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A’ virhenyrol.

A’ vorheny ha Meissner Fridrik Lajos vélemé-
' nyéhez jarulni akarnank, mar Thucydides ideje alatt
mint nagyszerii pusztitdsokat okozé nyavalya ismeretes
volt. Sydenham, ki 1750~-ik évben Angolhon fovéa-
rosaban egy kartékony jérvinyat ezen betegségnek
megvigydzta, Schonlein tanitoval egyiitt 1619 évre,
mint sziiletése kordra gyanakodnak.

De légyen barmelly kori is ezen betegség, czé-
lom e’ kis munkécskamban a’ nyavalydt megismertetni;
az az: képét hiven fosteni, és igy eldjeleit, lefolytat,
tartéssagat, kiilonbféleségét, kdrhatirozatit minden
szakaban, székét, lényegét, bonyoloddsat, hatdsat mas
betegségekre , mellyek lefolyta alatt tdmadnak, josla-
tat, okat és pydégyitdasmodjait elésorolni.

A’ vorheny, mint ragalyos, orbanczos eredetii
fiatal egyéneket meglepni szoké borkiiiteg, nagyobb,
korlatlan , és egymassal egyesiilni iparkod6 , ugyana-
zon egyénnél csak egyszer elékeriilé lazas mozgal-
makkal fejlod6 és megjelenése utan a’ 14z megsziiné-
sével kiilelkez6, a’ bor folott nem emelkedd , viros.,
idomtalan, ’s egész testet meglepd, késébben elhala-
vanyodo6 és végre a’ test kiilonbféle részeihez képest
kiilonbféle nagysdghan ugyan, de mégis mindenkor
hartyés lehdmléssal végzddo foltok altal ismerteti magat.






Elso szak.
- Az izgatas vagy is ragaly-felvételi szak.

Noha ezen kiiiteg minden ragaly nélkiil okéat még
mindeddigi tudoményunk’ élldsa szerint adni nem bi-
rok, néha magatél fejlodik ki, mindazonaltal a’ gyer-
mek-hetegségeket legszigorubban megvigyazo fran-
czia, német és angol orvosok véleményihez csatla-
kozva a’ ragélyos anyag’ felvételébdl szirmaztatjuk
ezen nyavalyanak olly kartékony elhatalmazasdt annél
is inkabb: mivel tudjuk azt egyrészt, hogy mentol
kevéshé vannak egyének a’ ragdlynak kitéve, annal
hamarabb bantatnak ; mésrészt pedig, hogy olly sze-
rekkel birunk, mellyek képesek a’ ragélynak kitett
egyénekel is megdvni a’ bhaj kifejlodésétol.

Hogyan és miképen hat a’ ragalyos anyag a’test-
re? mennyi id6 kelljen, mig a’ baj dltaldnos ellenha-
tast okoz ? igen nagy vitatkezast okozé kérdések. A’
német orvosok 4altalénos szabalyuk nyolez napot, a’
franczia orvosok haromtol egész tizenharom napi idot
dllitanak, mig a’ baj eldjelei mutatkoznak, dmbér né-
melly esetekben 15—20 s6t 40 napi érintkezés utdn
a’ ragdlyos nyavalyat lattak kifejlodni, de ezt vagy
hosszabb ideig nem hatott ragalynak, vagy olly be-

tegségnek , melly a’ vorhennyel egykorulag nem 1é-
tezik , tulajdonitjak.
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. Eléjelei.

Elohozvan a’ ragily’ behatdsa azon izgatasi fo-
kot., hogy altaldnos visszahatast sziil, kivetkezendd
eldjeleit tapasztaljuk :

Egy latszolag egészséges fiatal egyén rogton la-
zas mozgalom &ltal lepetik meg, mellyel nem ritkan
epés hanyas, fofajas, kabultsdg parosulva jar. A’ l1ét-
re kapott 1z esténkint csendesen nagyobbodik, a’ szom-
jusdg nagy, az étvagy csokkent, a’ bor forrd és szé-
raz, az érverés szapora, 6sszehizddott; so1 nem ritkédn
rendellen is, félrebeszélés, dlmossag gyakoriabb tar-
sai ezen bajnak, mint a" rangésok ; ezekhez nem so-
kara sziird torokfijdalmak, de vagy csekély vagy
semmi helybeli virosséggel , csatlakoznak.

Masodik

~vagy is fejlodési szak.

A’ lézos tiinemények mindig nagyobbodvan, rit-
kabban ugyan néhény dra lefolyta utin, de kozonsé-
gesen masodik vagy harmadik napon kiilonbféle
nagysagt , idomtalan, szegletes, a’ bor folé nem emel-
kedd rézsaszinii foltok mutatkoznak az arczon, mellyek
tij nyomés alatt eltinnek, de felhagyvén a’ nyoméssal,
rogton visszatérnek, és pedig a’ kornyékrdl a’ kozép-
pont felé.

A’ kiiiteg fejlodése kezdetén a’ bor a’ foltok kozt
ép marad, de rovid idd mulva az ép bor is gyulada-
sos rokonszenyvedéshe hozatik, és egy voros foltot ké-
pez, mellyen szamtalan kisebb sotétebb szinli voros
foltok latszanak. Most az altaldnos timemények még
inkabb nagyobbodnak, a’ bor forrébb és szarazabb ,
az érverés szapordbb, ugy hogy kisebb egyéneknél
120 —140 —160 szaporodik egy percz alalti szima;
a’ szomjiisag nagy ., a’ torok és 4ll alatti mirigyek da-
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gadnak, vordsodnek, st néha vékony késa-nagysagu
allhartyakkal fodetnek. A’ nyelv nedves, sargds vagy
fehér nyakaval van fodve a’ kozepén, szélei pedig va-
lamint hegye élénk-vords. A’ nyelés fajdalmas. A’
lélekzés rendes, nem szapori. A’ kopogatés és hallga-
t6dzas semmi rendellenes jeleit nem tapasztaljuk. A’
has keveset duzzadt, fajdalom nélkiili puha. Székle-
tételek dltaldnosan rendesek , néha mindazonaltal cse-
kély székszorulds, vagy kisded hasmenés lehet je-
len. A’ betegek nyugottan fekiisznek , és legfelebb
fofajasrol panaszkodnak, éjjel dlmokban nyugtalanok
sot néha félre is beszélnek.

Ezen tiinemények nagyobbodvan, minekutina a’
kiiiteg az arczot, nyakat mar meglepte, mésnap a’
foltok az egész testen elétiinnek, és pedig olly renddel,
hogy majd mindenkor a’ finomabb borrel ruhdzotl ré-
szeken fejlddnék mindenek elétt a’ baj, és virdgoz-
van is a’ kiiiteg, ezen helyelen mindig sotétebb szinii
szokott lenni; kifejlodvén az egész testen, illy lefo-
lyam utén a’ kititeg , virdgzasi szakaba lép.

_ Harmadik
vagy is virdgzasi szak.

A’ mar megjelent voros kiiiteg ezen idészakban
mindig s6tétebb szint 61t 1igy annyira, hogy azt Hux-
ham utén a’ malna-lé szinével Gsszehasonlitni szokjak
valamennyi orvosok, melly szin, ha a’ heteg kialt vagy
nyughatatlankodik, még sététebbre valtozhatik. Most a’
betegek csekély fajdalomrdl vagy inkabb viszketeg~
ségrol panaszkodnak a” horon, melly égetd forrd, duzzadt
6s ranczosodni kezdd ; — az dtaldnos tiinemények na-
gyobbodhatnak vagy megéllapodnak, a’ toroklob most
éri legnagyobb fokdt, a’ virosség a’ barzsingon ’s a’
szdjiireg 14gy részein legnagyobb fokra emelkedik, a’
nyelés igen fdjdalmas, és néha tobb ordkig végké-
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pen lehetetlen ; a’ nyelvnelk fehér vagy sarga nysikas
folozete eltiinik , és mély voros szint olt, a’ kifejlod-
tebb szemdcsocskék (papillae), mellyek méar a’ baj kez-
detén is jelen vannak, de befodve, most lisztan l4t-
szanak ; a’ laz megéllapodik, és a’ szomjusaggal egyiitl
lassankint kisebbiilni kezd.

Igy tart a’ kiiiteg hdrom vagy négy napig, ek-
kor észrevehetoleg sippadni kezd, mig végre héarom
vagy négy nap utén végképen eltiinik. A’ ldz meg-
sziinik, vele a’ szomjisdg és forr6sag, az érverés
rendes lesz, a’ torokfdjas és virosség oridsi léptekkel
mulni kezd, és a’ mint a’ kiiiteg’ vorossége halva-
nyodik, tigy az arczon és nyakon a’ negyedik szak,
t. i. a’ lehaml4si szak , all be.

Negyedik
vagy is lehamléasi szak.

Ezen szaka a’ kiiitegnek azon helyeken kezdo-
dik, a’ hol eldszor fejlodott, t.i. az arczon és nyakon,
itt finom lekorpadzasi alakban végzodik; a’ tobbi test
részeire jutvéan a’ sor, kiilonféle nagysdgi és idomu
alakokban torténik a’ lehamlas, igy néha az ujjakrol
egész hiively idomu bérzsacskdcska hamlik le, mely-
lyet a’ kis betegek on erejok segedelmével le is szok-
tak tépni. Az egészség most visszatérni kezd,a’ bete-
gek jobb kedviiek, az étvagy helyredll, és az egész
szak 8 —20 nap alatt bevégzodik, visszamaradvén egy
ideig a’ hor érdes tapintati feliilete.

Ezen most eloszamlalt tinemények csekély mo-
dositassal, mellyet kiilonbféle befolyasoknak, valamint
a’ beteg testalkotasanak lehet tulajdonitani, jellemzik
a’ rendes lefolytu virhenyt. De valamint egy szabély
sines kivétel nélkiil, gy a’ virheny is ezen rendes
lefolyamatol eltavozik, és ekkor rendetleniil lefolyo
vorhenynek (scarlatina anomala) nevezziik.



Egyik faja ezen rendetleniil lefoly6 virhenynek
sokkal szelidebb tiineményekkel jar, mert alig hogy
valami csekély ldzos mozgalmak mutatkoznak, néhény
ora vagy legfolebb masnap észrevehetd az egész tes-

| ten, vagy csak némelly részén minden bérdag nél-
 kiili igen mérsékelt rézsaszinii pettegetett kiiiteg, melly
' 2—3 napig tartvan eltiinik, és a’ beteg 5—06 nap
' mulva egészségesnek érzi magiat a’ nélkiil , hogy al-
' kalmatlan torokfajas vagy nyeldekld lehetetlenség
' mutatkozott volna, az étvagy kisebb ugyan, de nem
egészen lerontott, a’ bor melegsége valamint az ér-
' verés igen kevéssel magaszialt egész lefolyta alatt,
gy : hogy valéban minden orvos és sziilok oOriilhet-
'nek illy lefolyti vorhenynek, de csak tigy, ha nem
 csalard annak sebes eltiinte, mert néha haldlos kivet-
kezményeket von maga utén.

A’ misik faja a’ rendetlen lefolytd virhenynek
mint altalénos tiineményeire, mint a' kiiiteg” szinére
nézve sokkal nagyszeriibb ; a’ baj mar kezdetével nagy
torok- és fofajassal, félrebeszéléssel 1ép fol; eldjelei
2-3-4 nap tartanak. A’ kiiiteg hamar meglepi az egész
testet , sotét-vioros, késobben violaszinil, és ezen szi-
ne néha a’ halalig eltart.

A’ laz nagy, az arcz nagy béntalmat és levert-
séget kiilel ; az ajkak valamint az orr séappadt, sziraz
vérz0, a’ fogak és orrlukak kormos polyhokkel meg-
lepvék, a’ nyelv vords, vagy a’ vérzéstdl barnis nys~
kaval fodve , néha széraz, a’ szemek beesve, edényei
veérrel belovelve, a’ has duzzadt, és néha a’ székle-
tételek gyakoriak, egy széval czen faja a’ virheny-
nek alhasi hagyméz tiimeményeivel folyik le, és vala-
mint ez, gy ezen fajii virheny is mindenkor legna-
gyobb veszedelemmel jar, s6t a” mi ezen virhenyt il-
leti, majd mindenkor haldlos és pedig rovid idé alatt.

A’ tobbi fajai ezen bajnak esak fokozatai az imént
leirt hérom fajnak, és tobbnyire a’ Jarvany jobb vagy
rosszabb nemtéjétol veszik kiilonbségiket.



Korhatarozat.

A’ mi a’ vorheny kérhatarozatat illeti, az a’ baj

kezdetével majdnem lehetetlen, mert ha a’ betegnél
hényas, fofajas, étvagycsikkenés és laz 4ll be, sen-
ki nem lesz olly vigydzatlan, hogyha talan vorhenyes
Jarvany uralkodnék is, hogy azonnal virhenyre &lli-
tana korhatarozatat.
. Vannak azonban igen gyakorlolt szemii orvosok,
mint: Lichtenstadt, Schonlein, kik a’ nyelv virosségé-
rol és annak igen kifejlodott szemiolesoeskéirdl , ugy
szolvan tantorithatlan biztossaggal a’ kiiiteget mar
elojeleinek szakdban meghatarozzdk; és ugyanezen
jelekbol Hingeston a’ vorhenyt kiiiteg nélkiil megis-
merni akarja. Lieber ismét mas foeldjelét latja ezen
betegségnek, t. i. a’ nyelv nagyobbult szemdcsocskéi
kozt létezd kisded hélyagocskakat, mellyek tiszta fo-
lyadékkal telve vannak.,

De mindezen tiinemények csak néha lévén jelen,
atalanos korhatérozati értékkel nem birnak elsd ido-
szaka kezdetén a’ virhenynek. Késobben ha torokfé-
jas csatlakozik a’ lazhoz, hanyashoz, fofajashoz, vagy
egyszerii toroklobot, vagy hartyds barzsinglobot,
vagy vorhenyt lehet jovendolniink. Iit a’ nagy laz,
és azzal ellentett kisebbszerii torokvorosség, a  hi-
anyz6 hartyaképzés jovendoltetik velink a’ vorhenyt.
Ha a’ toroklob helyett arcz- és szemvorosség , nétha,
de leginkabb hurut &ll be; akkor kanyaréra (morbilli)
tessziik elblegesen kérisménket; ha pedig nagyobb
hasmenés, égetd forrésdga a’ bérnek, nagy szomjusag,
sebes, konnyen elnyomhaté nagy erverés, a’ magy
szomjusdggal ellentett sok vizellés, és minden habdr
legkedvesebh targyak iranti kiozombosség és elha-
gyotlsag mutatkozik, akkor hagyméaziol kell féIniink ,
és igy még mas bizonyosabb koérismertetd jelek nem
mutatkoznak , a’ korhatdrozalot felfiiggeszieni legta-
nécsosabb.



Elétiinvén masodik idészakaban a’ kiiiteg , a’ ki
csak egyszer is ldtta rendes alakjat ezen bajnak, le-
hetetlen hogy hamis kérhatérozatot allitson fel, noha
fajdalom, tapasztalnom kelletett egypar hénap eldtii ki-
réndulasom’ alkalmaval magyar foévérosunkbél a’ ko~
riilfekvd vidékekre, hogy elofordulé jarvanyos és
kivédnhalé rendességgel lefoly6 vorhenyt nagyobb-
részt kanyardénak keresztelik ; ugyanazért nem tartom
feleslegesnek e’ két kiiitegnek korhaldrozdilag érde-
kes kiilonféle tiineményeit elésorolni.

Virhenynél.

Nagy léz, nydkds vagy epés

Kanyaronal.

A’ laz kozépszeril, ritkdn cse-

hényds , fofdjds , kdbultsdg , nem kély étel, vagy nydkds hdnyds,

ritkdn dlmossdg , szird torokfdj-
dalom és annak nagyobb viros-
sége, nagyon felmagasztalt testi
meleg , és szomjusdg.

A’ kiiiteg kozonségesen hdrom
nap novekedik, mig legnagyobb
kifejlodési fokdt eléri.

Rendetlen idomi nagy voros
foltok , mellyek a’ bor folé nem
emelkednek, oOsszefulnak széle-

dlmossdg, szird , égetd szemfdj-
dalom ésazoknak vordssége, kony-
nyezés, natha, orrbedugulis, ko-
hogés, ritkdn igen csekély fto-
roklob.

A’ kiiiteg 24 vagy legfelebb
48 o6ra alatt kifejlodik.

Kilonbféle nagysdgi ugyan,
de a’ mi idomat illeti, az kerek-
ded, és a’ bolhacsipéssel leg-

ikkel és rovid idd alalt az egész jobban Oszvehasonlithat6 , szélei

test mélyebb szinnel pettegetett
viros skarldtszinii a’ nélkiil, hogy
' kiiiteg kozt a' bhdr ép szine
megmaradna.

Az arczot és nyakat kivéve

hirtyds az egész testen a’ leham-
lds.

egyenetlen sugarasok.a’ bor felé
dllaldnosan mindig, de néha ko-
zepe emelkedettebb és kupképii,
kézzel is tapinthatd, ritkin na-
gyobb Kiterjedéshen Gsszefuto, és
ha ez megtorténik is, félhold ké-
pet irle akkor a” kupos felemel-
kedésektodl, érdes tapintati,a’ na=
gyobb rizsaszinii vagy sotét vi-
ros folt, megmaradvin mindig o’
kiiiteg kozt a® bbr ép szine; az
egész testel soha meg nem lepi,
hanem csak szdrva pettegeti.

Az egész testen korpds 3’ le-
himlds. -



S

Lényege ¢és széke.

A’ vorhenyt mindeddig borlobnak tartottdk az
orvosok , mivel csak o’ bér virosségét és forrésagit
vették tekintetbe ; sot mi tobb, most is annak tartjik
leghiresebb orvosaink kozil némellyek, igy: Clark
angol orvos, Braun, ki 1840-ben egy jarvinyat vi-
gyazta meg ezen bajnak, azt jegyzé fol, hogy ezen
jarvény alatt megbetegedett egyénekkel érintéshe jott
lakosok gyakran orbénczos bantalom, de leginkébb
orbanczos toroklob, és orbénczos arczlob altal lepet-
tek meg , és innen a’ vérhenyt, mint legnagyobb foku
orbanczot tekinti. Schinlein is az orbénezos béntalmak
kozé sorozta szoban levd kiategiinket, és azl orbancz-
bol szdrmaztatja. Masok ellenben latvan, hogy a’ bor-
lob altal a’ baj lényegét csak kozelitéleg sem fejthet-
nék meg, dltaldnos vérbéntalomban hiszik azt feltalal-
ni; igy Lichtenstidt, Schlesier sajatlagos anyag fel-
vétele dltal a’ vérben latjak leginkabb az iiteres vér
meghetegedését; Ammon a’ vorhenyt mint rogton ta-
madt beteges vérvegyiiletnek tekinti, melly altal a’
vérkeringés lényegesen hdborgattatik; és ezt kor-
boncztani adatokkal tamogatja, mellyekbol kitiinik ,
hogy ezen bajban elhunytak’ felbonczoldsa semmi lo-
bos terméket ki nem kutathat, hanem csal letett anya-
gokat, mellyek minden lobnélkiili eredetiiek ; Fran-
cziahon gyermekorvosai kozt diszld Billiet és Barthez
hasonléképen atalanos betegségnek, mellynek f6 oka
a’ vér beteges bantalma, a’ viorhenyt tartani nem vo-
nakodnak.

A’ mi székét illeti, noha a’ baj ataldnos, még-
is a bor felszivé edényeiben latszik leginkabb rejleni,
a’ virosség sebes szétterjedése, ennek foliiletességét
dltalanos lehamlésa az érzéketlenhamhéartyanak, és vi-
zenys utébajai is e’ nyavalyanak bizonyitjak mind,
hogy az alatta legkozelebb fekvd képlet volt béntva.
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A’ legujabb szigoru vizsgélatok, és nevezetesen Jahn,
'Bicker, Frank szerint, mar a’ kiiiteg megjelenése elott
a’ bor feliiletén kisebb nagyobb tavolsaghan igen ki-
' csiny, tapintds éltal nem érezhetd, hanem csak nagyité
iiveg 4ltal lathaté husszinii pontocskdkat lehet észre-
venni, melly pontocskék Bicker utin, ki igen nagyité
- géresdn 4ltal vizsgdlta meg azokat, kisded holyagocs-
kakat képeznek. Ha ezen pontocskak megjelennek a’
biron, és a’ vorhenyt megeldzni szokott tinemények
mulatkoznak , minden kétkedés nélkiil, és pedig ezen
pontocskék mennyiségéhez képest, nagyobb vagy ki-
sebb foki vorhenyt varhalni, az imint emlitett Irék
szerint, megegyezvén mindnyajan abban, hogy ezen
pontok soha nem futnak Gszve. ‘
Heyfelder, Mombert, egész bélfolyamban skarlat
vorisséget lattak , de benne soha véredényeket talalni
nem birtak, bar milly nagyit6 iiveggel is; ezen virossé-
get Andral és Gevareta’ vérgolyocskak’ megszaporoda-
sabol szarmaztatjak. Ugyanilly virosséget Ammon és
Hornmind a’ két iires érben, a’fiiggérben, és tiid-iitér’
felsé részén, Barthez és Constant a’ gigsip és horgdk-
ben ; Bretonneau a’ mellhértydn, Cohen az orriiregek-
ben, Joil a’ vizelld-holyag takonyhdriy4jan talaltdk .
és Hellft szigori géresovizsgalatok utén a’ takonyhér-
tyak nyalkabére lehamlasat bebizonyitotta, egy széval
nincs a’ testnek olly része, melly ezen kiiiteglol sza-
bad maradna, és igy bebizonyodik #ltalénossiga e’
bajnak , melly f6 székét a’ kiilbéron helyhezteti.

Bonyolodasai.

I. Torok~gbgsiplob. Rilliet és Barthes szerint,
noha némelly orvosok ezen lobot a’ virheny lényeges
részének tekintik, mint bonyolédast vesziink fel annal
is inkdbb, mivel vannak olly esetek, mellyekben a’
torok, vagy gdgsiplobnak nyoma sincs. Ezen bonyo-
16dés ha kis foku, majdnem minden gyégyitds nélkiil
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a’ f baj eltiintével megsziinik, de ha nagyobh fokra

lép, legveszedelmesebb kisérdje a’ virhenynek; és né-
ha jarvanyosan uralkodik a’ f6 bajjal; illy jarvanyt
irt le Huxham, mellynek 1772-hen szémtalan egyén

aldozatjava 16n , utina Gueretin épen olly kartékony

jarvanyt vigyazott meg 1841-ben a’ Maine és Loire-i
osztalyban.

II. Néatha, — ritkabban csatlakozik ugyan a vir-
henyhez, és jarvanyos eredetiinek lalszik lenni; de
barmi csekélynek lassék is magdban véve ezen bonyo-
[6d4s, majd mindenkor szomoru elijele a’ sz6ban levd
betegségiinknek.

III. Vizkérok. Vieusseux és Méglin szigorn vis-
galataik altal tétettek figyelmetessé az orvosok a’bor-
vizkornak a’ vesék betegségeivel valé szivetkezése
felett a’ virheny utin, ez, tudniillik a” bor - vizkér
(Anasarka) leggyakoriabb ugyan, de més részeiben
a’ testnek sem hidnyoznak vizes letételek, és ezek
vagy egyszerre lépnek fel, mint igen veszedelmes bo-
nyoléddsok, vagy részletesen egyik a’ masikat koveti,
és csak a’ jobban kifejlodd nyavalyanak jele.

A’ mi a’ kifejlodést illeti, majdnem valamennyi
gyermekorvosok abban egyeznek meg, hogy méso-
dik és harmadik hétben legnagyobb a’ hajlam a’ viz-
kérok tamadhatisara, akkor tudniillil: midon a’ lehdm-
z4s viragzik, és f0 okul a’meghiitést és a’ vesék fe-
hérnyés elfajulasat 4llitjak fel. Ezen vizkérok régtoni
lefolytuk ldzosak és laznélkiiliek, vagy lassu lefoly=
tuak lazzal, és laz nélkiil nem ritkdn tapasztaltatnak.

IV. Agyvelb, béntalmak, - béllob, - tiidd, - és
horglob, - savés hartyalobok , - mas kiiitegek s a’
tobbi, ritkabb bonyolédasai a’ vorhenynek.

s h
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Hatdsa mds betegségekre, mellyek’ lefolyta alatt
tamad.

A’ mi ezen tulajdonat illeti a’ vérhenynek, az
 némelly betegségeket sulyosit, masokat ellenben kin-
nyebbit, végre némellyeket végképen kizdr, és csak
lehamlasa utdn térnek ismét vissza; az els6khoz
tartoznak a’ hartyas lobok a’ torokban és gbgsipban,
a’ méasodikhoz a’ tiidélob, a’ harmadikhoz a’ valtélaz.
A’ mi pedig a’ giimokort illeti, azzal soha meg nem
egyezhet, és igy csak ollyan egyéneket tamad meg :
kik vagynem giimékérosak, vagy abbdl kigyégyullak.

Joslat

Valamint a' kanyarénal , tigy a’ viorhenynél is a’
- kiliteg magdban nem veszedelmes, de bonyolédasai
évenkinti tapasztalds szerint szamialan aldozatokkal
toltik a’ sirboltokat.

Ha a’ liz mérsékelt, a’ toroklob csekély, a’ ki-
iteg nem heveny lefolyli, az agyveld bantalmai vagy
hianyoznak , vagy csekélyek, gyégyulast reményleni
lehet; de ha ellenkezd lefolytu, sét ha a’ toroklob
heveny, hirtyas kiizzadéssal mutatkozik, ’s a’ mi leg-
rosszabh, ha az orriiregre ellerjednek, vagy hagyma-
z0s liineményekkel 1ép fel, igen szomori az elremon-
dés. Ha jarvanyosan uralkodik, mindenkor a’ jarviny
nemtojéhez kell alkalmazni joslatunkat, mert néha
majd minden bonyolédasok hianyoznak, maskor ellen-
ben olly sulyosak, hogy alig menthetni meg a’ leg-
nagyobb szigorisiggal intézett gyogymdd mellett is a’
meghetegedelt egyéneket.

fla mind ezeken ltal megy a’ beteg, a’ vizké-
roktél, mint felebb emlitém, még mindenkor tarthatni
a’ labbadasi idoszakban.

2*
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Legfobb okat ezen bajnak , majdnem valamennyi
orvosok a’ ragilyban helyhezik , és pedig mentdl rit-
kabb a’ ragéalyos anyag, anndl el6bb hat a’ kis egyé-
nekre, noha néha a’ ragalyt bebizonyitni, vagy kiku-
- tatni lehetlen.

A’ mi az idot illeti, melly alatt a’ ragly hat az
egészséges egyénekre, még hizonylalan; de annyi igaz,
hogy sokkal hamarabb hat, mint a" himlé ragélya.

Rilliet és Barthez szerint, néha egypar dra utin
latni a’ ragalynak hatdsiat ; de 4ltalanosan 3—13
napi tartéozkodds utdn a’ kérhazban lattak fejlodni a’
ragily felvétele tineményeit. Emlitenek azonban né-
hény betegeket, kiknél 15—240 napon fogott a’ ra-
galy, és ezekrdl olly nyavalyat tesznek fel, melly a’
ragallyal ellenszenvvel viseltetik.

Misodik okul a’ jarvényt lehet felvenni, és ez
alkalommal az egyének korat, mert noha 3—10 évig
leggyakoriabb a’ baj, mégis 6 —10 esztendbs korig
jobban ki vannak téve az egyéneka’ jarvany diihének.
A’ mi a’ nemet illeli, a’ fiukat gyakoriabban bantja a’
leanyoknal, végre az egészség dllapotjat tekintve, min-
denkor egészséges egyéneket el6bb tdmad meg, mint
betegeket, noha nincs egy gyermeki nyavalya, mellyel
ne szovetkezhetnék, kivéve a’ giimokort, mellyel soha
meg nem egyez, és igy, mintegy ttmutatéul szol-
galhat, hogy, vorhenyes betegiink jelen allapotban a'
giimGkortél ment.

Gyogymod

Ez elogatlasira, — az egyszerii, — és bonyolddott
vorheny’ gydgyitdsira oszthaté. A’miaz eldgatldst
illeti, szamtalan szereket ajanlotlak minden korban az
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- orvosok kérdéses kiiitegiink ellen; igy: hanytatd, has- -
~ hajt6 szerek némelly orvosoktdl, masoktdl asvanysa-
vanyolt, részint belsbképen, részint gozalakban fiis-
tolésiil ajanltattak. Romhild hideg vizzeli, Volf bor-
eczelteli mosdést hasznéltak legjobb sikerrel. D ahne
olaj-bedirzsoléseket kiilsdleg, és egyidoben ezen kiil-
s6 szerrel belsokép, Plummer porait jo hatdssal
haszndlta, ezt Kreysig egy gonosz jarvanyu vor-
henynél igen dicséri; végre Németorszdghan halhatat-
lan Hahnemann ajanlotta a° maszlagos nadragulyat,
ez méltan legnagyobb figyelmet érdemel, és noha van-
nak, kik annak hatasal tagadjik, masok ellenében, kik
azt igen magasztaljak ; minekutana még egy eddigi hasz-
nalt és ajanlott szernek sincsen annyi hiteles adata,
mint az imint emlitett kabité noménynek , errél hogy
kevessé tobbet széljak, nem lesz felesleg.

Hahnemann, ki ezt elészir ajanloita, fostvé-
nyét haszndlja ezen szernek, és pedig egy cseppben 40
milliomad’ részét egy szemernek, és ebbdl a’ beteg
kordhoz képest, tobb vagy kevesebb cseppet adott, 24
cseppen foliil soha sem legjobb sikerrel.

Huffeland ezen szernek tagadhatatlan jotékony
hatésat bizonyitja, és tovabbi hasznalatra felszdlitja az
orvosvilagot.

v.Velsen, kinek vénye kivetkezendo :
: Rp. Extracti belladonnae

granaduo

Solve in

Spiritus vini rft.
drach. duabus.

D. Sign. kétszer napjiban a’ beteg kora szerint

5 —10—15—20 cseppet bevenni.

247 egyénnél haszndlta egy veszedelmes jarvény
alkalméval , és csak 13 betegedett meg, mellybol azt
kovetkezteti, hogy ha nem is mindig, de nagyobb-
részt megdvjaa’ kisdedeket a’ragalytol. Travenfeld

97 egyénnek adla ezen szert, és egy sem betegedett
meg.
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Ujabb védoji kiozé ezen elbgatldsi orvoslasnak
tartoznak Feron, Hiérenart A. F, A. és Mac- |
Inre, kik a’ kabité hatdsa allal ezen szernel, azide- 1
gek képességél a’ ragily’ felvétele irant meglompilva |
lenni gondoljik. Ugyanezt Schlesier is elfogadja,
de csak a’ barzsing’ megkabitdsaban talalja fo székét, |
a’ nyavalya ellenlallé erejének.

Burdach, ki 36 egyénnek adta ezen szert , ta-
pasztalia konnyebb lefolyasat a’ bajnak, és csak ket-
tonek halalat. |

Ezek, éstobb szamtalan adatok, mellyeket a’ hely-
sziike miatt ide sorolni felesleg volna, vannak felje-
gyezve orvosi konyveinkben; de ismét igen nagy te-
kintetii orvosok ezen szernek hatdsat vagy igen cse-
kélynek vagy semminek, vagy végre ;: még kartékony-
nak is nyilatkoztatjik; igy: Rittmeister, Wild-
berg, Muhrbech, Belitz, Heyfelden, Mom-
bert, Mihrendorf, Schmidt, v. Haselberg
Kaminszky, Hildenbrannd-Valent, Sei-
fert, Steimmig, Vedekind s a’ Lobbi.

Ezeket elorebocsdjiva kitetszik, hogy hasznd-
lata ezen szernek néha igen jolékony, néha pedig ko-
zombos és igy Rilliet ¢s Barthez szerint csak vesze-
delmesebb jirvanynal ajanljuk, mig a’tapaszlalds an-
nak hasznilatat szigormibban meghatirozandja.

A’ mi a’ megjelent kiiiteg’ gyogyitasat illeti, ha
az egyszerii és szelid lefolyti, legjobb a’ lermészetre
hagyni annak gy6gyitisat, és csak a’ lorténhetd bo-
nyolédasoknak mérséklett életrendszerrel kell ellent-
allani

Ha bonyolédasok lépnének fel , ezeket, ha gyul-
lasztok , hiild szerekkel, mellyek koszt az érvagas és
naddlyozas nagyobh szdmmal, legelsd helyet foglalnak
ezulan a’ hashajté szerek, végre ha a’ kiiileg elkésnék
vagy megjelenvén eltiinni lalszanék, akkor izzaszio
szerekel , 6s pedig Henlke 4ltal ajanlolt vényt leg-
jobb sikerrel haszndljuk ; melly kivetlkezendd :



Zoae L

Rp. Aquae Sambuci

Une. quatnor.
Spiritus mindereri

drach. duas.

Vini Antimon. Huxh,
drach, semis.
Syrupi rubi idaei
Unc. semis.
M. D. Sig. 2. 6rdankint 1. evd kanillal
bevenni.

Az életrendszer a' betegség lefolyta alatt leg-
szigorubb legyen, és csak libadési iddszakban enged-
~ hetiink lassu atmenetet szokolt ételekre ; de ezen ido-
| szakban 6 —-8 hétig a” meghiités, vagy hidegebb le-
~ vegObeni tartéozkodas legszigorubban tilalmaztassék ;
' mert igen szomori utébajokra, mellyeket felebb em-
- litettem , adnak alkalmat.
A’ mi a’ t6bbi bonyolédasok’ gydgyitasat illeti,
. azokat jellemdok és székok szerint dtalanos orvosi
tapasztalasokat kovetve gyd6gyitani minden orvostdl
legcsélszeriibbnek latszatott; mind a’ mellett ha lisz-
telt olvas6im’ kiilonféle bonyolédésokban, kiilin és
kiilon ajanlott gy6gymddokkal ismeretbe 1épni kivan—
ninak . nyiltsziviien nyilatkozé Rilliet és Barthez’
magok tapasztalasabol franczia nyelven, és Meiss-
ner Friedrich Lajos’ sok gyiijtott adatokkal dis,
német nyelven irtt munkaikat ajanlhatom.




Theses defendendae,

1. Diagnosis hydrocephali acuti est perquam difficilis.

2 In gravaminibus respirationis non solum pulmonum sed
et cordis statum adminiculis acusticis investigare me-
dicum rationalem oportet,

3 Infallibilia signa virginitatis non dantur,

4 Sola docimasia pulmonum pro determinanda morte vel
vita infantis, — non sufficit.

5 Rubeola est tantum modificatio scarlatinae sub forma
morbillorum,

6 Omnis gangraena stimulantibus tolli non potest,

7 Religione , humanitate, prudentia, medicus verus non
caret.

8 Tutissima radicalis hydrocele operatio est transcissio tu-
nicae vaginalis propriae

9 Aquae minerales Hungariae exteris, ubi fieri potest,
sunt praeferendae,

10 Febris puerperalis non existit, sed dantur morbi puer-
perales.




