n y a g  á t a l a k í t á s á b a n áll a 
kötszövet alkatrészeire. I tt nagy valószínű séggel a 
sejtek hártyája és ezek nyúlványai , valamint a 
sejtközi állomány maga is az, melyben ezen anyag át­
változás történik. Miután a kötszövetsejtek magvában, 
a folytonosan történő  táplálati folyamat alatt, rendes 
állapotban semmi változás sem észlelhető , hig sejttar­
talom pedig magokban a sejtekben alig észrevehető  
mennyiségben van jelen , nagy valószínű séggel föl­
tehetni , hogy a tulajdonképi anyagátváltozás a sejt­
hártyában és a kötszövet sejtközi állományában törté­
nik. Másként van a dolog a szerves tartalmú sejtek-
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kel, azon mű ködő  (functionell) sejtekkel , milyenek 
péld. az idegsejtek, melyek semmi sejtközi állományt 
sem mutathatnak föl. Ezen sejteknél az anyag átala­
kítás mint ezt illető  helyen bebizonyitandjuk, fő leg a 
sejt tartalmában megy végbe.

Már fölebb em lítettük, hogy a sejtközi állomány 
a kifejlett kötszövetben többé kevésbbé szervezett 
állapotban van. Ezen szervezett sejtközi állománynak 
belő lrül kifelé történő  anyagátváltozása mellett szól a 
csontállomány képző dése , miután a mészsók azonnal 
a csontosodás kezdetében a porcztasak belső  fólületére 
rakódnak le, mely első  körkörös réteg a késő bb reá 
következő  lerakodások által kifelé tolatik, mi által 
azon mésztartó központos rétegek tám adnak, melyek 
a csontnövését jellegzik. (1. Budge 197. 1.) Ezen saját- 
szerű  szerkezet, és a mészsók határozott menynyiség- 
beni lerakodása a csont sejtszövetközi állomány saját­
ságos szervezetére mutatnak, és pedig annál inkább, 
minthogy a mészsók szerfölött nagy fölvétele vagy 
kiküszöböltetése a csont rendes alkatát zavarja és ez 
által betegségekre szolgáltat okot.

A kötszövetben is találunk a csontsejtekhez és 
ezek nyúlványaihoz hasonló kötszövetsejteket nyúlvá­
nyaikkal, melyekben a tápnedv kering és mely épen 
ezen kötszövetsejtekben és a redő szerüen szervezett 
sejtközi állományban enyvadó anyaggá változik. — 
Kérdés:váljon a sejt mely részeiben készül ezen enyv­
adó állomány? váljon nincs e már a sejt higtartal- 
mában mint ilyen jelen, vagy, hogy a sejttartalom 
csak a sejthártyáni áthatolása után a sejtközi szövetbe 
változik át enyvadó anyaggá? A szervi vegytan tö­
kéletlensége és azon nehézség mellett, melylyel a gór­
cső i részek vegyi vizsgálata jár, kielégitö válasz nem 
könnyen várható. K ö l l i k e r  (1. 78.1.) igen valószí­
nű nek tartja, hogy annál fogva , a mi a porcz csonto- 
sodásánál megy végbe, már magok a sejthártyák enyv­
adó állománynyá változnak, mig a proteintartó sejt­
mag , érintési behatása mellett, összetételében válto­
zatlanul megmarad; a kötszövet sejtközi állománya 
minden esetre az enyvadó állomány legnagyobb részét 
tartalmazza.

Azon kérdésre minő  vegyi változásokat szenved 
a tápnedv a kötszövetsejtekben, míg enyvadó anyaggá 
képlödik, Lehmann szavaival (1. 244. 1.) akarunk felel­
ni : „Nem lehet kétség a fölött, hogy a sajtany- és fe- 
hérnyébő l (Casein und Albumin) származik minden 
szilárd szövet-állomány — — és több mint valószinü, 
hogy a tüdő  által a vérhez vezetett éleny (Oxygen) 
idézi elő  a proteinnek mindenféle szöveti állomány­
nyá való átváltozását. A szövetképzés folyamatát, en­
nek egyes szakait és átmeneti fokozatait még nagyon 
is kevéssé ismerjük, sem hogy ezen folyamatokat ha­
tározott vegyi egyenletekben szemlélhető vé tenni 
merhetnénk. Ha voltak is okok, arra nézve, hogy a 
fehérnyének elő bb is rostanynyá kell változni, mielő tt 
enyvadó anyagok képezhetésére alkalmas volna, és 
hogy egy szövet elő bb mindig porczany vagy nyákadó 
(az ébrény kötszövete) v o lt, mielő tt enyvadóvá lön : 
ezzel még koránt sincs megoldva a kérdéses folyamat 
tényálladéka,“ — Ezen sorokból minden esetre ű zt
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vesszük ki, hogy a tápnedv fehérnyéje elő bb rostany­
nyá változik, mielő tt enyvadó anyaggá változnék. G. 
Z i m m e r m a n n szerint pedig (1. Uber den Faserstoff 
unt. v. Moleschott 1 köt. 2 cs. 180 1.) a rostany mint 
elhasznált kiiiritendő  (excrementitielles) anyag tekin­
tendő  ; mind élettani mind kórtani képlő dése Z. sze­
rint a szervezet oly folyamata , mely által ez azon 
protein anyagoktól szabadul m eg, melyeket többé 
nem használhat. — Ezen tétel valódi értékével a kór­
tani részben a kötsejt mű ködésénél fogunk közelebb­
rő l megismerkedni.

A kötszövetsejt a n y a g  k i ü r i t é s e (Stoff- 
abgabe) felöl csak nehány tényt mutathatunk fö l, 
melyek ezen mű ködés körül némi világot derítenek. 
Hogy a használhatlan anyagok a sejtközi állományban 
ismét folyókká lesznek, miként újonnan vétethessenek 
föl a keringésbe , nagyon valószinü; mert különben 
péld. a csont sejtközi állományában szerfölött sok 
mészrészek gyű lnének meg. I tt mindenesetre a köt- 
szövetsejtekböl eredő  nyirkedények nagy szerepet ját­
szanak. Ha zsinórmértékül ezen folyamatnál a tápnya 
edényeket (vasa chylifera) veszszük, akkor itt is fő ­
leg a protein részek vétetnek föl a nyirkedények által 
a keringésbe , mig a higabb részek, a sós és fósteny 
anyagokkal, de szinte, habár csekélyebb mennyiségű  
proteinnel összekötve , mint o tt, a hajszáledények 
által a visszerekbe jutnak (1. Donders Phys. d. M. 
332. 1 )

(Vége köv.)

--- Ut>—

A L S Ó  A J K R Á K  K I IR T Á S  É S  U J  A L S Ó  A J K
k ép zés.

D r, C s u rg a y  gy . orvos Aradon.

Engedje meg a tiszt, szerkesztő ség, hogy e hazánkban 
kórodai és magán gyakorlati tapasztalatnál fogva gyakori baj 
egy esetét bemutathassam. Az eset nem ritka , mert alajkrá- 
kos betegünk fájdalom ! elég v an , de a szerencsésen — mert 
állandóan — sikerült gyógyulás annál örvendeztető bb, miután 
e bajnál az ismétlő dések oly gyakoriak, hogy az orvos csak 
nagy nehezen szánja el magát ez élő sdi kiirtására, midő n attól 
kell tartania, hogy nem sokára vagy a régi helyen vagy a test 
más részén annál bujábban fogja felütni fejét.

A baj kóroktana mai nap is oly bizonytalan mint valaha, 
mert a paprikás ételek, a dohányzás stb. mit felhozni szoktak — 
legfeljebb is alkalmi oknak tekinthető k az ajkráknál — s min­
den tüzetes bizonyiték nélkül ; — de a bánt álmát közvetlenül 
elő idéző  ok megalapítására vagy annak mikénti fejlődésére ez 
állitmányok semmi fényt nem deritenek.

Hogy a rák a tengélet benső bb folyamata valamely — 
helybeli vagy átalános ? — zavarából támad és nem lob által, 
arról mindnyájan megvagyunk győ ző dve ; de a kórbuvárlat s 
az álképletek tüzetesb kórisméjénél fogva az is k itű n t, hogy 
a rák — rendszerint legalább — nem más jó indulatu álképle­
tek elkorcsosodásából származik, mint ezt péld. szemölcsök­
nél s a méh torlódásos dagainál h itték , hanem egyaránt ép és 
kóros szövetekben jön elő .

A baj gyógykezelését illető leg nagy nyereménynek tar­
tom azon fölfedezést, hogy a rákos elfajulások nem mind egy­
aránt rósz indulatúak, hogy köztök sok lassú lefolyással bir, 
s olyanok is vannak, melyeknél a helybeli baj eltávolítása után 
ismétlő déstő l nem egy könnyen tarthatni.

A kóros képlet eltávolítása, legyen az késsel vagy vala-
28*
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mely edző  szerrel, a szerint a mint a baj a szövetek mélyébe hat 
vagy széltökben terjed e l, ez egyedüli eddig czélhoz vezető  
szer — fájdalom! népünk által rendesen csak akkor vétetik 
igénybe, midő n a nagyszerű  pusztítások és a bű zös evesedés 
a betegnek és környezetének tű rhetlenné tették a bajt.

így volt ez az 1856. évi sept. hó 1-jén hozzám vidékrő l 
jö tt öreggel is, ki 6 évig tartó bajának orvoslására szólított fel, 
s kinek kórrajzát röviden közölni óhajtottam.

Az öreg oláh 76 éves, magas, sovány, barna, rossz ki­
nézésű ; de erő s csontos alkatú. — Alsó ajka felső  lapja feléve, 
piszkos, bű zös-evet bő ven választ el, — megvastagodott, egye­
netlen. — Mellső  lapján a bő r é p , de egyenetlen, dombos, — 
tapintásra kemény; — az állgödörben egész dió nagyságú ke­
ménység. Hátsó lapján a takhártya komorpiros , egyenetlen, 
dombos. — A beteg elő adása szerint: baja lassan kezdő dött 
minden ok nélkül, eleinte fel se vette, mostanában a kemény­
ség sebesen nő , az evesedés nagyobb helyre terjed, a bű z min­
dig kellemetlenebb. Volt kuruzslóknál, orvosnál, kórházban; 
de baján nem segítettek. Egybehasonlitva a küljeleket az el­
beszéléssel , engem azon kórismére vezetett, hogy r á k k a l  
(mely nemével ? Sz.) van dolgom ; — a beteg életmódja termé­
szetesen olyan volt , mint népünknél szokott lenni, s ő  mint 
jó gazda és biró, talán valamivel több pálinkával s nagyon 
zsiros, paprikás eledellel é lt; lakása a Maros parton Bánát 
szomszédjában volt.— Ezen kórisme után mondtam a betegnek 
hogy baján csak mű téttel lehet segiteni; de ö orvosságot kért. 
Vigasz nélkül el nem boceáthattam; adtam calendulával készí­
te tt kenő csöt és egy mosó szert. — Egy hét múlva kimentem; 
az alatt többen is ajánlották neki a mű tétet; de ő  nem enge­
d e tt, mondván : „hiszen még a maradékára is gyalázatot hoz­
na, hogy ha az ő  szájából kivágnának.“ Sept. 6-ka után nem 
láttam utolsó novemberig, mely idő  alatt ismét mindennemű  
kuruzslókat próbált s elő jött következő  állapottal.

Az alsó ajk felső  széle — egy pár vonalnyit kivévén, ki- 
evesedett; egyéb fent leirt kórjelek mind megnagyobbodva; 
— nyakmirigyek nincsenek beszű rő dve. — Ismét mű tétet em­
lítettem , azon hozzáadással : hogy már nagyon késett. — Az 
öreg reá állott. Másnap 3 segéddel kimenvén a mű tétet követ­
kező kép hajtottam végre. — Az elő készületek megtétetvén, az 
egyén ülő  helyzetben , igen nagy bajjal és sokára hangyhal- 
vaggal elkábittatott. Ekkor az elő re elgondolt terv szerint, egy 
segéd pöfeteg fogóval az alsó ajkat, s annak koszorús üterét 
beszorítván, elő ször felfejtettem az alsó állról, állgumóról a 
takhártyát, s most éles szikével a vágást a száj bal szegleté­
tő l kezdvén lehoztam az állcsúcsig , majd a jobb oldali száj­
szöglettő l, hol egy pár vonalnyi ép rész maradt, szinte addig; 
s most a két ferdén levezetett metszést egy körvágással egye­
sítettem. — A csekély vérzés hideg vízbe mártott s kicsavart 
szivacsok alkalmazására hamar megszű nvén , miután a seb­
szélek egyesítésérő l 6zó sem lehetett, mert a száj kicsiny ke­
rek halszáj lett volna, a bal száj szöglettő l kifelé az arczban 
egy hüvelyk hosszú, elébb egyenes, majd kissé ferdén lefele 
menő  behasitást tettem, s a nyert lebenyt áttévén az á l lra , 
könnyen egyesíthettem a sebszéleket ezüst és karlsbadi tő kkel, 
s a körkötést megtettem. — Következett a szájszélek takhár- 
tyávali beszegése a felső  ajkon , — a szájszöglet körül és az 
alsó ajkon gombos varratokkal. Felül a kötés ragtapasz csi­
kókkal megerő sittetvén, a felébredt beteg ágyba tétetett.

1- 8Ő  nap, semmi fájdalom, bár az öreg sokat beszélt.
2- dik nap, láz, az edény rendszer átalános visszahatásá­

tól. — Rendeltem emulsiot nitrummal s minthogy kiüríté­
sei nem voltak himbój olajat.

3- dik nap, láz. — A betegnek orvosságot nem adtak be. 
A kötés felbontását 4-dik napra határoztam.

4 -  <iik nap. Egyetlen , már gazda fija, nem jö tt értem , 
gondolván , hogy az öreg majd bele hal. — Orvosságot se 
adott.

5dik nap. Az öreg maga kergette íiját értem. Ekkor a 
tő ket eltávolítottam. — Az összeforrásban , mely per primam 
intentionem m egtörtént, nem volt hiba; — hanem avastag 
tök körében és a gombos varratoknál geny képző dött, mint­
hogy a kibontásnak egy 24 órával elébb kellett volna megtör­

ténni. — Most az alsó ajk és állra ragtapaszcsikokat raktam, 
melyek alatt — ismételtetvén 5 napig , a tő helyek begyógyul­
tak. — A takhártya pokolkő vel érinteték s a külbő rhí'z nő tt. 
A beteg gyógyulása tökéletesen sikerült. Alsó ajka eléggé 
mozgékony és bő  volt. Szája valamivel kisebb s csinosabb lett, 
mint az elő tt. Forradás hely azonban nem volt észrevehető .

Két évig a 78 éves öreget örömmel észlelem, azóta 
egyszer tüdő gyuladásból gyógyítottam ki, s daczára annak, 
hogy pálinkát jó szerrel iszik, a rák visszaképző désének sem­
mi nyoma nem látszik, és ha mutatná magát, a tudomány ér­
dekében örömest megírom.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A vízgyógymód. Utasítás a leggyakrabban elő forduló beteg­

ségeknek gyógyítására. A szenvedő k használatára irta Dr. 

S i k l ó s y  K á r o l y a budai vízgyógyintézet tulajdonosa, — 

Pesten, 1859. 8. r. 390 l.

A hideg vízgyógymód — Hydrotherapia , Psychrolusia
— oly kiterjedésnek és tökélynek örvend napjainkban , mint 
sohasem ez elő tt. A régi kor klassikus népeinél ugyan szint- 
oly divatban volt a hideg vizbeni fürdés , mint a kelet népei­
nél a meleg fürdő k, s a görög ifjak és leányok s a római con- 
sularisok fürödtek nemcsak élvezet és életrendi tekintetbő l 
hanem felgyógyulás végett is orvosok rendeletére. Hippocrates 
és Asclepiades (60 K. e ) ajánlák a hideg víz használatát, s 
Augustus és Severus imperatorok annak köszönék fölépülésö- 
ket. De a 6-dik évszázadtól a 18-kig a hideg víz életrendi és 
gyógyhasználata egészen elhanyagoltatott , daczára annak, 
hogy Galenus, a hosszú sötét korszak rendithetlen tekinté­
lye, azt saját tapasztalatai nyomán javasolta. Az emberi ész 
elvesztette volt mintegy fogékonyságát a természet egyszerű  , 
rendesen ismét lő dő  mindennapi tüneményei és hatásai iránt, 8 
babonás hittel csak a ritkát, a rendkívülit keresvén, csodáktól 
várta üdvét és kárhozatát. A 18-dik században is csak egye­
sek, orvosok (Boyer, Boerhave, Hofmann, van Swieten stb. a 
sebészetben Theden és Schmucker) és nem orvosok (Bernardo 
szerzetes, medico deli’ acqua fresca néven ismeretes) alkalma­
zók a hideg vizet különféle módon leginkább heveny bajok­
nál, miglen századunkban P r i e s z n i t z n e k a természet ta­
nítványának és követő inek sikerült azt a mai érvényre emelni 
s különösen az idült kórok gyógyítására a legszebb eredmény­
nyel kiterjeszteni. Priesznitz, az elfogulatlanul észlelő  férfiú 
saját magán a hideg víz jótékony hatását két sebzésnél tapasz­
talván , Graefenberget a betegek Mekkájává változtató. Nem 
sokára számos hasonló intézetek, különösen Németországban 
keletkeztek és soknemü tudákos elfogultság s az Academie de 
medicine még 1840-ben hozott kedvező tlen véleménye daczá­
ra a tiszta hideg víz gyógyhasználata mindinkább terjedett és 
tudományos férfiak mint Wertheim , Munde, Boyer, Legrand, 
Scoutetten, késő bb Weisskopf, Petri, Fleury stb. észleletei 
és kísérletei által az empíria körébő l kiemeltetvén szabatos 
tudományi alapra fektetve , gyógytárunk jelentéyyes alkat­
részévé vált. *)

Siklósy ur könyvében a nagy közönség elő tt akarja meg­
ismertetni a vízgyógyászat alapelveit, s bár nem gondolnók , 
hogy ezek oly „teljes ismeretlenek" honunkban mint ő  hiszi ,
— ő szintén s minden tartózkodás nélkül köszönetét szavaznánk 
neki azért, hogy „a közönség ismereteit szaporítani s fogal­
mait a táplálkozás — életrend — egészség és betegségrő l tisz­
títani“ iparkodik — a mint ezt munkája több fejezetében va­

*) A bécsi sebészi kórodén már I, N apóleon alatti háborúk a lka l­
mával , tehát jó v a l Priesznitz föllépte elő tt, a sebek egyszerű en 
h ideg vizzeli borogatásokkal kezeltettek , mi a sebesült franczia 
katonáknak anny ira feltű nt , hogy csaknem fö llázadtak attó l 
tartván , hogy  elhanyagoltainak , míg nein bajtársaik  á lta l , 
k ik  már ez úton felgyógyu ltak  vo lt , az ellenkező ről m eggyő ­
zettek.
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lóban teszi is, — csak ne találkoznánk ismét oly felfogással, 
magyarázatok- és kifejezésekkel melyek véleményünk szerint 
az elő ítélet nélküli méltánylást csak zavarhatják.

Azok szerint Ítélve miket a szerző  ur különösen az elő ­
szóban és bevezetésben s a viz és gyógyszerreli orvoslás élet­
tani alapja taglalgatásánál felhozni jónak v é lt, azt lehetne 
következtetni, miként ő  maga sincs tisztában a tudomány állása 
és feladata iránt s azon viszonyra nézve melyben a vízgyógyá- 
szat a tudományhoz áll.

Nem tettük volna fel tudományos szakemberrő l, hogy 
a vízzeli gyógybánást a gyógyászat többi segédeszközeivel és 
szereivel, s ez által enmagát is a többi orvosokkal ellentétbe 
helyezze. A tudomány mai állásánál a szerek sem minő sége 
sem mennyisége nem alkot többé külön iskolát ; a víz pedig 
csak gyógyszer, úgy mint a levegő , az étel , a vegyi és phy- 
sikai mindennemű  hatányok , ha ő ket gyógyczélokra felhasz­
náljuk, s ép oly könnyen válhatnak kórokokká ha velő k visz- 
szásan élünk. Vagy azt akarja-e hogy minden betegséget víz­
zel gyógyítsunk? — ez ellen maga is tiltakozik ; vagy, hogy 
mindnyájan vízgyógyászokká váljunk, — de ezt már megkö­
szönné !

Nem egyezhetünk meg a szerző  úrral midő n azt állítja, 
hogy az olvasó „megismerkedvén könyvében a vízgyógymód 
alapjával önmaga Ítélhet e gyógymód értéke fele tt'4 s „hogy 
önmagát orvosolhatja.“ — Ha az önálló ítélet oly könnyen 
volna megszerezhető , s mind azon testi mű ködések s a termé­
szet mindennemű  hatányainak befolyása oly könnyen megfejt­
hető  , szerző nek nem volna oka az orvosi tudomány 2000 évi 
csekély elő remenetelérő l panaszkodni , mely épen azért ma­
radt e l , hogy az avatlanok és avatottak az Ítéletet könnyű nek 
vélték, s hittek — vakon h ittek, midő n kutatniok, tanulniok 
kellett volna, hogy csak valami keveset is t u d h a s s a n a k .  
— Hogy az emberek önmagokat orvosolhatják, az igaz, mert 
minden nap történik, hanem Ítéljen a szerző  maga oly gyógy- 
tudomány biztosságáról melyet egy napi olvasmány által elle­
het sajátitni.

Siklósy ur a vízgyógymódot p a r  e x c e l l e n c e  t e r ­
m é s z e t e s gyógymódnak nevezi „melyben az orvos szeré­
nyen bevallja, hogy ő  és gyógyszere nem gyógyítanak, csak 
az életerő t serkentik, ébresztik és gyakorolják." — Ily kene­
tes, határozatlan értelmű  és ha kizárólag csak egy gyógymód­
ra alkalmaztatnak, hamis phrasisok — nem tisztíthatják a kö­
zönség fogalmait. Avagy talán a többi szerek természet kívü­
liek , felettiek vagy elleniek, s a test szervezete és annak 
mű ködései hozzájárulása nélkül gyakorolják hatásukat; vagy 
görebben készült homunculusoknak tartják az orvosok bete­
geiket, kiknek tagjait és zsigereit kényök kedvök szerint szét­
szedhetik és összerakhatják ? !

A szerző  ur könyve 78. 1. azt mondja: „nem a külöm- 
böző  rendszerek, nem a tudományosan osztályozott gyógysze ­
rek, nem a vénasszonyok , vagy a hit végső  vigasza gyógyí­
tanak íf) hanem a gyógyerő  a természetben rejlik , a minden 
testben lévő  erő , a t e r m é s z e t  g y ó g y e r e j e szüli e csu­
dákat,“ hegeszti a sebeket, megnyitja a tályogokat s felüdíti 
a lelket az aranyér megindításával — de el is üszkösiti a ré­
szeket, fúr sipolyos já ra tokat, betömi gümő vel a tüdő t s kő ­
bányává alakítja a hólyagot! Vagy ez más erő  volna, mint 
melyet ő  gyógyerő nek nevez s a pathologikus folyamatok szá­
mára más természet léteznék mint mely az élettani mű ködése­
ket kormányozza! — Ezen elavult teleologikus fogalmak ily 
modorban felhasználva a közönség értelmét nem emelhetik. A 
gyógy- és életerő  csak a feltámasztott archaeus, szó, mely an­
nak , ki puszta szóval beéri, mindent, de annak ki a dolgot 
valóban ismerni akarja, semmit meg nem fejt. Ha a szerző  
ur a gyógyszereli gyógyítás és a vízgyógymód élettani alapját 
más szellemben fogja fel, nem lett volna szüksége, hogy zá­
radékul , ki akarván mintegy engesztelni a gyógyászat többi 
nemeit a vizgyógyászattal, mely kiengesztelésre azok épen nem

.*) Kein állhatna-e meg voltaképen m egfordítva is ez állítm ány — 
hogy igen is gyógy ítanak  ?

szorultak — magával ellenmondásba jö jjön, vagy a váltóláz 
okozta lép és máj daganatokat, melyeket már a nép sem tu­
lajdonit a chininnek, ezen szer hatásából származtassa.

A könyv 4 részre oszlik : az 1-ső ben a táplálkozás, táp­
szerek és az életrend a tudomány alapján népszerű én és józa­
nul tárgyaltatnak ; a 2-dikban a víz alkalmazásának különféle 
módjai és a vízgyógyi mű tételek szakavatottan vannak elő adva; 
a 3-dik részben a betegségek elsorozvák melyek ellen a víz­
gyógymódot haszonnal alkalmazhatni; végre a 4-dik a gyógy- 
testgyakorlatról szól; —kóresetek gyógyulásait bizonyító le­
velek s a szerző  budai vizgyógyintézetének programmja feje­
zik be a munkát.

A följebb említett nézetek kivételével, melyeket orvosi 
hivatás és tudomány érdekében felhozni kötelességünknek 
ta rto ttunk , Siklósy tr. munkájáról csak elismeréssel szólha­
tunk s ezt ámbár csak a közönség számára van írva, ügyfe­
leinknek is mint tanulságos olvasmányt ajánlhatjuk. A szerző  
sajátjává tette a vízgyógyászatot s úgy szól a dologhoz mint 
kinek már bő  tapasztalata is volt.

Hogy S. ur intézetében a vízgyógyászatot a svéd gym- 
nastik ával egyesité , az nézetünk szerint a legczélszerübb fo­
gás és rendezés mit tehetett, miután a két gyógymód egy­
mást kölcsönösen segíti és kiegészíti. Tudtunkkal ő volt az 
első , ki a svéd gyógytestgyakorlatot honunkba átülteté s ta­
lán mostanlag is ő  az egyetlen orvos ki vele gyakorlatilag 
foglalkozik. Nagy városok közelében, hol a szervezet mű kö­
déseinek összhangzata egyoldalú foglalkozások és visszás élet­
mód következtében oly annyira zavartant, a kinesotherapia 
csak jó eredményeket szülhet, a betegségeknek elejét veheti s 
az egészség helyreállitására szolgálhat. —k —.

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

Fehérfolyás és húgycsötakár gyógykezelése nő knél.

Dr. Gr r uby Párisban az egyszerű  hurutos s nem átalá- 
nos bajból, visszahajlás (Reflex) utján, támadt fehérfolyásnál 
(catarrhal. Leucor) a hüvely kitömését (Tamponade) gyapot­
tal tiz év óta használja oly jó sikerrel, hogy az étetést a leg­
több esetben nélkülözhette. A nő k e kitömést magok is tehe­
tik. — Hasonló tömeszt (Tampon) ajánl Gr. a méhiszamnál 
(prolapsus) s czélszeriibbnek hiszi a közönséges méhkoszorúk- 
n á l , minthogy nem okoz fájdalmas felhorzsolásokat. (W. Alig. 
Ztg. 1859. 10 . sz.)

T h i r y Brüsselben azt tapasztalta, hogy nő knél a húgy­
cső lob — húgycsötakár — sokkal gyakoribb mint az ivarszer­
vek takhártyájának gyuladása, de különösen azon nő knél, kik 
nemi kihágásokat tettek. Ezen makacs húgycső takárok gyó­
gyítására pedig a húgycső nek hosszábani összenyomását ajánlja 
tépet vagy gyapotból készült tömeszszel, mely kellő nagy­
ságban a hüvelybe vitetik úgy, hogy az a hátsó eresztékre 
(commiss. posterior) támaszkodjék s a húgycsövet a fancsont­
hoz szorítsa. (Presse Beige. M. Times 1859. máj. 21.)

Vizsérv gyökeres gyógyítása tő szurással.

M. M i c h e l  strassburgi tanár legközelebb tarto tt érte­
kezésében a villam alkalmazásáról a sebészetben s különösen a 
vizsérvnél, kimutatja miként az már régente gyakoroltatott, 
de nézete szerint legtöbb esetben akkor sikerült a vízsérvet— 
hydrokele — általa gyökeresen meggyógyítani, midő n a tő k 
egészen a hüvelyhártya üregébe hatottak. A folyadék ezeken 
át lassan a borék sejtszövetébe kiszivároghatott s némely ese­
teknél, többé meg nem gyű lt. Maisonneuve hasonló eredményt 
tapasztalt egy vékony szúrcsap alkalmazásánál; a folyadék nem 
ürült k i , de a borék megdagadt — bár nem vizenyő sen, s a 
beteg gyökeresen felgyógyult. — Ez eljárást ott lehetne meg­
kísérlem, hol beföcskendést — valamely oknál fogva — tenni 
nem akarunk. (Gaz. hebd. jul. 1. 1859.)

— *111.—
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T Á R C Z A.

A  g y ó g y s z e r e k  á r s z a b á s a  k ö rü l.

M üll er E e rn á t gyógyszerésztő l Pesten.

(Fo ly tatás.)

III.

Hogy az árszabás ügy fentebbi történeti áttekintését s 
a n n a k  v a l ó b a n  f o n t o s i r o d al m á t tovább folytassuk, 
azt lapunk korlátolt köre nem engedi meg, még kevésbbé tag­
lalhatjuk ezen munkák egyes részeit azoknak különböző  néze­
teivel s indokaival. Legyen elég annyit megjegyeznünk, hogy 
az önálló munkákat, épen úgy mint a töredékes dolgozatokat 
a folyóiratokban, átalán elismert tehetségű  tiszteletre igen 
méltó szakférfiak lankadatlan szorgalmának és igazságos buz- 
góságának köszönjük. A múlt század végén találkozunk Krü- 
gelstein, Westrumb, Jugler neveivel; az újabb idő ből sok 
mások közül csak Hänle, Geiger, Razen, Blei, Buchner, Probst 
Martius , W ittstein és Abi neveit említjük. Az idő  viszo­
nyai és kereskedelmi befolyások hivták életre és többé kevésb­
bé vezették is mindezen munkálatokat, úgy hogy azok külön­
böző  körülmények szerint 4 egymástól elég világosan megkü­
lönböztethető  csoportra oszolnak. Nevezetesen

1) A múlt század utolsó évtizedében a mint a gyógysze­
részet százados nimbusza épen elhalványult és Galenus atya 
tisztes ószerü elmélete a tapasztalás láthatáráról lehanyatlott, 
melyen aztán ellenben a világosságot árasztó természettudo­
mányok mindent átható világa emelkedő k fel , midő n tehát 
magának a gyógyszerészeinek állása is még ingadozó volt, az 
árszabás reformok csak azon dolgoztak , hogy elhagyják a 
kétség és önkény mezejét, s hogy számjaikat némileg igazolják; 
rendszeres tervü kidolgozásokig azonban még nem emelkedtek.

2) A gyógyszerészet csodálatosan és elő nyösen utat tört 
magának és a tudás új földjében tartósan meggyökerezett, ha­
nem Európában egyszersmind a háború mindenféle hátrányai 
is elő törtek. Megzavart közlekedési eszközök, part és száraz­
földi zárlatok, hatalom és törvény változások és a háború más 
súlyos kísérő i századunk első  15 évében a szárazföldi és ten­
geri kereskedést alapjából kiforgatták, egészbe és részintesen 
véve annyira megváltoztatták, hogy tartós számitást tenni 
lehetlen volt. Az ezen idő re eső  árszabály tervezetek már he­
lyes dologértő ségrő l tanúskodnak, de egyébként csak korsze­
rű bb segélyrő l, lehető  elő vigyázatról és a kivételes helyzet 
helyes palástoló szereirő l gondoskodnak.

3) A rá következő  15 év alatt a béke, jog és rend pa­
lástja alatt az összes tapasztalat és óvatosság mezején egy 
egészen új ha almas vetése fejlő dött ki a kereskedésnek és 
iparnak. A mi árszabály készítő ink ezen legújabb bizonytalan 
eseményeket tartották szem e lő tt, és sok gonddal fáradságos 
számításokkal dolgoztak eszméket, terveket és javaslatokat 
egy átalános, lehető leg állandó gyógyszerárszabályhoz, melyet 
az által reményltek elérhetni ha az árúkat és száztólikat bizo­
nyos fokozatokban és osztályokban egymással váltakozási vi­
szonyba hozták. Ok azonban csak a gyógyszerárúk magas pro- 
centuátiójában keresték a lehető  és hatályos segédet, a gyógy­
szerészi munkák mellékes dolgok maradtak, a laboratóriumi 
munkákra keveset figyeltek.

4) Az erre következő  25 év alatt végre a dolgok állása 
tetemesen megváltozott. Mindenütt a gő z sokoldalú hatalmas 
befolyása; kereskedés, ipar elsajátiták a hatalmasan virágzó 
természettudományok minden elő nyeit; kereskedelmi és üzér- 
kedési széliem ju to tt mindenütt érvényre; a béke daczára vál­
tozó kereskedési összeköttetések és változó árú árak ; az állam 
és közönség részérő l fokozott követelések a gyógyszerésztő l; 
gyógyszertárak jelentékeny szaporodása; mindig növekvő  re­

gie költség; sokkal kevesebb számú és tetemesen egyszerű bb 
orvosi rendeletek stb. az idetartozó tanácsló és biráló iratok 
az árszabály ügy felett ezen választó viszonyokat igen helyesen 
és teljesen felfogták s lehető leg foglalkoztak annak kiderítésé­
vel : hogy a kereskedelmi árúk árának legmagasabb bá r , de 
egyoldalú felcsigázása többé meg nem felel a czélnak, és hogy 
a gyógyszerésznek nem csupán az árúira kell róvni a terhet, 
hanem az ő  tudományának, idejének és fáradságának is meg 
kell fizettetniük.

IV.

Ezeket elő rebocsátva most tárgyunk felé sietünk és meg­
kezdjük a fentebb leirt g y ó g y s z e r t á r a k  f o g a l m á n a k  
taglalatát.

a) Egyedül az, a ki azt akarná állítani , hogy különösen 
mindazon üzletek és intézkedések melyek kizárólag az ember 
egészségének fentartására és helyreállitására állanak fenn nem 
egészségügyi intézetek: csak az kétkedhetnék a felett és ta­
gadhatná meg, hogy a g y ó g y s z e r t á r a k  is c s a k u ­
g y a n  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z e t e k . A szárazföld legtöbb 
államában azok olyanokul tekintetnek.

b) Az á l l a m t ó l  e n g e d é l y e z e t t  e g é s z s é g -  
ü g y i  i n t é z e t e k a gyógyszertárak lehetnek vagy az állam 
költségén fenállók , azaz az állam költségén sokoldalú ellenő r­
zés mellett sa já t, közvetlenül d ijazo tt, határozatlan számú 
államszolgák által kezelt gyógyszertárak; vagy pedig az ál­
lamkormány törvényesen képesített férfiaknak engedélyt ad 
saját felelő ségükre, minden törvényes szabályok szigorú tisz­
teletben tartása mellett és  a helybeli hatóság folytonos felvi- 
gyázása alatt gyógyszertárakat állitni, és ezek számát az illető  
népesség számához mérve bizonyos arány szerint korlátozza. 
Minden polgárosult államkormány követi ezen magára nézve 
egészen egyszerű  , kényelmes és olcsó, a közönségre nézve 
hasonlóan biztos utat.

c) Az á t a l á n o s  j ó l l é t  f e n t a r t á s á r a s z o l g á -  
l ó  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z e t e k . Az emberi társaságnak 
egy része sem oly sajnálatra méltó mint a beteg ! O sajnálatra 
méltó azon átalános okból, hogy szenved , s különösen azért 
is mert családi, házi, kereseti és pénzügyi viszonyaiban — 
önkénytelenül zavarva, akadályozva ső t fenyegetve is van.

Az állam kötelessége egészségügyi rendő ri szabályok ál - 
tál gondoskodni: 1) mindent eltávoztafni melyek az állampol­
gárok megbetegedését elő idézhetnék, és 2) mindent elkövet­
ni a mi azok gyógyulására szükséges ; és pedig épen úgy ter­
mészetes indokból úgy tekintve az egyént mint a nagy állam­
család tag já t, mint nem kevésbbé az állam és népgazdászati 
tekintet közös indokából.

Ezen atyai gondoskodás egy részét az államkormány a 
gyógyszertárak felállítása által betölti s az átalános jóllétet 
még inkább biztosítja: 1) A gyógyszerek számának, fajának, 
minő ségének, és készitésmódjának meghatározása által (dis­
pensatorium). 2) Azon megparancsolt kötelezése által , hogy 
ezek minden idő ben készen tartassanak és lelkiismeretesen szol­
gáltassanak ki. (eskü). 3) A gyógyszerek árának megszabása 
által (árszabály) és 4) Végül az állandó felügyelést illető  áta­
lános rendszabályokkal (Apotheker Ordnung).

d) M a g á n o s o k  k ö l t s é g é n  f e n á l l ó  e g é s z s é g -  
ü g y i  i n t é z e t e k , azaz oly férfiak kiknek a államkormány 
engedélyt ad, több évi szorgalom és tapasztalás után, az egye­
temi tudományok több évi tanulmányozásából nyert tudomá­
nyok alapján, tetemes menyiségü kész tő kéjükbő l, az állam kö­
veteléseinek és szabályainak megfelelő leg, saját költségükön 
gyógyszertárat állitniok , a nélkül hogy elő re biztosíttatnának, 
hogy a jövedelem meg fog-e felelni a kiadott öszszegnek, vagy
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hogy az maga annak idejében ki fog-e kerülni belő le; mind a 
mellett is ezek átvesznek minden korlátoltságot, felelő séget, 
minden esetlegességet, terhet és veszteséget, tehát mindazon 
veszélyeket melyek a gyógyszertárak vezetését és saját létöket 
kisérik. — Mig ellenben az állam nekiek bizonyos az ársza­
bály rendszertő l függő  polgári nyereményt enged, mely az 
árszabályban a számokkal fejeztetik k i, melyet minden egyes 
beteg viselni tartozik , mely nyeremény e szerint részben 
azoknak számától is függ.

V.

A most mondottak mérlegelése a gyógyszertár alap váz­
latát, annak államhoz, közönséghez és tulajdonosáhozi viszo­
nyát, nemkülönben ezen három tényező nek egymáshozi vi­
szonyát eléggé áttekinthető vé teszi; továbbá a következő knek 
könnyebb megértéséhez és a mi több, helyes, elő ítélet nélküli 
megítéléséhez vezet, mi által sok a gyógyszertár pompásnak 
hitt állása feletti vélemény bámulatosan alább száll és a gyógy­
szerész fényes helyzete felő li csodás fogalom egészen kellő , 
természetes kerékvágásába tér vissza.

A g y ó g y s z e r e k  á r s z a b á l y á n a k  c z é l j a a fen­
tebb mondottakból egy tekintetre is kitünend , r e n d e l t e ­
t é s e  u g y a n i s :  h o g y  a k ö z ö n s é g e t  a z  ö n k é n y ,  
t  u 1 f  i z e 11 e t é s e l l e n  ó v j a ,  és a g y ó g y s z e ré s z ­
n e k  b i z o n y o s ,  s a j á t  b e f e k t e t e t t  v a g y o n á n a k  
m e g f e l e l ő  n y e r e s é g e t  b i z t o s í t s o n .

Mielő tt még egy lépéssel tovább mennénk, meg kell em- 
litniink egy közönséges folyamatban levő , azonban igen hely­
telen hiedelmet. A mint elő ttünk tudva van , a gyógyszerek 
árszabályától igen gyakran azt várják : hogy az az existentia 
gyű jtő  nevezete alatt, az üzlet mellett, a gyógyszerész magán, 
házi és családi szükségei fedezésének is eleget tegyen. Elked- 
vetlenitő leg és felette szomorúan hatnak kartársaink részvé­
tet érdemlő  helyzetének számos példáit ennek okai mélyebben 
feküsznek, melyekrő l más alkalommal kell beszélnünk ; a pa­
nasz e téren az árszabályt terheli, mely föltéve ha egyébként 
czéljának megfelel, egészen ártatlan; a mennyiben az ársza­
bálynak föladata csupán csak a gyógyszertárat a gyógyszerész 
személyével együtt, — mint ki annak kiegészítő  része— ju ta l­
mazni és biztositni. Ezen követelés korlátolt és szorosan meg- 
határoztathatik , ezt joggal követelhetni és jog szerint csorbí­
tatlan meg kell engedni ; de ezen vonalon túl a gyógyszerész 
csupán magán ember, az árszabálylyal többé semmi viszonyban 
nem á l l , hanem csupán a saját kezelésére bízott és beruhá­
zott vagyonának megfelelő  hányadot veszi be a gyógyszertár­
ból; ha most ez a további magány, házi és családi szükség­
leteknek akár átalánosan , akár viszonyosán megfelelni cse­
kély, annak oka vagy a csekély alapban , vagy a vékony for­
galmi tökében fekszik, az árszabálynak azonban ahhoz semmi 
része, de igenis ahhoz, hogy egyebekben feladatának teljesen 
megfeleljen.

Visszatérvén az árszabály felhozott czéljára , mélyebben 
bekell bocsátkoznunk annak lényegébe, hogy késő bb annak 
léteiérő l és kellékérő l józan okadatolt Ítéletet hozhassunk.

Törvényesen meghatározott számla által, miszerint az élet 
minden szükségletei lehető  legolcsóbban állíttassanak k i , a 
közönség minden túlfizettetés ellen biztosittatik Ó3 egyszer­
smind a s z e n v e d ő ,  l e h e t ő  i g é n y e  f e l ő l  az á r s z a ­
b á l y b a n  t e l j e s e n  m e g  v a n  n y u g t a t v a .

Ezen az árszabály által első  helyen minden esetre megelő ­
zött megdrágulásnak azonban távolabbi okbeli értelme is van. 
Az árszabályoknak t. i. két irányban kell müködniök, bogy a 
közönségnek ép úgy mint az orvosnak az egész gyógyszer­
kincs rendelkezésére álljon, azaz, hogy minden még a magát 
kevésbbé jól biró beteg is minden gyógyszerhez hozzá juthas­
son , nehogy a magokban véve már drága szerek, önkénytesen 
még drágábbakká tétethessenek s végre maguk által eltiltott 
árúkká váljanak; hogy az orvosnak ne legyen oka a gyógy­
szerek ára felett aggódni, s ne legyen kénytelen olcsóbb de 
kevésbbé javait és kevésbbé biztos szerhez fordulni, s azt a 
drágább de biztos specificum helyett rendelni. Ezzel semmi­

kép sem akarjuk azt mondani, hogy az árszabálynak a közön­
ség vagyon viszonyaira tekintettel kell lenni s a gazdagok és 
kevésbbé vagyonosak közt különbséget tenni. Az árszabálynak 
csak az a feladata , hogy az elvileg minden gyógyszerre eső  
terhet lehető  legegyenlő bben ossza fel. Ép oly kevéssé lehet 
azt állítani , hogy az orvosi rendeletek a gyógyszerek árától 
és számától tétessenek függő kké; az orvos saját belső  komoly 
meggyő ző dését minden olcsó vagy drágárai tekintet nélkül kö­
v e ti; de ezen eljárásnál épen szükséges, hogy gyámolittassék 
s külokok által kerülő  utakra és palástoló gyógykezeléshez 
ne kényszerittessék.

(Folyt, következik.)

A térdali ütérdag — aneurysma art. popliteae — 
gyógyítása a térd meghajtása által.

A lo n d o n i k . o rv o s -s e b é s z i  t á r s u l a t  1859. april 26. 
gyű lésében két ilyetén ütérdagról volt szó, mely a térd hajtása 
által eszközölt nyomás következtében szerencsésen meg­
gyógyult.

Az első  eset M. H a r t  gyakorlatában fordult elő  egy 
51 éves férfiúnál , kinél a gömbölyded, kis alma nagyságú 
ütérdag a jobb alvégtag térdalatti tájának alsó és külső  részén 
fészkelt. A löktetés erő s volt és nem felületes. Ha térdét 
meghajtotta a löktetés erejében engedett; tökéletes hajtásnál 
végkép megszű nt. Ezen észleletbő l kiindulva H. azt reményié, 
hogy ha a hajtást hosszabb ideig fentartatja, a vér lassúbb fo­
lyamánál fogva t e v ő l e g e s (activ) véralványok képző dhet­
nek az ütérdagban , azt kitömhetik s a beteg felgyógyulhat. 
S igy is lett. Az alvégtag alulról fölfelé az ütérdagig bepó­
lyáztatok (az ütérdag szabadon hagyatván), s a tökéletesen 
meghajtott aisz ár ez állásban pólya által szilárdittatott. A so­
vány egyén csak a térdkalács táján némi fájdalomról panasz­
kodott, mely ólomvizzeli borogatásra engedett. 40 óra múlva 
már tetemes megkeményedést lehete észrevenni; 5-öd napra 
semmi zörej nem hallatszott; 7. nap a beteg fölkel, az alszár 
fel van kötve ; 10. nap a láb kiegyenesittetik s a beteg jár, 
csak némi merevségrő l panaszkodik. Hat hét múlva a dag ke­
mény és sokkal kisebb; három hónappal késő bb alig észreve­
hető  s az ütér rendes helyén lüktet.

A második eset Mr. S h a w észleletének köszönhető . Ez 
30 éves férfiú volt, a czitrom nagyságú ütérdag a térdali árok 
közepén ült. A beteg hasonléképen csak eleinte panaszkodott 
fájdalomról s alszára is vizenyő sen megdagadt, később könnyen 
tű rte a hajtást; a tag nyújtása valamivel nehezebben ment. A 
gyógybánás 50 napig tartott.

A jó eredmény itt kétségkívül az ütér szegletes meghaj­
tása s a dagnak nyomása által a szomszéd részek által eszkö­
zöltetik. E nyomás a régente gyakorolt közvetlen nyomásra 
emlékeztet, de annak hiányai nélkül van, melyek a bő r elha­
lását az érnyomasz a la tt, a dag elpattanását s más kellemet­
len következményeket okoztak, — s a visszeres vér is szabadon 
keringhet. (Gaz. hebdom 1859. l.ju l.)

V e g y e s e k .

P e s t ,  julius 8-kán 1859. Az egészségi állapot váro­
sunkban a tikkasztó 36° R. emelkedett, jelenben kissé enyhült 
forróság daczára is jó maradt, csak heveny lefolyású és kön­
nyű  hányszékelések, csorvás állapotok és vértorlódásokban 
nyilvánult az idő járás befolyása. — Egyetemünknél az ez isko­
lai évben tanulmányaikat végző  orvos növendékeknek a m. 
ministerium által megengedtetik, hogy még ez idén tehessék le 
szigorlataikat, ha szorgalmasok voltak s a tábori szolgálatba 
lépni akarna k. — Az ö cs. k. Felsége által május 29-rő l kelt 
legfelső bb jóváhagyás következtében minden birodalmi tan- 
intézetre nézve érvényes ú j g y ó g y s z e r é s z i  t a n r e n d  
szerint a pesti egyetemnél is ezután mesterek és tudorok fog-
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nak képeztetni a gyógyszerészeibő l — Magistri et Doctores 
Pharmaciae. A mesterek tanfolyama két évig ta r t , a tudoroké 
3 évig. Szigorlat — rigorosum — lesz 3; egyik az első  év vé­
gével; másik a 2-dik évvége felé, a harmadik a tanfolyam 
bevégezte után. Tudornak nem csak minden gymnasialis és 
bölcsészeti tanokból praeclarummal kell b írn ia. de minden 
gyógyszerészi szigorlatnál is csupa praeclarumot nyernie. —
A budai cs. k. helytartósági osztály tekintetbe véve a pénzügy 
kedvező tlen állását a területén lévő  gyógyszerészeknek 20 
8záztóli pótlékot engedélyezett oly rendelvényeknél, melyeknek 
ára 10 krajczárt meghalad. — A pesti községi tanács az ön- 
kénytesekhez tábori orvosi szolgálatra vállalkozó orvosok föl­
szerelésére 1500 frt. o. é. utalványozott. — A városunkba fel- 
gyógyulás végett netalán szállítandó, s már is szállított se­
besültek elhelyezésérő l a városi hatóság egyelő re gondoskodik.

— Dr. F o l w a r c z n y a bécsi kórvegytani tanszék se­
géde, hallomás szerint, a pesti egyetemnél mint a kórvegytan 
— Chemia pathologica — magán tanára szándékozik megte­
lepedni.

— M a g y a r o r s z á g  o r v o s i  k a r a  és g y ó g y i n ­
t é z e t e i . A mostani Magyarország 8968 községébő l áll 6729- 
ben nem részesül a lakosság orvosi segélyben és igy 3,325,885 
egyén van orvosi segély nélkül. Van Magyarországban 946 
orvos, 1077 seborvos, 1708 bába, 142 állatorvos, 456 gyógy­
szerész s ez mindössze 4329-et tesz ki. És igy egy orvos min­
den 8,573, egy sebész minden 7,530, egy bába minden 4,748 
lakosra, egy állatorvos minden 57,216 baromra és egy gyógy­
szerész minden 17,796 lakosra esik. Budapesten találtatik 218 
orvos, 107 sebész, 267 bába, 15 állatorvos és 23 gyógyszerész. 
A gyógyszertárak közöl 445 polgári , 11 pedig az irgalmas 
szerzeté. A 406 beteg ápolóintézet között 343-nak alapvagyo- 
na összesen 3,840,133 frt. 35 kr. pp.-re megy , többi 63 még 
eddig nem mutatott ki alapot. Az országban 135 ásványviz 
fürdő  és 595 oyógyforrás van — és igy egy igen nagy része 
a gyógyvizeknek használatlanul áll.

Becs. A C o l l o r e d o herczegné által Veronában ter­
vezett kórház tisztek számára Botzen városában Tyrolban fog 
felállittatni. — S c h w a r z e n b e r g herezegné Dornbachban, 
Bécs mellett, hasonlóan 12 tiszt orvosi ápolásáról gondosko­
dik. — A „Patriotische Hilfsverein“ 10,000 frt. o. é. szánt a 
tábori mű ködés által szolgálatképtelenné vált orvosok szá­
mára. —

— Dr. V i s z a n i k bécsi közk. fő orvos két könnyen 
sebesült vagy üdülő  tiszt dijmentes szállásom ápolására vállal­
kozott; hasonlóan Dr. S c h o d e r Vichofeni birtokán 10 tiszt 
számára lakást és orvosi ápolást ajánlott fel.

Bécsben már három osztály a II. sz. katonai kórházban 
polgári orvosoknak adatott át, úgymint Edler, Mühlböck és 
Preyss uraknak.

P rá g a . A bujasenyves és bő rbajok kór és gyógytanának 
rendk. tanára Dr. W a l l e r  Prágában, ugyan ott az átalános 
kór és gyógytan valamint a gyógyszertan és rendelvényezés 
rendes tanárává neveztetett ki; Dr. L ö s c h n e r pedig a gyer­
mekgyógyászat, fürdő tan és orvosi történelem rendk. tanára, 
szakbeli érdemei elismeréséül cs. tanácsos czimmel ruházta- 
to tt fel.

B erlin . A C e n t r a l  Z e i t u n g következő , nálunk is 
korszerű  munka megjelenését h irdeti: „Grundsätze und Regein 
für die Behandlung der Schusswunden im Kriege.'1 Ein Beitrag 
zur Kriegsbereitschaft von Dr. L ö f f l e r ,  Oberstabs- und 
Regimentsarzt etc. Erste Abtheilung: Auf dem Schlachtfelde. 
Berlin 1859. (n. 8. r. 100 1.) — A mindenünnen tornyosuló 
háború fergeteg, a már is soha nem tapasztalt dübvel és tö- 
kélylyel pusztitó hadjárat közepette , az orvos valóban tétlen 
néző  nem maradhat, de hivatásánál fogva kötelezve van mind 
azon tudományt és ügyességet sajátjává tenni, melvlyel a harcz- 
ban sebzettek szenvedéseit enyhitnie 8 egészségét visszaállit- 
tania lehet. De nem csak tisztán emberi hivatása, hanem a ha-

zafiuság is követeli ezt tő le. A tábori sebészet az utolsó had­
járatok, különösen a krimi háború alatt szép elő menetelt tett, 
s a többi orvosi és természettanok tapasztalatait is magáévá 
tette. -  Löffler munkája, mint olvassuk, a tudomány színvo­
nalán áll, s fölösleges elméleti értelmezéseket kerülve kivá­
lóan a gyakorlati részeket tárgyalja, — nagy gonddal és rész­
letesen Írván le mind azon eljárásokat és fogásokat, melyek se­
besültek körül elő jöhetnek, s melyeknek nem ismerése gyak­
ran zavarba hozza a fiatal orvost, midő n önállóan mű ködnie 
és saját kézzel hozzá fognia kell.

----HM----

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki jun. 
30—jul. 6-ig ápolt betegekrő l.
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H eti észlelésünk nyomán — a beteg fo rga lom , halálozás és 
közegészségi á llapotot illető leg, a múlt számban adott tudósítás e hét­
re is alkalmazható. (Kevés beteg s halálozások csak idü lt bajoknál Sz.)

P á l y á z a t o k .

A p e s t i  es, k,  o r s z á g o s  t ö r v é n y s z é k n é l  a t ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s i  á l l o m á s 525 frt, o. é. évi díjjal megü­
rü lvén, az ezen állom ást e lnyern i óhajtók kellő en fölszerelt fo lya­
m odványaikat, és pedig ha állam vagy  községi szolgálatban állanak 
illető  hatóságuk u tján  a cs. k. pesti országos törvényszék elnöksé­
génél n é g y hét alatt nyú jtsák be. Pest, jun. 27. 1859.

A cs, k. szolgabiró i h ivata lnál B u t y i n b a n , Arad m egyé­
ben , a nagyvárad i igazgatási területen, M agyarországban i d e i g ,  
j  á r á s -o r v o s i  á l l o m á s 300 frt. o. é. év i díjjal betöltendő .

A folyam odók bélyegzett s a j á t  k e z ü e n  n é m e t  n y e l ­
v e n ir t  k é rv én y e ik e t, ha már szolgálatban vannak elöljáróságuk, 
különben pedig politikai hatóságuk utján 4 hét a la tt e hirdetm ény 
3-szori megjelenése után a h ivatalos lapokbau a cs. k. aradi megyei 
hatóságelnő kségéhez beküldeni el ne mulasszák , annál inkább m iu­
tán k é s ő b b beérkezendő  fo lyam odványok többé tekintetbe nem 
vétethetnének,

A melléklendő  okm ányoknak a következő  pontokat ki kell 
mutatniok :

1) A folyam adó nevét , vallását, születése helyét és évét, ta r ­
tózkodási h e ly é t, jelen és vo lt szolgálatét és szolgálati éveit.

2) Á llapotát (váljon nő telen, házas v a g y  özvegy-e) s illető leg 
gyerm ekei számát.

3) Orvosi d ip lom áit s egyéb képességét, különösen a nyelv  is­
m eretét a már feljebb em lített a járásban uralkodó n ém e t, oláh és 
m agyar honi nyelvekre nézve.

4) Váljon a folyam odó ezen igazgatási terü let politikai és igaz­
ságügy i h ivata lnokaiva l rokonságban van-e és mely fokban , vagy  
sógorságban.

5) H a a folyam odó még tettleges állam szolgálatbau nincs po ­
litikái m agaviseletét 1848 és 1849. évben, s végre

6) Azon folyamodók , ki te ttleges állam szolgálatnan nem álla­
nak s a 40-dik élet évet m eghaladták , a korengedély  elnyerése vé­
ge tt szükséges okm ányokat, t. i. keresztelő  levelet s kerületi v ag y  
m egyei orvos által k iá llíto tt egészségi b izonyítványt mellékelni ta r­
toznak. A rad, jun. 28. 1859. (P. O. Z. ju l. 5.) (2)

Szerkesztő i levelezés.

Dr. M, S úr számára a lapot m egrendeltük,
Dr. B , M. urnák a  valószínű en eltévedt számok meg fognak 

küldetni.

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



29. SíP es t, 1 8 5 9 .
E l ő f i z e t é s i  á r a :  h e ly b e n  4 fr. 50 kr. egészév 9 fr. 
v id é k e n  félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

illető  közlemrnvek és fizetvények bérmentesen küldendő k. 
H i r d e t é s e k  közöltéinek soronként 14 uj krért.

Julius 17.
f '  \\V

M e g j e le n i k  m in d e n  V a s á r n 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 .
H oni és  kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és  kórbuvár la t közlönye.

D r. M A R K U S O V S Z K Y  L . M Ü L L E R  E M I L ,
T u la jd on os és fe le lő s szerk esz tő . k iadó -kön yvn yom d ász .

■  ■  -»-»»■ ■ ■  a d i t e

T a r t a l o m : A kötállom ány sejtjeirő l élettan i szempontból. (V ége.) Néhai E c k s t e i n  F r i g y e s orvos tudortó l. — H eveny a g y -  
vérto r la t. S z ó h n e r tudortó l. — Lapszemelvények.

T á r c z a: A gyógyszerek árszabása körül. (F o ly t.)  M ü l l e r  B e r n á t gyógyszerésztő l. — A hareztérrő l. — A k. angol hajóhad orvosi 
karának »Magna C hartá“- ja . — Miskólczi levél. — Szerkesztő i levelezés.

A  K Ö T Á L L O M Á N Y  S E J T J E IR Ő L  É L E T T A N I
szem p o n tb ó l.

(Über die B indesubstanzzellen in physiologischer Beziehung.)

Néhai Dr. E ckste in  F rigyestő l.

(Vége.)

b) A t á p l á l k o z á s  k ö z v e t í t é s e  az e m b e r i  
t e s t  m i n d e n  s z ö v e t e i b e n .

A számtalan vérvezetö hajszáledény, mely a táp­
nedvet az izom- ideg és mirigy sejtekbe vezeti egye­
dül a sejtközi állományban fekszik. Ezen hajszáledé­
nyek sehol sem vétetnek ama sejtekben észre; mi­
ért táplálkozásuk csak a kötszövetsejtek- és ezek 
nyúlványaiban keringő  tápnedv által történhetik; oly 
tétel ez, melynek lehető sége és valószínű ségéért nagy 
nyomatéku tények kezeskednek.

Már fólebb a szövettani részben fölhoztunk né­
melyeket. Ismeretes, hogy a kötszövetsejtek (az úgy­
nevezett izommagvak — Muskelkerne) az izomhü­
velyben futnak le , továbbá, hogy az összehuzékony 
(contractil) állományban is tartalmaztatnak kötszö- 
vetsejtek nyúlványaikkal. Ennek folytán B ö t t c h e r  
(1. 249. 1.) kiemeli, miként azon állítmány épen nem 
alaptalan , hogy a kimutatott kötállományi csatorna- 
rendszer azon utat képezi, melyen az anyagcsere az 
izmokban végre bajtatik.

Miután ilyen kötszövetsejtek az idegeket és ideg­
sejteket körülfolyó hüvelyekben is vannak jelen , 
valószínű , hogy az anyagcsere az idegsejtekben és 
nyúlványaikban (az idegekben) szinte ez úton eszkö­
zöltetik.

G e r l a c h  t a n á r (Mikroskop. Studien Erlangen 
1858. 36. 1.) úgy van meggyő ző dve és rajza is (Fig. 
6.) nyilván azt mutatja, hogy a Silvius zsilip csil- 
hámsejtjei (die Epithelialzellen der Sylv. Wasserlei­
tung) függelékek által a kötszövet sejtekkel össze­
függnek, melyek mint kötszövetnyúlványok fogan- 
dók föl. H e i d e n h a i n szerint (Alig. Med. Centralz. 
1858. febr. 17.) a bélhuzam henger hámsejtjei hason­

lóan finom üres függelékekkel b írnak, melyek a bél­
huzam bolyhainak kötszövetsejtjeivel összefüggnek, s 
ezeknek segélyével zsir vagy fösteny parányok k e ll, 
hogy a sejtekbő l a bolyh állományába jussanak. *) Ha 
a kötszövetsejtnek a belhámsejtekkeli ezen egyesülése, 
mely utóbbiak K ö l l i k e r  szerint (1. 44. 1.) elválasz­
tási tevékenységöket tekintve a mirigy sejtekkel roko­
nok, be van bizonyítva, hasonló összefüggés bebizo- 
nyitását lehetne idő vel remélni a többi mirigy sejtekre 
nézve is a kötszövetsejtekkel.

Az izom-, ideg- és mirigy sejtek ennél fogva a 
nekik szükségelt tápnedvet nem közvetlenül a vér- 
hajszáledény eiböl veszik, hanem a közvetítő  kötszö- 
vetsejt -  csatornarendszer segélyével. így  Virchow 
mondja (Handb. d. Spec. Path. 67. 1.): „az edény nél­
küli szövet is bir valahol edénytartó táplálati alappal, 
a honnét táplálati anyagát kölcsönzi, — csakhogy 
erre nézve kiterjedt szállítási üzlet ( T r a n s i t o-G- e- 
s eh  a f t)  szükséges.“ A kötszövetsejtek és ezek nyúl­
ványai eszközük ezen szállítási üzletet.

De ha ezen miiködö sejtek táplálati anyagukat a 
kötszövet sejtjei által nyerik, akkor szükséglet (Postu­
lat) az, hogy a mű ködő  sejtek elhasznált s átadott 
anyagai épen ezen csatornák által ismét a vérkerin­
gésbe vissza is kerüljenek. A tápnedv ezen keringése 
a táplálati folyamat módja által a mű ködő  sejtekben 
könnyittetik. Mint ezt lejebb tárgyalni fogjuk, áz 
anyag fölvétel és átadás folyamata ezen mű ködő  sej­
tekben kevésbbé egyarányos módon történik mint a 
kötszövetsejtekben. Az izom- és idegsejtek mű ködése 
alatt tudniillik túlnyomó az átadás, a nyugalom alatt 
pedig a fölvétel. Ez némi világot szolgáltat nekünk 
ezen a mű ködő  sejteknek szánt tápnedv keringésérő l 
a közbeli kötszövetben. Miután ezen kötszövet sej­

*) A nyákos és savós bélk iüritések kortana tek intetébő l ez igen 
tanulságos. Tudjuk (1. Donders P hys. d. Mens, L e ip . 1856. 306. 
1.) bogy  a hámsejt nagy  m agvai a belekben a sejtnek m egre- 
pedése álta l (Dehiseenz) szabad felületére o lykor nagyobb men­
ny iségben lépnek ki (m int nyáktestecsek Schleimkörperehen), a 
nélkül, hogy a sejt maga kiküszöböltetnék. Ama roppant savós 
k iü rítéseket, a hámsejt lev á lasz tásáva l, csak a  se jtnyúlványok 
által történő  tápnedvkiüritésbő l lehet m egfejteni.
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tek a tápnedv átvitelét és az átadott anyagok vissza­
vezetését vezérlik, igen valószínű , hogy a mű ködés 
alatt a visszavezetés , ezen sejtek nyugalma alatt pe­
dig a tápnedv odavezetése történik. A mirigysej- 
teknél talán csak a tápnedv odavezetése történhetik 
a kötszövetsejtek által, miután a sejtmüködés alatt, 
elválasztott anyagok a mirigyek kiürítő  vezetékein 
(ductus excretorii) távolittatnak el.

Hogy váljon a tápnedv ezen kötszövet sejtek 
által eszközölt keringése közben ezen sejtek által ve­
gyileg is megváltoztatik-e, mely elváltozás a mű ködő  
sejtek táplálatát is elő segítené, — az a tudomány je ­
len állásánál nehezen fejthető  ki. Ha a tápnedv átme­
neténél a közvetítő  kötszövetsejteken annak némely 
részei a sejtek öntáplálatára fordittatnának , akkor 
nem lehetlen, hogy a mű ködési sejtekhez vezetett 
tápnedv azon alkatrészektő l megszabaduljon , melyek 
ezen mű ködő  sejtek táplálatára nem használhatók föl.
— A kötszövetsejt mind két ebbeli mű ködését ezek 
korainál még közelebbrő l fogjuk taglalni. A kötszö­
vetsejt mindennemű  kórainál tudniillik egy a rendes 
állapotban jelen nem lévő  szaporodási tevékenysége 
(Proliíicationsthátigkeit) lép föl a sejteknek, mely 
által, mint látandjuk a rendes táplálkozási tevékenység 
megzavartatik, mely zavar azonnal földerítő  oldalsu- 
gárt vet azok éptani mű ködésére.

Bár a kötállomány önálló tevékenysége aránylag 
tökéletes, mind a mellett némileg még is a tápnedv- 
töl, a hajszáledények alakjától, és a vér rendes minő ­
ségétő l függ. Ezen függés rendes állapotban alig ész­
lelhető  ; sokkal erő sebben lép fel ezen viszony a vér és 
az edények rendellenes alkatánál , mely utólag majd 
a lcórtani részben közelebbrő l fog tárgyaltatni.

F ü g g e l é k .

Az úgynevezett táp-ideg m ű k ö d é srő l (trophische N ervenfunction).

Minő  befolyással vannak a kötszövetsejtek táplá- 
lati tevékenységére az idegek? A kötszövet önálló sejti 
tevékenysége sok élettanortól az idegrendszer tápmü- 
ködése fölállítása által kétségbe vonatik. De miután 
legújabb idő ben ezen táp-ideg mű ködés igen kétesnek 
tek in tetik , azon alapokokat , melyek ellene harczol- 
nak , akarom itt — legnagyobb részt Virchow után
— röviden összeállítani.

A tápideg-müködés fölállítását a kötszövetsejt 
tevékenységénél már az által lehetne megczáfolni, 
hogy a táplálati tevékenység a növényekben is jelen 
van, hol idegeket eddig fölfedezni nem lehetett. Az 
állatok ébrényi (embryonal) állapotában hasonlóan igen 
sok sejt tápláltatik, melynek eddigelé semmi ideg nem 
tulajdonítható. De fölnött állatoknál is az ideg nél­
küli vagy a legnagyobb fokban idegszegény szövetek 
egész sorozatát ismerjük, mint pl. a porezok, az üveg­
test, a szaruhártya. Ezen szövetek némelyikében az 
igaz hogy lehet idegeket találni, de Virchow szerint 
(Archiv f.path. An. XX. kötet 39.1.) legtávolabbról sem 
vagyunk képesek minden sejtnek saját idegágcsát ki­
mutatni. Virchow kifejezésével élve: „a szövet részek 
nagy kerületeire, a táplálati egységeknek nagy öszsze-

geire , a sejtekre tudniillik , egyetlenegy idegszá­
lacska esik. Mint gondolható tehát, hogy ezen szá­
lacska egyedül egy sejtnek legyen rendelve , a 
melybe még csak nem is lép be, s a többi valamennyi 
sejt miért maradjon a nélkül; m iért birjon, mint V ir­
chow mondja, ezen egy sejt ily elő nynyel s a többi 
ideghiányos sejt , miért legyen mind a mellett ugyan 
azon mű ködési tökélylyel ellátva, miután minden sejt 
egyaránt tölti be föladatát, akár ezen idegszálnak kö­
zelében van, akár attól távol.“

Minő  is lehetne ezen tápideg behatás a sejt táp­
lálatára nézve ? Eddig csak mozgásra, érzésre és 
lelki állapotokra alkalmas idegsejteket ismerünk. — 
Hogy a táplálati és képzési folyamat sokféle különös­
ségét, mely czáfolhatlanul a sejtekben történik , 
megmagyarázzuk, nemcsak azt kellene bebizonyítani, 
hogy az idegek ezen legkisebb képletekre elszigetelt 
befolyással birnak, hanem hogy ugyanazon ideg mi­
nő ségileg több oldalú tevékenységet vihet véghez, a 
mi minden eddigi tapasztalataink ellen szól.

Nem hagyhatom e helyütt említés nélkül Neu­
mann különben jeles munkáját (Ergebnisse und Stu­
dien Leipzig 1858. 10. és köv. 1.) melyben szerző : „a 
környi idegvégek a sejtközi folyadékjai megolvadá­
sának ? (Verflüssigung)“ tulajdonítja táplálkozásnál a 
legnagyobb befolyást. Nem tekintve a szövettani föl­
fogás tökéletlenségét kéntelen vagyok még megje­
gyezni, hogy a szövet „megolvadása“ csak mint a táp­
lálkozásnak azon folyamata lép föl, melyet mi anyag­
átadásnak nevezünk, és hogy az ez által megolvadt 
(verflüssigt) anyagok, bár mely szövetbő l legyenek is 
azok, már nem maga a szövet , nem az ideg többé, s 
igy nem is birnak azon mű ködési képességgel, mely a 
még valóságában létező  szövetnek tulajdona.

Ezen tápideg befolyás fölállítására legtöbbet tett 
azon észlelet, hogy bizonyos idegek hüdése gyakran 
következményi (consecutiv) táplálati zavarral párosul. 
Ide tartozik azon észlelet, a midő n az 5-dik ideg át­
metszése vagy hüdése után a szaruhártya lobos ellá- 
gyulása lép föl. Nem tekintve azt, hogy megfoghat- 
lan, mikép okozhat az ideghüdés fölemelt tevékeny­
ségi folyamatot, ezen tényt Virchow (Arch. f. p. A. 
VII, köt. 33. 1.), az ideg befolyást mellő zve, ekként 
magyarázta meg. Szerinte ezen tápzavar csak a szaru­
hártyára vonatkozik, a mi annál inkább szembetű ­
nő nek látszik elő tte, miután az 5-dik ideg pár nem 
csupán a szaruhártyát látja el. Tény az, hogy ahárom - 
osztatu ideg átmetszése után a szem szárazsága és a 
szemteke kitolatásán kívül, egyszersmind az elválasz­
tott anyagok valamint az idegen testek a szemteke fölü- 
letén meggyű lnek , s hogy az állatok a fenálló érzé­
ketlenség miatt ezen anyagokat nem távolitják el. — 
Ezen részek Virchow szerint mint ingerek hatnak, ha­
sonlóan mint a bolygideg (vagus) átmetszése után tá­
madó tüdöbántalomnál a száj folyadékok, melyek a lég- 
útakba lefolyván, izgató mozzanatkint mű ködnek, mint 
ezt Traube bebizonyitá.

Az idegek mindenesetre gyakorolhatnak némi 
befolyást a táplálásra , de nem mint táp idegek 
(trophische) hanem mint edénymozgatók (vasomoto-
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risch) mint olyanok, melyek az edények átmérő jében 
hoznak változást e lő , és ez által kisebb nagyobb vér­
mennyiséget szállitanak az egyes részekhez. De ezen 
befolyást Virchow szerint (1. spec. Path. 1 köt. 279. és 
391. 1.) annál kevésbbé szabad túlbecsülni, minthogy 
tapasztalatilag csak a kevesbített vérszállitás tételez 
föl egyenesen kevesbített táplálkozást, de a vérszál­
litás egyszerű  nagyobbodásának (a nélkül, hogy tar- 
tósb nyomás gyakoroltatnék) épen nem következmé­
nye a táplálkozás nagyobbodása. A vér minöleges el­
változása már nagyobb befolyással bir az anyagcsere 
folyamatára, melyet késő bbi fejezetben taglalni meg­
kísértjük. — És így a csekélyebb ellentállási tehet­
ség, mely hiidötteknél gyakran ugyan, de nem min­
dig észlejtetik, csak a keringési zavarnak rovandó föl, 
mely épen ily betegeknél az edénymozgató ideg mű ­
ködés megzavarása által a gerinczagy bántalom kö­
vetkeztében jő  létre, és mely Virchow szerint (1. spec. 
Path. 1 köt. 274. 1.) csak hajlamosságot (Praedisposi- 
tion) nyújt a további változásokhoz.

Ebbő l kitű nik, hogy a tények elő ítélet nélküli 
nyomozása folytán fölvehető , miként a kötszövetsej- 
tekben történő  táplálati folyamat egyenes, tényleges 
emelkedése (Steigerung) az eddigi tapasztalatok sze­
rint sehogy sem vezethető  vissza a nagyobbodott be­
idegzésre (Innervation); hogy továbbá a sejtekben 
történő  táplálkozási folyamat csak annyiban zavartat- 
hatik a rendellenes beidegzés által, a mennyiben az 
edénymozgató idegbehatás folytán kevesebb tápnedv 
vezettetik hozzájok , s hogy igy a táplálkozás önálló 
(autonom) tevékenységének kell szükségképen hogy 
tulaj donittassék.

—-t in —

H E V E N Y  A G Y -V É R T O R L A T  (H y p e r a e m ia  c e r eb r i
a c u ta )

K özli D r, Szoim er J . gyakorló  orvos Baján.

Egy kórnak változatos jelenségekben fölmerülhető  alak­
ját mi sem tünteti föl jobban és ábrázolja hívebben a gyakorló 
orvos e lő tt, mint egy vagy más ok által elő idézett esetnek le­
írása , mely annak egyúttal történelmét képezvén, nem csak a 
kóroktanra dérit világot, a kórok minő sége és hatási terje iránt 
nyújtván adato t, mi a kórisme könnyebb meghatározására 
mindig fontos mozzanat: hanem a gyógy-javalat biztosabb 
fölállítására is kulcsot nyújt, és áttekintésül szolgál hasonló 
esetben mind a kórlefolyás , mind annak valószínű en reményl- 
hető  kimenetére nézve. Ezen meggyő ző dés által vezéreltetve, 
nem tartom egészen érdektelennek a következő  kór-esetet köz­
zé tenni.

N. N. 63. éves, gyógyszerész, középtermetű , vérdús , 
epés vérmes mérsékményü, 1858-ik évi nov. 14-ltén délben 
még jó izüen ebédelvén , a többi étkek mellett különösen ma- 
laczsültbő l bő vebben részesülvén , egész esti öt óráig jól érzé 
m agát, ekkor társalgás közben a tárgytól eltérő , s össze nem 
függő  beszédje által, e fölött megijedt nejének nagyobb figyel­
mét voná magára , ki a még kevéssel az elő tt józan s helyes 
felfogást tanúsított férjének jelenkező  félrebeszélésén, s a sza­
vak ferde kiejtésén megütközvén, esti 7 órakor értem küldött, 
férjét azalatt levetkő ztetvén s ágyba fektetvén, kit következő  
állapotban találtam :

Az ágyban hosszan elterülve hát fekvésben, fénylő , s 
kevéssé belövelt szemei meredten egy pontra szegezvék, gyer­

tya-világ közelítésére a szemhéjak be nem csukulnak , _a
láta szű kült. Az arcz vörös duzzadt, kifejezése komoly, mint­
egy haragosan fölindult, öntudatos eszmélkedésre nem mutat, 
mely egészen hiányozni látszik. Megszólitásra nem felel, s csak 
ha megrázás által tétetik a kérdés nyomatékosabbá, beszél 
mintegy fölserkentve elmélyedettségébő l egy két értelem nél­
küli szavat akadozottan s öntudatkiviilien, mire az arcz elő bbi 
nyomatáéra tér vissza.

Az érütés lázas, 80 teljes, erő s, kemény; a halánték 
visszerei feszülten telvék, a szív lüktetései erő sek, hangosak, 
a légzés nem haladja felül a rendes gyorsaságot. A gyomortáj 
duzzadt, kevéssé feszült, a has nem puffadt , nyomásra en­
gedékeny, nagyobb bélgyülem jelenlétére nem következtet­
hetni , fájdalmas érzést a beteg nagyobb nyomásra sem nyil­
vánít. A végtagok hajlékonyak , melyeket akarat és czél nél­
kül a beteg néha maga is mozgat a nélkül, hogy arra észre­
vehető  nyugtalanság által késztetnék.

Ezen tárgyilagos jelenségek u tán , melyek egyébkint is 
minden nagyobbszerű  agybántalomnál csak az egyedüli irány­
adó jelenségek, minthogy az alanyiaktól a beteg agymű ködési 
képtelensége , vagy mint kis gyermekeknél , a még ki nem 
fejlett vagy csekély fokú elme tehetség miatt, többnyire meg- 
fosztatunk : a kórisme szigorú meghatározására annál kevésbbé 
lehetett a kór valódi lényege iránt azonnal tisztába jönni egy- 
behasonlitás és kizárás nélkül, minthogy a fenforgó jelenségek 
mellett különösen a gutaütés első  szakának kór-képe tű nt elé. 
Ugyanis is a gutaütésnek elő ző  szaka, mig vér az agyba ki 
nem ömlött, többnyire szenvedő lcges vértorlás által tételez- 
tetik fö l, mire az egyéni hajlam mellett a vérnek sű rű sége, 
az az; vérgömbökben aránylagosan bő velkedő  vér szolgál 
leginkább alapul. Azonban a gutaütés ezen elő ző  szakában, a 
beteg legtcbbnyire képes lévén az alanyi jelenségekrő l, s az 
agyban jelenkező  zavarokról, m int: szédelgés-, álmosság-, 
szemszikrázás-, émelygésrő l, stb. a legrészletesebb tudósítást 
nyújtani, az alanyi kórtünetek nem vesznek el. Lázas állapot 
azon felül gutaütésnél rendesen csak a már megtörtént vérki­
ömlés után jön lé tre , midő n is a majd egyik, majd másik ol­
dali tagoknak, vagy egyes részeknek szélhüdése és a kiömlött 
vér mennyisége szerint nagyobb vagy kisebb álom elmerült- 
ség áil elő .

A kórtünetek ezen egybevetésénél, kizárván a gutaütést 
jellemző , és itt hiányzó jelenségeket, és tekintetbe vévén az 
indító okot, mely gyomor terhelésben, s tultáplálásból szár­
mazó vérzajongásban találtatott fe l, s mely ok gyakran kivált 
első  gyermekségi korban válik sű rű bben inditó mozzanatává a 
többnyire ránggörcsöktül kisért heveny agyvértorlódásnak; a 
kór állapot a fenforgó esetben a „Heveny agyvértorlódás“ lé­
nyegét ismertette föl.

A kór-ismének e szerinti megállapítása u tán, legjaval- 
tabbnak látszott az átalános vérvétel, tekintvén a beteg alkot­
mányát, mi érvágás által a jobb karon 10 obonnyira végre is 
hajtatott a nélkül, hogy a beteg a mű tét által öntudatos ér­
zetre riadt volna föl. A fejre hideg borogatások rendeltettek, 
bevételképen az elvonás elvébő l senna forrázat kénsavas szik- 
éleggel. Ezeknek elrendezése után a beteg állapota egész éj­
fél elő tti 11 óráig változatlan maradt , ekkor nehéz-kóros ro­
hamtól lepetett meg, mely a jelenlevő k elő adása szerint oly 
heves volt, miszerint a betegnek életét remény nélkül elvesz­
tettnek gondolák.

Azonban gyorsan hivatván, mire a beteghez érkeztem, 
ő tet az ágyból fölkelve, mint egy benső  ösztöntő l késztetve 
önmozdonyilag tipegve tapogva találtam segittetve állásában, 
hogy el ne dő ljön, magát saját erejébő l fentartani nem birván. 
Ezen ösztönszerü tétovázását a betegnek azonban csak hamar 
megfejté a bevett szernek ez alatt bekövetkezett hatása, mely­
nek befolyása által az eddigi érzéketlenség és tompultság 
oszolni látszott. A beteget ismét ágyba fektetvén, mi csak erő ­
szak által volt eszközölhető  , az agyvértorlódás biztosabb el­
hárítására, valamint az innen eredhető  átszivárgás, vagy vér­
kiömlés megakadályozására, mi a hosszabb ideig tartó oselek- 
vő leges vérpangás mellett könnyen megtörténhet , 12 nadaly
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lön a nyakcsigolya tájra alkalmazva, folytatván a jeges vizzeli 
borogatásokat és hashajtó szert.

Az éjente még többször bekövetkezett kiürítések és egy 
pár órai alvás után, más nap reggel a beteg lázas állapota 
csökkent, az érütés kisebb, puhább lön, 70 egy perczben, ön­
tudat és érzékenység visszatértek, habár a szavakat még egy 
kevéssé akadozottan ejté is k i , mely hang-lejtési nehézség a 
következő  napra szintén elenyészett; az agy mű ködése még is 
megközelítvén már az észtani szabályszerű séget, igazolá a kór­
ismét és alkalmazott gyógyeljárást, oly kórállapotnál, melyben 
ha az okozatnak mellő ztével inkább a kórokra fektetjük a 
gyógyjavalatot , hánytató leendett alkalmazandó , melynek 
czélszerütlensége, ső t káros volta ily körülmények között ön­
ként kitű nik.

— i n——

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

Mr.  W o o d  g y ö k e r e s  s é r v m ű t é t é .

Mr. Wood f. év junius 18. a King’s College llospitalban 
egy saját modorú mű tételt tett a sérv gyökeres orvoslására 
egy 20 é v e s  fiatal emberen, ki baloldali, közép nagyságú bo- 
réksérvben szenvedett.

A mű tét következő kép hajtatott végbe:
A sző r leberetválása után a beteg hangyhalvaggal elká- 

bittatott. Azután a mű tő , keskeny ínmetesszel (tenotom), a 
borék bő rét körülbelül % hüvelyknyi hosszban 1 % hüvelyknyire 
a fancsont tövisen alul az ondó zsinór felett átmetszé. A bő rt az 
alatta lévő  pólyától egy hüvelyknyi kiterjedésben a bemetszés 
körül elválasztó, — annyira, hogy a pólyát a bő r nélkül kön­
nyen behüvelyezheté (invaginare) — s ekkor azt balkeze mu­
tató ujjával a lágyék csatornába tolá, hol minden részek tisz­
tán valónak érezhető k. Miután a belső  haránt izom (ni. obi. 
internus) ív alakú szélét kitapintotta s az ujj hegyét azon túl 
fölfelé s beirányozta volna, egy erő s, görbe, körülbelül 4 hüvelyk­
nyi hosszú, s a markolatba erő sen szilárdított tő t vezetett be 
elő felé néző  homorúlattal az ujj tenyér oldala hosszán , hogy 
azzal az izom (egyesitett) inát a belső  gyű rű  tő szomszédságá­
ban átfúrja. Most a bő r vala átszurandó, de hogy a külső  
szúrpont közelebb essék azon helyhez, melyen a fonal második 
végének keresztül hatolnia keilend, Wood a bő rt előbb fölfelé 
és be a test közép vonala felé húzá s csak azután szúrta azt át 
és a kiálló tő be fonalat öltött. Visszahuzatván a tő  a fonal 
egyik vége a kiszúrás pontján lógva maradt. Most az ujj a 
gyű rű  külső  szára mögé vezetteték, s miután az itt érezhető  
ondó zsinór hátra és lefelé tolatott, az ujj hosszán bevitt tő vel 
a Poupart szálaga szúraték á t , és a tő hegye a kiszúrás elő bbi 
helyén — a bő r ez iránybani áttolása segélyével — kifelé ve­
zetteték,-itt most a fonalnak egy hurokja hagyatott s a tő  visz- 
szahuzaték. Az ujj most újólag a belső  szár mögé vitetett, s 
azon módon mint elő bb , az egyesitett ín és a háromszegii 
szálag 1% hüvelyknyire a fancsont fölött átszuratott; — a 
tő  hegye most is a bő r ugyanazon nyilásán hatolt kifelé, me­
lyen az elő bbi szúrások alkalmával, mire a fonaltól megsza- 
badittatván, eltávolittaték. Az átszű rt részek egymáshozi kö­
zelítése s illető leg összeforradásának eszközlése végett, a két 
fonal vég, mely a gyű rű  belső  szárán keresztül hatott a külső  
szár felé té te te tt , a hurok ellenben , mely a Poupart-féle szá- 
lagot áthatolá az ellenkező  oldalra. A keresztő ző  fonalak kö­
zé a külső  gyű rű  irányában egy hengerded 3 hüvelyknyi hosz- 
szu és s/4 hüv. átmérő ü puszpáng fadarab alkalmaztaték s a fo­
nalak e fölött összeköttettek. Erre tépés, egy merő párna és 
kalászkötés alkalmaztatván a beteg ágyába vitetett.

A mű tét czélja, mint látni, a csatornát e g é s z  h o s z -  
s z á b a n összebegeszteni s ez által a belek elő esésének ele­
jé t venni. Wood ezt a kötés és nyomás által elérhetni véli. 
Nehány nap múlva gyakran visszeres dagok (varicokele) je­
lennek meg az ondózsinoron , mi jó jelnek tekintetik s a nyo­
más hatályát tanusitja. W. ezen modor szerint 9 esetet mű tött 
s mind a kilenczet sikeresen. — Egy esetnél néhány nappal a

mű tét után hörglob állott b e , s az erő s köhögés daczára a bél 
ki nem tolatott.

Mr. Wood mütési módját Wutzer methodusával össze­
hasonlítja s elő nyeit e fölött következő kben találja :

Wutzer módszerénél a bő r s az alatta fekvő  szövetek be- 
hüvelyeztetnek s tömesz által a csatornában tartatnak s egy tő  
vitetik keresztül a sérv tömlő n és köztakarón keresztül. Ez 
eljárás nem képes kellő  kiterjedésű  és erejű  lobot elő idézni, 
s a tömesz eltávolításával az érméczes bő r tekevénységénél 
fogva a behüvelyezett rész, nem lévén erő sen oda nőve, las­
sanként kihúzatik , mire a belek ismét elő esnek. De ha hely­
ben marad is a behüvelyzett rész, miután csak annak felső  
része nő  össze, a tömesz eltávolítása után a tömlő  hátsó, gyen­
ge részében uj sérvek képző dhetnek.

Wood eljárásánál ellenben csak a pólya van behüvelyez­
ve s a bő r azt nem vonhatja kifelé, miután tő le el van választ­
va. Azután az alsó seb csaknem mindig első  hegedés utján 
forr össze , és igy a bő r a pólyát maga is helyben tartja, mi­
után ahhoz lejebb van odanő ve mint az elő tt. A gyű rű  a he­
lyett, hogy a behüvelyzett bő r és tömesz által széttágittatnék, 
rendes teriméjére van vissza hozva ső t kisebb is annál, s ek- 
kép a sérv újbóli támadásának gátot vet. Wutzer mű téti el­
járásánál a mű szert két-három hónapig viselni kell; Wood 
szerint a varrat és a henger 3 — 4 nap múlva eltávolithatók; s 
végre Wood methodusa mindennemű  sérvnél, nagynál és ki­
csinynél, egyenes és harántnál alkalmazható, mit Wutzer 
szerint tenni nem lehet. (Med. Times 1859. jun. 25.)

A g l y c e r i n  g y ó g y h a t á s ú h o z .

Dr. P o s n e r n e k alkalma volt a glycerin jótékony ha­
tását a h i m l ő n é l tapasztalni. Az első  betegek kiknél alkal­
mazta nagy fokban szenvedtek, s képök, testök számtalan 
összefolyó himlő vel volt megrakva. A glycerin 6 héti alkal­
mazására , miután a pörkök leváltak , s a rendkivül kicsiny 
és sekély de erő sen barna-sárga hegek , e szint elvesztették, 
a betegeken alig lehete észre venni, hogy himlő ben szenved­
tek. A glycerinnek köszönhető : a bő r izgatottságának tete­
mes lehangolása a kór lefolyása alatt, s a hegek feltű nő  kicsiny­
sége és sekélysége a kór után.

Posner egyúttal arra is figyelmeztet, miként szükséges, 
hogy az orvos a zsiréd tisztaságáról mindenkor meggyő ző d­
jék , s ne csak azt nézze, váljon egészen viztiszta, szagtalan 
és kellemes édes izű -e, hanem azt is vizsgálja meg. váljon 
nem tartalm az-e haivag (chlor) vegyületeket. Ezt könnyen 
megtudhatja , ha a megvizsgálandó glycerinbő l nehány csep­
pet legsavas ezüstéleg oldatba (sol. nitr. arg.) tölt, mire a 
halvagok sajtdad tömegekben lecsapatnak. — A tisztátlan gly­
cerin fájdalmat okoz, izgat és nem enyhít. (Alig. Cent. Ztg. 
1859. 3. sz.)

A boróka lomb (frondes sabinae) orrpöfetegek ellen.

M ö l l e r  tr. következő  érdekes esetet hoz fel magán 
gyakorlatából: Egy asszony septemberben észre veszi, hogy 
jobb orra mind jobban dugói s a levegő t át nem ereszti; ok­
tóberben orvosától e baj iránt tanácsot kér, mire az pöfeteget 
fedez föl s azt annyira mennyire kicsavarja s eltávolítja. De 
miután a valószínű en már régóta képző dött pöfeteg, mely nyo­
mása által az orrt is elgörbítette s vérzésekre adott alkalmat, 
csak hamar elő bbi nagyságát visszanyerd, a mű tét nem sokára 
ismételtetett. De ismétlő dött a pöfeteg bujálkodása is, s miu­
tán az asszony teherben is volt M. a kicsavarást nem tartotta 
tanácsosnak. Ekkor egy ügyfelével történetesen tanácskozván 
ettő l azt hallotta , miként egy parasztasszony hasonló eset­
nél, kétszeres sikeretlen mű tétel után , a frond, sab. forrá- 
zatával a pöfeteget részint megnedvezé, részint azt fel is szivá, 
mire az uj képiét elenyészett. Moher ugyan e szerrel betegé­
nél hasonló jó sikert aratott, a pöfeteg elsorvadt és darabon­
ként ellöketett. (A forrázat köv. vény szerint készü lt: Rp. 
Frondium sabinae d r a c h m , coque cum Aquae u n c i i s  t r i ­
b u s  — q u a t u o r per quinque minuta; Cola D. S. 3 —4 -er
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napjábao a följebb leírt mód szerint külső leg alkalmazandó. 
— A sabina — úgy mint a thuja — fügölyök, szemölcsök el­

T Á R C Z A.
A  g y ó g y s z e r e k  á r sz a b á s a  k ö rü l.

M üller E e rn á t gyógyszerésztő l Pesten.

(Fo ly tatás.)

VI.

Sokkal nagyobb kiterjedésű  a g y ó g y s z e r é s z  b i z ­
t o s í t á s a ; mi természetes , a mennyiben neki pénzviszonyi, 
erkölcsi, szellemi és physikai követelései vannak s mindezen 
alkalmazott közlegekért igen méltányos elismerést érdemel.

1) A g y ó g y s z e r é s z  s a j á t s á g o s  p é n z k é r d é ­
se h á r o m f é l e : a) Nagyon könnyen megfogható, hogy a 
g y ó g y s z e r t á r  f e l á l l í t á s á r a és folytonos beruházásra 
f o r d í t o t t  t ő k é t kamatoltatni kell, és pedig a többieknél 
magasabb száztóli láb szerint, azon okból, mert nem tekintve 
az egyszerű  és igen virágzó váltó-üzletet, ezen összeg bizto­
síték mellett kiadva is szép és határozott kamatot hozna, mig 
a forgalom s e z z e l  a g y ó g y s z e r t á r  j ö v e d e l m e a 
fogyasztók számától, az évszaktól, orvosi nézetektől és m ás 
e g y é b  b e f o l y á s o k  e g é s z  s o r o z a t á t ó l  f ü g g , ezért 
tehát mindig nagy kérdő jel alatt áll. b) Az árúkérti folytonos 
kiadásnak kamatostól az egy évi beszedésért és beszerzésért 
pótoltatnia ke ll; holott a nagyobb összegű  készpénzbeli vagy 
4 havonkénti kiadás a legtöbb és jobb esetben egy év múlva 
vagy még késő bb, azonban mindig apró töredékekben foly 
vissza; meg kell itt továbbá emlitni a folytonos árú ingado­
zásokat, a szállítási és Collo költségeket, s végül a hulladé- 
kokbani veszteségeket és az egy év vagy rövidebb idő  alatt 
használhatlanná vált árúkat is kellő  tekintetbe kell vennünk, 
c) N a g y  f o n t o s s á g ú a k  a g y ó g y s z e r é s z  k ö l t s é ­
gei , azaz minden nyilvános teherviselések, házbér, tüzelő - 
szer, világitás, ellátás, ezeken kívül a bútorok nem különben 
a gyógyszerek készítésére és tartására Szükséges edények és 
mű szerek elhasználata s az azokbóli veszteség. Ezek az újabb 
idő ben a gyógyszerésznek alapos gyógyítást igénylő  sérelmei.

2) A g y ó g y s z e r é s z  e r k ö l c s i  o l d a l a az ő  sa­
já t értékének mérfoka és a közönség elő tt kezessége. Csak az, 
a ki oly helyzetben van , hogy tettei felöl másoknak határo­
zott irányban számot adhat, csak az lehet képes a gyógyszerész 
sokkal nehezebb helyzetét megközelítő leg megérteni , ki hi­
vatva van, hogyne csak saját, hanem segéd személyzetének 
tetteirő l, mű ködéseirő l az elő ljárósági testület, a magas mi­
nisterium és maga a közönség elő tt, mint azok rendeletéinek 
akarat nélküli eszköze és sok ese ben még is mint saját belá­
tása szerint mű ködő  felelni tudjon, kit ezen teher súlya reggel 
felébreszt és mindenhol és mindenkor a lefekvésig kiséri, s 
gyakran az éji nyugalmat is megzavarja. Ezen pont valóban 
minden árhatárzatot felülmúl, a z o n b a n  p é n z b e l i  e l i s ­
m e r é s r e  j o g g a l  i g é n y t  t a r t h a t .

3) A magas államkormány a gyógyszerészeknek ponto­
san kiszabja az elő készitő , a tanuló, s az arra következő  gya­
korlati foglalkozási éveket, az egyetemi tanulmányozásokat, 
a szigorú vizsgákat és minden más tudományos elméleti és 
gyakorlati követeléseket. Önként érthető , hogy ezen kimerítő  
tudás nem mellékes dolog, de alap és szükséges kellék a to ­
vábbi mű ködésekhez és hogy ennek teljesítése jelentékeny ki­
adással van összekötve. Nem lehet tehát attól idegenkedni, 
ha az  á r s z a b á l y  a g y ó g y s z e r é s z  t u d o m á n y i t ö- 
r é t  minden abból származó egyes tárgynál i l l e t é k e s e n  
s z á m b a  v e s z i .

4) Minden egyes államnak népgazdászati tekintetben ér­
dekében fekszik, hogy lakói kezei közül tétlen egy se legyen,

használatlanul egy óra se múljék el; a saját fentartás ösztöne 
minden egyest kényszerit, hogy szorgalmát, fáradságát idő - 
8zerint lehető  legjobban értékesítse s mindenki törekvése fő ­
leg oda mén k i, hogy idejét és fáradságát lehető  legmagasb 
értékre emelje. Csak a gyógyszerésznek kellene ezen világra­
szóló alapigazság alól kivétetnie és kizáratnia ? A gyógysze­
résznek, a ki nem csak, hogy nem ura saját idejének és fárad­
ságának , azaz, a ki saját munkáját nem oszthatja be magának 
tetszés szerint és kényelmesen, vagy magának egy szabad órát 
se tarthat fe l, hanem a kinek a kellő  s gyakran igen megszori- 
tott idő ben, ha a szükség úgy kívánja sokszorozott fáradság­
gal ép úgy az erő t felcsigázó, mint a legapróbb pontos fela­
datokat jó kedvvel végrehajtani és úgy saját mint hozzátarto­
zóinak dologképességét minden idő ben minden eshető ségekre 
akár szükséges , akár nem , készen tartani kötelessége. H a 
i d e j é t  és  f á r a d s á g á t  m i n d e n k i  m e g f i z e t t e t h e ­
t i ,  a g y ó g y s z e r é s z  e r r e  a n n á l  i n k á b b  f e l  v a n  
j o g o s í t v a , minthogy az ő  hivatása még azt is követeli, 
hogy minő  módon és minő  idő ben, tehát hogy és mikor fára­
dozzék.

Végül az árszabály czéljához a gyógyszerész még e g y 
g y a k o r l a t i  k i v á n a t o t  c s a t o l ,  h o g y  t i .  az  k ö n ­
n y e n  k e z e l h e t ő  l e g y e n . A taxálást egyelő re sokkal 
könnyebbnek gondolják , mint a minő  az valósággal az idő  rö­
vidségét tekintve. Könnyen megfogható, hogy körülbelül 
1800 számtételt könyv nélkül sorjában megtanulni nem oly 
könnyű  ; a számokrai erő s emlékező  tehetség és a taxálás és 
gondolkozás módszerébeni gyakorlat tesz itt egyedül mesterré 
különösen a törttek számolásánál és összeadásánál. A névszer­
kezet rövid, jól hangzó, kínálkozó legyen, az árszabási beren­
dezés egyszerű , rendszeres, nem szétszórt, a számolandó súly 
mennyiség a leghasználtabb. A t ö r t e k  e l h a g y á s a  a h o l  
c s a k  l e h e t már magában véve is , sokkal inkább azonban 
azok további osztását tekintve lényeges, i g e n  k í v á n a t o s  
k ö n n y í t é s e  v o l n a  az á r s z a b á l y n a k .

VII.

A fentebbiekbő l még az is látható : hogy az árszabálynak 
két irányban van kihatása : az  á t a l á n o s  j ó l l é t  és  a 
g y ó g y s z e r é s z  j ó l l é t é n e k  b i z t o s í t á s á r a , és hogy 
a közönség és gyógyszerész az árszabálylyal mint közös tám­
ponttal szoros viszonyban állanak.

A mi az első t illeti, bárha az illető k kivánatai szétágazók 
is,mindazáltal nem nehezen találhatni meg azon pontot, melyen 
mind két rész jog és méltányosság utján megnyugtatva talál- 
kozhatik.

A közönség olcsóbb gyógyszert! a gyógyszerész magasb 
árt k íván!

Oly téves mint átalános óhaj ! Magas elmélet és elővé- 
lemény hangja! Szálljunk le a valóhoz és a napi tapasztalás­
hoz és halljuk: a közönség egészséges akar lenni, a gyógy­
szerész azt akarja , hogy napi kenyere meg legyen. A nép 
gyakorlati érzéke ismeri az egészség és annak járulékai becsét 
s nehány krajczárt nem sajnál; a gyógyszerész nem kevésbbé 
ismeri saját becsét és saját jogát, és örömest megelégszik 
mérsékeltebb árszabály számokkal nagyobb közönség és állá­
sának teljes védelme mellett. Az állampolgárok egészségi jó l­
léte és a gyógyszertárak fenállása k é t, minden tekintetben 
elválaszthatlan, két önmaga által föltétezett fogalom; az első  
követeli, hogy a g y ó g y s z e r t á r a k  á l l á s a  l e h e t ő  k é- 
j e l m e s  és t e l j e s e n  b i z t o s í t o t t  l e g y e n , ezt ismét 
csak a f o g y a s z t ó k  h a t á r o z o t t  és  i g e n  b i z t o s

pusztítására és zsougtalan fekélyek szemesésedése feléleszté­
sére használtatik.) — (Zeits. f. Nat. u. Heilk. in Ungarn.)
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s z á m á n ál  t a l á l h a t n i ; ezen mindkét viszony szabályo­
zója az  á r s z a b á l y , melynek aszerint a mint a közönség 
száma több , vagy a gyógyszertárak száma kevesebb , vagy 
megforditva, e m e l k e d n i e  v a g y  a l á b b  s z á l l n i a  kel l .

Most ebbő l következő leg két kérdésre kell felelnünk. 1- 
ször M i n ő  a m o s t  u r a l k o d ó  á r s z a b á l y  r e n d s z e r ?  
2-szor m e g f e l e l - e a z a  f  e n t e b b k i f e j t e t t  c z é l n ak ?

Száraz földünk csaknem minden államában több mint 
félszázad óta a m a g a s  s z á z t ó l i  r e n d s z e r polgárosit- 
ta to tt és vált valóban nélkülözhetlenné; — Oly rendszer, mely 
szerint a nyers árúk magas száztólival terheltettek s a gyógy­
szerek készítésére vonatkozó munkálatok és a kiszolgálta­
tásért te tt kiadások kis számokkal számoztattak.

Tegyük magunkat azon helyzetbe , hogy az árszabály 
iránt semmi követelésünk nincs s hogy az minket sehogy sem 
érint; — tartsuk meg szemünk elő tt egyedül a rendszer té­
nyét , s azt fogjuk találni, hogy az a gyógyszertár törvényes 
nyereségét csaknem kizárólag az anyagra róvja, tegyük más 
oldalról azt is hozzá, hogy mai nap épen a materiale az mely 
a minimumra szállott le , és a költségektő l tulszárnyaltatott, 
úgy a fentebbi kérdések másodikára már szinte megfeleltünk 
miként t. i. „ e z e n  m a g a s  s z á z t ó l i  r e n d s z e r  a 
g y ó g y s z e r é s z  ma i  v i s z o n y a i n a k  é p e n  m e g n e m  
f e l e l “ mert az á lta l, hogy a gyógyszerész most körülbelő l 
csak felét forgatja az elő bbi anyagösszegnek, elveszti az által 
természstesen az erre eső  száztólit, egyébkénti kiadásai töb­
bülvén és nagyobbodván.

Ezen magas száztólis árszabály azon idő bő l származik, 
midő n a gyógyszerésznek még nagyobb forgalmi összeggel volt 
dolga , s midő n üzlete a kereskedő k és szatócsok beavatko­
zásai által kisebb térre szorítva s kézeladásban hatóságilag 
korlátozva nem volt, midő n a gyógyszertárak száma sokkal 
kevesebb volt és az orvosi rendeletek több egy idő beni vé­
nyekbő l állottak és minden egyes gyógyszer jelentékeny és 
pótsegédszerrel kötteték össze. Ma ezzel szoros ellentétben ál­
lunk ! Húsz és nehány év óta annak igazolásával fáradoznak a 
gyógyszerészet legelismertebb férfiai: hogy ezen rendszer 
viszonyai oly rég letű ntek, hogy magoktól helytelenekké vál­
tak, s hogy ezzel többé a gyógyszerészen nem segíthetni. — 
Egyes gyógyszerészi munkálatokat újból felvenni, másokat 
felemelni részletes kísérletek s épen csak kisérletek maradnak 
mindaddig mig az egész alapon áthatólag segítve nem leend.

A közönségre nézve ezen rendszernek az átalános biz­
tosításon kívül semmi különös elő nye sincs, ső t inkább a leg­
nagyobb egyenlő tlenség visszásságát zárja magában, a meny­
nyiben a magában véve drágább árúk önként érthető leg még 
sokkal magasabb árt nyernek, ellenben az olcsók daczára a 
nagy rovásnak mégis csak kis számok mellett maradnak, épen 
úgy valamely gyógyszer ára a gyógyszerészi munka által tete­
mesen emelkedik, míg mellette másik felette csekély, és ismét 
másik minden munka ár nélkül áll.

Az ár ezen egyenlő tlenségének a gyógyszerészekre sincs 
jótékony hatása. Neki ugyan olcsóbb mint drágább szerekbő l 
áll készlete ; azonban valamely bizonyos idő szakasz, hónap 
vagy év összes költségének az ezen idő ben valósággal eladott 
materiale száztólija által kell fedeztetnie, mi vagy mennyiség 
vagy árban olcsóbb szerek rendelései által el nem érethetik, 
mert olyan gyógyszerek, melyek a vételnél csak nehány kraj- 
czárba kerülnek, a gyógyszerészt egy krajczár 8/ 10-ed részével 
vagy lefelé %  krajczár 7.0 -ed részével jutalmazzák; ennek 
természetes következése aztán az , hogy a gyógyszerésznek 
csak drága rendeleteket kell óhajtania, hogy egyéb kiadásai­
nak nagy száztóli összegét fedezhesse, mi az ő  erkölcsi olda­
lára nézve nem hasznos és ezt mindig nem jó fénybe tünteti fel.

A rendszer ezen homályos oldalának a közönség és 
gyógyszerész javára történendő  eltüntetésével , azaz azzal, 
hogy az utóbbi szükségére megkivántató költség minden nyers 
árúra lehető  legegyenlő bben osztassák fel, és ez által az egyes 
szerek megdrágulásának eleje vétessék , egyszersmind, hogy a 
gyógyszerész az olcsó szereknél is jobb nyereséghez juthasson, 
— legelő bb és legtöbbnyire ezzel foglalkoztak a mi árszabály 
készítő  embereink. A matériáiénak különfélekép számolt száz­

tóli fokozatai, a beszerzési ár és súlymennyiségek különböző  
osztályai szerint fordított viszonyban vétettek kedvelt alap­
jául a sokszerü tervezetnek ; ezen kivül elosztási kísérleteket 
is tettek, többé kevésbbé kelendő , belföldi, tengerentúli ta rt-  
hatóbb vagy könnyebben elromolható szerek s több effélék 
szerint és ezeket különböző  száztólival számolták. Bár oly el­
mésen és szorgalmasán voltak is ezen tervezetek kigondolva, 
mind a mellett is semmi gyakorlati hasznot nem hajtottak, mert 
az elosztás határai vagy a dolog vagy a felfogás szerint külön­
böző k voltak, és a felállított számok a törvényes elfogadásra 
nem szolgáltak elég szilárd és biztos alapul.

Újabb idő ben a körülmények azon meggyő ző désre ve­
zettek : hogy a magas száztóli rendszer magában véve , ső t 
még ezen kivül minden eddig készitett tervezetek is többé fen 
nem tarthatják magukat, mert az ár egyenlő tlenségének el 
nem kerülése mellett a gyógyszerész állása, kellő  pótléka nél­
kül a mindig emelkedő  költségeknek nincs biztosítva, s ez 
által az árszabály ezéljának egy része nincs betöltve. Azon 
kérdés, hogy miért csak egyedül a gyógyszerésznek ne lehes­
sen idejét és fáradságát számításba hozni, elvégre in thesi 
utat tört magának. Minden ilyszerii tervezetek és óhajtások 
két irányt követnek, és pedig: l e h e t ő  l e g t ö k é l e t e ­
s e b b  e g y e n l ő s é g e a g y ó g y s z e r e k  á r á n a k ,  és még 
m e g f i z e t é s e  a g y ó g y s z e r é s z  m u n k á l a t a i n a k a 
„pro studio , tempore ct labore“ jelszó értelmében..

(Folyt, következik.)

A  h a r c z t é r r ő l .

Az ép oly váratlanul mint hamar bevégzett hadjárat 
alatti orvosi mű ködé-rő l német és franczia lapokban érdekes, 
habár eddig nem is tudományos adatokat olvasunk; — az 
utóbbiakat csak idő vel lehet várn i, akkor midő n a sebészek a 
vérengző  csaták által bő ven szolgáltatott sértések körüli ta­
pasztalataikat rendezhetik s közzé tehetik.

A M e d. W s c h r i f t levelező i a magentai és solferinoi 
ütközetek vérengző  és elkeseredett jellemérő l tanúbizonysá­
got tesznek. Magentánál a rohanó zuávok a sebesültekkel tö ­
mött házakat is — mind a mellett, hogy azok fehér lobogók 
által meg voltak jelölve, megtámadták, s több sebesültet s 
egy orvost is halálosan megsebesítettek. A sebesült fogoly 
katonákról nem igen volt gondoskodva s ezek csak egyes el­
lenséges csapatok jó akaratának köszönheték az ételt és italt 
melylyel az ütközet utáni első  napokban életű ket fentarták. A 
csata hevében, az ütközet utáni első  órákban , a felbő szített 
nyers tömegek ily eljárásán senki sem fog csodálkozni, ki a 
háborút s a felzaklatott emberi szenvedélyt, mely nyugaton 
és keleten egyformán nyilvánul, közelebbrő l ismeri; de hogy 
az orvosok is, mint foglyok elhurczoltattak, hogy a sebesül­
tek és betegekrő l még azután sem lön úgy gondoskodva, a 
mint azt az emberiség és mind két hadakozó fél fennen hirlelt 
civilisatiója megkívánná, az oly vétek , melyrő l az illető knek 
ha bebizonyul , a világ elő tt számot kell adniok. — A fran­
czia fő tisztek úgy látszik a fogoly osztrák orvosokat csak szép 
Ígéretekkel tarthatták ; az orvosok hol róluk említés történik, 
tiszta emberi hivatásukhoz m éltó, ügyfelies és nemes visele­
tét tanúsítottak.

A solferinoi csata után , jun. 24-tő l julius 1-ig 8000 se­
besült hozatott Veronába és v iteték azon keresztül. Az orvo­
sok a nehéz munkában testben és lélekben végkép kimerültek. 
— Hogy a t  u r k o s-ok nem csak poetice hanem valóban is 
vadmacskák gyanánt rohantak elleneikre, arról az orvosok­
nak alkalmok volt meggyő ző dni azon mart sebek által, melye­
ket több sebesült karján és nyakán találtak. — P i t h  a tanár 
Dr. L ö f f  ezredorvossal Ő  cs. k. F e l s é g e kíséretében vol­
tak a csatában jelen ; az első  két óra folytáig mű ködött kötö­
ző  helyén. — A tábori orvosok reményük miként a háború kö­
vetkeztében több figyelem fog fordittatni karukra, több vezér 
törzsorvos (Generalstabsarzt) kineveztetni, az alorvosok
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állása javíttatni s tiszti rangra emeltetni; a tudorok ellenben 
mindjárt mind ezredorvosok kapitányi ranggal fognának be­
lépni, végre az egész tábori orvosi kar fő nöke altábornagyi 
ranggal bírni.

A G a z e t t e  m e d i c a l e levelező je M. A r m a n d  
hasonlóan heves és öldöklő nek irja le a Mincio melletti csatát, 
hol mint a Woch. irja 400,000 ember állt egymással szemben 
azon eltökéllett szándékkal, hogy egymást megöljék, minek 
könnyitéséül még valami 500 ágyút is használtak. — Báró H. 
L a r r e y , jelenben a franczia tábori orvosi kar fő nöke, kinek 
atyja I. Napoleon alatt szinte e tisztséget v iselte, parancsa 
oda m ent, hogy a sebesültek a csatatéren cito citissime köt­
tessenek be s minden halasztható mű tét késő bb a kórházakban 
tétessék. A koponya sebei rendesen vagy halálosak voltak 
vagy könnyük; az arcz sebei sokszor borzasztóan roncsolvák 
s annál iszonyatosbak , minthogy a sérültek magok jöttek se­
beik bekötözése végett; a nyak sebei hasonlag vagy halálo­
sak, vagy jelentéktelenek voltak. A felső  végtagok sebei miatt 
az illető k legtöbb esetben a kórházakba utasittathattak. A 
has és mell, rendesen vészhozó sérüléseinél, az áldozatok néha 
még rövid ideig é ltek , de vagy útközben, vagy a kórházak- 
bai jövetelökkor elhaltak ; ritkán gyógyultak fel. Az alsó vég­
tagok sebei igen számosak s a törések legtöbb esetben dara­
bosak voltak. A csata alatt a sebészek mű ködése tisztán pa­
lástoló volt ; a könnyen elérhető  idegen testek eltávolítása, a 
vérzés megszüntetése s a betegek oly kötésseli ellátásában á l­
lott, melylyel tovább szállíttathattak. Csonkítást csak akkor 
tettek rögtön, midő n a tag tökéletesen összezúzva a testtő l 
csaknem elszakittatott, s még ekkor sem mindig, hanem in­
kább csak ott hol veszélyes vérzés volt je len , mely az üterek 
szabályos lekötését igényié. A bódulat (stupor) s átalános 
zsibbadás nagyobb fokánál, hol ájulástól félni lehete a mű tét 
alatt, tanácsosbnak tartották úgymint a krimi háborúban csak 
ideiglenes kötést alkalmazni.

Mindkét seregnél az új fegyverekhez használt golyók 
sokkal ritkábban térnek el utjokból mint a régi gömbölyű  
golyók, minél fogva több csontzúzódásra lehet számot tartani. 
Az üres és eldurranó lő szerek szaporítása a tüzérség harczát 
sokkal öldöklő bbé tette.

A magentai csatatér megszemlélése emlékezteté a fran­
czia orvosokat arra , mit ezelő tt az orosz katonaságról szok­
tak volt mondani, hogy azokat nem csak megölni de feldön­
teni is kell. A halottak nagy része tudniillik megtartó halva 
is azon tartást, melyben ő ket a sors érte. Azok kiket a golyó 
fejen talált arczra estek tökéletesen megoldott tagokkal. A 
szivén sebesültek, habár rögtön meg kelle halniok, testüknek 
mégis némi állást adhattak. Egy ekként ért zuave puskájára 
esett, azt mintegy szuronynyali támadásra készen tartva, s 
bátor arcza, egy holt oroszlány fenyegető  kifejezésével nézett 
elő re. Egy magyar huszár ki lovastól összerogyott, mindkettő  
fejen találva, nyergében ülve maradt, támadásra rántott kard­
ját markába szorítva. Ismét egy osztrák katona, ki lassan el­
vérzett, halál tusájában égfelé könyörgő  állást v e tt , fölfelé 
fordult arczczal s egymásba kúcsolt kezekkel. Az elhullott 
osztrák tisztek nagy része érdekes arczczal birt, s megadást 
és bátorságot látszék kifejezni.

Ilyenek voltak a franczia orvosra tett benyomások midő n 
a csatatért bejárá , kevéssé alkalmatosak arra, hogy az ambu- 
lance-ok még borzasztóbb jelenetei által elfásult kedélyt föl- 
üditsék. Az orvos testi fáradságai nagyok, de sokkal nagyobb 
még erkölcsi kimerülése , s nagyon tévednek azok, kik szívét 
keménységrő l vádolják és stoicismusát részvétlenségnck nézik.

- k - .

A z a n g o l  k . h a jó h a d  o r v o s i k a r á n a k  ,Magna Chartá‘-j&.

Ezen felirás alatt közli a M e d i c a l  T i m e s a f. év 
majus 13-kan kelt uj warrant-ot, mely az angol hajóhad or­
vosi személyzete rang ját, fizetését és állását ugyan azon elv 
és mód szerint szabályozza , a mint ez a királyi és indiai 
hadseregre nézve már a múlt évben történt.

Az angol hajóhadnál úgy mint a seregnél 4 orvosszol­
gálati fokozat van , úgymint; 1) I n s p e c t o r - g e n e r a l — 
a hajóhad és kórházak fő felügyelő je. 2) D e p u t y - i n s p e ­
c t o r - g e n e r a l — alfelügyelő . 3) S u r g e o n — fő orvos
— ki 20 évi tettleges szolgálat után S t a f  f-s u r g e  o n — 
törzs orvosnak czíme^tetik ; és 4) A s s i s t a n t - S u r g e o n
— alorvos.

Az Inspector-general napi díja, 20—30 évi orvosi szol­
gálat után, 2 L. — 2 L. 5 8, *); az alfelügyelő ó, hasonló szol­
gálati idő  u tán , hogy ha elő bb nem találna nagyobb fizetésbe 
emeltetni 1 L. 8 s. — 1 L. 14 s .; a törzsorvosé 1 L. 2 s. — 5 
s .; a fő orvosé 10—15 évi orvosi szolgálat után 15 —18 shil­
ling; az alorvosé a szolgálat ideje szerint 10—13 s. E szerint 
szárnittatik a nyugdíj — half pay -■  is, fő orvosnál például 11 
—13 shilling, alorvosnál 6 — 8 shilling.

Az állást illető leg az alorvos egy rangban van a hadse- 
regbeni hadnagygyal , kinevezése keltének megfelelően , s 6 
évi tettleges orvosi szolgálat után a hadseregben! kapitány­
nyal, rangját hasonlag e szolgálattétel idejétő l számítva. A 
fő orvos ő rnagyi; a törzsorvos alezredesi ranggal bir, de mint 
legifjabbika e fokozatnak. A deputy-inspector-general alezre­
des, s öt évi ez állásbani szolgálat után ezredes ; az inspector 
general dandárnoki (?) (brigadier-general), s három évi szol­
gálat után vezérő rnagyi ranggal bir.

Természetes, hogy minden orvos addig mig szolgál, utána 
áll rangban a hajó vagy bármely más hadimü parancsnokának 
s ennek alá is van rendelve.

Az orvos rangjához képest osztozik a prédában, kapja 
szállását, szolgáit, tüzelő szert, takarmányt stb. részesül a se­
bek és sérüléseknél fogva engedélyezett kármentesítésekben, 
családja pedig azon javadalmakban, melyek a combattans tisz­
tek csaladjainak szoktak megadatni. A tisztelgések hasonlóan 
az orvos rangjához vannak mérve, azokat kivéve melyek az 
ő rseregek, ezredi ő rségek, és a hadihajók által szoktak meg­
adatni.

A hadsereg és hajóhad szolgálatába csak azon orvos lép­
het, ki polgári gyakorlatra is fel van már jogosítva; s ezen 
kívül egy bizottmány elő tt a hadi sebészet és egészségtanból 
próbatétet kell letennie. Az alorvos csak öt évi szolgálat után, 
melybő l kettő t legalább hajón kell tö ltenie, neveztetik ki 
fő orvosnak, miután ismét egy vizsgát állott ki. A fő orvos 
csak új tiz évi szolgálat után lehet alfelügyelő vé, s az alfel­
ügyelő  csak 5 honn , vagy 3 honon kívül töltött szolgálati év 
után, neveztetik ki fő felügyelő nek. Az admiralitásnak azonban 
hatalmában áll, ha a szükség s a szolgálat java ezt megkíván­
ná , az idő szakokat belátása szerint megrövidíteni.

Hogy ezen a királyné és parlament által engedélyezett 
okmány joggal M a g n a  c h a r t á - n a k nevezhető , a felsorolt 
pontokból világosan kitű nik. De annak elnyerése nem is került 
kevés fáradságba, küzdésbe és idő be. T e n n i  és t ű r n i — az 
élet ezen alapelveihez az erélyes angol mesterileg ért. Szá­
zadunk elején az angol katonai orvosi kar még Smollett gúny­
tárgya volt. 1805-ben a király egy Order in Council által meg­
parancsoló, hogy a hajóhad orvosai „rangra, fizetésre és elne­
vezésre" hasonló lábra állitassanak a hadsereg orvosaival. 1805- 
tő l 1859-kig az orvosi testületeknek s a sajtónak szakadatlan 
kelle küzdeni, hogy az admiralitás lordjai a király parancsá­
nak engedelmeskedjenek. Harmincz egész évig azt tekintetbe 
sem vették, s csak 1839—40-ben sikerült a hajóhad orvosai 
ügyét a parlament elé hozni. A fizetés megjavittatott s a fel­
ügyelő i és útfelügyelő i hivatalok rendeztettek, de az alorvosok 
még mindig a c o c k p i t - r e maradtak kárhoztatva. Tiz évi uj 
küzdelem után a parlament „elégtelennek nyilvánitá az alor­
vosok állását az egészségügy kellő  kezelésére,“ de az admira­
litás még is csak 3 évi szolgálat s a fő orvosi vizsga letétele 
után engedé át az alorvosoknak a tiszti kabinet (wardroom), 
mi a kitünő bb orvosokat e szolgálattól elidegenité s a tisztek 
és legénység egészségét veszélyezteté Öt évvel később a kri­
mi háború egész meztelenségében tárta fel az angol katonai 
orvosi szerkezet hiányait , s az admiralitás, hogy alorvosokat

*) 1 L -fon t =  10 frt. e. p. 1 shill ing =  30 kr. ep.
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szerezhessen , kéntelen volt nekik, épen 50 évvel a királyi 
parancs kelte után, a tiszti rangot megadni. Az orvosi kar 
csekély hatalma és befolyásának tulajdonitható a sok kudarcz 
és veszteség, mit az angolok Bulgáriában, Krimmben és Scu- 
tariban szenvedtek, a hadiparancsnokok nem ügyelvén az or­
vosok tanácsára a katonák élelmét és ruházatát, a betegek 
szállítását, a gyógyszerek megszerzését, kórápoldák felállítását 
és a tábor elhelyezését illető leg. Ennyi baj és szerencsétlen­
ség láttára felriadt a nemzet s a szárazföldi had orvosi ügye 
múlt év okt. havában a legszabadelmübb alapon rendeztetett. 
A mit a k. hadsereg nyert, azt a hajóhadtól s az indiai sere­
gektő l megtagadni nem lehete. Hanem az igazság kiszolgál­
tatása végett uj izgatásra volt szükség. Az indiai warrant 
megadatott’; de az admiralitás hagyományos visszatartóztató 
politikájához híven az emlékiratok , a parlament kérdései s a 
sajtó ostromának ellen állott, megadá a fizetést, de megta- 
gadá a rangot. Az öreg admirálok és hajókapitányok a vég­
ső ig ellenszegültek azon iszonyú gondolatnak, hogy a surgeon 
egy rangban legyen a parancsnokkal s feljebb a hadnagynál, s 
azon eszme, hogy a törzsorvos hajókapitányi, és a felügyelő  
admirali ranggal birjon tökéletes ő rültté tette a hajóhadi lor­
dokat. Csak Sir John Pakington az admiralitás első  lordjának 
hajthatatlan akaratának köszönhető , hogy a közönség és sajtó 
által követelt s a hajóhad javára szolgáló rendszabály elvégre 
keresztül vitetett és a „Magna Charta“ életbe lépett.

Autokratikus országban ily szükséges és az államra néz­
ve üdvösnek látszó rendszabályt egy toll vonással létesíthetni; 
de Angolországban hol minden tettleges és történelmi alapon 
fejlett jog és szokás tiszteletben tartatik, s hol azokat csak ak­
kor szüntetik meg, midő n egészen túlélték magukat, s annyira 
elavultak, miként az illető knek magoknak is már inkább ter­
hére vannak mint elő nyére, minden újítás csak kímélettel, 
részletenként, idő vel és sok küzdelem után lép életbe, de ha 
belépett oly gyökeret ver a nép szivében, szokásaiban és meg­
győ ző désében, hogy azt egy tollvonással ismét megsemmisitni 
többé nem lehet. „ —k—.

(N.) M iskólcz, jul. 8. 1859. Tegnap kórházunk azon 
ritka szerencsében részesült, miszerint a cs. k. pest-budai hely- 
tartóság alelnöke C s e h E d e úr ő  méltósága, az egészség- 
ügyi tanácsos Dr. H o l l á n  A d o l f  úr ő  nagysága kíséreté­
ben kórházunk fölött szemlét tartani méltóztattak, s annak 
szerkezete, elrendezése, tisztasága és kezelése iránt megelége- 
désöket kifejezvén , egyszersmind a megyei fő orvos Dr. 
S c h n i r c h úrnak . kinek érdemei ezen úgyszólván semmibő l 
teremtett kórház felállítása körül rendkívüliek, és a kórház 
vezér orvosának Dr. P o p p e r urnák, elismerésüket kinyi­
latkoztatták nem csak , hanem a zsenge intézetnek további 
hatályos pártfogásukat is megígérni kegyeskedtek.

Múlt év sept. óta a miskólczi kórház régi szű k falaiból 
kibontakozván, jelenleg oly helyiségekkel bir , melyek tágas­
ságra, kényelemre és czélirányosságra nézve tökéletesen kie­
légítő k. A két különnemü osztály egy tágas négyszögü hársfa 
sorokkal beültetett udvar által elkülönöztetik, hátterét pedig 
egy kies gyümölcsöző  fákkal telt házi kert képezi, mely a láb— 
badozó betegeknek kellemes nyughelyül szolgál.

A férfi osztályt 7 egymásba nyiló tágas, magas ablakok­
kal ellátott szoba képezi, hol 45 ágy kényelmesen van elhe­
lyezve ; a nő k osztálya pedig két terembő l á l l , melyek 35 
ágygyal vannak ellátva. E n y o l c z v a n ágyon kívül elme­
kórosaink számára a régi helyiségekben még 20 ágy van, je ­
lenleg 7 beteggel.

Tekintetbe véve kórházunk ezen szép számú és csinos 
kórtermeit, s a hozzátartozó fő zésre, fürdésre, irodára s ha­
lottak kamrára szükségelt helyiségeket, s meggondolván azt 
miként az intézet nem sokára egy benne lakó másodorvossal 
is birni fog : méltán kimondhatjuk, hogy a közegészségi ügy 
a miskólczi kórház megnyitása óta egy figyelemre méltó lépés—

(
sei haladott elő re oly vidéken, hol ezelő tt negyedfél évvel az 
elszegényedett betegek orvosi ápolása körül képzelhetlenül 
kevés, úgy szólván s e m m i (?) sem történt.

A z e l s z e g é n y e d e t t  b e t e g e k sorsa, szomorúan 
emlékeztet ellentétképen egy rettentő  eddig szinte valótlan­
nak h itt esetre, mely az e l s z e g é n y e d e t t orvost illeti. 
Egy orvosolhatlanul megvakult ügytárs Dr. R . . . . e hét 
elején városunkon keresztül u tazván, ügyfelei könyörületes- 
ségére szorult, hogy ő t vezető  leányával együtt útját egy tá ­
vol megyében lakó rokonaihoz folytathassa. Ügytársaink na­
gyobb része, nem különben derék gyógyszerészeink is, Dr. K. 
felszólítása következtében örömest járultak egy összeg gyű j­
téséhez, mely bár csekély, de még is elégséges volt szerencsét­
len Collegánk legégető bb szükségei fedezésére addig , mig 
más vidéken jószivü ügyfeleink ismét könyörülendnek sorsán. 
De mit é^hasonló esetekben ily rögtönzött elégtelen segély, 
holott az egész orvosi rend tekintélye, becsülete s mi több 
h a z a f i u s á g a megkívánná, hogy egy rendszeresített orszá­
gos intézet létrejöttérő l gondoskodjanak, mely által ily rémi­
tő  szerencsétlenség könyörületlen következményei némileg 
enyhitetnének. De ezen tárgy sokkal fontosabb, sem hogy azt 
csak mellékesen érintsem, talán más alkalommal reá vissza- 
térendek. *)
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Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki jul. 
7 — 13-ig ápolt betegekrő l.

Felvéte. Elbocs. Meghalt V isszam aradt
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V) 10-kén. 6 12 8 8 3 11 1 — 1 149 195 4 3 18 369

11-kéu. 17 2 29 11 13 24 1 — 1 154 196 3 3 17 373
12-kén. 7 9 16 9 2 11 1 i 2 151 202 3 3 17 '376

V) 13-kán. 12 9 21 — 7 7 163 202 4 3 18 390

A betegforgalom  e hét fo ly tán  meglehető sen élénk volt, anél­
kül azonban hogy valam ely kérnem járványosán jelentkeznék. — 
A halálozási rovat az egy  idő  ó ta  szokottnál kedvező bb arányszám ot 
m utat fel.

Szerkesztő i levelezés.
T. ez. P . Gy. u rnák : A 27- sz. megküldetik.
— K. T. urnák : Az elő fizetési összeget nein kaptuk ; mi utón 

és m ikor kü ldetett az meg ?
— K . T. tr. urnák : Az érdekes kórrajzot, valam int a  mű sza­

v ak a t m egkap tuk ; v eg y e egyelő re köszönetünúet; legközelebb bő ­
vebben válaszolunk.

— K. A. u rnák : A lapo t m egrendeltük. Ő szintén sajnáljuk, 
hogy tervérő l lemondott s el nem jö tt . A többire nézve minél elő bb 
felelünk.

K o l o z s v á r r ó l elő fizetési pénzt kaptunk minden czim nél­
k ü l ; kérjük azt m inél elő bb beküldeni.

*) A szükség v ilágos , az óhajtás igaz. N ines kétségünk, hogy  
teljesülni fog. O ly  n y u g d íj intézetet , mely á lta l az orvosok öz­
vegyei és árváiró l is kellő en gondoskodva legyen, alapítan i ne­
héz, s talán leketlen , de fö lösleges is, m iután a sok életbiztosító 
társu latnál — s ilyen  lesz a m agyar is nem sokára — m indenki 
tetszése szerint s ju tányosabban biztosíthatja m agát és övéit; de 
segélyző , gyám olitó intézetet könnyen alapíthatunk s a lap itnunk 
kell. Ismervén az orvos-gyógyszerészi rend  ügy társias érzületét, 
m elyet ú jabban a soroksári tű zvész á lta l károsúlt sebészek irá­
nyában oly fényesen tan ú síto ttak , nem kétkedünk, m iként csak 
nehány tek intélyesb közbizodalmu ügy fél felszólítása szükséges, 
hogy  a jó tékony intézet lé tre jö jjön. Ne sajnálják azok. kiknek 
erre érkezésök és módjuk van , a fáradságot az alapszabályokat 
kidolgozni, az engedély t kieszközölni s akkor a két haza egész­
ségügyi személyzetét a részvevésre fö lkérn i , nem fog az elma­
radni. Ezt mi — ha a béke ta r t  — a közel jövő tő l várjuk. Sz.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyom dája. 1 8 5 9 .  P e s t ,  D oro t tyau tcza  12. sz.



E l ő f i z e t é s 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  köziem nyék és fizetvények bérmentesen küldendő k. 
H i r d e t é s e k  közöltéinek soronként 14 uj krért.

Pest, 1851).
M e g j e le n i k  m in d e n  V a s á r n a p .

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

12-dik szám.

S O .  s í .  M iu s  24 .

O R V O S I  H E T I L A P ,
H oni é s  kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  é s  kórbuvár la t közlönye.

D r. M A R K U S O V S Z K Y  L . M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.

T arta lo m: Kérdések a bu jasenyv tana és gyógygyakorla ta körül. D r. S i g m u n d bécsi egyetem i tanártó l, — M éhrák. M agzat elro thadás, 
A m agzat csontjainak végbélen kiürülése. Dr. K á n  Tam ás T isza-L ök  város r , orvosától. — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é ­
n y e k .  A bürökrő l.

T á rc z a  : Ú ti töredékek VU. M üggendorf a Frank-Sohw eitzban. — Az évszakokkal összekötött ném ely idő köri változások az emberi szervezet­
ben. — Apróbb szemelvények. — V egyesek. — Szerkesztő i levelezés.

K É R D É S E K  A  B U J A S E N Y V  T A N A  É S  G Y Ó G Y -  

g y a k o r la ta  k ö rü l.

Dr. B lg m u n d  bécsi egyet, tanártó l.

I.

Azon kérdésekkel, melyeket e czikksorozatban, 
idő szakonként megvitatni s a melyekre mégis felelni 
szándékozunk, a mindennapi tapasztalás és észlelés 
terén találkozunk s csakis e szempontból, a mindennap 
elő jövő  életbeni alkalmazás végett, akarjuk ő ket 
taglalni.

1) V an e s a já t  kankó  és s a já t  san k er ra g á ly  ?

Ezen kérdés azóta, hogy a syphilis alakjai szoro­
sabban megfigyeltettek , folytonos vitatkozás tárgya 
m arad t; H u n t e r  és R i c o r d oltási kisérletei után 
az oly biztosan megoldottnak látszott, hogy mai nap 
is sok gyakorló orvos, ki kórodai vezére és tanács­
adója nézetét hű en követi, csodálkozni fog mint le­
het e kérdést csak föl is tenni; — de nekem a bujasenyv 
mezején tett önálló buvárlataim kezdete óta szüksé­
gesnek látszott, e kérdést újból tanulmányozni, már 
azért is, hogy a ragály dualismusa iránt idő szakon­
ként ismétlő dő  kételyeknek s a j á t észleletemböl me­
rített tényeket ellenvethessek a z o n  b i z t o s s á g g a l  
melyet épen csak saját buvárlat által érhetni el.

a) K i s é r l e t i  t é n y e k . Én a kankó váladékkal
— annak minden szakaiban kezdetétő l végéig, s mind 
két nembeli legkülönfélébb egyénekbő l — igen szá­
mos oltást tettem, és 1848 óta negyvennél több tan­
folyamnál (melyek közt 37 nyilvános) az egyes beol­
to tt eseteket bemutattam: de az oltásnak helybelileg 
soha sem volt eredménye és soha sem támadt betegség 
az oltás következtében; — az egyének legalább hó­
napokig, ső t gyakran évekig is maradtak kórodai fel- 
ügyelésem alatt. Miután pedig a bujafekélyböli oltás
— a d d i g  m í g  a z g e n y t  s z o l g á l t a t — min­
denkor tényleges eredményt ád, bibircsót (Pustel) 
s késő bb fekély t: ennél fogva már az o l t á s  h e l y ­

b e l i  első  b e h a t á s á n á l a ragályok közt feltű nő  
különbség mutatkozik. Az oltást akként kezeltem „ 
hogy vagy gerejjel (lancette) vittem át a ragályt úgy 
mint ezt himlő oltásnál tenni szoktuk, vagy pedig egy 
csepp lánggal (alkohol) nedvezém meg a felbört, azt 
meggyújtattam s a hám nélküli helyre a ragályos vá­
ladékot foltevém. Az első  eljárás biztosabb és köny- 
nyebb, az utóbbinak ott van helye hol nagyobb kiter­
jedésű  fekélyalakok támadását akarjuk észlelni. A 
följebb emlitett nemleges eredményeket e g y a r á n t  
észleltem, akár a külbő rt, akár a takhártyát oltottam 
volt be. Egyes esetekben képző dött ugyan kis bibir- 
csó, de mely hamar (2 — 4 nap alatt) összetöpörödött 
s leszáradt, mint e g y s z e r ű ,  l a p o s  p ö r k rövid idő re 
(4 — 6 nap) levált és sem m i állomány veszteségre muta­
tó heget hátra nem hagyott, hanem csak sekély irhamé­
lyedést, mely eleinte világosabb színezetet mutatott 
mint a szomszéd részek s hamar eltű nt. Épen ily ese­
teket tartottam  meg aztán legalább is három hónapig 
felügyelésem a la tt, és s o h a akár helybeli akár áta- 
lános utóbajt nem tapasztaltam nálok. Ily bibircsók 
különben egyes embereknél t i s z t a ,  s e m m i v e l  
m e g  n e m  n e d v e z e t t mű szerekkeli hasonló szú­
rások után is támadnak, s azon sajátságos sérülékeny­
ségnek (Vulnerabilität) tulajdoníthatók, melylyel kü­
lönféle egyének különféle fokban bírnak.

Ha a kankó váladéka t ö k é l e t e s e n ép takhártyá- 
ra vitetik át s azzal csak nehány perczig is közvetlen 
érintkezésben marad, ismét kankót hoz elő  a takhár- 
tyán s a vele szövetében hasonló szemköthártyán, a 
külfuljáratban , a makktyú belfeliiletén s a makkon, 
az alfélnyilásánál. Ily átvitelek elég gyakran jönnek 
elő  és a szemköthártyáján a leghevesben fejlő dnek ki, 
midő n más helyeken kevésbbé tű nnek szembe, de 
soká és makacsul fenállhatnak s fel nem ismertetnek. 
A sankerev a s é r t e t l e n takhártyára és külbörre 
minden következmény nélkül átvihető , s csak akkor 
kezdi hatását midő n a h á m r é t e g  m e g s é r t e t e t t ,  
az az : midő n a ragály azon keresztül az irhába vagy 
a takhártya alatti kötszövetbe jutott. A k a n k ó r a -  
g á l y  t e h á t  c s a k  s é r t e t l e n  t a k h á r t y á n  t é r -
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m e s z t  t a k á r t , h o l o t t  a s a n k e r  r a g á l y a  m e g-  
f o r d i t v a  c s a k  s é r t e t t  b ő r n é l  hoz  e l ő  b u -  
j a f e k é l  yt .  *)

b) A k ó r á g y i  é s z l e l e t egészen hasonló 
eredményeket mutat fél. A kankóragály bármely ré­
szével is jöjjön érintkezésbe a s é r t e t t  b ő r n e k ,  
soha sem idéz elő  bujafekélyt, holott a legrövidebb, 
gyakran alig egy perczig tartó idézése a takárevnek az 
ép  takhártyán elégséges a kankó létesítésére. Oly 
egyének kik az alig megtörtént ondó kilövelés u tán , 
miután tagjok alig egy pár perczig volt a hüvelylyel 
érintkezésben , azt rögtön megtisztítják, megmossák 
ső t kiföcskendik, mégis elszerzik a takárt. Hasonlót 
észlelünk a szem köthártyáján. A ragály ezen takhár- 
tyárai behatásának következménye lob, bő  genyes elvá­
lasztással melynél bibircsók és fekélyek soha sem kép­
ző dnek, annál kevésbbé pedig valamely másnemű  bán- 
talom a test többi szervrendszereiben, melyek a kóros 
részszel k ö z v e t l e n összeköttetésben állanak.

A legerő sebb érveket azon másodlagos bántal- 
makban vélték lelhetni, melyeket állítólag takár után 
észleltek. Ily esetek l á t s z ó l a g elő jöhetnek:

1) Midő n sanker és takár e g y  i d ő b e n vannak 
jelen, s az első  észre nem vétetik s észrevétlenül be­
heged; az utóbbi tovább tart s kellemetlen , feltű nő  
tüneményei által az egész figyelmet magára vonja. 
(Ilyenek a h u g y c s ö b e l i  b u j a  f e k é l y e k ) .

2) Midő n észre nem vett bujafekélyek után takár 
támad, vagy azokat megelő zi hasonló módon mint az 
az 1) számnál, s különösen

3) Midő n csak a másodlagos bániaknak szolgál­
tatnak alkalmat a korábbi, most már biztosan ki nem 
puhatolható kór kutatására , s a feltű nő  konok kifo­
lyás a betegek által leginkább kiemeltetik.

4) Midő n a másodlagos bántalmak mint olyanok 
átvitetnek, s a jelenlevő  vagy jelen volt kankó az 
eredetileg inditó oknak tekintetik.

5) Örökölt bujasenyves bántalmak a 4) sz. alatt 
említett takárnak tulajdonittatnak, miután a betegek 
valósággal más biztosb okot fel nem hozhatnak.

6) Grümö és görvély kóralakok (mirigy-, csont­
here-, mellékhere- bő r stb. bántalmak) a 4. sz. alatt 
felhozott körülmények közt bujasenyveseknek ta r­
tatnak.

7) A kankó következményei hibásan bujasenyv- 
nek kórismertetnek, leggyakrabban mellékhere és 
ondózsinórlobok és keményedések, csuzos és köszvé- 
nyes bántalmak dülmirigy-, hólyag- és vesebajok. Az 
utóbbiakra nézve a vizelet vegybontása s az idült ge­
nyes veselob (pyelitis chronica) tüneteinek megvigyá- 
zása által kimutathatni, hogy az átalánosnak hitt baj 
csak a veseállomány megbetegedése által tételeztetik 
föl. Ez által egy úttal azon érvek semmisége is kitű ­
nik, melyeknél fogva egy átalános „takári fertő zés“ 
szükségét bebizonyítani vélték.

K í s é r l e t  és k ó r á g y i  é s z l e l e t  e z e k ­
n é l  f o g v a  k ö z ö s e n  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  sa-

*) T alán fölösleges is megemlíteni , hogy  a már k ife jle tt sanker 
és takár m o r p h  o l o g i k u s elemei egyenlő k.

j á t s á g o s ,  s a n k e r t ö l  t ö k é l e t e s e n  k ü l ö n ­
b ö z ő  k a n k ó  r a g á l y t  k e l l  f ö l v e n n ü n k .

— - H i t . —

M É H R Á K  M A G Z A T  E L R O T H A D Á S . A  M A G Z A T
c so n t ja in a k  v é g b é le n  k iü r ü lé se .

Dr. K u n  T am ás TÍ82a-Lök város r. orvosától,

1858-ki jun. hó utolsó napjaiban egy beteg nő höz hi­
vatta tám — ki egy a vasúti vonalon mű ködő  lakatos mester­
nek társakozott neje — s nehány nappal ez elő tt — részint 
vasúton — részint gyorskocsin jö tt férje után Becsbő l. — 
Kikérdezvén a nő t körülményesen ; következő  körülményi ada­
tok nyomába jöhettem : a 36 éves egyénileg egészséges nő ­
személy, 15 éves korában már megkapta havi baját, — min­
den különösebb bántalom nélkül; gyermekeket szült szeren­
csésen és állítólag minden utóbaj nélkül. — 1857-ki martius 
hóban elmaradván havi baja, april, majus és júniusban — szin­
tén nem jelenvén meg — valószínű  terhes állapotját gyanitá; 
mígnem ugyancsak junius hó vége felé nehéz mángorlás által 
erejét túlfeszítve — méhvérfolyást kapott és ágyba fekvő  be­
teg lön. — Állítása szerint a vérár nehány napig igen makacs 
és minden gyógysegélylyel daczoló volt. — A szorgalmas nő , 
nem várva be teljes fölgyógyulását mihelyest testi ereje en­
gedő  föl ke lt, beteg ágyából, és folytató házi dolgait. — Ál­
lítása szerint a vérár a következő  hónapokban sem szű nt meg 
nála egészen és nem volt oly hét, hogy legalább egy nap ne 
szenvedett volna színére s állományára nézve különböző  vér­
árban, mi az év vége felé, december hóban , már kellemetlen 
szagával is kezdé magát elárulni s elannyira kellemetlen sza­
gévá lön naponkint, miszerint már az 1858-ki téli hónapok­
ban csak a leggondosabb és szorgalmasabb tisztogatás és hol­
mi szagos és illatos szereknek magánáli hordása tehette a kö­
zelében léteit türhető vé. — Ily szánandó állapotban ju to tt 
Miskólezra a beteg nő  1858-ki jun. hó első bb napjaiban.

E hó utolja felé hivattatván hozzá, már a szobába lép­
temkor oly kellemetlen bű z ütötte meg orromat, melybő l egy­
elő re is valami szerves anyagnak rothadását kelle gyanítanom.

A kórelő zménynyel megismerkedvén a beteg nő tő l, ki 
följárkált szobájában — de minden lépése fájdalmat árult el, 
— tudakoztam : váljon a bécsi orvos megvizsgálta-e a méh 
állapotját? — azt felelte, hogy soha sem egész betegsége 
alatt. Nekem akaratlanul is azon kárhoztató gondolat vil­
lant meg agyamban — hát még Bécsben is találhatni oly or­
vost — ha bár egyszerű  sebész lett légyen is — ki az ily bajt 
vizsgálat nélkül gyógyitani akarja? — vagy ha épen önma­
ga nem ért hozzá, a leghanyagabb elmulasztás azon vétségébe 
esik , hogy értelmes szülésztudort nem h iva t, vagy épen oly 
helyen mint Bécs — hol a tudomány avatottjai minden szak­
ban föltalálhatok, — kórodába nem útasitja az ilyen példány 
kóresetet? !

A szenvedő  nő t küleményére nézve barna sárgás , fakó 
(erdfahl) szinezetű  s vérhiányos állapotban találtam. Fájdal­
mai nemcsak az alhasi tá jon , de leljebb is kisebb nagyobb 
mértékben folytonosan nyugtalaniták; és mint állitá, nem volt 
oly percze — melyben minden legkisebb fájdalmat nélkülözött 
volna, s álma is csak úgy következett ha szokott p iraiból be­
vett (eczetsavas szunyái), — étvágya jó volt és saját vallo­
mása szerint nem győ zött eleget enn i, mikor az alhasi tájék­
ból kiinduló, többnyire szaggató majd villámként a köldök- 
keresztcsont és czombok felé terjedő  fájdalmak nem kínozták.

Megvizsgálván külső leg a méhtájékát, egész terjedő ké­
ben fájdalmasnak, — és kellő  vigyázattal kissé mélyebb nyo­
mást tevén — a méh netaláni bennékének valószínű  kipuha- 
tolása végett, egyenetlen felületű nek — úgy szólván hopor- 
jasnak (höckerig) lenni találtam.

A belső  vizsgálatot más napra halasztván részint a kellő  
eszközök nálam nem léte miatt, részint, hogy a méhen és végbé­
len való vizsgálatra az utat egyengessem — de meg különben 
is szokványos kemény székelésben szenvedvén a beteg n ő :
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belső leg himboj olajat rendeltem neki, külső leg pedig az alsó 
részek kievő dése s a rothadt anyag lehető  közömbitése végett 
fű szeres fű vekbő l ülő fürdő t és timsós vasas olvadékból beföcs- 
kendést javaltam alkalmazni.

Más nap megtevém a kézi vizsgálatot a hüvelyen keresz­
tül : a méh hüvely szilakján (portio vaginalis) különbféle du­
dorokat, érdes pontokat tapintott vizsgáló ujjam. — Belebb 
hatva a méhszáj felé szinte vékonyabb, vastagabb növedékek, 
csucsorodások valának tapinthatók, melyekbő l a vizsgálat alatt is 
büdös kiállhatlan szagu barna ev szivárgo't ki. Ugyancsak 
ez alkalommal megtevém a végbélen keresztüli vizsgálatot — 
a vizsgáló ujj hasonló kemény dudorodásokat fedezett fel. Ré­
szint , hogy a beteg nő t az egyszerrei huzamos vizsgálat kel­
lemetlenségeitő l megmentsem ; — részint hogy ily ritka s el­
hanyagolt kóreset fölötti kórismémet minél jobban biztosítsam: 
az eszközzeli vizsgálatot másnapra halasztottam, hogy más or­
vostársam is jelen lehetvén — a tapasztaltak nyomán bizto­
sabb ítéletet hozhassunk.

Dr. M a r g o n y a i  G á b o r barátom jelenlétében te t­
tem meg a vizsgálatot és úgy ta lá ltuk , hogy a méhtükörnek 
már a nagy szemérem ajakon keresztüli szabályszerű  beveze­
tése alatt is , büdös barna kiállhatlan szagú ev ömlött k i ; — 
s a mint belebb hatva a tükör elő tt gyürözve engedett a méh 
hüvelyes része; ezen különböző  kievő dések és fekélyedések 
valának láthatók; a méh száj széle köröskörül érdes mint egy 
kirágott volt és a nyak felé ily kievő dött helyek sű rű n mutat­
koztak — mint szintén a nyak belsejében is, — honnan foly­
vást ömlött ki a büdös barna ev.

A szabályszerű  vizsgálat után kórismém akként lön meg­
állapítva : hogy a beteg nő  a m é h  r á k o s  e l f a j u l á s á b a n  
szenved. — A kórboncztudorok által fölállított rákfajok kö­
zöl a v e l ő t a p l ó (Markschwamm) és r o s t o s r á k az 
(der fibröse Krebs) mely a méhszövetét megtámadni szokta. 
S c a n z o n i szerint a velő tapló leggyakoribb és szerfölötti 
edénybő sége, néha hoporjas, majd czafatos (gelappte) és tap- 
lós növedékekkel behálózott felülete által bélyegzi magát és 
gyors evesedésnek indul. Többnyire elő ször a méhnyaki szi­
lakának benső  rétegeit támadja meg és tölcsérded helyeivel a 
méhszáj benseje felé tartó fekélyek képző désére ad alkalmat, 
melyek czafatos szélüek; érdes hoporjas köles ső t borsó nagy­
ságú szemcsés — majd hosszúkás tapíós növedékekkel ellátott 
felületüek — honnan a kiállhatlan szagu barna szinü ev szi­
várog ki és oly tulajdonnal b ir , hogy a szomszéd részeket^ 
is keresztül rágja. — A rostos rák S c a n z o n i szerint nem 
oly edénydús, lassabban indul evesedésnek és csak akkor kez­
di pusztítani a szomszéd szerveket — mikor már egyrésze 
velő  taplóvá változott. — E két faj közöl, a leirt jelleg sze­
r in t, v e l ő  t a p l ó n a k lenni állitám e kóresetet.

A kór elő zményekbő l összeállitott adatok nyomán még 
más kóros állapotot is lehetett itt gondolnom , ső t valószi- 
nüleg föltennem. — 1857-dik mart. hóban lévén a beteg nő nek 
utolszor havi baja s april, majus és júniusban kimaradván, 
három hónapos tehernek is kellett nála lennie, mely a betegnő  
lelkiismeretes bevallása szerint 1857—diki junius hó utoljától, 
— mikor vérár kezdő dött nála — darabokban el nem ment 
tő le. Tanúsította ezt mind a hüvelyen , mind a végbélen ke­
resztül történt vizsgálat is. E szerint a m a g z a t  e l h a l á ­
s á t és részenkénti r o t h a d á s á t kelle okszerű en föl­
tennem.

Az egész kóreset bírálatát e leírás után kisérlendem meg, 
következik itt a kórisme megállapításától vagy is 1858-ki jun. 
30-tő l ugyancsak ezen év dec. 22-kéig folytonos figyelemmel 
kisért kóreset lefolyása körül te tt tapasztalataimnak elő adása :

Gyökeres gyógytervrő l itt szó sem lehetvén kórjeli 
(sympthomaticus) eljárásom a beteg nő  testi és lelki erejének 
támogatásában és a koronkint mutatkozó gyomor és bél bajok 
elhárításában határzódott. Külső leg fű szeres ülő fürdő ket és 
rothadás elleni befecskendezéseket alkalmaztam folyvást vas- 
timsó és mészhalvag (hypochloras calcis)jolvadékokból. A szoba 
levegő jének lehető  tisztítására, — minthogy a szüntelen szi­
várgó büdös ev annyira átható volt, hogy már az udvaron 
is meg lehetett érezni, — különös figyelem volt fordítva. A

folytonosan kínzó ső t néha emberi erő t majd meghaladó fáj­
dalmak csilapitására eczet savas szunyáit (morphium aceticum) 
mákonyi, — mindenféle alakban — még pedig a megszokás 
után — nagyobb adagokban, — kelle rendelnem.

A szegény beteg nő  napjai igy folytak el fájdalmak és 
kínos szenvedések közt 1858-iki sept. 15-kéig a mikor a leg­
nehezebb szülés fájdalmait is hatányozva felülmúló, s az egész 
hasban fúrva, égetve, szúrva, szaggatva elterjedő  fájdalmak 
közt — melyek leginkább a végbélben és húgy hólyagban 
külekeztek egész erő vel , — bélsár közt 31 darab csont ment 
el tő le, részint a föl és alkar , részint a lábszár, czomb, oldal­
bordák és medencze csontjai közöl. — Ezt megelő ző leg szinte 
székletétel alkalmával több ízben ürített ki a beteg nő  rothadt 
húsnemü darabokat — ső t bönyébő l és vastagabb bő rből való 
czafrangot — melyek mint meg annyi elöpostái voltak már a 
méh és benne ke állománya szétbomlásának. Ezen kiüritmények 
után nem mulasztottam el a végbélt az átevödés ki puhatolássa 
végett ismét megvizsgálni — de vizsgáló ujjam azon helyet el 
nem érheté.

E tény valószínű leg állított kórismémet igazolván a mint 
egy részrő l örültem — más részrő l épen úgy bámultam e cso­
dás kóresetet, melyhez hasonlót soha sem hallottam — s 16 
éves gyógymű ködésem alatt sok mindent össze olvasván sem 
C a r u s ,  sem M o s e r , sem legújabban S c a n z o n i mű veik­
ben, csupán S i e b  ó i d n á l találtam.

Ezen első  vihar után a beteg nő  s az orvos rég óhajtott 
nyugalmára, — mert hiszen hol csak nézni s érezni kell s lehet 
az orvosnak, ott neki sincs nyugalma , — két héti csend állott 
be. — Okt. 1-én ismét új roham állott elő  s a maga nemé­
ben nagyszerű  — de azért az első höz nem is hasonlítható. — 
Székletétel alkalmával — ismét 25 darab csont ment el a be­
teg nő tő l, melyek közt már hosszú csontok eltört gumói, ko­
ponya s más apró idomtalan csontok , — hihető leg a kéztő  
és lábtő  csontjai közöl valók is voltak.

Ily sorvatag állapotjában álmatlanságtól és fájdalmaktól 
gyötörtetve a vér s ennek éltető  ereje naponkint fogyván — 
a vízvér (hydraemia) jelei kezdének mutatkozni; — szemhéjai
— lábai, hasa, kéz fejei pöffedtek.

Okt. vége felé ismét újabb roham állott elő  kínzó fáj­
dalmaival, melyek csak a kibontakozó csontok kiürülése után 
szű ntek meg; számszerint 32 darab különféle csont ürült ki 
ekkor.

A szegény betegnő  — minden ily roham után mint szülő ­
nő  — ki aggodalmasan nézett a szülés perczei elé — de látva 
szerelme zálogát — a szülés utáni legkínosabb fájdalmakat is 
elfeledi; — a gondviselésnek hálákat adott és reménytelve 
volt még most is megszabadulásán.

November hó közepén volt az utolsó roham — mikor 16 
darab különféle csontot ürített ki.

A gondos ápolásnak , választékos étrendnek és erő sitő  
gyógyszereknek tulajdoníthatni ; hogy a beteg nő  — ki em­
beri erő t meghaladó szenvedésen és kínokon ment keresz­
tül, oly sokáig maradt életben, hogy a bő r és hasvízkór cse­
kély je leit mutatva csak december 21-kén múlt ki.

Ez igen fontos és igen ritka kóreset tudományunk érde­
kében akaratom és szándékom szerint bonczolás tárgya lett 
volna, de az elhalt nő  elő ítéletes férjét reá nem bírhattam, 
hogy a bonczolást megengedte volna. — Fájdalom, hogy a mi­
énkhez hasonló vidékeken igen sok kóreset marad homályban
— melyek a kórboncztan világánál tapasztalati tudományunk­
nak valóságos kincseivé válandottak — bonczolás nélkül pedig 
a szenvedő  emberiség nagy kárára örökre elvesznek.

Bonczolás világot nem deríthetvén ezen kóreset ismé­
jére, birálólag szerintem következő  kérdéseket lehetne tenni.

1) Váljon az elhalt nő  utolsó terhessége elő tt, szenve­
dett-e a méh kő kemében vagy épen rákban ? — vagy pedig 
a kökem elvetélés folyama alatt fejlő dött ki nyilt rákká ? — 
Hogy kökemben szenvedhetett — erre nézve valószínű  adatul 
szolgálhat azon körülmény, miszerint a beteg nő  saját vallo­
mása szerint m á r  t ö b b év ó t a nagy fájdalmakat érzett 
a havi baj idő szakaFalatt, mit fiatalabb korában nem tapasz­
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talt. Ha nyílt rákban szenvedett,— azt az idő szakonkint mutat­
kozó eves kifolyás tanúsította volna.

Egyébiránt, bogy mind a kökem mind a rák mellett meg­
történhetett a fogamzás és terhes állapot lehete jelen; ezt bi­
zonyltja B o e r tanár szülészeti értekezéseiben, úgy szintén 
tanúsítja Dr. S o m m e r  és S i e b o l d is érdekes adatokat 
hoz föl a berlini szülkórodai életébő l. C. Gottl. S t r i c k e r  
de uteri Scirrho et Carcinomate cum graviditate complicatis 
Berolini 1820. 8. S. 20. szintén méhkő kemes esetet hoz elő  — 
mit a terhesség és bekövetkezett szülés teljesen meggyógyított. 
— A legjelesebb nő kórgyógyászok véleménye szerint tehát a 
méhkő keme és rák nem zárja ki a terhességet — csak a pe­
tefészkek legyenek egészségesek.

Csekély véleményem szerint, e jelen kóresetnek nyílt 
rákká fejlő dése akként tö rténhete tt, hogy a kökemes méh a 
magzat elvetélést a természet gyógyerejével teljesen be nem 
végezhette, mivel a sok vérfolyás által rugékonyságát és zsong 
erejét elvesztette a méh, következésképen a magzat részeinek 
rothadásba kellett általmenniök, mely körülmény a kő kemnek 
nyiltrákká fejlő dését sietteté.

Azonban kérdést tehetni még i t t :
2) Váljon az elhalt nő nél nem volt-e méhen kívüli te r­

hesség jelen ? nem volt-e F a l l o p  c s ő  b e l i (graviditas in 
tuba) p e t e f é s z e k b e l i (grav. in ovario) vagy h a s ü r e g ­
b e l i  terhesség? — Mindezek oly kérdések, melyekkel csak 
a bonczolat meg nem történhetése fölötti fájdalmamat feje­
zem ki. M ert valamint tudjuk a z t, bár melyik legyen is jelen 
e ritka terhességi eset közöl, csak valószinü megismertető  je­
lei sem léteznek az első  3 — 4 hónapban, épen így meggyő - 
ző dvék t. ügyfeleim, miszerint csak a bonczolati lelet után 
lehetünk még oly eseteknél is tisztában, hol a terhesség ké­
ső bbi hónapjaiban minden jel azt látszik tanúsítani: hogy 
méhen kívüli terhesség van jelen.

E sovány kórrajz nem is azért van itt közölve mintha 
valami nagy szolgálatot véltem volna ez által tehetni gyógy- 
tudományunknak; hanem hogy legalább , mint száraz adat 
papiroson legyen és t. ügyfeleimben fölébreszszem azon esz­
mét, vajha a gyógytudomány és általa az emberiség érdekében 
k ö t e l e z ő  t ö r v é n y n y é  e m e l t e t n é k  az  o r v o s o k  
á l t a l  i g e n  f o n t o s o k n a k  t a r t o t t  k ó r e s e t e k  h u l ­
l á i n a k  f ö l b o n c z o l t a t á s a .  *)

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

A bürökrő l. Conium maculatum.

Rövid idő  óta tudva van , hogy a bürök szárítás által 
sajátságos erejébő l igen sokat veszt. Azon ismeretes szag 
melylyel a bürök b ir, oda m utat, hogy az azon pillanatban 
legkönegre és egy gyantás állományra kezd bomlani. Ezen

*) A tiszt, szerző vel eg y ü tt csak sajnálkozásunkat kell kifejeznünk 
a fö lött, hogy a több tek in tetben kétes s másként tisztába nem 
is hozható esetnél p o s t  m o r t e m v izsgálat nem tétethetett. 
Nem  csak a törvényhozás de az orvosok , lelkészek és tan ítók ­
nak is feladata o ly  elő ítéletek eloszlatásán közre mű ködni, me­
lyek  nem csak a tudom ányt fejlő désében m egakasztják, ha­
nem ez á lta l m indnyájunk legdrágább k incsét az egészséget is 
károsítják.

Kétes m arad ez esetnél, elő ttünk legalább  kik annak csak 
kórra jzát olvassuk , nem csak a terhesség minő sége de még a 
rák je len léte is.

Méhenbelő li terhességet fölvenni már azért is bajos, m int­
hogy  nem igen érthető  m iért nem üritte tnék k i ily  álla­
po tnál a m agzat a rendes u tó n ; annál kevésbbé érthető  ez , ha 
ráko t teszünk fel a méh hüvelyes részében A terhesség utolsó 
3 hónapjában ngyanis ezen résznek kell k itágu ln i , mi a szövet 
kóros beszüremkedése következtében nem történhetvén meg , rá ­
kos elfajulásnál rendesen ez idő  táján szokott az elvetélés bekö­
szöntem. — Ellenben méhen k ívü li terhességnél könnyebben le ­
hetne megfejteni a méh ( ? ) s a bélhuzam átlikasztását a lobos 
fo lyam at és fenésedés által s a m agzat csontjainak k iürítését a 
végbélen. I ly  rendellenes terhességre útalnának , még a hasfala­
kon á t érzett egyenetlenségek (a m agzat merő  részei) is, kü lö-

bomlás tökéletesen beáll, ha a bürköt a lég, világosság és 
nedvesség ellen nem óvjuk. Mihelyt a bürök piszkos szint 
öltött m agára, bizton feltehetjük, hogy benne a coniinnek 
nyoma sincs többé.

S t ö r k vette észre legelő ször, hogy az akár száraz, 
akár fris bürökbő l, de fő zés által készült v o n a t — extra­
ctum — igen csekély hatású, míg a fris növénybő l sajtóit 
nedvbő l alacsony hő foknál készült vonat a fris növénynek 
minden sajátságaival bir.

O r f i  la  ezekkel számos kísérleteket tő n , s úgy találta, 
hogy a gond nélkül készített vonatból tetemesebb mennyisé­
get — nehány nehezéket — ártalom nélkül lehetett be­
venni, mig a jól készült vonatból 20—30 szemernek ártalmas 
következményei lehetnek.

G e i g e r szerint a coniin sói ugyanazon változás alá 
vannak vetve, s innen magyarázható, hogy régiség miatt mért 
veszíti el sajátságait a bürök, melyben a coniin só állapotban 
van jelen.

S o u b e i r a n azon nézetben van, hogy a coniin bom­
lása a bürök száradásával kezdő dik s mindig tovább halad, a 
szerint a mint a növény régibb lesz.

O e s t e r l e n azt tanácsolja, hogy a b ü r ö k  p o r t or­
vosi czélokra mindaddig nem kell alkalmazni, mig csak a co­
niin jelenlétérő l haméleg által megnem győ ző dtünk, s B r a u -  
n e val egyetértő leg óhajtja, hogy a bürök készítményei annak 
magvaiból készíttessenek , mert ezek nem csak tartósabbak és 
hatályosabbak, de olyanok is maradnak.

1856- dik évi júliusban készített s legnagyobb gonddal 
•tartott bürökpor 1857-dik évi decemberben vizsgálat alá vet­
tetett. Haméleg vizegygyeli kezelésnél jelentékeny mennyi­
ségű  legköneg kifejlő dés észleltetett; minden közzé elegye­
dett bürök szag nélkül.

1857- dik évi júliusban készített, 1858-dik évi januárban 
vizsgáltatott bürök porból elő ször jelentékeny mennyiségű  
legköneg szag fejlő dött k i , mely nehány perez múlva ele­
nyészvén erő s bürökszagnak adott helyet, mely azonban sok­
kal gyengébb volt, mint a mely az 1858-dik évi júniusban 
szedett büröknél észle ltetett, melynél legkevesb legköneg 
szagot se lehetett érezni.

1856-dik évi júliusban fris növénybő l leülepedés által 
készített l a n g o s  v o n a t 1858-ban v izsgáltatott, s ebbő l 
semmi más nem fejlő dött ki, mint legköneg, minden nyoma 
nélkül a bürök szagnak. 1858-dik évben fris növénybő l ké­
szített langos vonatból közvetlenül a készítés után erő s leg­
köneg és bürök szag fejlett ki.

Egy kisajtólás által az alvadókból 1856-ban nyert és 
1858. vizsgált vonatnál gyenge legköneg szag által kisért erő s

nő sen ha azok az egyszerű  hasfalakon át v ilágosan volnának 
érezhető k , v ilágosabban mint sem ő ket a kettő zött méh és has­
falakon keresztül lehet érezn i; továbbá az egyenetlen dag határai, 
alakja és fekvése — ha ez a terhes méh rendes helyeztetésétő l 
e l té r ;  s végre az üres méh tap in tása a végbélen á t , ha k ipuha­
to lható le tt vo lna, (méhkutaszszal a méhürét kimérni ez esetben 
nem lett vo lna tanácsos, a zsigernek lob és elfajulás általi fö lernye- 
dése s szakadékonysága m iatt.)

A rák je lenléte az olvasó elő tt problem atieus m arad; 1- 
8zör m iv e l, hasonlóképen, autopsia , bonczo la t, górcső i vizs­
gálat által egyenesen nincs bebizonyitva ; 2 -szor mivel a tü ­
körrel csak érdes k irágo tt fekélyedéseket lehete észlelni , m elyek 
lobos evesedés következm ényei is le h e tte k ,— és ped ig a méh hü­
velyes részén , mely ugyan  rendesen a méhrák fészke szokott 
lenni , de melynek i t t  az ev hosszas és bő  elválasztása m iatt 
már rég  el kellett vo lna végkép pusztulni ; s 3- <zor m ivel a 
többi tünemények — fájdalmak, vérzések, bű zös ev — a rendel­
lenes terhesség , a magzat elhalása , rothadása s a pusztító  lo­
bos fo lyam atból is volnának megfejthető k. — De m int fö ljebb 
mondók , a kórisme kétes marad s csak a necroscopia alapíthat­
ta  volna meg kellő  biztossággal a tényállást, A terhesség csak 
ugyan rákkal is szövetkezhetett , a bű zös elválasztás fo ly tonos, 
új , a vértorlódás által s iettetett rákos lerakodás és elmáílás kö­
vetkezm énye le h e te t t , ső t az új képlet külleme is oly jellegző , 
minél fogva a v izsgáló orvosban a baj természete irán t kétség 
sem tám adhatott. — Ism ételve köszönjük tiszt, ügyfelünknek a 
ritka eset köz lését, mely fontosságából és érdekéből az á lta l 
épen nem v e s z t, hogy annak minden pontjára n ézv e , a kö­
rülm ényeknél fogva, tisztába jönni nem lehetett. Sz.
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bürök szagot lehete érezni. Egy másik hasonló módon 1857- 
ben készített vonat erő s legköneg nélküli bürök szagot tün­
tetett ki.

187)6—clik évi júniusban'alvadók nélkül készitett, két év­
vel késő bb vizsgált vonat ugyanazon eredményt adta, melyet 
az alvadókkal készült.

Ezen kísérletekbő l az következik , hogy a bürökpor — 
fö ltéve, hogy ha az a legnagyobb gonddal tartatik — csak 
bizonyos ideig még pedig nem tovább mint 8 —12 hónapig 
tartja meg gyógyerejét, t o v á b b á ,  h o g y  a l a n g o s  v o ­
n a t  s o k k a l  h a m a r a b b  f e l b o m l i k  m i n t a v i z e s

v o n a t ,  és  h o g y  ez u t ó b b i  s o k k a l  h a t á l y o s a b b ,  
a m e n n y i b e n  a v i z e s  v o n a t  a l v a d ó k k a l  v a g y  a 
n é l k ü l  2 é v e n  á t  h a t á l y o s  á l l a p o t b a n  m a r a d .

C h r i s t i s o n ugyan úgy vélekedik, hogy a bomlás 
azon perczben áll b e , melyben a vonat szörp sű rű séget vesz 
fel. Mi azonban azt hiszszük , hogy a bomlás nem áll be, ha 
a hő fok 50° C. alatt marad.

(Nach Dr. Joh. Müller in Berlin.)

(Bleys Archiv der Pharm. 1859. april. 95. 1.)

K á t a i  G á b o r .

T A R C Z A.
U t i  t ö r e d é k e k .

VII.

M üggendorf, a Frank-Sekw eitzban jún iusban 1858.

Mi tagadás benne ! ha ő szintén számot kell adnunk arról 
hogy tisztán tudományos utazás közben mi módon tévedénk 
minden koródáktól s tudományos gyű jteményektő l oly távol­
ságra — egy elő ttünk még csak néhány nap elő tt teljesen is­
meretlen mellékvölgy csendéletébe — úgy ezt csak egy némi­
leg reánk piritó tény nyilt bevallásával tehetjük. Alig látoga- 
tánk meg egy csomó kórodát , tébolydát, kórházat s egyéb 
a kánikulában nem épen csábitólag ható intézetet, — s már is 
olyszerü fáradtság s bágyadtság ért utói, mely sem azzal nem 
állott arányban mit eddig képesek valánk felmutatni , de 
még kevésbbé azon még reánk váró tudományos hadjárattal, 
mely kitű zött tervünk szerint a Themse vészes partjaira vala 
szánva. Igaz, hogy közvetlen a rögös orvosi gyakorlat próba­
teljes életének forró melegébő l érkezénk, s miután távozó utol­
só betegünket az ajtóig kisértük, csak feleszmélésre is alig 
engedvén magunknak elég idő t, léptünk a bécsi közkórház nagy 
Babelébe, s az ezen évben valódi kotnyeles junius forró s fo- 
nyasztó nap melegében sokkal inkább pihenésnek mint tapasz­
talatoknak — bár tagadhatlauul ennek is — érező k szükségét, 
hevenyében rohanánk a vándor-orvosi tanulmányok nem épen 
hű sítő  folyamába.

„Und als sie kamen in’s deutsche Quartier,
Sie Hessen die Köpfe hängen.“

S igy lön, hogy egészségünk felett aggódó lipcsei új ba­
rátink, Kupfer kávékertjében teljes tanácsban vitatták meg ; 
váljon néhány napra hol kellene menhelyet keresnünk, mielő tt 
átlépnő k az ominös Rajnát, Rubiconunkat annyiban, mennyi­
ben túl rajta Páris és Londonban pásztori pihenés és szű nó- 
rákról egyszer s mindenkorra szó sem leend többé. Választ­
hatónk a thüringi fürdő helyek s rengeteg erdő  gyönyörű ségei 
közt, hova jutnunk anhalti vaspályán csak egy szökésbe ke- 
rű lendett; csak néhány órajárásnyival távolabb valának a 
„Taunus fürdő k“ fényes vendégeikkel, ott volt elő ttünk a Raj­
na számtalan nyájas halom-csoportozataival és Baden-Baden 
Roulette élveivel s a Harz regényes színezetével. Ily körül­
mények közt — egy nagy pályahálózat kellő  közepében a bajos 
választásnál alig küzdheténk egyéb nehézséggel. Az egyik für­
dő helyet felette unalmasnak, a másikat nagyon is mulatságos 
és élénknek hittük, itt a magányt, amott az elegans élet zaját 
unjuk, s a z , hogy mindnyájába oly könnyű  szerével eljuthat­
n i, bármelyikének is nagy részt csonkítja érdekét. — „De 
hát ugyan kérem menjenek önök Muggendorfba“ szól Dr. 
Schmid — s ime ezen egyszerű  szavakkal dönté el sorsunkat. 
M ü g g e n d o r f a Frank-Schweitzban! — Hihetetlen — de 
soha egyikérő l is eddigelé még csak egy hangot sem haliánk, 
mi több — kényszerülve vagyunk egész önmegalázással azon

földirói kérdést tenni — váljon hol a világ végén találhatnék 
fel ezen édent, melyet a sebészet nevezett docense oly csábi­
tólag tudott leírni. Az , hogy jelenlevő  földijeinek nagy része 
róla alig tudott többet mint mi idegenek , e tanács követé­
sére még inkább buzdító indokul szolgált. A terv legalább fel­
fedezési utazás ingerével bir — s a reánk váró pihenésnek 
mintegy utazási érdem színét kölcsönzi, — minek egy kirán­
dulás Wiesbadenba mindenképen hiával vo lna, — s szőke 
Akadémikusunk oly erélyesen sürget, s csúzban szenvedő  mell­
izmunk mindazt, mi henyéléshez hasonlít oly érthető biczezen- 
téssel helyesli — hogy felcsapunk s feszült kíváncsisággal in­
dulunk el H o f-ra.

A szegény hegyes V o i g t l a n d o n keresztül melynek 
népsége Németország legiparosabbjai közé tartozik, érkezik az 
ember nevezett nyájas bajor városkába, hol a véle határos 
magaslatokon egy gyönyörű  áldozó nap felséges látványát él­
vezvén, elő ször lélekzénk szabadon s érezénk egy évi munkás 
fáradalmas élet után mily jótékony a nyugalom. B a m b e r ­
g e n keresztül, nürnbergi pályára térve — érkezni P o r c h -  
h e i m b a a „Wiesentbach“ torkolatához, melynek csak med­
rét kell felfelé követnünk, hogy szemlélhessük ama nékünk 
annyira feldicsért völgy rejtélyes szépségeit. Mert e völgy, 
melyen a W i e s e n t számos szeszélyes kanyarulatokban höm- 
pölyg s halad végig, — melynek öle változatosan öblös, he­
lyenként festő ileg szoros s darabonként ismét kazán alakú s 
tágas oldala barlangdús, karimája romokkal feldíszített, s a 
kies hegyividék kisebbszerü regényes rögtönzéseivel szerte­
szét felékesítve, e völgy azon úgy nevezett F  r a n k-S c h w e i tz 
mely ismét a Frank-Jurához tartozik; ez utóbbi t. i. Regens­
burg közelében a bajor erdő séges ő shegy lánczolatával hatá­
ros , innen azonban majdnem épszögben vonul el északnak a 
felső  Main partjai felé.ekkép zárja magába Frank Schweitzun- 
kat. Szóval valódi mignon Schweitz ez, hasonló a kicsinybeni 
chinai utánzásokhoz, mit a nagyszerű  természet valamely sze­
szélyes perczében jó kedvébő l alkothatott; bérez, völgy és 
erdő  oly annyira élvezhető leg elintézvék , hogy az ember fel­
ségesen érezi m agát, ha már egyszer ott helyt van. De való­
ban nem mindjárt kezdetben tű nik fel oly bájosnak e tájkép, 
ha ki, mint mi ez esetben, egy irgalmatlan forró meleg Péter s 
Pál napja délutánján primitiv szerkezetű  nyitott targonczában 
egy buta s lusta tátos kegyelmébő l Forcheimból csak úgy csi­
gaposta módjára mászva halad fölfelé s több óra telik el egy 
túlterhelt bénaágyéku s helybő l mozdulni alig tudó állat ke­
serves látványával; midő n szemeink hasztalan keresik ama 
fejedelmi bérczeket miket a Schweitz elnevezés ígérne s az ú t­
ba eső  jelentéktelen idomtalan épitésü helységek bármire em­
lékeztetnek inkább mint alpesi vidékre, s midő n, — mi minden 
hiúsult természetélveknél elvégre is a fő dolog marad — mi­
dő n a tikkasztó nap oly otrombán süti le mindent elárasztó 
sugarait, s az egész tájképet szemfényvesztő  világitásu egy­
formaság széles és lapos tömkelegévé olvasztja egybe. Már 
kétkedni s bánkódni kezdénk, egyhangúlag zugolódánk Schmid 
Benő  ellen, ki úgy rém lik, mintha tő rbe kerített volna. De 
még csak kis türelem s minden megváltozik. Az ünnepnap da-
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czára is nyílt országúton sikerül más lova t, jobb szekeret ke­
rítenünk , a nap kezd belefáradni a hosszú napimunkába, a 
völgy felső  öblébő l hives szellő  lengedez felénk , mind köze­
lebb halljuk a hegyi patak csörgedezését s most már közvet­
len a kövecses partszélén ügetünk, elértük S t r e i t b e r g e t ,  
melynek fekvése felséges, a völgy egy kanyarulatában, hol az 
öszszeszorulni készül ; N e u d e c k merész várroma alko- 
nyatpirba fürösztve pillant le reánk, hüs erdő ség elő ttünk s 
körü ltünk, még elhaladunk a malom s rét mellett, hol Luther 
egykor Nürnbergbe te tt útja alkalmával a vidor népnek egy 
vasárnap alkonyatán szónokolt — s végre kiszállunk egy 
schweitzi ház elő tt s íme valóságosan czélt értünk , a Frank- 
Schweitz kellő  közepén vagyunk.

A BFrank-Schweitz“-hoz czimzett szállodában töltött 
egy felséges éjnek csodaszerü téritő  hatása van. Vagy tán már 
a következő  reggel vett egy kis pohárnyi kecske tej-savó 
eredménye vala, miszerint mintegy bű vészetileg átalakultnak 
találtuk az egész tájat s gyönyörű ségesnek látók mind azt, mi 
még az elmúlt napon Schmid Benő  ajánlata iránt ama kéte­
lyeket gerjesztette. Annyi bizonyos, hogy a savó intézetet 
(tudni való, hogy ebben telepedénk le) közvetlen környező  
hegylánczolat már magában oly kies látványnyá fejlődött, mi­
nő rő l egyfogatu baktató bevonulásunkkor még csak nem is ál- 
modánk; és hogy kedélyünk a csúzzal ellenkező  arányban gya­
rapodott, — édes magunk egy oly felette kedves átalakulása, 
mely a Hippokratestő l Beneke tanácsosig uralgó nézet szerint 
a savó tisztitó, másító, s tápláló hatásának vala tulajdonítható. 
Mi csoda, hogy a kedélyes table d’ hote után, mely felett nem 
mint nyugoti Németország begyeskedő  fürdő  helyein az ide­
gen nyelveknek ama tarka chaosa , de kizárólag a becsületes 
fürth-nürnbergi széles szólejtés uralgott, végtagjainknak oly 
ruganyosságával indulónk ki bebarangolni a völgy közelebbi 
kanyarulatait, milyent lipcsei tanácsadóink siralmas képünkbő l 
alig néztek volna ki.

Tagadhatlanul nagyon sajátságos egy vidékre akadtunk 
itt. Egy nagy térség közepette, melytő l az utazó Forchheim 
irányában távozik, jelentéktelen dombok közt a kis folyó men­
tén mindinkább mélyebben érni fel a völgybe s míg a csavaru- 
latok s öblös kivájulatok egész tévelyén keresztül az ép oly 
tekervényes országúton végig halad az ember, most egy emel­
kedett s uralgó térmagaslaton majd ismét csendteljes bérezi 
utak mélységében találja magát s végtére az örökösen bujdo­
só folyócska játéka felett egészen elveszti a völgy iránya fe­
letti fogalmát. Ez vala hajdan Nürnbergnek lipcsei ország- 
ú tja , melyen a középkor levente vitézei bátorságbért vettek a 
kereskedő ktő l — mi minden esetre sokkal kényelmetlenebb 
vala a mai vámegyletnél. N e u d e c k vára, melyet gyarapodó 
testierő nk elbizakodottságában tetötül talpig kimotoztunk, — 
egy valódilag büszkén letekintő  rom — több századon keresz­
tül ő si vitézek uralkodó nemzedékének székhelye volt. Mos­
tanság Nürnbergnek sokkal biztosb s gyorsabb útja van — 
erre csak a Baireuthba vivő  út megy.

Az e tájt leginkább jellemző  s uralgó kő fajta a Dolomit, 
ezen kívül találkozik még Lias, Oolith s fehér Ju ra minden 
alakja. Frank-Schweitz egész kiterjedésében legfölszínesb kő ­
zet a Dolomit, s azt annál hatalmasabbnak s tulnyomóbbnak 
találjuk, minél távolabb hatolunk nyugotról a völgyek mé­
lyébe.

Streitberg s Muggendorfunk is meglepő  mértékben bő ­
velkedik az itt gyakran napvilágra kiható Jura mészkő  fino­
modott alakja példányaiban (mig itt a Dolomit inkább hát­
térbe szorul). A Neudeck várrommal szemközti völgy oldalon 
jó nagy darabon látható az, közepén tekintélyes Dolomit szik­
lák egészen vízirányos rétegeivel. Muggendorftól balra Ku- 
pfenburg felé tett sétánkon szerte szét heverő  számos szép 
Ammon szarvakra találtunk, s kedvünk telt véle zsebeinket 
tele tömni. De a Terebratula (laminosa , pedunculoides és tr i-  
gonella) Echinus, Korall, Manonfajok, Asteriák s Belemniták 
több igen szép példányát is felszedtük — úgy, hogy e gyű j­
temény terhétő l lihegve érkezénk le a hegyrő l s meg kelle fü- 
rödnünk, hogy porlepte testünket lemossuk. Mily felséges 
dolog még is a szabadság, mennyi bajt s viszályt tűrünk ön­

érzetében örömmel. Még néhány nap elő tt csak óvást tettünk 
s hadat izentünk volna Buda-Pesten bár kinek, ki alkalmatlan 
órában s délutáni nap melegében merészelt volna egy távol 
utczai beteghez hívni, s itt órákig mászkáltunk, köveket hor­
doztunk öszve s tettünk oly m unkát, mit hon szolgánktól sem 
mertünk volna várni.

A barlangok, melyeknek száma a Frank-Schvveitzban 
46-ra megy a muggendorfi vidék Dolomit szikláiban öblös 
vájulatok alakjában fészkelnek, s mielő tt a természettudomá­
nyok commis voyageurjei azokat kizsákmányolák, tele valának 
állatcsontok bámulatos mennyiségével , mit mostanság már 
bennök az útikönyv útmutatása szerint keresni többnyire hasz­
talan fáradság. A nevezetes csontok közül, melyeknek eddigelé 
felfedezett mennyisége körülbelő l 1000 darab állat csontvázán 
képviseli — számszerű it megfelel 800 a közönséges barlangi 
medvének (ursus spelaeus), 70 más két medve fajnak, 25 hyé- 
nának (hyaena spelaea), 50 farkasnak (canis spelaeus), 25 
egy oroszlány fajnak (felis spelaea) és 30 torkos borznak (gu­
lo spelaeus). A legszebb példányokat az erlangeni gyüjte- 
ményben találhatni , melyek közű i nevezetesen egy végtag 
(cső ) csonton kéreg által gyógyult csonttörés lön hiressé.

Ezen felül láttunk igen helyes csepegő  kő képző déseket, 
melyek azonban magában érthető , hogy a mi aggteleki bar­
langunk e részbeni bő sége s gazdagsága mellett kudarezot vall­
va hátt érbe vonulhatnak. Nevezetes e hegyvidék forrásaiban 
az ellentét: mig azok t. i. alant a völgyek mélyében bő ven fa­
kadoznak e lé , — a hegyek fölszine oly vízhiányos, hogy a 
hegyi lakos igen szorgosan gyű jti az eső vizet vízfogókban , 
melyeket itt „H ü l  e“-nek neveznek. A forrásoknak itt elég 
jellemző leg T u m m l e r a neve. Ezeken rendkívül eső s idő ­
járáskor rögtön a víznek roppant tömege tör és sok pisztrán­
got vet k i , melyekkel régi idő k óta ápolt áhítattal naponta 
jól tartók magunkat.

Mert ezen rögtönzött gyógykisérletünk ügyében egye­
dül csak a savóba annál kevesbbé akaránk kizárólagos bizal­
munkat helyezni, mert bár ezen catexochen anyagátalakulást 
gyorsitó szert egész méltánylattal tisztelő k, úgy valánk meg­
győ ző dve, miszerint nagyobb figyelmet kell az anyag beszer­
zésére , mint annak feldolgozása módjára fordítanunk; egy 
elv melynek becsét a fürdő vendégek nagy részének nem le­
het eléggé ajánlanunk. Mindennek daczára ily savó intézet, 
nevezetesen kecske savóval felséges dolog, s ha még tekin­
tetbe vesszük mily könnyű séggel kiállítható az s életbeléptet­
hető  — úgy megfoghatlan , hogy mindössze is csak kettő  ve­
télkedik egymással: az egyik Streitbergen a másik Muggen- 
dorfon.

A muggendorfi intézet ezeknek újabbika , S c h e i d i g  
nürnbergi volt sebész vezénylete alatt áll, kitő l oly távol van, 
miszerint magát orvosilag túlbecsülje , hogy a savóval, mely 
itt — hirdetmény szerint — „a Pettenkofer féle, elismert leg­
jobb szabály szerint“ készül, kevesbbé foglalkozik mint a sör­
mérés fölötti felügyelettel, melynek — mennyiben egy utas há­
rom napos észlelete szerint Ítélni képes — az intézet gazdá- 
szati nem kevésbbé mint gyógyászati ágában is nem esik egé­
szen alárendelt szerep osztályrészül. Úgy látszik tehát a hires 
anyagátalakulás gyorsitó hatása elő li félelmünk nem áll egye­
dül magánosán. Ser, pisztráng s ő z-sült (ha kapható !) s jó izü 
nevetés, kellemes társaságban — úgy szintén az illatos feny­
ves erdő lég — meg nem vetendő  tényező i lehetnek minden 
savóintézetnek, mely nagy hir és részvétre talált. Természe­
tesen akad ily helyeken bizonyos száma oly szerencsétleneknek 
is, kiknek arezukon a kifejlett tüdő bántalom minden tünemé­
nyének bélyege látható — ő k sem evésben sem nevetésben 
nem vesznek meleg részt és csodálatosan ép ezek azok , kik a 
savó üdvös hatását nem tapasztalják oly meglepő  gyorsan, mint 
az erő s hitü orvosi testünk szervezetében hatalmasan nyil­
vánul!.

Teljes hatás elérése czéljából korán sem elégedtünk be a 
muggendorfi sebészi savóval; legközelebbi napon vetélytársát 
Streitberget is meglátogatónk gyalog, hol Dr. W e b e r ki a 
barlang-medvének (ursus spelaeus) egy tökéletes nagy csont­
vázát tartja házánál, mint az e vidéken található testi gyara-
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podáa és növekedés csábitó példáját , — ügytársilag s bár el­
lenség táborából jövénk mégis a leg nyájasabban fogadott. I t t  
a felsorolt ízletes gyógytényező kön kívül még felséges kilátást 
találtunk Regnitz térségére, s természetesnek lá ttuk , misze­
rint a határos Main-térség lakói a forró nyári hónapok alatt 
örömest menekülnek e híves magányba, hogy Pettenkofer s 
Beneke kegyelmébő l üdvözöljenek. Mily szívesen idő ztünk 
volna itt még mi is, s mennyire szerettünk volna Pottensteins 
Grössweinstein körű i ama gyönyörű  pontokkal megismerkedni, 
melyek elbájolják mind azt, ki azokat felkeresi; mily örömest 
folytattuk volna anyag átalakulásunk felett oly sokat ígérő  
sikerrel megkezdett tanulmányainkat s gyű jtöttünk volna rá­
adásul némi földtani tapasztalatokat, miket itt minden lépten 
nyomon szerezhetni! S még e felett a csudák ezen országa oly 
boldog, hogy minden életszükségletek özönvíz elő tti áron kap­
hatók, mi egész otthoni gazdálkodásunkat balga pazarlásnak 
tünteti fel. De nemesebb kötelesség int el az élettanilag — 
vegyészeti tanulmányok ezen olcsó székhelyébő l s nem csak 
kibékülve de tökéletesen kielégítve távozunk a Wiesent szép 
völgyébő l; gyors savógyógyulásunk felett megillető dve vetünk 
még egy búcsúpillantást a most hajnali nap ragyogó fényében 
tündöklő  romokra, ügyfeleinknek szívbő l kívánunk számos oly 
gyógyeredményt s a lipcsei bölcs docensnek hálaüzenetet 
küldünk helyes tanácsáért. Nem tartóztat W ürzburg , Nürn- 
berget meg sem nézzük — fáradhatlanul rohanva sietünk a 
tyugot nagy fő városába. X. Y. Z.
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Az évszakokkal összekötött némely idököri (cyclisch) 
változások az emberi szervezetben.

Edward Smith M. D. a Royal med. and. chir. Society- 
ben négy évi kísérletek nyomán fejtegetvén a 24 órai cyclu- 
sokban belehelt levegő  és kilégzett szénsav mennyiséget a lé- 
lekzés és érverés számával — kimutató, hogy a napi idő kör 
nem ugyan az minden idő ben, hanem, hogy napról napra, hó­
napról hónapra változik az évszakok idő forgása szerint. Az 
eddigi kísérleteket hiányosoknak ta rt ja , bár mily becsesek 
különben, mivel hosszabb idő re nem terjeszkedtek. Már M i l ­
ne r is észlelé , hogy a Convict Prison foglyai apriltól octo- 
berig testileg gyarapodtak, a többi hónapokban fogytak. A 
kísérletek azt mutatók, hogy a fölebb emlitett lélekzési tüne­
tek tavaszszal a legmagasb fokra hág tak , a nyár kezdetével 
csökkenni kezdtek, legmélyebben a nyár végével állottak, s 
az ő sz beálltával ismét emelkedtek. (Szerző  enmagán a leg­
nagyobb különbséget — 30 száz. szénsavat — junius elejétő l 
September elejéig tapasztalta.) Azoknál , kik a meleget nehe­
zen tű rik ezen évszaki változások legnagyobb fokban vannak 
jelen. A pára mennyiségnek nincs erre befolyása. A légmér­
séklet és légnyomás viszonya megfordított, s az első  rögtöni 
fordulatai a változás gyakori okát képezik; de a közép hő mér- 
séknél is e lélekzési tünetek minden változásai megtörténnek. 
B a r r a 11 kísérletei szerint az évszakoknak befolyása van a 
bevett és kiürített szén és légeny tartalmú anyagokra, s a ki­
lehelt szénsav változásaiból hasonló változásokra lehet követ­
keztetni a légeny kiürítésére nézve. Miután Smith saját bő rén 
júliusban csak 6 szemer szénsav párolgott e l , ez elválasztást, 
mint jelentéktelent, számba nem veszi. A szerző  az e tekintet- 
beni évszaki változások szerint a hónapokat négy szakra osztja 
melyekbő l kettő  megközelitő leg á l l a n d ó , és pedig: jan. 
febr., mart., april és máj. (néha dec.) =  m a x i m u m idő sza­
kának; jul., aug. és sept. egy része =  m i n i m u m ; kettő  
v á l t o z ó , jun ius, s néha majus =  c s ö k k e n ő ; oct., nov., 
dec. s néha sept. =  n ö v e k e d ő idő szaknak.

Dr. S m i t h ezen felfödözését a betegségek támadása 
és lefolyására alkalmazza, állitván, miként az állandó idő sza­
kokban a veszély mind két iránybani tulságból támad s azok­
nak tartamával növekszik; ellenben a változás idő szakában 
ered az a szervezet nem eléggé sebes alkalmazékonyságából 
a változó külbehatányok irányában, különösen a légmérséket 
és ételt illető leg, s legnagyobb volna az idő szak elején. A kü-

lön évszakbeli halálozások összehasonlitásából azt hozza k i , 
hogy az emberi szervezet különféle évszakokbani állapota 
szoros viszonyban áll az akkor uralgó kórnyomattal. így a 
hasmenés, pestis, cholera, sárgaláz, erő hiányos és bélbajok, 
a szervezet csökkenő  és mély állapotánál az uralgó kórok, 
holott a Jtüdő  bajai és sthenicus betegségek a maximum idő ­
szakának felelnek meg. Továbbá bizonyító, hogy a haladó 
kórnyomat (advancing Type) a haladó évszaknak felel meg, s 
járványoknál péld. vörhenynél, mely a minimum idő szakában 
jön elő , az első  esetek a legerő hiányosb jelleggel bírnak, ho­
lott a maximum idő szakában vagy utána keletkező  kanyarónál 
(morbilli) az erő sen lobos esetek legelő bb jelennek meg. A vör- 
heny mérsékeltetik a szervezet állapotának emelkedése, a ka­
nyaró annak alászállása által. A z é r t  m i n d e n  b e t e g ­
s é g n é l  f i g y e l e m m e l  k e l l  l e n n ü n k  az é v s z a k r a  
m i n t  m e l y  a s z e r v e z e t  á l l a p o t á t  m u t a t j a  k i ,  s 
m i n d e n  j á r v á n y n á l  s z ü k s é g e s  t e k i n t e t b e  v e n ­
ni  az é p e n  h a l a d á s b a n  l e v ő  i d ő s z a k  t e r m é ­
s z e t é t .

Szerző  vizsgálatait a különféle évszakban született 
gyermekek életképességére is kiterjesztette, viszonyítván azt 
a nemzés és születés idejéhez , melyeknek elseje a szülő k az 
utóbbi a gyermekek szervezeti állapotára mutatna, s azt ta ­
láló , miként az életképesség csak az utóbbitól, a születés idő ­
szakától függ. Az egy éven alól meghalt gyermekek legna­
gyobb százaléka a nyári hónapokban szü letett, a szervezet 
élettevékenysége esökkenő  és minimum idő szakában. Állatok­
nál melyek egyszer egy év alatt nemzenek, a nemzési ösztön 
a forró évszakban ébred, de a magzat a téli hónapokban szü­
letik meg.

Szerző  értekezését négy folyománynyal rekeszti b e :
1) Az évszaki kórok egyenesen a testállapotára viendő k 

vissza, s csak közvetve a meteorologikus viszonyokra.
2) Az évszaki kór jellege változik az évszak haladásával.
3) A szervezet évszaki változásainak idő kori forgása 

nagyrészt megfejti az évszaki kórok elenyészését; mert ezen 
kórok a mint szaporodhatnak és emelkedhetnek a szervezet 
azon állapota haladásával melyben kezdetüket vették, akként 
enyhiilniök és megszű nniük is kell midő n a szervezet állapota 
ellenkező vé válik.

4) Ezen idő köri változások az u. n. természet gyógyere- 
jének egy részét képezik.

Záradékul Dr. Smith ezen buvárlatai alapján kiemelé 
még azon eljárás fonákságát, melynél fogva kórházainkban , 
közintézeteinkben és hazánkban az egész éven át ugyanazon 
állapotot és rendet fenntartani iparkodunk, s állitá miként az 
ellenkező  eljárás megbecsülhetlen értékű nek bizonyult be a 
tüdő vész gyógykezelésénél. (Med. Times.)

- k - .

A P R Ó B B  S Z E M E L V É N Y E K .

Galvanismus tetszhalálnál.

„Meg kell említenem, azok kedvéért kik a galvanismust 
hasznosnak tartják tetszhalálnál, hogy én ahhoz soha sem fo­
lyamodom ; és pedig azon okból mert tudom, miszerint jobb 
eszközünk nincs az élet utolsó maradványai elpusztítására 
haldokló egyéneknél, mint idegeiket és izmaikat a galvanis- 
mus izgató és kimerítő  hatásának alávetni.“—Brown-Séquard.

A vérhas gyógyszereléséhez.

Leecrc belladonna és stramonium tapaszokat ajánl a fan­
tájra a hasrágás és székrei erő ltetés ellen, melyek naponta 
megujitandók. Pép boronatások és bóditó kenő csök a has és 
a 1 fé  Ír e hasonló enyhülést hoznak s rövidítik a kór tartamát. 
A hasmenés ellen legjobb sikerrel használt ő  is , mint sok 
m ás, pokolkő  olvadékkali kis cső réket, s belső leg labdacso­
kat mákony, légsavas ezüst és ratanhia vonatból; a vérzések 
csilapitására pedig belső leg és külső leg (cső rékben) a vas-
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halvagot — sesquichloretum ferr i; — körül-belül 4 szemért 
4 —6 obon vízben két óránkint egy kanállal. (Med. Times.)

Chloras kali megrögzött csúz ellen.

T e r s á n s z k y kanizsai j. orvos Helminstreit után a leg­
jobb sikerrel rendeli ezen újabb idő ben száj és torokloboknál 
s hurutnál is igen hasznosnak tapasztalt szert makacs csúzbán- 
talmak ellen. Rendel pedig 1—1 */2 nehezéket (drachma) 4 
obon lepárolt vízre. Két óránkint egy evő  kanállal. (NB. A 
vény írásánál és expeditiójánál vigyáznunk ke ll, ne hogy 
chloras kali vagy kali chloricum (KO, Cl 0 5) helyett Chlo- 
retum kalii vagy kalium chloratum-ot (KC1) Írjunk vagy ad­
junk ki. Sz.)

Fucus vesiculosus.

Duchesne-Duprez szerint jó ellenszere a hízás és túl­
ságos test gyarapodásnak, a nélkül, hogy az egészséget meg­
rongálná. (Med. Times.)

V e g y e s e k .

P e s t ,  julius 23-kán 1859. Az egészségi állapot egy hét 
óta kevésbbé kedvező . Hasmenések, néha hányással s itt ott 
cholera nemű  tüneményekkel is már múlt hét folytán észlel­
teitek , de lefolyásuk kedvező  volt. Csatlakoztak ezekhez az 
utolsó idő ben csorvás lázak és toroklobok. — A boncztani 
tanszék iránti folyamodások e napokban tárgyaltattak a tanári 
testület által. Hallomás szerint valami 8 competens jelentke­
zett : L e n h o s s é k  és J e n d r a s s i k kolozsvári tanárok , 
M a r g ó pesti é s L a m b l prágai magántanitó stb. Reméljük 
hogy a pályázók ezen sorozatában lesz, ki egyetemünknél a 
boncztant a tudomány mai állásához méltóan képviselhesse, s 
azt tanintézetünk feladata és országunk szükségeihez illő en 
elő adhassa. — Az elő adások e héten fognak befejeztetni. —

— A két kóroda tágittatásánál szükséges ágy és más­
nemű  bútorok megszerzése engedélyeztetett.

* L i n z b a u e r tanár munkájának: „ S t a t i s t i k  d e s  
M e d i c i n a l  S t a n d e s ,  d e r  K r a n k e n -  u n d  H u m a ­
n i t ä t s - A n s t a l t e n ,  d e r  M i n e r a l w ä s s e r , stb. v o n  
U n g a r n " már utolsó ivei küldetnek szét. A tiszt, tudor ezen 
mű ve által új bizonyítványát adta lelkiismeretességének s fá- 
radhatlan szorgalmának , de egyszersmind és újólag annak is 
hogy — bocsánatot kérünk — a munkához csak ugyan jobban 
ért mint a számoláshoz. — 0  egyszerű  orvosi névtárt akar ké­
szíteni, aszerint szabja meg a munka árát s hirdeti az elő fize­
tést. A levelezés sű rű n megy, az adatok gyű lnek, az anyag 
napról napra szaporodik; azt fel nem használni vétek volna; 
ő  neki áll, yendezi, kinyomatja s egy maradandó becsű  müvet 
— orvosi statistikát — állít ki. Ügyde a mű  belértékével 
növekedett az ívszám, a nyomdai és mindennemű  más költség; 
s a kiállítás e méregdrága idő ben m é g  e g y s z e r  a n n y i b a  
k e r ü l t ,  mint mennyire egyelő re ki volt számítva. De mi azt 
hisszük, hogy az elő fizető  urak, magok is szakemberek és mű ­
értő k lévén, s összehasonlitván azt mit kapnak, azzal mire 
elő fizettek, örömest megadják a z o n  e g y  f o r i n t o t o. é., 
melylyel a könyv mostani tartalmával többe kerül s melylyel 
az elő fizetési öszveget szaporítani fölkéretnek.

Azon észszerű  intézkedés következtében melynél fogva a 
sebesült harczosok gyógyítás és üdülés végett az egész biroda­
lom területére elosztattak, a pesti katonai kórházakban is 
több száz beteg polgári orvosok által kezeltetik. Óhajtandó, 
hogy fiatalabb orvosaink , különösen azok, kik a sebészet és 
mű tészettel foglalkoznak, ez alkalmat, ha lehet, felhasznál­
nák a tudomány gyarapítására és gyakorlati ügyességük töké- 
letesbitésére.

— 0  cs. k. Felsége a magentai és turbigoi csaták alkal­

mával tanúsított bátor és jeles szolgálatáért D e r b 1 i c h Far­
kas ezredorvost Ferencz József rend lovagkeresztjével; Dr. 
P r o s e k  P. és K r o p s c h E. ezredorvosokat koronás arany- 
érdemkereszttel; M a r c z e l  J. fő orvost pedig valamint 
W o s t r o y  A. ,  W e i s s  B. , F i s c h e r  E., P l a n e r  A., 
T r o m b e r t ,  S t a d l e r ,  F ö r s t e r  J. , S o c h e r J .  és 
D i e t z  K. alorvosokat arany érdemkereszttel földisziteni 
méltóztatott.

— Dr. F o r s t ezredorvos, ki a magentai csata kötöző  
helyén a rohanó zuávok által megsebesittetett, sebeiben meg­
halt és junius hó 23-kán Milanóban eltemettetett.

— Utólagosan is meg kell említenünk a csehországi ön- 
kénytesek felállítása körül mű ködő  bizottmány azon jeles s az 
orvosi segélyt kellő en méltányló határozatát, melynél fogva 
a seregeinél szolgáló orvosok jutalmazása végett tőkét ala­
pított , s abból a háború végével fő orvosoknak (tudoroknak) 
4000, alorvosoknak pedig 3000 frtot u. p. kiadatni rendelt.

Báró L a r r e y H. a franczia olasz hadsereg vezér orvosa 
Boudeau községnek ajándékozta azon házat melyben atyja szü­
letett 500 franknyi jövedelemmel egy gyermekiskola alapítá­
sára. A solferinoi csata alkalmával a lovát lő tték el alóla.

-• M. C h a m p o u i l l o n a franczia-olaszországi had­
sereg első  osztályának fő orvosa, ki a marignani csatánál a be­
csület legio lovagkeresztjét nyerte e l , a solferinoi magaslaton 
golyó által alszárán megsebesült.

— Delia Suda gyógyszerész Konstantinápolyban, kinek 
szép készítményei a párisi iparkiállitásnál feltű ntek, a török 
birodalmi hadseregek gyógytári igazgatójának neveztetett ki, 
Fáik pasa név alatt, Liva pasa az az tábornoki ranggal.

— Henry G e o r g e  R o b e r t s angol k. kórházi fő fel­
ügyelő  és Dr. J. M a c a n d r e w a királyné által a Bath rend 
katonai osztályának lovagjaivá neveztettek ki.

— A physiologia tanszékét a párisi orvosi karnál L ó n -  
g e t, a gyógyszerészetét R e g n a u 11 nyerte el.

— u n —

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki jul. 
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n 20-kán. 9 15 24 6 5 11 3 3 168 216 9 8 17 418

A betegforgalom  e hét fo ly tán igen élénk volt. A tetemes fel­
vétel jóva l tu lsú lyozta a gyógyu ltak  és m egholtak számát. — A csor­
vás bántalm ak gyakoriabbak voltak. Feltű nő en számosak vo ltak  a 
szerencsétlenségi esetek, a  többny ire súlyos testi sértések számosabb 
nagyobbszerü sebészi mű tételek k iv ite lé t tették szükségessé.

S zerkesztő i levelezés.
N . E. tanár u rnák : Az elő fizetési öszveghez semmi név vagy  

czím nem lévén mellékelve — a m int ezt már a múlt számban meg­
írtuk— a mulasztásnak oka nem a kiadó. Az eddigi számok elkü ldettek ,

K. J . u rnák Sellyén: Elő fizetése csak a hó  21-én adato tt á t ; 
— a lap azonnal ú tnak ind íttato tt.

G. J . u rnák M, Szigeten : A hiányzó m últ évi számokat e l­
küldtük .

Dr. K ő r ö s i S z ő c s S. urnák : Példánya mely eddig tév éd é i­
bő l Bécsbe czimeztetett, csak ma kerü lt vissza a postáró l. In tézked­
tem s reményiem eddig kezénél van.

H. L. urnák K olozsvárit : K ívánságát a  m últ évi számokra n éz- 
ve szívesen teljesítjük ; de a mostani félévi fo lyam  irán t nem rendel­
kezhetünk, m iután az elő fizetési öszveg eddigelé be nem érkezett.

H. A. urnák Jász-A pátiban. A 27. és 28, sz. pó to ltatik .

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



E l ő f i z e t é s i  á r a :  h e l yben  4 fr. 50 kr. egészév 9 fr. 
v i d é k en  félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

illető  közlemények és fizetvények bérmentesen küldendő k. 
H i r d e t é s e k  közöltéinek soronként 14 uj krérl.

Pest, 1859.
m e g j e l e n i k  m in d e n  V a s á r n a p .

Megrendelhetni minden cs. kir, posta-hivatalnál, a szerkesz­
tőnél uj tér 10-dik szám, és a kiadónál Dorottya-utcza 

12-dik szám.

3 1 .  SZ. ÍUS 31.

O R V O S I  H E T I L A P .
H oni és  kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és  kórbuvár la t közlönye.

D r. M A R K U S O V S Z K Y  L . M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . k iadó -kön yvn yom d ász .

é v f o l í T » M « . .

Tarta lom  : Kérdések a bujasenyv tana és gyógygyakorlata körül. D r. S i g m u n d  bécsi egyetem i tanártól. — S i m p s on  edinburghi tanár 
a fájdalmas hószámról. — Apróbb szemelvények.

T árcza : A gyógyszerek-árszabása körű i. (V ége.) M ü l l e r  B ernát gyógyszerésztő l. — Eau phénoménale — hajfestő szer v izsgálata. — V e­
gyesek. — Szerkesztő i levelezés.

K É R D É S E K  A  B U J A S E N Y V  T A N A  É S  G Y Ó G Y -

gyakorlata körül.

Dr. Sigm und bécsi egyet, tanártól.

II.

2 )  Van e sa já tság o s  és csu p án  egy san ker r a g á ly ?

Az első  czikkben kísérleti tények és kórágyi ész­
lelet alapján egy sajátságos kankó-ragály léteiét mu­
tattuk k i ; — azon kérdésbe: váljon a kankó nem 
csupán valami hurutos bántalom következménye e, 
mely a szenvedő  részek sajátságos alkata által föltéte- 
leztetnék, nem is ereszkedtünk, miután e véltét épen 
ama tények által tökéletesen megczáfoltatik; — jelen­
ben a második sok tekintetben érdekes kérdés megvi- 
tására megyünk át.

Hogy a takár váladékának beoltása által soha 
sem idézhetni elő  bujafekélyt, annál kevésbbé pedig 
annak utóbajait, arról mindennap meggyő ző dhetünk. 
Legföljebb és pedig i g e n  r i t k a  e s e t e k b e n lá­
tunk támadni korlátolt és sebesen elsatnyúló genye- 
dékeket (Eiterpustelchen), de soha sem beszű rő dött 
alapú valóságos genytiiszöket (Pusteln), soha fekélyt, 
és sohasem annak következményeit. Ellenben g e n y -  
n y e l  f e d e t t sanker illő  beoltása által mindenkor 
elő hozhatni bujafekélyt. Grerejjeli (Lancette) oltás 
után ugyanis már az első  24 órában egy jégszem 
nagyságú, mérsékelten domborult, s a beszúrás he­
lyét egyenletesen körülfogó tiiszö — pustula — kép­
ző dik, mely m á r  is  g e n y t  t a r t a l m a z ; a leg­
közelebbi 24 órában — tehát 48 óra alatt — e geny- 
tiiszö már tökéletesben kifejlik, s 4 — 6 napig minden 
irányban , szélesség és magasságban gyarapodván, 
midő n nagyobb lencse nagyságnyira növekedett — de 
gyakran elő bb is — felfakad, és körded, az irhába 
bemélyedt, fekélyes az az: g e n y es i z z a d m á n y -  
n y a l  f e d e t t és a sejtszövetbe mintegy betömtilt 
(verfilzt) alapot mutat. Semmi másnemű  állati anyag 
beoltása által nem lehet hasonló genytüszök és feké­
lyek keletkezését elő idézni. A bujafekély magára ha­

gyatva a hatodik nap után teriméjében, mélység és 
szélességre nézve, mérsékelten növekszik, k ö r d e d  
a l a k j á t  m e g t a r t j a ; végre — rendesen a 11 —13 
nap körül — az izzadmány képzése csökken , a geny 
gyérebben választatik e l , miért is sebesebben fedő  
pörkökké összeszárad, s többé kevésbbé élénk szem- 
csésedések (G-ranulationen) mutatkoznak , a fekély 
alapja emelkedik, mi alatt az elő bb élesen elmetszett 
szélek lelapulnak, a hám a börszélétöl a gömbölyű  
fekély felület felé húzódik s a körű iét felöl a közép­
pont felé bebő rödzés az az hegedés áll lassanként be. 
Ez egész folyamat 3 — 4 hét alatt fut le, ha azt, úgy 
a mint ezt némely kísérleti oltásoknál s a syphilisatió- 
nál tenni szoktuk, menetében semmikép nem zavar­
juk. Ha ellenben étető  vagy izgató szerek alkalmaz­
tattak , a lefolyás is természetesen ehhezképest meg­
változik. Miután a nagy számmal tett oltások követ­
kezményei mindenkor egyenlő k, s más bármi név 
alatt elő forduló anyaggal tett oltásoknál soha hasonló 
eredményt nem tapasztalunk: ez által ténylegesen be 
van bizonyítva egy sajátságos önálló sanker-ragály, 
melynek összetételét , igaz eddig senki sem ismeri, 
miután azt e l s z i g e t e l v e senki elő  nem állithatá s 
nem észlelé. De hogy a ragály igen állandó (stetig), 
onnan tű nik k i , hogy az tak, nyál, vér, himlönyirk, 
közönséges geny, víz, olaj, mézga fehérnye , vérsavó, 
agyállomány, g y o m o r n e d v és epé-veli vegyités 
által , hogy ha csak túlságosan nem ritk ittatik, ere­
jében nem szenved. Azonban, ha minden eddigi kí­
sérleteim nem csalnak, a ragályzás c s a k  a d d i g si­
kerül, míg genytestecsek (Eiterkörperchen) vannak 
jelen a sanker váladékában; mihelyt ezek — a haladó 
szemcsésedés és hegedés folytán — hiányzanak, az 
oltás sem sikerül, vagy legalább nehezen, s ép azért 
oly ritkán a m e g k e m é n y e d e t t sankerböl is,mely 
rendesen sokkal kevesebb genyt választ el mint a 
puha bujafekély, s többnyire elő bb be is heged.

A sanker-ragály sajátossága felöl ezeknél fogva 
kétség nem lehet; de sokan, midő n ezt megengedék, 
azt h itték, hogy t ö b b f é l e ragálynak is kell létezni, 
s e véleményre alapiták a ragályos és fertő ző  bujafe­



495

kély elméletét : a r a g á l y o s — contagiös — sanker 
p u h a , s következményei h e l yb e l i  bemocskolás 
s legföljebb az általa n éh a föltételezett mirigy lob; 
átalános baj soha sem követi; — a f e r t ő z ő — iníici- 
render — sanker k e m én y  s vérsenyvet és átalános 
utókórt idéz elő . Ezen némelyek által, mint feljebb 
emlitő k, élesen felállított dogmák m ellett, azoknak 
többféle módosításai és válfajai foglalnak helyet, de 
melyek elvégre is mind t ö b b f é l e ragály mellett 
harczolnak. Az oltás eredményei ezen dogmákkal ha­
tározottan ellenkeznek ; kemény sankerböl puhát, és 
puhából keményt olthatni ; ső t ha ugyanazon egy 
egyénre kemény sankerböl az első  idő szakban (az első  
3 — 4 hétben az oltó forrás támadása után) oltunk, ke­
mény bujafekély tám ad, s ugyanazon egyénre, ugyan 
azon forrásból ismét p u h a sankert o ltunk, mihelyt 
a másodlagos bántalom tüneményei felmerültek. Ez 
utóbbi észleletet oly gyakran tettem , hogy az ellen­
kező  tapasztalatokat szabatosság hiányával kell vá­
dolnom ; e g y e s nem sikerült vagy más eredményt 
mutató kísérletek további észlelést és szorgosabb 
vizsgálatot kivánnak; a természet menetében tisztán 
e g y  törvényt követ.

Hogy ugyanazon oltási forrásból különféle san- 
kerek tám adnak, az nem csak kísérlet által bebizo­
nyult tény, hanem esetleges ragályozásnál is kimu­
tatható, a mint ezt évi jelentéseimben (1853. Zeits. 
der k. k. Aerzte 1854. évi folyam máj., jun.; — W. 
Med. Wochs. 1859. 2. 3. sz.) körülményesben elő ad­
tam. Azon esetek , hol egy és ugyanazon egyén két 
tökéletesen egészséges személynek különféle fekélyt, 
az egyiknek kemény és a másiknak puha sankert oko­
zott, egyátalán nem ritkák. Épen azt kell kifürkésznünk 
tüzetesen, hogy miért van ez íg y ; s épen az a felötlő , 
hogy ez egészséges egyéneknél is történik, kik min­
den másodlagos bántalomtól mentiek. Ha épen a gör- 
vélykórosok nem szereznék el oly gyakran a konok 
k e m é n y sankereket, úgy bizonyára a puha fekélyek 
elöjövetele nálok azon tévtan új bizonyítékának te­
kintetnék , hogy a görvélykór egy neme a másodla­
gos bujasenyvnek. Mellékesen legyen megemlítve, hogy 
ugyanezt a roncsoló börfarkasnál (lupus exulcerans) 
is nem ritkán tapasztaltam.

C a r m i c h a e l s vele több más syphilidolog 
több mint két féle ragályt akartak felállítani. Igaz, hogy 
a fekély fejlő dése — a szövetek gyorsabb vagy las­
súbb elhalása , fene, hártyás (croupös) izzadmány s 
nagyobb tüsző k (Follikel) megragadása által — lát­
szólagos alak változatokat hoz e lő ; hanem a r o h a ­
m o s  g y ó g y k e z e l é s  n é l k ü l i nyugodt észlelet 
csak hamar vissza vezet az eredeti sanker jellegére s 
kimutatja e melléktünetek okait. Leginkább szembe 
tű nik ez midő n bibircsó — papula — képző dik a fe­
kélybő l, ennek hegedési idő szakában. Skót orvosok 
ennek alapján sajátságos bibircsós vagy fügölyös (pa­
pulöse oder condylomatöse S.) bujasenyv alakot vet­
tek fe l, melynek sajátos ragályból ső t genytüszökép- 
zödés — pustel — nélkül kellene fejlő dnie. De ez 
utóbbi épen csak elkerülte ügyelmöket s ő k csak kö­
vetkezményeit észlelték. Ilyennek találtam én leg­

alább a bibircsók fejlő dését Edinburghban, a shet- 
landi szigeteken és Irlandban; igy ismét a Cherso­
nesus ban s a dunai tartományokban ; igy végtére 
Olasz- és Francziaországban s minálunk.

Nincs alapos okunk többféle sanker-ragály fölvé­
telére; de arra igen is elegendő  okunk van miszerint 
azon mozzanatokat fölkeressük, melyek az egyszerű  
ragály különnemű  behatását különféle szervezetekre, 
vagy ugyanazon egy szervezetnél különféle idő ben 
föltételezik. Ha egészen nem csalatkozom úgy ezek 
azok , melyeket a syphilis gyógyithatása és vissza­
esései okairól ir t fejtegetésemben (1. Med. Wochens. 
1857.) körülményesben taglalgattam.

Miért fejlő dik sanker után egy esetben másodla­
gos b a j, s egy másik színleg hasonló vagy egye nlő  
esetnél nem, — ezt ezentúl tüzetesben kell fürkész­
nünk mint eddig. Puszta állítmányok ezen kérdés 
megoldására épen nem elegendő k, és további szorgos 
és hosszas észleleteket kell gyű jteni, mi elő tt ily nagy 
horderejű  tárgy fölött végítéletünket kimondhatnék. 
Minden évi jelentéseinkben elő fordulnak esetek, hol 
minden kétségen felüli másodlagos bántalom alakok 
a puha sankert követték. Hogy a bujakór isméje és 
jóslata ső t gyógybánása is sokkal egyszerű bben és ké­
nyelmesben kezeltethetnék, ha a puha és kemény san­
kert a mai franczia és belga (Thiry) iskola értelmé­
ben elválasztanék, az igen természetes; de a tapasz­
talat ez állítmányokat kellő en nem bizonyltja, s elő ­
jönnek mindenféle „kivételek,“ „föltétes eltérések“ és 
„egyéni szövemények,“ melyeket ezen iskolák vezé­
rei sem tagadhatnak el. *) Ilyetén saját tapasztalatok 
s az ellenfél ily engedményeivel szemben , sokkal 
tanácsosabb és lelkiisméretesb egyelő re kategorikus 
Ítéletet nem hozni, az az egyik párthoz sem szegő dni. 
Ez eljárásnál betegeinket gyakran tovább és szorgo- 
sabban keilend észlelnünk, de a tudományhoz mél­
tóbb s a humanitásra nézve háládatosb eredményeket 
is fogunk elérhetni.

Ha olyan orvosok, kik alig kezdtek a beteg ész­
lelés elemeivel megbarátkozni , már is föltétlenül és 
fenn hangon a ragály kérdés felül nyilatkoznak, az 
épen csak azt bizonyítja, hogy még nagyon keveset 
észleltek — vagy mások után pusztán vakbuzgóság­
ból beszélnek. De a vakbuzgóság s minden egyezke­
dés a' vakbuzgókkal férge a tudománynak s százszoros 
ső t ezerszeres chamaeleoni mérge korunknak.

—••(in——

A  F Á J D A L M A S  H Ó S Z Á M R Ó L  (D y sm en o r r h o ea ).

D r. Sim pson edinburgh i egyet, tanár elő adása után.

A fájdalmas hószám tárgyilagos, természettudományi s 
különösen boncztani szempontból tekintve ugyan nem önálló 
kór, hanem egyedül tüneménye- és pedig nagy részt csak is 
alanyi tüneménye — más különféle kóroknak, melyek hol az
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*) A mit a rag á ly  k ü l ö n f é l e  (bel) erejérő l h irdettek , az tö ­
kéletesen alaptalan. A syphilisatio  ezt határozottan bizonyiija, s 
minden állitm ányok az oltó anyag fokozata, gyengesége, vag y  
ereje fe lő l csak önkényesek , a m int ezt a próbaoltások régen és 
ism ételve kim utaták. S.
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ivarrendszer egyik vagy másik zsigerében , hol a test egyéb 
részeiben fészkelnek, hol pedig átalános kórok által is fölté- 
teleztetnek. Azonban a gyakorló orvosra nézve mindig tanul­
ságos és kényelmes s az orvosi tudomány czéljának is megfe­
lelő  , ha hasonló tüneményekkel nyilvánuló s e miatt a köz­
életben egy névvel is jelölt betegségek kórodai előadásoknál 
ezen gyű jtő  elnevezés alatt is tárgyaltainak. Csak gyalárdok 
és doctrinair-ek követelhetnék szigorúan az ellenkező t, a rend­
szer feszes megtartását. Az élő  szóvali elő adás az épen elő t­
tünk levő  eset eleven felfogásából induljon k i , s a tünemé­
nyek szabad és kényszer nélküli szemlélése és fejtegetése ál­
tal emelkedjék az átalános nézetekhez, a kórok lényege és 
okai méltánylatához. Ily szabad elő adásokban igaz, hol egyik, 
hol másik oldala a tárgyaknak bő vebben lesz részletezve, egyes 
pontok egészen el is mellő zve , de az önálló gondolat és bu- 
várlat-szelleme, mely azokat átlengi, hasonló lelki tevékeny­
séget fog ébreszteni a hallgatóban, s csak az képes tudo­
mányt teremteni , nem pedig, bármi jeles ismeretek és fontos 
tételek könyv és élet nélküli elmondása, melyek tisztán az em­
lékező  tehetséghez szólnak, s annak csöndes tükrébe elmeritve 
lelkünket a legkisebb rezgésre és saját tevékenységre nem in­
dítják.

Ilyetén elevenségök és eredetiségök által érdekes és 
termékenyítő  elő adásokat lapunk olvasóival eddig is közöl­
tünk ; ilyeneknek találjuk S i m p s o n tanár elő adásait 
is a n ő  i b a j o k r ó l , m inélfogva azoknak némelyeit a M e- 
d i e a l  T i m e s b ó l irodalmunkba kivonatilag átültetni jónak 
tartánk. Simpson nemcsak hazájának első  rangú szülésze és 
nökórgyógyásza, de buvárlatai és jeles müvei által az egye­
temes orvos tudományi világ egyik kitű nő  tagja is , minél­
fogva nézetei , gondolatainak menete s különösen gyógyel- 
járása a legnagyobb figyelemre érdemesek.

A d y s m e n o r r h o e a  — f á j d a l m a s  hó  s zám — 
egyike azon kóroknak melyek kórházi kezelés tárgyát ritkán 
képezik, de magán gyakorlatban annál sű rű bben elő fordulnak, 
s melynek fölismerése és gyógyítása által az orvos sok eset­
ben hatáskörét megalapíthatja, de ép oly gyakran kudarezot 
is vallhat, ha kellő en eligazodni nem tud, A baj gyakori és a 
fájdalmak hol a hószám beköszöntése elő tt állanak be, hol 
pedig annak lefolyása alatt, s hol hosszabb hol rövidebb ideig 
tartanak. — A tartam rendesen nem terjed hosszú időre s ha 
a fájdalmak nem nagyok,» nő k nem is panaszkodnak, De van­
nak esetek hol a kín és fájdalom , az ájulások és görcsök oly 
fokot érnek, hogy a betegeknek az élet terhökre esik; vannak 
esetek, hol a beteg nő k hóról hóra borzalommal néznek a ha­
vi tisztulás e lé, s hol a fájdalmak oly hosszasan tartanak, mi­
szerint alig nyolcz nap telik el az egyik roham vége s a má­
siknak kezdete között. A kór ritkán ejti veszélybe az életet, 
de feldúlja egészségét, testi és lelki erejét s házi boldogságát 
a szenvedő  nő nek. Férjezett nő k, kik a hószám ilyszerü rend­
ellenességeiben szenvednek ritkán vagy sohasem képesek te­
herbe esni add ig , mig a dysmenorrhoea meg nem gyógyit- 
tatott.

Mily körülmények közt válik a hószám fájdalmassá ? A 
kiürült folyadék mennyiségének erre semmi befolyása nincs; 
elő jöhet az csekély vagy épen semmi vérvesztésnél, s elma­
radhat annak tetemes elválasztásánál. Némely nő knél az első  
hószámmal jelenik meg, s tart mindaddig mig nem gyógysze­
reltetik. Másoknál a hószám alatt szenvedett hiilés következ­
tében veszi eredetét, vagy más az ivarszervek idült lobját 
föltételező  okoknál fogva. Találkozunk olyanokkal, kik férj­
hez menetelök után ilyképen megbetegedtek , ámbár a baj 
gyakoribb hajadonoknáí. Szövetkezik az magtalansággal, s 
mindenesetre ritka azoknál kik gyermeket viseltek.

A f á j d a l o m  s z é k h e l y e .

A fájdalom székhelye meghatározása körül nem fogok 
soká idő zni, miután erre nézve kevés biztos adataink vannak. 
Annyi azonban bizonyosnak látszik, hogy az vagy a petefé­
szekbő l vagy a méhböl indul ki, miért is a dysmenorrhoeá- 
nak két nemét lehet felállítani.
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I. P eténybelí fá jd a lm a s  hószám .

A petények — ovaria — mint tudva van , minden havi 
tisztulásnál a változások egész sorozatán mennek keresztül, 
melyek azoknak physiologikus mű ködéséhez szükségesek, de 
ő ket egy úttal oly állapotba is helyezik, melyet szinte kóros­
nak lehet mondani. Miután ez idő szakban a pete nagyobbodik, 
a petény felülete felé tolul s ott tüsző jébő l kiesik; miután 
ilyenkor a vértorlódás oly nagy foka kívántatik meg, mely ké­
pes legyen a tüsző be kiömlött vér által a pete kiküszöbölte- 
tését elő segíteni s a hátra maradt ű rt kitölteni : nincs mit 
csodálkoznunk, hogy az ideges izgékonyság fájdalommá, a 
vértorlódás valóságos lobbá emelkedhetik. Ezenldvül kórodai 
tapasztalatink is bizonyítják , hogy a petény az érzékenység 
bizonyos fokával bír s fájdalomnak helye lehet, mert vannak 
nő k tökéletesen kifejlett petefészkekkel és a kifejtésben hátra­
maradt (rudimentär) méhvel, kiknél a hószám másodlagos 
tüneményei mint derék és lágyék fájás s a többi sajátságos ér­
zületek a rendes idő szakokban mind jelen vannak, az egy 
vérelválasztást a tökéletlen vagy elsatnyult méhbő l kivéve. 
Nem régen két ily nő t volt alkalmam látni, kik hónapok óta 
fájdalomban s a dysmenorrhoea többi kellemetlenségeiben 
szenvedtek , s kiknél ez másutt nem találhatott helyet mint a 
petényben , miután a méh mind kettő nél tökéletesen hiány­
zott. De a fájdalom ilyen korcsképző désnél el is maradhat. 
Ily esetet Dr. Mitchell-el volt alkalmam észlelni; a méh egé­
szen hiányzott s a hüvely vakon végző dött. Errő l könnyű  volt 
meggyő ző dnünk, mert miután egy kutaszt a húgyhólyagba 
bevittünk s egyik ujjúnkat a végbél mélyébe, tisztán vehet­
tük ki a luitasz hegyét a hüvely vak tömlő je felett minden 
más test vagy szövet közvetitése nélkül. A petények jelen 
látszottak lenni, mert a nemi ösztön s mind azon nőt jellegző  
sajátságok meg voltak , melyekrő l azt hisszük . hogy a peté­
nyek egészséges voltától függnek, de derékfájás vagy más 
dysmenerrhoikus tünemény nem mutatkozott. Vannak azután 
oly sajátságos korcsképző dések is, hol a petefészek egy sérv­
tömlő be alászáll, s a hószám ideje körül dagadt és érzékeny­
nek tapasztaltathatik, s ilyenkor derékfájással és más rokon- 
szenvi hántalommal szövetkezik (Oldham). Találtatnak végre 
esetek, hol a petény a hashártya hüvely és végbélközti tömlő ­
jében helyeztetik, s ilyenkor is idő szakonkint dagadt érzé­
keny és világosan gyuladtnak tapintható.

II. M é h b e l i  f á j d a lm a s  h ú s z a m .

A petény érzékenységébő l azt lehetne következtetni, 
hogy ez a fájdalmas hószám egyedüli székhelye. A dolog azon­
ban koránt sincs úgy. A fájdalom nem egyedüli tüneménye a 
dysmenorrhoeának. hanem rendesen bágyadtsággal, átaláno- 
san megzavart közérzettel, émelygés és hányással van páro­
sulva, oly tünemények , milyenek a terhesség kezdetén szok­
tak jelentkezni, s melyeket csak a méhre vihetünk vissza. Eb­
bő l, véleményem szerin t, azt kell következtetni, hogy ámbár 
vannak esetek, hol a baj a petényekben fészkel , legnagyobb 
számában mégis a méhbő l indul az ki.

A dysmenorrhea a méh különféle bántalmaiból támadhat, 
ezeket részletesb figyelemre kell méltatnunk.

1) Z s á b á s  h ó s z á m — dysm. neuralgica. E nemet 
valamennyi kórtudor megengedi, az az mindnyájan megenge­
dik , hogy fájdalmas hószám zsábában szenvedő  egyéneknél 
elő jöhet, kiknél a zsába fájdalmak a test többi részein a havi 
tisztulás alkalmával enyhülnek vagy eltű nnek, hogy mintegy 
összpontosulva a méhben kitörjenek. Ily egyének szokványo­
sán arcz, fő , mell, bordaközi stb. fájdalmakban szenvednek, 
melyek egy két nappal a tisztulás elő tt súlyosbulnak ; aztán a 
méhben megjelennek s a mint a hószám megered a test egyéb 
részén csaknem egészen engednek. Ily esetekben a méhzsába 
az egész tisztulás alatt ta rt, idő szakonkint néha kissé enged, 
de soha egészen félben nem hagy.

2) T o r l ó  d á s o s  h ó s z á m - b a j — dysm. congestiva. 
Hasonlóképen oly osztály, melyet a legtöbb nő kórgyógvász 
elfogad, s könnyen el is képzelhető  miként ha a méh és pe-
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ténybeni physiologikus folyamat bármi kiil befolyás által egy­
szerű en fokoztatik, az által a fájdalmas hószám minden kelle­
metlen tüneményei elő állhatnak.

3) L o b o s  h ó s z á m - b a j — dysm. inflammatoria — 
Ezen baj alakjai leggyakrabban a méhnyak (cervix uteri) gyu- 
ladásos állapotjának következményei. Fekélyek lehetnek jelen 
a méhszáj körü l, melyek a váladék által izgattatnak; vagy 
hegek , melyek a méhszáját összehúzzák ; a zsiger idült lob 
következtében meg lehet vastagodva és keméuyedve s csator­
nája megszű külve; vagy épen ez idő szakban heveny lob által 
megtámadva.

4) K ö s z v é n y e s  v a g y  c s ú z o s  h ó s z á m - b a j — 
dysm. arthritica vel rheumatica. E 4-dik osztály fölvételére a 
gyakorló orvosokat két ok ind itá: a) minthogy sok esetben 
ily nemű  betegek a hószám elő tt vagy alatt csúzos és köszvé­
nyes bajokban szenvednek, melyek nagyobb mennyiségű húgy- 
sav kiürítésével járnak; és pedig az első k fájdalmak és daga­
natokban a nagyobb izülésekben, vagy valamely szívzörejben; 
az utóbbiak kisebb izületi bántalmakban és emésztési zava­
rokban, milyenekkel a köszvény járni szokott. Ilyenkor R i g ­
by szerint a méh szélkórossá is válhatik. b) mivel ezen hószá­
mi nehézségek Dewes, Gooch, Hamilton s többek szerint a 
colchicum , guajacum, hamiblag s eféle a fennevezett kórok 
ellen jó sikerrel használni szokott szereknek engednek.

5) A fájdalmas hószám gyakori szöveménye és kísérő je a 
méh szerves bántalmainak, — pöfeteg , rostulék, ráknak — 
s a méhállása és helyeztetése eltéréseinek — az előre és hátra 
hajtásnak stb.

6) H á r t y á s  h ó s z á m b a j — dysm membranacea.— 
Ezen zavarnál vagy minden tisztulás alkalmával, vagy csak 
minden 2. 3, 4 hóban sajátságos hártya küszöböltetik ki a 
méhböl. A fájdalom itt elejétő l van jelen, és két-három napig
— a hártya kiürüléséig tart. E hártyát már Morgagni ismerte. 
Elő bb lobos, a légútakbani croupos hártyákhoz hasonló ter­
ménynek tartatott. Rigby és Dewes köszvényes és csúzos ter­
mészetű nek hitték. Simpson alapos nézete és Goodsir górcső i 
vizsgálata szerint az nem egyéb mint a méhür lefoszlott 
takhártyája, minthogy szövetére , alkrészeire és küllemére 
nézve egészen hasonló a hullékony hártyához (decidua), k i­
vált a terhesség első  hónapjaiban. Alakja szinte három szögű , 
zárt tömlő t képez , külső  felülete érdes és rendetlen , a belső  
sima és szita kinézésű ; szövetében takmingyek, magsejtek és 
edények láthatók. Néha csak a hámrétegbő l áll, de többnyire 
vastagabb és dagadt,- hol egészben, hol darabonként ürül ki. 
Dr. Ashwell ellenvetése , hogy a takhártyát hullán , késsel 
leválasztani nem lehet, mit sem bizonyít. Miért és mint válik 
le e hártya, valamely hájas elfajulás következtében e a mélyebb 
rétegekben , vagy más oknál fogva, azt csak további kutatá­
sok deríthetik föl, valamint a méhfal többi változásait is a 
hószám alatt, annak nagyobbodását és izom rostjai kifejlő dé­
sét. E nézetet Handfield, Lebert, Raciborszki s legújabban 
Virchow is bizonyitja, ki egy lépéssel tovább m ent, fájdal­
mas hószátr. közben meghalt egyének hulláin a részletesen le­
vált méh takhártyáját mutatván ki, s ez által boncztanilag is 
bebizonyítván a nézet igazságát.

7) B e d u g u l á s i  h ó s z á m b a j — dysm. obstructiva.
— Ez volna a fájdalmas hószám utolsó neme, mely a méhnyak 
szóra (strictura) vagy összehúzódása által tételeztetik föl. A 
szór helye lehet a külső  méhszáj, a csatorna egész hosszában s 
a belső  méhszáj, de rendesen a külső  száj az. A fájdalmas hó­
szám ezen neme az edinburghi iskolának egy nagy hirü tanára 
Dr. M a c i n t o s h által már régen van kimutatva, s az ellene 
sikerrel alkalmazandó gyógyeljárás is kijelölve — errő l leg­
közelebbi alkalommal.

Azon kérdés volna itt még megfejtendő , hogy a dysme­
norrhoea alatt m i k é n t  t á m a d  a f á j d a l o m . A szülési 
fájdalmak, a mint ezt szülészi elő adásaimban fejtegetém, csak 
onnan magyarázhatók meg, hogy a méh igen erő s tényleges 
összehuzódási állapotba jut. A szülés idő szakában a méh nagy 
fokban kifejlett izomszerv, s a magzat kihajtásánál oly erő vel 
húzódik össze, milyenre az izmok csak görcsös összehúzódás­
nál képesek. E túlságos összehúzódásnak megfelel a fájdalom

foka is. Hasonló , bár kisebb fokú s ugyanazon tünemények­
kel összekötött tevékenységet találunk mind azon esetekben, 
hol bárminemű  bedugulás következtében a méhben meggyű lt 
folyadékok kiürülése gátoltatik. Ily esetekben a méhben ugyan 
az történik mi a húgyhólyagban, ha a húgy túlságos mennyi­
ségben meggyű lt, s a bélhúzamban is különféle körülmények­
nél fogva elő jöhet (tenesmus uterinus). Az első  helyen emlí­
te tt egyszerű  hószám-bajnál, a fájdalom csak onnan látszik 
eredni, hogy ideges egyéneknél a méh ilyenkor izgattatik ; a 
csúzos és köszvényes alaknál a kór ok, mely a test többi ré­
szeiben a sajátos tüneményeket elő idézi, a tisztulás alatt va­
lószínű en a méh felé irányul , ép úgy mint ezt más szerveknél 
is tapasztaljuk melyek esetleg erő sebb tevékenységben van­
nak. De mind a mellett ismételve meg kell említenem , hogy 
szabatos és tiszta fogalmunk még nincs azon fájdalmak okáról 
és forrásáról , melyekrő l a hószámi nehézségekben szenvedő  
egyének oly keservesen panaszkodnak.

A k ó r i s m é r e nézve kevés van mondani valóm. Az 
ágyék és m éhtájoni, havi idő szakokban ismétlő dő  fájdalom, 
mely vérkiválasztással a méhbő l párosul s enged midő n ez 
megszű nt, rendesen elégséges a kórisme megalapítására. Egy 
tévedésbe azonban könnyen lehetne esni, s erre figyelmeztet­
nem is kell önöket; ez a hószámbaj fölcserélése az e l v e ­
t é l é s s e l és megfordítva. A fájdalmak s egyéb tünemények 
hasonlók mindkét esetben s csak a kórelő zmény és a méh 
vizsgálata biztosíthatnak a kudarcztól. Edinburghban tudtom­
mal két Ízben küldettek be szolgálónő k magán orvosok által 
kórházba állitólag szülfájdalmakkal s mindkét ízben kárté­
rítési per indíttatott a felek által ellenök , miután a betegek 
csak rendkívül nagy fokú tisztulási fájdalomban szenvedtek.

A j ó s l a t hol tisztán hószámi bajjal van dolgunk, ked­
vező , egyébként egészen megfelel a lényeges baj természe­
tének.

(Folyt, köv.)

---- •! J t í ----

A P R Ó B B  S Z E M E L V É N Y E K .

Yashalvag — Ferrum sesquichloratum — benő tt
körömnél.

Dr. Alcantara ezen erő sen összehúzó , a vér niegalvá- 
sát elő segítő  szert a köröm benövésénél az ő t környező  lágy­
részekbe s ezeknek a folytonos izgatás következtében elő álló 
bujálkodásánál, jó sikerrel alkalmazza. A szer kenőcs alakban 
használtatik, kis ruhaszeletre fölkenve , mely a felhám levá­
lasztása után a köröm és azt fedő  részek közé tétetik. A kö­
tést kétszer napjában ismétli; négy nap ala t akinövés el­
szárad s könnyen eltávo’ittatik ; a seb rendes alakot ölt s egy 
hét alatt begyógyúl. (Union médicale.)

Kénsavas horgéleg — sulphas zinci — mint étetö szer.

Simpson tanár a porrá tört és jól megszáritott kénsavas 
horganyt több esetben jó eredménynyel használta felületes 
bő rráknál s másnemű  tisztátlan fekélyeknél. Ez egyszerű  por 
ismételt behintésére a pusztító rákos fekélyek szépen behe­
gedtek. — Hasonló jó sikerrel alkalmazta azt Armstrong, an­
gol törzsorvos a bujafekélyek gyógyítására. (Med. Times.)

Hasmánti fekvés szülészeti hallgatodzásnál.

Byford amerikai tanár szerint a magzat szívverését ne­
hány héttel elő bb lehet hallan i, ha a nő t arczára akként fek­
tetjük, hogy feje lejebb legyen helyeztetve mint lábai s a has 
a gerinczoszloptóí szabadon aláfelé lógjon. A méh súlyánál 
fogva a hasfal közelébe jut, s a hallcső  alkalmazásával a mag­
zat szívverését sokkal jobban fogjuk kivehetni, mint bár mely 
más helyeztetésnél. (Amer. Rév.)

— HH—
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T Á R C Z A.

A  g y ó g y s z e r e k  á r s z a b á s a  k ö rü l.

Müller Bernát gyógyszerésztő l Pesten.

(V ége.)

VIII.

Hogy váljon a kereskedelmi összeköttetéseknél oly sok 
ingadozás alá vetett magas száztóli adalék tovább is találjon-e 
alkalmazást, vagy pedig irányadó alapul felvétessék-e, hogy a 
jobb dijazás és a munkálatok biztosítsák a gyógyszerész törvé­
nyes nyereségét; — az, a mint imént láttuk, a dolgok jelen­
legi állásánál többé egyátalában nem jöhet kérdésbe.

Minden eddig kifejtett indokok, nem különben a napi 
tapasztalás helyes felfogásának s az uralkodó viszonyok teljes 
méltatásának tekintetbe vételével a gyógyszer-árszabály mai 
czéljáuak megfelelő  elv következő  :

1- ször A n y e r s  á r ú k  m a g a s  s z á z t ó l i  r o v á ­
s á n a k  k ö r ü l b e l ü l  e gy  h a r m a d  r é s z n y i r e  l e ­
s z á l l í t á s a , és

2- szor u g y a n a z o n  a r á n y b a n  f e l e m e l t  f i z e t ­
t e t é s e  a m u n k á l a t o k n a k ; melyeknek ismét

a) minden gyógyszerészi munkálatokra és
b) a gyógyszertári asztalon végzett munkálatokra (Re- 

ceptur Arbeiten) akként kell osztatniok , hogy ez által olcsóbb 
anyagú vények drágábbak, és minden drágábbak olcsóbbakká 
váljanak.

Ezen most átalánosan tárgyalt alapon szigorú követ­
kezetességgel kivitt árszabály a mostani rendszer minden 
elő nyeit, megtartaná s ezenkívül, ha nem szabaditná is azt meg 
minden nyomától hátrányainak, mi olyan tárgynál melyre sok 
oldalú befolyások vannak hatással teljesen nem is érhető  el, 
mind a mellett a legkisebb töredékekre vezetné azt vissza.

A k ö z ö n s é g  b i z t o s i  t á s a  ú g y  a n  az  m a r a d n a  
m i n t  e l ő b b ; vagy még inkább , a beteg épen úgy mint az 
orvos azon örvendetes körülmény által lennének megnyugtatva, 
hogy az elő bbinek nem lenne oka a vények tuldrágulása ellen 
panaszkodni, az utóbbinak pedig az egész gyógyszerkincs, 
akadálytalanul rendelkezésére állana. Nehány túlságos magas 
bevásárlási áru nyers anyag, mint például a hódony — casto­
reum — melynek latja 40 f r t , nem használtathatik kifogásul, 
a mennyiben azok magas pénzértékükkel a rendszer határain 
kívül esnek, és megítélésére vagy akadályozására semmi tám­
pontot nem szolgáltathatnak.

A g y ó g y s z e r é s z ki az árszabálylyal mint existen- 
tiájának törvényes kezessége által védetik, s kinek javára tör­
ténik ezen nagy eszme-változás, belátja hogy ez által az ő t 
é g e t ő  é l e t k é r d é s  ü d v ö s  m e g o l d á s  e l é  v e z e t ­
t e t i k ;  minthogy költségeinek legsúlyosabb , legmagasabb 
és folytonos kiadása e n n e k  k ö v e t k e z t é b e n a legna­
gyobb s minden foglalkozását mindig átható tényező  á lta l, 
t. i. i d e j e  és  f á r a d s á g a  á l t a l  f i z e t t e t i k ; úgy nyer 
elő ször az állam által engedett biztosítása állásának elég erő s 
szilárd alapot, s nem keilend neki többé önámitással drága 
rendeletek után törekednie; m i n d e n  r e n d e l v é n y  m e g ­
h o z z a  a g y ó g y s z e r é s z n e k  a m e g f e l e l ő és lehető  
legegyformább n y e r e s é g e t ,  m i á l t a l  r á  n é z v e  c s a k  
a z o k n a k  s z á m a lesz fontos és ha  t á r  zó.

I l y  á r s z a b á l y  az é r d e k e l t e k  m i n d e n  h á t r á ­
n y a  n é l k ü l  é r v é n y e s  l e h e t  a l e g n a g y o b b  á l ­
l a m b a n is ;  mivel az egyedüli különbség az ország minden 
kereskedő  piaczain szükséges bevételi ár felett, t. i. a szállítás 
és pakolás még távolabbi vidékekre is , kis súlymennyisé­
gekre számúvá csaknem átalában kimondhatlan kis töredé­
kekre vonható le. Végre még sokoldalúbb ezen rendszernek

áldáshozó mellékhatása , m e r t  az  á l t a l  l e h e t  m e g t a ­
l á l n i  a r é g  k e r e s e t t  k u l c s o t ,  m e l y  a g y ó g y ­
s z e r t á r a k  á l l í t á s á r a  és  s z á m u k  m e g h a t á r o z á ­
s á r a  t a r t o z i k  v e z e t n i , mivel , ha most a nyereség a 
gyógyszerésznek munkájára esik. akkor a költségvetés meg­
lehető s pontossággal és a valódiság minél nagyobb megköze­
lítésével határoztathatik meg, hogy mennyi rendelvénynek 
kell éven át a gyógyszertárba befolyni, hogy annak existen- 
tiája a törvény, a közönség és saját biztossága követelései 
szerint szilárd lábon álljon ; és ebbő l következik elő ször azon 
további kérdés, hogy váljon a tervezetben álló népesség épen 
oly biztossággal behozza vagy behozhatja-e a rendelvények 
ezen követelt számát?

Midő n mi az eddig mondottakban úgy az árszabály áta- 
lános követeléseit , mint szinte a most divatozó árszabály­
nak hatását ismerni tanultuk ; nehogy hosszadalmasak le­
gyünk vagy a már ismertek ismétlésének bű nébe essünk, csak 
röviden érintheténk a fentebb em litett, mai nap leginkább 
kedvelt árszabály-rendszer elő nyeit. Mind a mellett nem me­
hetünk addig odább, mig annak árnyoldaláról is nem szólunk,

' mely megnyugtatásunkra nem különös , de átalános, s mely 
különböző  alakban minden ilyes tervezetnél elő jön. Értjük : 
A n y e r s  a n y a g o k á r a  á l t a l  f ö l t é t e l e z e t t ,  i d ő ­
s z a k o n k é n t i  v á l t o z t a t á s á t  az  á r s z a b á l y n a k .  
A magas száztólinak egy harmadára ajánlott leszállításából 
könnyen következtethetni , hogy a kereskedési ár ingadozásai 
által okozott százaléki veszteségnek is sokkal csekélyebbnek, 
többnyire alig kifejezhető nek kell lenni ; midő n tehát most 
az árszabály-vizsgálás azért válik szükségessé , mivel kis 
drágulása is a matériáiénak magas száztólinál mindig tetemes 
számokat hoz létre , aztán attól fog föltételeztetni, mivel ke­
vés száztóli rovásnál kevesebb áru ugyan és csak magasabbra 
emelkedett ár mellett fog drágulást szenvedni , de mely azu­
tán természetesen sokkal érezhető bb leend s az árszabály asze- 
rinti megváltoztatását annál inkább fogja megkívánni. M indkét 
esetben tehát az emlitett árszabály átvizsgálásának czélja és 
oka ugyanaz marad, csak az eredmény és annak következmé­
nyei különböző k.

Bezárólag k é t  a l a p  f ö l t é t e l t  n e m  h a l l g a t ­
h a t u n k e l , melyek mellett e gyakran emlitett árszabály­
rendszernél egyedül lehet eredményre számitni , melyre ez 
alapul és épül, melyekbő l a legszebb várakozásokra számit- 
hatni, melyek nélkül azonban nem fizetné ki magát.

Elő ször is mindenek e lő tt: az  e g y s z e r  f ö l v e t t  
r e n d s z e r minden részeiben és egész terjedelmében minden 
változtatás nélkül l e g s z i g o r ú b b  k ö v e t k e z e t e s s é g ­
g e l  v i e n d ő  k e r e s z t ü l . Az illető  árszabályt készítő  fér­
fiaknak fontos feladatuk felő l magukkal tisztában s egyetér­
tésben kell lenniök, törekvéseiket, minden mellékes össze­
köttetések nélkül helyesen kell felfogniok , az ügy igazságá­
tól és jogától kell áthatva lenniök, s a régi szabályokkal együtt 
egy úttal minden ingatagságot, minden elfogultságot s min­
den kétséget a két ut között a múltba iitasitniok; ellenben 
nyugodt, határzott, a méltányosság által vezetett léptekkel a 
szép czél felé törekedniök. Minden határozatlanság és szű k­
keblű  ingatagság által egy oldalról a magas száztóli csökken­
tése és más oldalról a munkálatok megrovása között, minden 
félénk alkudozások, minden választandó közép út a régi és új 
közt — a gyógyszerészt bizonyosan tönkre tenné.

Másodszor : az  e g y s z e r  é l e t b e l é p t e t e t t  m ű ­
n e k  m e g t a r t á s a ,  az  á r ú k  á r á n a k igen rövid idő kö­
zökben f o l y t o n o s a n  e l ő v e e n d ő  á t v i z s g á l á s á t ó l  
f ü g g , m ivel, ha a száztóli rovás kicsiny, úgy az az áruk 
emelkedő  árától igen könnyen elnyeletnék és a gyógyszerész 
nem csak viszonyos rövidséget, hanem valóban bizonyos vesz­
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teséget szenvedne. Mihelyt valamely árúnak az ára annyira 
emelkedik , hogy a felvett rovás egy nyolczad krajczárra, 
mely %  vagy %  krajczárra emeltetik, rúg, fel kell emeltet­
niük az árszabály tételeinek is, és a gyógyszerészek közt azon­
nal ki kell hirdettetniök. Ez nem oly nehéz mint első  pilla­
natra látszik és annál könnyebben életbe léptethető, miután 
talán minden hónapban, azonban a kis száztólinál csak igen 
kevés czikk szenvedne ilyetén változást és ez aztán az állandó 
orvosi személyzet által havi jelentések alakjában minden fá­
radság és költség nélkül leggyorsabban tudtul adathatnék. A 
gyógyszertárak megbukása vagy virágzása ettő l függ.

IX.

Az árszabály-ügynek ezen értekezésünk folytán minden 
oldalát ismerni tanultuk, és a kezdeményezésül kijelölt pon­
toknak mindegyikén átmentünk , a szép ágat levélrő l levélre 
egyenként szellő ztettük, egyenként megvizsgáltuk és úgy vet­
tük a mint az épen van, egyiknek bujálkodó zöldségéért a má­
siknak foltjait semmikép nem hanyagoltuk el , még pedig 
ezt magát nem is jegyeztük meg a nélkü l, hogy az első t ne 
érintenő k.

Az iijabb idő  árszabálya eszméi talán nem találnak min­
den kartársamnál egyenlő  elfogadtatásra; az azonban bizo­
nyos , hogy azok a kiknél a dolog tetszést aratott ép úgy mint 
azok, kiknél az semmi megnyugvást sem okozott , most kér­
dezni fogják:

M iért van az, hogy azon rendszer, melynek oly sok elő ­
nye van , mely sajátlag minden ez idő beni követeléseket kie- 
légitni képes, oly sok évi magasztalások mellett mind ez ideig 
még sehol sem nyert alkalmazást?

Magától érthető , hogy mi az egész continens határozó 
orgánumainak felfogásáról és indokairól nem kezeskedhetünk, 
és ez okból semmi biztosságai nem felelhetünk ; azonban oly 
egyenes utón mint a minő n tiszta fénynél tekintve az ügy áll , 
kő vetkező kkel a valósághoz elég közel állhatnánk :

A tárgy kezdetben igen megnyugtató lépést tett, eléggé 
életre valónak ta láltato tt, és jó elő véleménynyel ta lálkozott; 
megemésztésig és átsajátitásig azonban nem sikerült elhatol­
nia, a punctum saliens vala a rendszer szigorú kivitelének élet- 
ioltétele ; egy lassankénti leszállás a mostani száztóli maga­
sáról és fokozatos emelése a munkának bizonyosan akadály 
nélkül fogadtatott volna el, rögtöni ugrás azonban mindenkit 
visszatartott. Az árszabályt készítő  bizottmányok , kik a 
gyógyszerészet legbelső bb üzleti szerkezetével nem ismerő sök, 
dicséretes óvatosságból a lehető  eredmények tekintetébő l nem 
mertek ily látszólagos merényletet oly sok száz család veszé­
lyeztetésével életbe léptetni , más oldalról a gyógyszerészek 
sem jöttek egy lépéssel is közelebb; nagyobb száma ezeknek 
távolabb álla a dologtól, és az ő si magas száztólitól annyira 
elfogulva, hogy a kijavított munka rovást elég kecsegtető nek 
ta lá lta , azonban ugyanakkor a százalék elesésétő l eliszonyo­
dott. Egy pontot tudtak mind két részrő l, hogy t. i. közép 
utat nem választhatnak ; mind ezen tervezetek jótékonysága 
szétomlott alapos meggyő ző dés nyilvánságos hiányában.

Tekintsünk az ügy alapjába mélyebben ! hasonlítsuk ösz- 
sze az árszabály készítő  bizottmányok feladatát és a gyógy­
szerészek állását minden erre vonatkozó tervezetek terjedel­
mével, az elő terjesztések módjával, a módszerrel és beosztás­
sal ; akkor tagadhatlanul el fogjuk ismerni a törekvést és az 
éltető  szellemet mely ezen munkálatokat átleng i, tisztelni 
fogjuk a szakférfiak éles ítéletét és szorgalmát és fáradságos 
feláldozását, — azonban egyebek közt azt is kénytelenek va­
gyunk megvallani , hogy ezen határok és ezen elő állításon 
belő l a meggyő ző désnek azon fokát nem ébreszthetni, melyet 
egy pénzügyi életkérdésnek törvényes fölvétele és kivitele 
szükségesképen föltételez.

Hosszadalmas hányás vetések ép oly kevéssé mint a föl­
tételek rövid kimutatása , mesterséges táblázatok és elméleti 
számítások ép oly kevéssé mint elő ítéletek oly dolgok fe lő l, 
melyek így vagy úgy állhatnak elő  , számíthatnak i tt  hatásra 
és eredményre. I t t  fekszik annak is az oka hogy a lehető  leg­

egyformább gyógyszerár keresztül vitelének módja miért nem 
állapittatott még meg. A recepturai munkáknak kellene a kul­
csot szolgáltatnak, melyek által a kiegyenlítés végre hajtat­
hatnék, ezek azonban csak nehézségeket foglalnak magukban, 
mert elő ször függnek az orvos rendeletétő l és azután áruknak 
is meg kell felelniük. — Ha tehát 1-ször a mint kívá­
natos , a matériáiénak átalában egyenlő  százaléki rovása 
egyszerű en fogadtatik el , — úgy a mai árviszony marad 
meg , csak 2/ 3-dal száll lejebb; a recepturai munka csak 
esetlegesen okozhat egyenlő séget. — 2-szor Ha az árúknak 
fokozatos, különböző , ez által megnehezített és bonyolított 
procentuatiója foglal helyet, akkor ezeknek ára már magában 
véve és könnyen ki van egyenlítve; azonban ép oly bizonyos, 
hogy az egyenetlen recepturai munkák által ismét háboritta- 
tik. 3-szor Ha a matériáiénak ezen kiegyengetése száztóli 
osztályok által ellenkező  úton az által segittetnék ki, hogy 
például a fő zetre, labdacsokra, vagy egyszerű en elegyített 
folyadékokra! minden tekintet nélkül lehető  legegyenlő bb szá­
mokat adnának a recepturai munkák, akkor ez csak minden 
munkálat értelme elhanyagolásával történnék. 4) Ha végül 
egy névtelen árszabály tétel állíttatnék fe l, mind két tényező  
t. i. az anyag és a recepturai munkálatok kiegyenlítésére; ez 
ismét csak egyoldalulag az olcsó gyógyszerár felemelésére 
használtathatnék , mert a drága matériáiénak magas munka 
árrali esetleges összejövetele változatlanul maradna.

Ez által semmikép se azt akarjuk itt mondani , hogy 
ezen ellenmondások között egy használható utat találni a le­
hető ség határain kívül esnék. Azonban valóban feltűnő nek 
kell találnunk , hogy már eddig régen többszörösen meg nem 
kisérelteték.

Nem volt nehéz azon nagyon valószinü okokra ráigazod­
ni, melyek az új árszabály-rendszernek eddigi valóságos be­
hozatalának útját állották, de annál kimagyarázhatlanabb azon 
körülmény , hogy nyilvánságos tarthatlansága mellett a mos­
tani és teljes czélszerüsége mellett a tervezett rendszernek, 
még eddig egyetlen illetékes oldalról sem eszközöltetett az 
új rendszer és az elő ttünk levő  tervezetek alapján egy ma­
gány gyakorlati kísérlet összehasonlitás és okadatolás kedvéért 
egy tökéletes gyógyszerárszabály kidolgozására. Csak akkor 
válnék világos képpé a gyenge vázolat, hatalmas testté a szép 
eszmék , a határzat csaknem megalapitottá, a meggyőző dés 
visszaverhetlenné, a fentebbi egyetlen nehézség megoldása 
könnyű vé, a behozatal biztossá, az eredmény végre áldást- 
hozóvá.

Értekezésünk végére jutottunk/ Azon tér melyet e tisz­
telt lap hasábjai a gyógyszerészi ügyeknek engednek bete lt! 
Megvallom! némely pontban a könnyebb megérthetés és fő leg 
a nem ferde felfogás és az abból vonandó Ítélet kedvéért örö­
mest terjeszkedtem volna még egy kissé; azonban a „ M e ­
d i u m  t e n u e r e  b e a t i “ elvet, itt is jó lesz követni. — Az 
igen t. szerkesztő ségtő l kikérem utólagosan azon tért melyet 
az én utolsó közlésem óta kartársaim a lap hasábjain nem vet­
tek igénybe és azonnal mihelyt idő m engedi ezen értekezést 
egy függelékben folytathatni kérem.*) Ez által egy úttal első  
próbáját adjuk a fent fejtegetett tartozási kiegyenlítésnek, a 
mennyiben e g y i k  r é s z  a d j a  a t é r t ,  a m á s i k  e g y  
k i s  t i n t á t  és  p a p i r t  a d ,  a h a r m a d i k  a n y o m á s t  
v e s z i á t ; igy lesz mind a három fél egyenlő en megnyugtat­
va — talán nehány olvasó is.

P e s t juh 15-kén 1859.

Eau phénoménale — h a j fe s tő sz e r  v iz sg á la ta ..

Dr, Pappenhelm I>. után,

A hajfestő -szerek használata Franczia- és Angolország­
ból hozzánk is kezd terjedni, s e szérek ugyanazon ámító el-

*) A té r m indenkor rendelkezésére áll a tiszt. író szakavatott ér­
tekezéseinek ; azt hisszük kartársainak sem lesz ellene kifogás jk .

S z e r  k.
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nevezés alatt áruitatnak nálunk, mely ottan divatos, — Az 
egészségügyi rendő rség tárgyaivá még nem váltak sem ná- 
unk, sem Németországban. Kérdésbe pedig alig is jöhet, hogy 

a hajfestő szerek közöl azok, melyek ha a gyomorba jutnak 
ártani képesek , ilyen figyelmet igényelnek. Hogy vannak e 
ilyenek, arról csak rendő rségi vegybontások felelhetnek. Ilyen 
vegybontások újabb idő ben nem tétettek, vagy legalább köz­
tudomásra nem jöttek. Ezen tény indította Dr. Pappenheimot 
arra, hogy a nevezett szereket megvizsgálja s vizsgálásának 
eredményét folyóiratában közzé tegye. Egyetlen hajfestő szerre 
sem akadtam , így szól a szerző , mely mérges állományúnak 
mondatott vo lna; egyesek hirdetéseinél oly melléknevek hasz­
náltattak, melyek a közönséget a szer természete felő l ruég ki­
válóbban megnyugtassák: a szert „növénybő l álló hajfestő ­
szernek“ nevezik , s ez által annak forgalomba hozatalánál a 
közönség minden óvatosságát elő re egyenesen kizárják. Má­
sok hirdetéseihez valamely ismeretes orvos neve csatoltatik, a 
ki azt megvizsgálta és ajánlotta, mi által a közönség alapo­
sabban megnyugtattatik s az üveg a szobában gond nélkül 
tarta tik , hol ahhoz a g y e r m e k e k is könnyen hozzá fér­
kő zhetnek.

Hogy ha a hajfestő  szerek nagyobb mérvben használtatná­
nak, mint használtatnak, akkor ezen szerek által a gyerme­
kek közt történendő  mérgezések nagyon hamar tudtul adnák 
a rendő rségnek, hogy ezen szakban nem helyesen felel meg 
kötelességének. Mindenki átláthatja, hogy ha a kérdéses sze­
rek veszedelmesek, kissé terjedt használatnál is elég közel 
áll az ártalom , hogy némi azokrai figyelem kiterjesztésére 
buzdítson.

Nyomozzuk csak elő re az elvkérdéseket! Föltéve, hogy 
forgalomban hajfestő  szerek gyanánt veszélyes szerek találtat­
nak , e l t i l t h a t j u k - e mi azokat ? Ezt kétségen kiviil n e m 
tehetjük , és pedig azért, mert abban, hogy valaki saját haját 
festi senkit nem akadályozhatunk és mivel e czélra eddig 
egyetlen ismeretes ártalmatlan szer sem kielégítő . Ez okból 
ártalmas szerek alkalmazását itt kénytelenek vagyunk eltű rni 
Továbbá azon kérdés merül fe l , hogy váljon ezek használatát 
szabadna-e a fodrász kezeibe korlátoznunk, hogy csak ez áll­
jon a szerrel egyenes összeköttetésben és ez által a szer min­
den esetlegességektő l elvonassék. Nyilván ezt se szabad ten­
nünk : meg kell engednünk , hogy mindenki haját fodrász 
nélkül is festhesse. Ezután csak egy mód marad hátra az ár- 
talomtóli megóvásra { á r t a l m a s o k n a k  j e l ö l n i  a z o k a t ,  
m e l y e k  c s a k u g y a n  az ok . Elég világos, hogy azon 
hajfestő  szert senki meg nem venné melyet halálfejjel és mé­
reg szóval jelölnénk; hogy az illető  ipart kelletinél jobban 
meg ne zavarjuk az ártalmas szereknek szokásos megjelölé­
sét a kérdéses tárgyakra nézve nem követelhetjük. De miután 
mi azokat a közönség irányában csakugyan helyesen akarjuk 
jellegezni , azt ezáltal óvatosságra inteni s a figyelmeztetés 
által a felelő sséget reá ruházni: azon kérdés áll elő , mikép 
kell hát a mérges hajfestő  szereket olyanokul bélyegezni. — 
Mindenek elő tt önként érthető leg azon szemtelen hazugság­
nak kell elmaradni , mely a mérges ásvány tartalmú szert 
„ártalmatlannak“ és növény tartalmúnak“ hirdeti. Már ezen 
tévedésre vezető  epithetonok kiirtása által vigyázóbbá tétetik 
a közönség. Legközelebb pedig a ráragasztott függvény által 
világosan ki kell je lö ln i, hogy a szer olyan, mely h a  s z á j -  
fa a, g y o m o r b a ,  o r r b a vagy a s z e m e k b e  v i t e t i k  
á r t a l m a s á n  h a t h a t ,  e z é r t  a z t  ó v a t o s a n  k e l l  
k e z e l n i ,  t a r t a n i . Ezen csekélységet úgy hiszem , hogy 
a gyermekek megóvása, a balvélemények kikerülése tekinte­
tébő l megtehetjük, m e g  k e l l  tennünk.

A mint ezen czikk kezdetén megjegyeztem eddig semmi 
hajfestő  szeren se találtam ilyen jellemzést és intést, vagy 
csak magát ez utóbbit is. Lássuk, hogy váljon ezen állomá­
nyok oly egészen jelentéktelenek-e. Az Eau phénoménale 
melyet itt Berlinben vettem, melyhez használati utasítást kap­
tam kettő s viz — ha szabad e kitétellel élnem, — két külön 
üvegben levő  folyadékból á l l , mely 1-ső  és 2-dik számmal 
van jegyezve. A folyadék a használati utasitás szerint mint 
„c omposée^.par Alfred Montpelas, Rue Saint-Martin Nro 15 á
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Paris“ s azt mondja: „ . . . eile est composée de fortes ma­
tteres végétales,“ . . .  La veritable eau phénoménale est ap- 
prouvée par les plus grands médecins et chimistes de VEurope et 
recommandée par tons comme étant le reméde le plus efficace 
et le plus innocent pour teindre les cheveux.1' Ugyanazon ke­
reskedésben új árjegyzéken az „ E a u p h é n o m é n a 1 e“-on 
kívül „ E a u  B e r g e r “ név alatt még egy másik „növény­
bő l álló hajfestő  szer“ is találtatik, melyen az áll: „A f r a n -  
c z i a g y ó g y t a n i  a k a d é m i a ,  ú g y  s z i n t e  Dr.  N a-  
t o r p  e g é s z s é g ü g y i  t i t k o s  t a n á c s o s  á l t a l  m e g ­
v i z s g á l t a t o t t  és ez á l t a l  a j á n l t a t o t t  m i n t  
e g y e d ü l i  á r t a l m a t l a n növénylartalmu szer , tetszés 
szerint a hajat élethosszant sző kére barnára vagy feketére 
festeni.“

Az árjegyzékben alább az Eau phénoménale „unser ve­
getabilisches Eau phénoménale“-nak jegyeztetik.

Ha mi most az ipari hirdetéseknek mindig sok kicsapon­
gást engedünk is m eg, e z a mindjárt következő  vegybontás 
eredménye szerint még is nagy és rendő rség ellenes.

1-ső  s z á m.  Az E a u  p h é n o m é n a l e színtelen, de­
rült, erő s legköneges (ammoniakalisch) szagú, lúgos rámuta- 
tásu folyadék. Vízfürdő ben szárazig gő zölve 10 CC. 0,636 
grammot nyomó szürke színű  szivárvány szint játszó állományt 
hagyott hátra. Ezen állomány nem olvad fel tökéletesen víz­
ben, hanem fekete részecseket hagy hátra , legköneg (Am­
moniak) adalék elő segíti az oldást. Ha a száraz maradvány éreny 
(Platin) csészében vagy lemezen hevittetik , akkor az olva­
dás közben felfúvódik, hamar tüzet fog , egy pillanatig valódi 
lánggal ég s további hevités után szép fehér , fémfényü, szin 
ezüstöt jelentő  részecsekbő l összetett maradványt hagy hátra, 
mely vízben nem, légsavban (Salpetersäure) könnyen olvad, és 
sósavval a halvezüst (Chlorsilber) túrós bolyháit adja. Szini- 
tésénél szenvedett az érenycsésze. Az eredeti folyadék egy 
részlete , eczetsav hozzáadásával fénylő  fehér, sósavval fehér 
túrós csapadékot ado tt; ha az eredeti lúgos folyadékhoz savas 
festsavas haméleg (doppelt chromsaures Kali) adatott és ez 
aztán eczetsavval közönyösittetett, akkor festsavas ezüst kép- 
ző dék nagy mennyiségű  sötét-vörös csapadék alakjában, mely­
bő l nehány csepp sósav hozzáadásával azonnal fehér túrós 
tömegekben rakodott le a halvezüst. Felesleges — halvány­
tól (Chlor) nem egészen mentt — légsav által az eredeti oldat 
opálosodva zavarodott; a légsav által megsavasitott folyadé­
kot a konyhasó azonnal erő sen és fehér színnel csapta le. Fö­
lös legköneg (Ammoniak) oldta a csapadékot, melyhez ha egész 
közönyösitésig adatott légsav, újra visszaállott az. Könkénsav 
(Schwefelwasserstoff) az eredeti oldatot feketén csapta le. 
Néhány CC. az eredeti folyadékból szénsavas haméleg és czu- 
kor által fő zetett, a kémüvegcse falaira szép ezüst tükör csa­
paték le. I tt tehát az ezüst jelenlétét és pedig épen csak az 
ezüst jelenlétét ép úgy az eredeti folyadékból mint a száraz 
maradvány lángjából minden kétségen kívül lehetett követ­
keztetni, mint légsavas só volt jelen legköneges oldatban. A 
legköneg jelenléte az eredeti folyadékban szaga által már két­
ségen kívüli. Ugyanezekkel még következő  tapasztalatok té­
tettek :

Az ezüst a közönyösités után hozzáadott fölös konyhasó 
oldattal kicsapaték, a folyadék melegítés és erő s rázás által 
derültté tétetett, a tiszta szüredék most kő nkénsavval aztán 
szalamia sóval, legköneggel és könkénsavas legköneggel 
(Schwefelammon) kezeltetve semmi csapadékot nem adott. 
Tehát más fém nem volt jelen, ép oly kevéssé timföld (Thon- 
erde.) Ezután sóskasavas legköneggel (oxalsaures Ammon) 
mészre és vilsavas szikéleggel magnesiára kém eltetett, egyi­
ket se tartalmazott. Többi aljak keresésére nem volt ok.

A savakat illető leg kénsav, v ilsav, kékeny (Cyan) nö­
vénysavak hasztalanul kerestettek. Az eredeti oldat, nehány 
csepp tiszta tömény kénsavval elegyittetett, hol is zavarodás, 
nem pedig erő s csapadék állott be, s midő n kihű lés után vas- 
gálicz jegecz vettetett az elegybe, azonnal erő s barna színe­
zet állott be körülte.

Az 1-ső  s z á m ú  E a u  p h é n o m é n a l e  t e h á t  l é g -  
s a v a s e z ü s t é l e g  o l d a t a  v o l t  l e g k ö n e g e s (am-

— 506 —



507 508

moniakalisch) f o l y a d é kb a n és a mint az elgő zölésnél ma­
radt szilárd maradványból k itűnik, meglehető s tömör.

A 2 - d i k  s z á m ú viz sárga szinü, lúgos rámutatásu, 
gyenge könkénsav szagú. ha léggel jő  érintkezésbe az üveg 
falaira finom fehér csapadékot rak le, sósav hozzáadása által 
erő s fehér csapadékot, és az ólom papirt barnitó gázt ad, vas- 
kalvag (Eisenchlorid) feketén, ónhaivacs (Zinnchlorür) vörös 
barnán csapja le. Elgő zölésnél a folyadék egy maradványt hagy 
hátra , mely kénecssav (schweflige S ) szag mellett kék láng­
gal ég el, azonban fehér éghetlen tömeget hagy még is hátra, 
mely vízben olvad, és sósavval megsavasitva érenyhalvaggal 
azonnal sárga csapadékot ad, mely górcső  alatt nagy számú 
érenyhamhalvagból (Kaliumplatinchlorid) álló octaeder jege- 
czeket mutat. Etető  szikéleggel (Aetznatron) fő zve az eredeti 
folyadékot, semmi legköneget nem észlelünk. Ezen oldat tehát 
magas h a m k é n e g  v e g y , valószínű leg ötös hamkéneg (Ka­
lium quinquiessulphuret) tartalmú. Mindkét folyadék két­
ségtelenül megérdemli a „mérges“ nevezetet. (Monatschrift 
auf dem Gebiete der Sanitäts-Polizei, v. Dr. Pappenheim. — 
Berlin 1859. Erstes Heft 40 1.)

K á t a i  G á b o r .

V e g y e s e k .

P e s t ,  július 29-kén 1859. A buda-pesti orvosi személy­
zet — orvos tudorok, sebészek és gyógyszerészek — szép bi- 
zonyitványát adták ügytársias részvétüknek , midő n a sorok­
sári tű zvész által károsult sebészek fölsegélésére T o r m a y 
városi fő orvosunk által felszólittatva 307 o. é. frtot adakoztak. 
— Biharmegyei ügyfeleink hasonló buzgósággal járultak e 
jótékony czélhoz s E r t s e y m. fő orvosuk által G l a t t e r  
pest-pilis m. fő orvos felszólítása következtében 84 frtot 5 kr. 
o. é. küldtek be az elégettek számára. Mint értesültünk ha­
zánk más vidékei sem maradtak e l, de biztos adatok hiányá­
ban ezeket itt meg nem említhetjük.

B a t i z f a l v i  tudor, sebészi és orthopaediai magán- 
gyógyintézetében május hó 15-tő l, midő n az intézet megnyit­
ta to tt, junius végéig 20 beteg vétetett föl az intézetbe, sokan 
járólagosan gyógyszereltettek, s több kisebb nagyo bb mű tét 
is tétetett. Az érdekesb eseteket annak idején közölni fogjuk.

4 H a n k o v s z k y Mihály szigorlatokra készülő  orvos­
tanuló f. hó 19-kén a közkórházban elhúnyt.

-— A budai helytartósági kerület gyógyszerészeinek en­
gedélyezett 20 ® oáremelés a pénzviszonyok megváltozása kö­
vetkeztében junms hóval megszű nt (Zeitshr. für Nat ur und 
Heilkunde után).

— A veronai polg. kórház fő sebésze Dr. G e l  m i F. a 
vas koronarend 3-dik osztályával, s az ottani irgalmas szer­
zet perjele A I f i  e r i  J. Ferencz-József rend lovag keres ztjé- 
vel diszíttettek föl, mind ketten a sebesült tisztek és kát onák 
körül te tt szolgálataikért.

— A franczia élettudor B r o w n - S é q u a r d elébb Lon­
donban most Dublinban tart physiologikus elő adásokat, me­
lyek az egyetemi tanárok, orvosok és tanúlók által igen szép 
számmal Iátogattatnak. Mialatt a régi világrend oszlo pai ösz- 
veomlanak , a tudomány mindinkább összefű zi a né pék ér­
dekeit.

— Az angol lapok sokat foglalkoznak bizonyos M i s s  
B a c k w e 11 Amerikában gradualt orvos tudor(né)val, ki Lon­
donban elő adásokat tart a n ő k  j o g a i r ó l , a helyett hogy 
hazájában a betegek és nyomorultak ápolásával foglalkoznék. 
Azok szerint miket olvastunk, John Bull nem találja oly érde­
kesnek és vonzónak ez új és ritka tüneményt mint J o n a -  
t h á n öcscse.

— A lapunkban is említett Tambaya városában, Mexi­
kóban meggyilkolt orvosok, állítólag „csak bitorolták az or­

vos nevet, csaltak és sok ember lett áldozatukká.“ (Journ. de 
con. med.)

—  A Themse folyó ez évi forró nyár folytán még sokkal 
erő sb bű zt fejleszt , mint a múlt nyár elején. Az akkor foga­
natba vett szabályozása a csatornáknak néhány év elő tt csak 
nagyjában sem készülhet el. A mész, melylyel a tisztátlanság 
rothadását megakarák akadályozni, elégtelennek tapasztal­
ta to k ; a Med. Times által javasolt felfogása a sárnak s an­
nak fedett hajókbani kivitele a városból akadályokra talál, 
s amint az angol lap mondja , c«ak akkor fog elfogadtatni, 
ha a parlament vagy a Board of works nehány elő kelő tag­
ja  a folyó kipárolgásának áldozatul esik.

— A washingtoni Observatorium nedves, posványos 
helyen á l l ; a folyó szomszédságában a mocsárok egy folyto­
nos lánczolatot képeznek , melyeken az ily földminőségnek 
megfelelő  növények is tenyésznek s augustus hóban rotha­
dásba menvén át , váltólázakat okoznak. E baj megelő zése 
végett M a u r y oly növények ültetését ajánlá, melyek ugyan­
azon idő szakban virágoznak , s különösen a napraforgót — 
helianthus annuus — mely a víznek roppant mennyiségét föl­
szívni képes. A csillagászda 45 lábnyi széles napra forgó öv­
vel, valami 600 lábnyira a folyótól körül keritteték , s a láz- 
járvány csakugyan elmaradt. (Canstatts Jahresb. 1857.)

— Dr. J e n n e r ne k a védhimlő  fölfedező jének Páris- 
ban szobor emeltetett.

— A franczia tudományos akadémiánál M. Christophe 
M. Dumas által egy timanyból — aluminium — készült pisz­
tolyt mutatott be , s az akadémiát kérte miszerint számára a 
hadügyministernél engedélyt eszközöljön ki saját költségén 
timanyból ágyút önteni, mely anyagot ő  czélszerű bbnek ta rt 
a bronze-nál.

---•«Hl»---

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki jul, 
21—27-ig ápolt betegekrő l.

Felvéte. Elbocs. Sieghalt V isszam aradt
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39 27-kén, 10 13 23 5 7 12 1 1 190 219
i
12 11 20 452

A betegforgalom  élénksége m ellett a napi létszám nőttön nő tt 
— A csorvás bántalm ak tú lu ra lgó  k iterjedést látszanak nyerni, — 
azonban a hagy máz esetei sem ritkák, különben kedvező  lefo lyással. 
_ Bujakóros betegeink száma szintén gyarapodik. Az elm ekórosok­
nál az örjöngési rohamok gyakoriabbak voltak.

Szerkesztő i levelezés.

D r. L. B. urnák K is-Zom boron ; A 28. sz. elkü ldetett.
T , Zs. urnák Déesen : Ön példánya is m egtette a bécsi u tat, s 

csak most kerü lt vissza n y u g o tró l; már el is ind íttato tt keletnek.
D r, K. A. urnák : Az eddigi számok megérkeztek ?
Dr. N . E. urnák : K ívánsága szerint fogunk eljárni. Az ígért 

könyvism ertetésre számot tartunk.

I g a z í t á s o k : Lapunk 30. számában az első  czikkben több helyü tt, 
nevezetesen a 477. 1. 2. s. alulról ; a 478. 1. 12 és 21, s. 479. 1. 
16. sorjában felülrő l b i b i r c s ó helyett olvasd g  e n y t ü s z ő  
— p u s t u l a .

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