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82 ára
A d ler  A , tr. gy. orv. N. Károlyban :

A singideg csúzos környi bán­
talmazása; mű ködési zavar ezen 
ideg által ellátott ujjak izmai­
ban: gyógyulás átterjedési vil-
la m á ra m m a l.........................41

A ltstü d te r  Mór, tr. gy. orv. Sze­
geden :

„ Nehány szó a szegedi állóvizek 
egészségügyi kérdéséhez . . 24

B a lassa  János, tr. egyet, tanár.
„ Hollóorrnyujtványon-belüli

idült f i c z á m ......................2. 3. 4
„ Hasvízkór és lépdag . . 14. 16
„ Légcső metszés mint életmentő , 
j hártyás gégeloboknál . . 19. 20 
„ Rekedtség és nehéz légzés gü-

mő s gégelob következtében . 25
Balogh Kálmán, tr. egyetemi ma­

gántanár :
„ Swaine Taylor munkájának is­

mertetése . . . . . . .  1
„ Kórszöveti tanulmányok IV.

A rák 2. 3. 6. 7. V. A színes 
vérsejtek fejlő désérő l . . 35. 37 

„ Luschka boncztanának ismert. 3
„ A látatágitó idegek újonnan

fölfedezett útjáról . . . .  5
„ A fulladás befolyása a vér

mennyiségére az agyban és a 
tüdő ben, Ackermann után 11. 12.13 j 

„ Pasteur vizsgálatai az önter- 
mő désre nézve . . . .  16. 11

„ A láz . 27. 28. 44. 45. 50. 51. 52
„ A gégének némely bonczi és

élettani sajátságok által oko­
zott bántalmairól, Lewin után 39

„ Közlemények a külföldi iroda­
lom körébő l. Könyvismerteté­
sek. Lapszemelvények. Tárcza.

G
 Vegyesek. Jegyzetek.
B a tiz fa lv i S., tr. gy. orv. Pesten :

„ A gyógytestgyakorlat lényege, 
történeti és elméleti szempont­
ból 14. 15. 17.18. 2 1 .2 2 .24 .26 .27  

„ A hatgerincz elferdülései s 
azok óvszerei 43. 46. 47. 48. 50. 51

szára
Hókat János, tr. pesti gyermekkór­

házi fő orvos :
„ Orvosi évi jelentés a pesti sz. 

gyermekkórház 1861 -ik évi mű ­
ködésérő l ..............................33

Büké Gyula, tr. gy. orv. Pesten : 
n Schwartz Ede tr. müvének — 

a Novara világutjáról — ismer­
tetése ...................................6

„ Kussmaul munkájának ismer­
tetése ....................f. . 17. 19

„ Észrevételek Politzer A. tr. úr 
,,Füldugaszok“stb. czimű  czik-
k é r e..................................30. 35

„ A külhangvezeték boncztani- 
lag alkalmazott leirása s az 
odajutott idegen testek eltá­
volítása ............................. 31. 32

Czermák János, tr. volt pesti egye­
temi ta n á r :

„ A fényképészet értékérő l gége 
és orrvizsgálatnál . . . .  5

D elsényi L ipó t, tr. gy. orv. Pesten : 
Nehány érdekes vázlat az or­
vos-sebészi gyakorlatból I. Bu- 
jag. I I . Adat a bujakór gyógy­
tanához ..............................36. 37

Deutsch Salam on, tr . gy. orv. Du- 
navecsén:
A  váltólázi senyv kiváló esete 8 

Kanta A d o l f , tr. mű tő növendék 
Pesten:

„ Levelek á tengerrő l I. 36. II. 38 
Fehér N ándo r, tr. közkórházi m. 

orvos:
„ Siketnéma egy kerületi ható­

ság bű nvádi bizottmánya elő tt,
Casper u t á n........................36

„ Lapszemelvények.
Grósz Lipót, tr. Budán :

„ Közlemények az országos fő ­
orvosi hivatalból. 1. 3. 4. 9. 10. 
12. 13. 14. 17. 19. 26. 29. 33. 35.

36. 38
H artl A lajos, tr. Pesten :

„ Közlemények az országos fő ­

sz ám
orvosi hivatalból. 5. 7. 8. 16. 20.

24. 37. 47
H asenfeld M anó, tr. fürdő orvos 

Szljácson:
„ A szljácsi hévvizek élet- és 

gyógytani hatása . . 20. 22
„ Szemle a szljácsi 1861-iki für­

dő -idényrő l ........................25
„ Korytnicza . . . .  33. 34. 36

Hermann A-, tr. gy. orvos Pesten :
„ A gyógyszerek bő ralá-föcsken-

d é s é r ő l ..............................10. 52
H irschler Ignácz, tr. gy. orv. Pesten :

„ Másodlagos üveghályog-tüne- 
r~- ménynek szaruhártyasipoly után $ 

Jend rássik  Jenő , tr. egyetemi ta n á r ;
* A bordaközötti izmok mű kö­

désérő l . . .  25. 26. 28. 31. 38 
„ Bevezető  beszéd az 1862/ 3-ik i

tanév kezdetén .................... 43
„ Emlékbeszéd Schordann Zs.

tanár f ö l ö t t .........................45
K aczánder Á ron , tr. gy. orv. M is- 

kolczon:
„ Adatok a tüdő lob gyógykeze­

léséhez . . . . . . 15, 16
„ Mély lapoezfekvés; fejezés 

Braun tanár horog jával; bel- 
méhhártyalob, gyógyulás . 18

„ Adatok a B righ t-kór súlyosa.bb 
bántalmaihoz . . 22. 23. 41. 42

'  K á tay Gábor, tr. gy. orv. Karezagon:
—  „ Úti levelek L 2; II. 6; III. 28; IV.

„ A német természetvizsgálók 
gyű lése Carlsbadban . . 40. 42

K isági György, j.írasorvos Siklóson :
„ Adatok a villámsujtottak kor­

történetéhez .........................34
Kocsis A la jos, tr. gyermek kórházi 

m. orvos Pesten : 
n A petefészki tömlő  kiirtásának 

mű tété . . .  . . . .  4
» Átfúró lábfekélyek . . . .  20
„ Közlemények a külföldi iroda­

lom körébő l.
„ Lapszemelvények. Vegyesek. 

Jegyzetek.
1
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Koller G yula, tr. gy. orvos P esten :
„ Braun Gr. A. tr. gyermekgyó­

gyászati munkájának ismertetése 45 
„ Adat az izzag külső  gyógyke­

zeléséhez ..............................50
Lapszemelvények.

K orányi F r igyes, tr. gy. orv. N. Kál­
iéban :

„ Önként és önkéntelenül kopogó 
szellemek . . . .  39. 43. 44 

K ovács J ó zse f, tr. egyet, magán­
tanár :

„ A galvánéteszek értéke a se­
bészi gyakorlatban 21. 22. 23. 24.

27
K ovács Sebestény E n d r e , tr. köz­

kórházi fő orvos:
„ A  gégemetszés egy esete . . 6. 8

K ram olin j Is tván , tr. gy. orv. Győ ­
rö tt :

„ Adatok az eskór, máskép nya­
valyatörés gyógykezeléséhez . 30.

31. 32
K reutzer Ferencz, tr. gy. orv. Szol­

nokon :
„ A méh idült hurutjáról 13 14. 15 

K uyel L ip ó t, t r . :
„ A reczeg azonos helyeinek 

tana és Nagel „A látás két 
szemmel“ czimű  mű ve . . .  18

Kán Tamás, tr. gy. orv. Miskolczon:
„ Gyomorrák. Kórrajz . . 33. 34

Láng  G usztáv, tr. P esten :
„ Közlemények a közkórházból.

1. Idegen test a húgycső ben . 34
L engyel E nd re , tr. gy. orv. Sáros­

patakon :
■ í „ N y á lk ő k ó r..............................2

„ Eredeti vérrögképző dés az agy- 
üterekben, Ferber után . . 1 0

 ̂ Közlemények a külföldi iroda­
lom körébő l. Lapszemelvények. 

Löw y J. tr. és Hermann S. tr. gy. 
orv. Pesten :

„ Adatok a bő raláföcskendezés
tanához ........................18. 52

L u m n icze r Sándor, tr . pesti közkór­
házi fő orvos. Szokatlan adat a 
könyökizesülés erő mű vi bán-
ta lm a ih o z ..................................12

„ A túró-mészkötésrő l és elő ­
nyeirő l ..................................26

M arkusovszky  La jos, tr. gy. orvos 
P esten :

„ Ahólyaghüvelysipolymütétele 6.21 
„ Emmert K. és Négel E. mun­

káinak ismertetése . . . .  8
„ Orvosgyakorlati casuistica. Húgy­

cső i izgékonyság . . . .  9
„ Közlemények a külföldi iroda­

lom körébő l.

szám
„ Tárczaczikkek. Lapszemelvé­

nyek Vegyesek. Jegyzetek.
Menczer Ignácz, tr. gy. orv. Tisza­

füreden :
„ Levél Kún Tamás tr. úrhoz . 36

M endl La jos, tr. másodorvos Becsben :
„ Sebészeti adatok a bécs-w ie- 

deni kórházból '  . . 1. 8. 18. 34
„ A vastagpapier- kötésrő l . . 52

Nágel E m il, tr. kolozsvári tanár :
„ A csonttörésekrő l általában 10. 11 
„ Kórodai adatok a szürkehályog 

gyógykezeléséhez 35. 42.43. 44. 49.
50. 51. 52

„ Térdkalácstörés . . . . .  40
P atrubány A n ta l, tr. gy. orv Pesten:

„ Kerosolen, uj anaestheticum . 15
P olitzer Adóm , tr. egyet, magánta­

nár Becsben:
„ A fii lzsírdugaszok roncsoló be­

folyása a hallás szerveire . . 29
„ Védelem a fülzsírdugaszokra

v o n a tk o zó lag .......................33
Popper József, tr . gy. orv. Miskol­

czon :
„ Emlékbeszéd Margonyai G. tr.

f ö l ö t t .................................18
„ Orrmányos to rz , szem-orrhi- 

ánynyal és számfölötti újjkép-
ző déssel .......................................24

„ Közlemények a borsodi orvos- 
gyógyszerészi egylet mű ködé­
sérő l . . 29. 32. 33. 39. 46. 50

„ A rnahiria-vita a borsodi or­
vos-gyógyszerészi egyletben . 35

„ A pokolvarkórról . . . 48. 49
Porges L a jo s , tr. gy. orv. P esten :

„ Adatok az úgynevezett hang- 
ré8-görcs kortanához . 45. 47. 48

Rom bauer La jos, tr. gy. orv. Szkle- 
nóban :

„ A végbéliszam újabb vissza-
helyzési m ó d j a ...................7

R ózsa  Mór, tr. gy. orv. Keszthelyen :
„ A v í z r á k r ó l .....................13

R upp János, tr. egyet, tanár és dé­
kán :

„ Megnyitó beszéd az 1861-iki 
tanév kezdetén.

Sass Is tván, tr. gy. orv. Tolnában:
„ A váltólázas senyv . . . .  1
„ A marhavész ellen használt be­

oltás s i k e r e..............................5
„ A vérnyomás következményei­

rő l sz ív b a jo k n á l........................12
„ A szoptatásról . . . . .  32 

Say Mór, valártanodai tanár Budán :
„ Észrevétel „A vegytan alap­

vonalai“ czimii munkám bírála­
tára ...........................................47

Scheiber S. H ., tr. kórházi orvos 
Jassyban :

szám
„ A függér Botalli-féle vezeté­

kének megfelelő  betömülési
e s e t.......................................37

Schm idt György tr. egyet, tanárse­
g é d :

„ Közlemények Braun tanár bécsi 
szülészeti koródájáról I. 25. II. 29 

„ Orvostörvényszéki esetek 
Sigm und K., tr. egyet tanár Bécsben:

„ Létezik-e prophylacticus
gyógyszer.dés a bujakór ellen ? 7

/S zo n tá g h  A., tr. gy. orv. Pesten :
_„ Austráliai levelek R ochlitz  K.

tr. eredeti iratai után . . 37. 39
v Torm ay Károly, tr. Pest városa ig. 

fő orvosa:
„ A katonakötelezettek statisti-

kája 1852-1859 ...................8
„ Jelentések az egészségi állapot, 

népszaporodás, idő viszonyok 
és lebészeti tünemények tárgyá­
ban, havonkint.

<̂ L e v é l a Rókus-kórházi könyv-
" tár ü g y é b e n........................10
„ Indokolt különvélemény egy 

országos kórházzal egybekötött 
orvos-sebészi kóroda ügyében 35.

38. 44
Tóth Sándor, tr. valártanodai tanár 

P esten :
„ Nagy József tr. „A madár“ 

czimű  munkájának ismertetése 2 
„ Fürdő i levelek IX. Lueski 3 ;

X. Tátrafüred 4 ; XI. Új-Lubló 
10 ; X II. Czigelka . . . .  23 

„ Lapszemelvények : Toroklob 
utáni szélhüdési kórjelek . . 14

„ Nehány nehézkóri eset nyúlt- 
agyi torzképzödés mellett . 38

„ A máj és hasnyálmirigy sorva­
dásával elő jövő  czukros húgy-
ár e s e te..................................43

„ A gajákfestvény és egy ozón- 
tartalm u anyag, mint a vér
k é m s z e r e............................. 4 6

W ágner János, tr. egyet, ta n á r :
„  A hörgöcslobról . . . 4. 5

W eitzenbreyer F., tudor gy. orvos 
Kassán:

„ A kassái közkórház és fő orvosi
állomás ü g y é b e n ..........................9

W iener Salam on, t r . :
„ A palicsi tófürdő  leirása . . 17

W ilhelm  H., tr. gyak. orvos Pesten :
„ Önfertő zés által származott 

tehetlenség és annak villamos­
ság általi gyógyítása . . .  17

„ Ideghüdésekrő l . . . .  40. 42 
„ A beszédszervek összefüggése 

az emlékezéssel s innét követ­
kező leg az emlékezés valószinű  
székhelye az agyban . . .  46
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Addison-féle k ó r .........................955
Adler A. t r......................................801
Aesculus glabra, váltóláz ellen . . 474
Agy—vízkór, ál 28 ; — bántalom, 

ideges 112; — ban ecchinococ- 
cus 148 ; — szakadás '5 1 ;  — 
literekben vérrög 185 ; — ür, 
negyedik és czukros húgyár 
192; — i vérmennyiségre be­
folyása a fulladásnak 205. 225.
246 ; — baj , koponyasértés 
miatt 463. 503. 565. 583. 626;
— tályog 512 ; — Váróihidján 
vérömleny 569 ; gerincz — 
hüdések 785 ; — függelék gu ­
mós elfajulása 794; — szék­
helye az emlékezésnek . . . 905

Agyhártyalob .   32
Agyéktályog .....................................330
Albrecht E. müve a szájbajokról . 248
A lom járás.........................................939
A ltstädter M. tr................................473
Amaurosisnál fehérnyehúgyozás . 495 
Anarcotine váltóláz ellen . . . 760
A n g o lk ó r..........................................410
Anilin hatása 70 ; kénsavas . . . 208
Anthomia bábok emberben . . .  90
Anyajegyek gyógyítása . . . .  916
Anyarozs k é m lé s e...........................240
Aranyércsomók ellen kenő cs . . 90
Archiv für Balneologie . . . 1032
Arczzsába e l le n ................................452
Aschenbrenner gyógyszertani mun­

kája ..........................................209
Aszlázi izzadás e l l e n........................52
Átfúró lábfekélyek 385; —  dása a

h u r k a b é ln e k..........................491
Aurum muriatico natronatum zsá-

hó |r p] lpn Q ^ f i

Balassa tr. 23. 46. 61. 26h  304.' 361.
377. 487

Balogh tr. 8. i 7. 41. 48. 86. 102. 123. 
205. 225. 246. 297. 321. 408. 426. 
447. 490. 521. 544. 568. 681. 726. 
765. 871.886. 954. 987. 1011.1025 

Balzsamok, zsirédenyes . . . .  207
B árzsiog8zor..................................114
Batizfalvi S. tr. 238. 275.291. 331.357. i 

409. 436. 475. 5 í5 . 531. 851. 909. i 
926. 952. 996. 1014 j  

Beale szövettani müve . . . 1032
Belégzések különböző  gyógysze­

rekkel, gyermekeknél 231; -• 
tüdő lobnál 240; — garat-gége
bajok ellen .........................270

Bél-szorulás, mű tét, gyógyulás 110;
— sárhányás lobos 149 ; — ek 
mirigyszerü rétege 273 ; — 
habarczok 274; — férgek miatt

T árgy jegyzék .
lap

gégegörcs 530; — kő  692; 
nyom — szű külés 730; — fé­
regkor színlelt esete 934; — 
féregnyujtvány bedugulása 95 7;
— hüvelyképző dés 956; —
v é r z é s.....................................978

Beneféle segélvdíj . . 214. 295. 944
Bennet „An Introduction of Cli­

nical Medicine stb.“
Benzin m é r g e z é s...........................714
B e n z o é k ú p o k................................230
Berberis, mint a kinal pótszere . .3 7 2
Bernard Cl. elő adásai I. 31 ; II. 73 ;

III. 131; IV. 193 ; V. 211; VI.
233; VII. 251 ; V III . . .5 9 1

Berzseny kenő cs bű zös fekélyeknél 694 
Beszéd és emlékezés központi szer­

vei 653; —szervek összefüggése 
az e m lé k e z é sse l......................905

Beszürő dés, r á k o s.......................344
Bismuth, subnitr. vérhasnál 478; —

pótszere ................................960
Bock C. E. boncztana, magyar

n y e lv e n.................................974
Bóditókról, a szülészetben . . . 472
Bogárdi . . . .  851. 935. 965. 979
Bókái J. t r......................................658
BökeGy. tr. 110. 326. 367. 582. 601.

624. 689
Böléndek viziszony ellen 136; —

füstölgő  k ú p o k......................230
Bonczolat, orvosrendő ri 174- 318 708.

769. 791. 863
Bő raláföcskendezés 181; — ő rü l­

teknél 478; — kinallal, váltó 
láznál 894 — zsábáknál . 1030

Bő r-baj, húgyárnál 90 ; — égetések
ellen k e n ő c s...........................415

Bor, v i z e le th a j tó...........................916
Bordaközötti izmok mű ködésérő l 481.

502. 537. 606. 745 
Borégény és hangyhalvany gő zök . 696
B o r la n g m é rg ez é s...........................311
Borék tú l f e j le t t s é g e......................957
Borogatások, langyos és meleg . 349 
Borostyány-medgyvíz mérgezés . 532 
Borsodi orvos-gyógyszerész egylet 

571.635. 660. 781. 915. 1002;
— ben, malariavita . . . .  684 

Botalli-vezetéki tömű lés . . . .7 2 1
Braun Gr. A. gyermekgyógyászati

m u n k á j a ................................889
Bright-kór esetei . 4(7. 441. 804. 828
Bruns V. a légcső i pöfetegrő l . 1015
Bubor, idült gyógyítása mirenynyel 662
Büchner L. m ü v e.........................1015
Budai keserű  f o r r á s......................528
Budge é le t ta n a ................................998
Buja-ev (virus s . )...........................450

lap
Bujasenyv ellen létezik-e prophy- 

lacticus gyógyszerelés V 121;— 
esnél nehézkóri rohamok 329 ;
— és himlő oltás 381. 423; á t­
vitele himlő oltás által 591 ; — 
es tüdő lob 672; — kortanához 
adatok 648. 705. 724; — gyó­
gyítása káli chloricum-mal . 976

Büzeny és iblany, mint gerjvesztő  1018 
Bű zös lehelet ellen szer 431 ; — fe­

kélyek ellen kenő cs . . . .  694 
Caillat tr. Mehádiáról . . . .  832 
Carbonas zinci hydratus, tapasz . 430 
Chaulmoogra-olaj poklosság ellen 473 
Chinaszörp 114; — héj pótszere . 612 
Chinin, 1. kinal.
Chlorosis, 1. sápadtság.
Cholera 352. 536 ; ellen eupatorium

cannab..................................960
Crotonolaj alkalmazása 171 ; —

elutheria, mint tejszaporitó szer 
354 ; — kopaszságnál, szemba­
joknál .....................................958

Csalánkiütés ................................998
Csapolás, genymellnél . . . .5 7 1
Csecslob .........................417. 441
Cseplesz t ö m l ő c z....................694
Csereny használata 160 ; — es zsír- 

édenykenő cs 207 ; 248; — sav,
m i r e n y e s................................279

C s ig o ly a - tö ré s ................................331
Csípő  izületi lob gyógyítása 450 ; —

ü té r d a g .....................................570
Csonkítás, sip-sarkcsonti . . . 529
Csont-szövet víztartalmának meg­

határozása 49; — végek össze­
tartása 130; — törésekrő l 177.
201; — törés csigolyán 331;
— lágiu lás 410; -  os orrkép­
zés 530 ; lapocz — törés 691; 
térdkalács t ö r é s ......................788

Csukamájolaj keserfölddel . . . 292
Csuklás e s e t e i................................956
Csúzos és zsábás fájdalmak ellen 

Aurum muri at. natron. 354 ; — 
környi bánt alma a singideg- 
nek 801 ; — indiai kenderolaj 
978; — és vörheny . . . 1015

Curara hatása 775; — víziszony s
d e r m é n é l................................975

Cytisus la b u rn u m...........................655
Cze rínák J. t r .......................................81
C z ig e lk a.........................................451
Daganatok szétoszlatására Bier-

baum k en ő cse...........................200
Dárdany-iblacs és dárdélenyiblacs 

167 ; — borsavas, anyajegyek 
gyógyítására 916; — tapaszos 
vászon 979

1*



Daturin, m int látatágitó  . . . .  695 
Demos . . . .  598. 609. 631. 752
Dermedetnéi hő mérséki vizsgálatok 

89 ; — rángó görcsnél indiai
kender k i v o n a t......................754

Detsínyi L. tr. . . . 648. 705. 724
Deutsch S. t r.....................................142
Diabetes, 1. húgyár.
Diphtheritis, 1. toroklob, roncsoló lob. 
Dohány-al egy burnótoló zsigerében 176 
Duchek A. kór és gyógytana . . 954
Dugaszok kaucsukból . . . .  398 
Durand Fardel fiirdő tana . . . .7 2 9
Echinococcus az agyban . . . .  148 
Edény-, tülkhártya és reczeg átható

s e b e..........................................813
Égetések és leforrázások ellen szer 874 
Egyetemünk ujjáalakitásának évfor­

dulója 517; — személyzete 
357; — 1862-iki tanéve kez­
detén megnyitó beszéd 813 ; — 
élettani tanszékén megnyitó 
beszéd 857; — gyászünnepe 
Schordann Zs. fölött . . . 895

Együttérzideg hatása a szívre . 152 
Egyptomi égalj hatása mellkórosok­

nál 470 ; — köthártyalob ügyé­
ben a b. p. orv. egylet . . s 511

Élesztés hangyhalvany-bódulás után 512 
Emészdékek gyógyalkalmazása . . 52
Emésztési zavaroknál iblany 431; —

tejsavas luganyok . . . .  588 
Emlékezés és beszéd központi szer­

vei 653; — összefüggése a be­
szédszervekkel . . . .  905 

Emmert K. az alhasi sérvekrő l . .1 4 6
Endometritis, 1. méhbellob.
E p e r k i ü t é s .....................................430
Epe-vezetékben hydatis 492; —

tömlő hiány ...........................834
Érlükések száma 240; — magzat­

nál, az anya hasi hagymázban
s z e n v e d v é n...........................611

Ertömüié8 a tüdő ütérben 170; az 
agyüterekben 185; a reczeg ten- 
gelyüterében 271. 272 ; —
által rögtöni halál 392 ; — tá- 
gnlat a légcső falnál 491 ; — a 
Bo talli-vezetéknek megfelelő - 
leg 721 ; — sajátságos kezelése 
7 9 l ;  — által rögtöni halál . 928 

Eszköz éreztestek fölfedezésére üre­
gekben ...................................1036

Ettingshausen „Physiographie der
Med. Pflanzen stb.“ . . . .  87

Eupatorium cannabinum cholera
e l l e n .................................................960

Fájdalmak, csúzos és zsábás . . 354
Fanta A. tr............................715. 758
Fehér N. t r........................................708
Fehérfolyás ellen vények . . 1017
Fehérnyevizelés amaurosisnál . . 495
Fehr K. mű ve a nyálmirigyekrő l . 729 
Fejczés Braun horogjával . . . 343
F e jü té r  l e k ö t é s e...............................310
Fekélyek, átfúrok a lábon 383 ; —

bű zös—nél kenő cs . . . .  694 
Féibenhugyó lázak ellen csereny . 160 
Fényképészet gége és orrvizsgálat­

nál ............................................ 81
Fenyő bimbd-k ú p o k......................230

lap
Fick A. müve az érzékszervek boncz

és é le t ta n á ró l ....................1015
Ficzam, teljes — láb 11 ; — holló-

nyujtványon belüli . . 23. 46. 61
Fogszú ellen s z e r........................978
Földigesztenye mérgezés . . . .  978 
Folyadék-ömlés vegyelemzéseknél 151 
Fordi táshozi készületek . . . .2 1 0
Framboesia, 1 eperkiütés.
Frerichs tr. munkája a májbajokról 266.

308. 346.386. 466.852. 871. 931 
Frey Henrik könyve a nyirkmiri-

g y e k rő l.....................................127
Friedberg H. a büdösekrő l irt munkája.
F ü g g é r ív - d a g..................................89
Fulladás befolyása a vérmennyiség­

re 205. 225. 246; — rohamai 
ellen vény 456; — dozásból
fe lé le s z té s ................................512

F'ülzsírdugaszok roncsoló befolyása
a hallás szerveire 561. 582. 601.624.

650. 689
Fürdő i levelek . . 53. 77. 198. 454
Fürdő k élettani hatása . . . .  10
Fű zönye kiual k ö z t......................735
Guajákfestvény a vér kémszere . 913 
Galajfajok (buzérfélék=rubiaceae,

stellatae) újabb készítményei . 855 
Galvanocaustica értéke 4Q1. 421. 441.

460. 526
Garat-gégelob és az emsi hő vizek 270 
Gassner Ü. K. szülészeti munkája . 728 
Gége vizsgálat és a fényképészet 

81 ; — metszés 97.137 ; — ga­
ratlob és az emsi légek 270;
— metszés hártyás toroklob­
nál 361. 377; — kopogtatás 
428; — lob, gümő s 487;' — 
görcs, bélférgek miatt 530 ; — 
bajok bonczi és élettani saját­
ságokból 765 ; — résgörcs kor­
tana 881. 921. 949; — ellen 
te rp e n t in o la j...........................958

Genymell , heveny mellhártyalob
u t á n .........................................571

Gerhardt és Chancel munkája . . 287
Gerincz-csatornai víztömlő  gyógyí­

tása 251 ; — agyi hű dések785.
825 ; — elferdülések s óvszereik 841.

909. 926. 952. 996. 1014
Gő lis-féle é te k p o r...........................398
Golyva(legő itre exophthalmique)806.936 
Gomba állal mérgezés 312; mér­

ges—ártalmatlanná tétele . 894
Görcs a gégében bélférgek miatt 

530; hüvelyszoritó izom —• e 
572; rángási —ben indiai ken­
der kivonat 754; belek — ös 
összehúzódása 794; hangrés— 
kórtana 881.921.949 ; — ellen
te rp e n t in o la j ...........................958

Gorup-Besanez élettani vegytana 147
Gő zök b e l é g z é s e ...........................231
Graves R. J . elő adásai . . . .  752 
Grósz L. tr. 16. 80 176. 239. 255. 336.

376. 517. 576. 598. 638. 661 
Guaco, üszkös fekélyeknél . . . 612
Gümő s gégelob 487; agyfüggelék

— elváltozása 794; — kórnál 
légmell gyakorisága «35 ; ke- 
dezmirigy — k 855; agyacs—k 873

lap
Gyarmatosítás tébolyodottaknál . 712 
Gyermekágyi láz 117 ; — rángások

289 ; — kiterjedt méhlob . 448
Gyermek halálozás összefüggésben 

helyrajzi és lebészeti viszonyok­
kal 369; — az első  életévben 
3 9 0 ;— éknél idő szaki hányás 
550 ; — nél orbáncz, oltás után 
611; — kórház 1861. évi mű ­
ködése 658 ; — karján v ilágra- 
hozott rák 814; — nél epe- 
tömlő hiány 834; — bujasenyv
g y ó g y ítása ..............................976

Gyógyszerkupok, füstölgő k . . . 230
Gyógytani és gyógyszertári újdon­

ságok 145. 167.207. 230. 290. 313. 
353. 374. 430. 450. 473. 548. 588. 
654. 695. 776. 855. 959. 978. 1017

G y ö k ö n k e........................: .3 1 3
Gyomor idegbántalom gyermeknél 

550 ; — rák 641 ; — nedv és
e m é s z d é k e k...........................775

Gyps kötéseknél timsó . . . .  354 
I Gyű szünke hagymázban . . . .  365 

Hagymáznál hallásszervi bajok 10;
— és Albert herczeg halála 13 ;
— gyű szünke 365; — a hur­
kabél S-hajlatának átfu 'ódása 
461 ; — ban levő  anya magza­
tának é r l ö k é s e ....................631

Halál, rögtöni értömesz m iatt 392 ;
— villámcsapás által 471; —
után s z í v v e r é s......................496

I Halálozás gyermeknél összefüggés­
ben a külviszonyokkal 369; — 
az első  életévben . . . .  390 

I Hallásszervi bajok hagymáznál 10;
— füldugasz miatt 561. 582.
650. 689 ; —vek, külső k, bonczi 
leírása 601. 624; —csontocskák 
izületi merevsége . . . .7 1 0

Hallgatódzás, koponyán 288. 392;
— csontlágyulásnál . . . .  410

H a lp ik k e ly k iü té s ...........................870
Hályog (üveg)-tünemények szaru-

hártyasipoly után 161 ; szürke
— gyógykezelése 761. 828. 845.

868. 969. 1009 
Hamany, eczetsavas, kankónál . 1018
Haméleny, halvanysavas, bű zös le­

heletnél 431; — iblanyos kem- 
nyezsirédeny-kenő cs . . . 451

Hamiblany és hambüzeny nehézkór­
nál 552; — éleg, két krómsa­
vas, pöfeteguél 674; — ütértá- 
gulatoknál .........................1035

Hang-szálagok szemölcsös elfaju­
lása 813; — résgörcs kórtana 
881. 92Í. 949; — résgörcs 
ellen terpentinolaj . . . .  958 

Hang-vezeték boneztani leirása 601.
624; — bajai fölzsirdugaszok 
miatt . . . 561. 582. 650. 689

Hangyhalvany - bódítás szülészet­
ben 72. 88 ; — adagolása zsír- 
édenyben 74; — utáni eljárás 
a légzés kimaradtával 210 ; — 
tüdő lobnál 240; — utáni föl— 
élesztés 512 ; — kémlése 656 ;
— gő zök, — mint keserű  sze-

lap



rek izének elvevő je 696; — 
tisztaságának kémszere . . 980

Hányás gümő s agyhártyalobnál 32 ;
— gyógyítása terheseknél 40 ; 
idült — ellen 74 ; — által sar- 
cinák 414 ; idő szakos gyer­
mekeknél .............................550

Hardy vényei pikkelysömör ellen 410 
H artl A. tr. 96. 136. 160. 319. 398. 477.

743. 944
Hártyás toroklob . . . .  362. 377
Hasenfeld M. tr. 393. 431. 441. 491.

655. 678. 717
Hasis .............................  . . .  74
Has-menés ellen kénsav 112 ; — 

vízkór és lépdag 261. 304; — 
sérv 370; — metszés, bélkő  
m iatt 692; — sebzés szurony­
nyal 734; idült — menésnél 
nyershús 794 ; — nyálmirigy 
sorvadás 849 ; — hajtó lázüző
s z ö r p ...................................1017

Hasselt ( v a n )  müve a tetszhalálról 1031 
Hátgerincz elferdtilések s óvsze­

reik 841. 909. 926. 952. 996. 1014 
Házasság vérrokonok közt 961. 1019.

1037
Hegedésnél szénsav befolyása . . 432
Hermann A. tr ....................................181
Hermann S. és Lő wy J . tr. . . 1030
Heynsius A. élettani munkája . . 227
Hidegvíz, rángási görcsök ellen 

191; — borogatás tüdő lob el­
len ............................. 281. 301

H igany-kén k ú p o k......................230
Higéleges zsirédenykenő cs . . 1 4 6
Híghalvagos zsirédenykenő cs . . 1 4 5
Highalvany belövelés takárnál . . 531
H ig h m o rö b ö l- tá ly o g........................91
Himbojolaj izének javítása 784; —

levelek mint tejhajtók . . . 960
Himlő -oltás ügyében 295 ; — ellen 

indián szer 314; — és a buja- 
senyv 381. 423; — varak he­
lyett 414; — által bujasenyv 
átvitele 591 ; — oltás után or- 
báncz 611; — k, a méhenbelül 914 

H irdetések 16. 399. 415. 439. 479. 519.

lap

559. 599. 639. 663. 967. 1007
H irschler I. t r.................................161
Hólyag-hüvely sipoly . 106. 405. 546
Hólyaghuzó, gyapmázzal . . . 961
Hő mérés általi vizsgálat tüdő lobo-

s o k n á l..................................249
Horghalvany, hulla eltartásra . . 471
H ö rg ö c s lo b...............................57. 84
Hószámhiány ellen Ferrari pora . 478 
Hű dések roncsoló lobok után 129 ;

— toroklob után 264; csigo­
lyatörésbő l 3 3 1 ; ideg — 785. 825

II úgy -árnál bő rbaj 90 ; — ellen 
quassia 135 ; ezukros — a ne­
gyedik agyür bajából 192; — 
ömlés ellen vény 456 ; — ezuk­
ros, pokolvar tünetek int 509;
— mesterséges és természetes 
652 ; r— máj és hasnyálmirigy 
sorvadással 849; — hajló bor 916

Húgycső i izgékonyság 165; — tá ­
gító eszköz 296 ; takár ellen-

.... - lap
highalvany 5 3 1 ; ben idegen
test . ...................................670

Húgyhólyagba küllég behatása 131; 
hydatis, a — és végbél között 
370; — csatornácskák . . . 612

Hulla-eltartás horghalvany által . 471 
Hurkából görbületének átfuródása 491 
H urut, idült méhbeli , . 241. 257. 285
Hús, nyers, idült hasmenésnél . . 794
Hüvely - hólyag sipoly 160. 405.

546; — szorító izom görcse 
572 ; — bő i levegő  kiürítés . 693 

Hydatis a méhben 193 ; — húgyhó- 
lyag és végbél között 570; — 
az epevezetékben 492; — máj­
ban .........................................811

Hydrargyrum cum creta . . . .  432
Hydrocephaloid, 1. álagyvízkór.
Ib lan y b o r....................................112
Iblany-kúpok 230; — szesz beföcs- 

kendezése gerincz-víztömlő nél 
251; kén—, oldékony 430 ; — 
emésztési zavaroknál 431 ; — 
befecskendezések a térd izü­
letije 977; — és büzeny, mint
g e r jv e s z tő....................1018

Ichthyosis, 1. halpikkelykitités . . 870 i
Ideg, bolgyó és gége —befolyása a 

rekeszizomra 51; látatágitó ide­
gek útja 86; együttérz—hatása 
a szívre 152; befolyása a táp­
lálás és az állati melegre 753 ;
— rendszerre Curara hatása
777 ; — hű désekrő l 785. 825 ; 
sing — csúzos környi bántalma 
801; izom—ek végző dése . . 831

Idegen testek eltávolitása a fülbő l 601.
624, — a húgycső ben . . . 670

lleus-nál m á k o n y...........................392
In v a g in a t io ........................., . 956
Ipecacuanha-eczet.............................91
Iris v e s i c o l o r................................776
Ivarszervekben világrahozott töm­

lő k .........................................935
Izgatottság, húgycső i . . . .  165 
Izmok , bordaközöttiek , mű ködése 

481. 502. 53S. 606. 745; — 
idegeinek végző dése . . . 831

Izületi csontvégek összetartása 130;
csípő  — lobnál eljárás . . . 450

Izzadás ellen ..................................52
Izzag külső  gyógykezelése . . . 993
Jegeczek a zsigervérben . . . .  754 
Jendrassik J. tr. 4SI. 502. 537. 606.

745. 857. 895 
Joachim V. törvénykezési orvostana 631 
Kaczánder A. tr. 281. 301. 343. 417.

444. 804. 830
K á m fo r-k ú p o k................................230
Kankó ellen ónkészitmények 1017 ;

1. húgycső  és takár.
Kassai kórház ü g y e .......................171
Kátay Gr. tr. . 35. 113. 551. 798. 835
Katonakötelezettek statistikája . . 153
K atrány -lcúpok ................................230
Kaucsuk d u g aszo k...........................398
Kávé-al, mirenysavas 279; — cső ­

rék gomba-mérgezésnél 312 ;
— és cichoria megkülönbözte­
tése .........................................473

Kedezmirigy g ü m ő k......................855

Kemnyés zsirédenykenő cs . 145. 451
Keneny haszná lása.........................1016
Kén és zsirból kenő cs égetésnél 415;

iblany, oldékony . , 430
Kénsavas keverék hasmenés ellen . 112 
Kénsav - rézéleges zsirédenykenő cs 

145; — kinalas — 208; — as 
anilin 208; — mérgezés . . 733

Kenő cső k, zsirédennyel 145. 146.
Bierbaumféle oszlató — 200;
— cserenyes, 207 ; balzsamos
— 207; — kénsav-kinalas 208;
— csereny 248; kinal — 250;
— kén és zsirból bő régetésnél
415 ; hámiblanyos — 451; ber- 
zseny — .........................694

K eroso len ........................ 73. 290
Keserfölddel csukmájolaj . . . 292
Keserüforrás, budai 528 ; szerek izé­

nek e l v e v ő je .....................696
Kikirics készítm ények................656
Kínai, mirenysavas, váltóláz ellen 

92 ; ideges agybántalmaknál 
112; — tarnicsszörppel hugy- 
ár ellen 135 ; — kenő cs zsir- 
édenynyel 208 ; adagolása ke­
nő csben 250; — pótszere her­
beris 372 ; — közt füzönye 735 ;
— bő ralá fecskendezése valtó-

lap

láznál .................... . . . 8 9 4
K is á g i............................. . . . 6 7 2
Koller Gry. t r.................... . 889 . 9 9 3
Kölliker A. szövettana . . . 4 3 0
Kocsis A. t r ....................... . 63. 3 8 3
Kő morzmló, uj . . . . 3 9 8
Könenykétéleny (H 0 2) gyó gytani

tulajdonseágai . . . 3 7 1
Könyökizület erő mű vi baja . . . 222
Könyvismertetés 8. 27. 48. 66. 87. 108.

'127 . 146. 147.166. 190. 208. 209. 
227. 248. 266. 278. 308. 326. 346. 
367. 386. 408. 426. 447. 466. 796, 
568. 609. 631. 652. 691, 728. 752. 
772. 793. 809. 831. 851. 871. 889.

911. 954. 998. 1015. 1031 
Könyvkiadó társulat, orvosi . . 397
Kopaszságnál crotonolaj . . . .  958 
Kopogatás általi gégevizsgálat . 428 
Kopogó szellemek . . 777. 861. 875
Koponya-hallgatódzás 288 392 ; — 

csontlágyulásnál 410; — sér­
tés után ritka agyi baj 463. 503.

564. 583. 624 
Korányi F. tr. . . . 7 7 7 .8 6 1 .8 7 6
Körmök, benő tt — gyógyítása . . 72
Kórszöveti tanulmányok, 1. Balogh 
Korytnicza . . , . 655. 675. 717
Köthártyalob, egyptomi . . . .  511 
Kovács J . tr. . . 401. 421. 469. 526
Kovács S. E. t r.....................97. 137
Kramolinj I. tr. . . . 577. 604. 617
Kreutzer F. tr. . . . 241. 257. 285
Kromayer A. a keserű  gyógyhatá-

n y o k ró l...............................209
Kugel L. t r...................................337
Kulcscsonttörés kezelése Lorinser

s z e r i n t....................• 6
Kún T. t r............................... 645. 665
Kussmau! mű ve a higanykórról 326. 367
Láng Gr. t r ....................................670
Láb-ficzam, teljes, alszárcsonttörés



lap
Olaj, indiai kenderbő l, csúzos fáj­

dalmaknál . . . . . . . 978
Olajfalevél-kivonat váltóláz ellen . 96
Oloméleny, eczetsavas és csersav ki­

ürítése ............................. . 50
Ólommérgezés burnótolás után . 510 
Oltás marhavész ellen . . . .  94
On készítmények kankónál . 1017
Önfertő zés utáni tehetlenség . . 324
Öngyilkosság és óvszerei . . .7 3 0
Öntermödésrő l Pasteur . . 297. 321
Orbáncz, o ltott gyermeknél 611; —

ellen si-akvirágszesz . . . 320
Orrbű z .......................................30
Orr-képzés, csontos, a homlok csont­

hártya áthelyzése 530 ; — ban 
pöfeteg gyógyítása 674; —
nátha e lű z é s e ...........................695

Orsógiliszta kiürülése tályognyiláson 7 
Országfő orvosi hív. közlemények: 15 

56 80. 96. 136. 160. 176. 199. 216 
24". 255. 279. 319. 336. 376. 398. 
477. 518. 57o. 638. 661. 703. 720.

740. 760. 944
Országos közkórház és orvossebészi

kóroda ügye . . 697. 755. 875
Orthopädiai magán gyógyintézet

P e s t e n....................................562
Örültek gyarmatosítása . . . .  718 
Ő rültség, alakváltoztató . . . .  71
Orvosegylet, budapesti 55. 95. 120.

135 175. 215. 237. 238. 275.
319. 336. 375. 414. 495; — 
jelentése az egyptomi közhár- 
tvalob ügyében 511. 783. 800. 824.

839.879.904.918.965.1005.1022.1039 
Orvosn".vendéki segélyegylet 278.

280. 477. 495. 575. 615; — 
köszönő  irata Fehérvár höl­
gyeihez . . . .  679.879.919

Orvostörvénvszéki esetek 708. 769. 791.
863

Összehúzó szer, befecskendezni . 452 
Ozaena. 1. orrbű z.
Ozon a kórházi lég tisztítására 694 ;

— tartalm ú anyag a vér kém­
szere . . . . . . . . .  913

Övsömör k e z e lé s e...........................977
Palicsi t ó f ü r d ő ................................337
Pályázatok 56. 136. 176. 216. 256. 280. 

336. 536. 5 6. 613. 662 680. 704. 
720. 741. 760. 824. 864. 880. 944 

966. 984. 1024. 1040 
Papír (vastag) kötés . . . .  1029
Paramaecium c o l i ...........................734
Patrubány A. tr.................................290
Pemphygus, 1. bubor.
Penghawar D jam bi, vérzés csilla—

p i t ó s z e r................................376
Pete Zs. Értekezés a fürdésrő l . 652
Petefészki tömlő  kiirtás 63. 159.

510. 592. 661; színlelt 694. 1017 
Pettenkofer vizsgálatai 935. 979. 1038 
Pfeffermann fogászata . . . .  208 
Phoebus a szénakórról . . . .  912 
Pikkelysömör és Hardy vényei . . 410
Pityriasis k e z e lé s e..........................695
Podophyllum pedatum, hashajtószer 654 
Pöfeteg, méhben 564; — orrban . 674 
Poklosság ellen új szer 473; levegő

v á lto z ta tás ................................674

l a p

nélkül 11 ; — fekélyek, átfúrok 
383; világrahozottak . . . 836

Lágyéksérv, uj mű téti eszmék . . 714
L apoczcson t-tö rés.........................694
Látatágitó idegek útja . . . .  86
Látás két szem m e l........................337
Láz 521. 544. 865 886. 985. 1011.

1025; — ű ző  hashajtó szörp 1017 
Légcső -metszés 361.377. 100 >; — 

fekélyedés, fő értágulattal 491 ;
— szű külés , ......................813

Légenysav , rekedtség ellen 354 ;
—as kenenyéleg, tejföllel ada­
golva .....................................372

Legrand du Saulié az alvajárásról 939 
Légzéskimaradás hangyhalvany ká­

bítás u t á n ................................210
Lekötés, csipő ütéré 329. 812; —

kulcsalatti ü t é r é......................814
Lengyel Daniel „Szülék kötelessé­

gei gyermekeik iránt stb.“
czirnű  munkája...........................166

Lengyel E. t r .........................25. 185
Lepra, 1. poklosság.
Lép-repedés 194; — szöveti szer­

kezete 209 ; — dag és hasvíz- 
kór . . . . . .  . 261. 304

Leptandra v i r g i n i c a......................776
Leuckart munkája az emberi élő s—

d ie k r ő l....................................832
Levegő , összenyomott, hatása 51 ;

— behatása a hólyagba 131 ;
— kiürítése a méhhüvelybő l 
693; — tisztításra ozon 694;
— mell, gümökórnál 835 ; —
befuvás invaginatio-nál . . 956

Levelek külhonból 35. 113 351.
611. 675 715. 798. 835; -  
a fürdő krő l I Fanta, Hasenfeld,
Tóth S ; egy — Kún Tamás­
hoz 718; — Menczer tr.-hoz 
783; úti — 1. Kátuy, M arku- 
sovszky ; — Ausztráliából 735. 779

Lő wy I t r........................................1030
L u csk i.............................  . . .  53
Luganyok, tejsavas, emésztési bajok­

nál ............................. ; . 588
Lumniczer S t r ..................... 222. 497
Luschka boncztana . . . .  48
M alaria-vita ................................387
M agzat mély lapoczfekvése 373;

— érverése, az anya bagymáz-
ban szenvedvén 611 ; — nyak- 
szirtfekvésben . . . , . 446

Magzatvíz elfolyása után forditás 210 
Máj-kórokról Frerichs 266. 308 

346 386. 466. 852. 871. 931;
— ban hydatÍ8 811 ; — és has­
mirigy sorvadás, húgyár . . 849

M a k k ty ú - z o r................................552
M ákony-kúpok 230 ; — ileusnál 

392; — al, mint húgyhajtó 477 ;
— ellenmérge ......................976

Margó T. tr. az izomidegek végző ­
désérő l .....................................831

M argonyai Gábor tr. emléke . . 353
Marhavész ellen beoltás . . . .  94
Markusovszky L. tr. 106. 143. 165. 405.

611. 675. 911
Matico és olaja 959; — val gyógy-

pessariumok . . . . .  999

lap
Megfagyás és a hideg hatása . . 91
M e h á d ia..................................  . 832
Méhbellob, lapoczfekvés és tejezés

után 342 ; — pöfeteg . . 564
M éh-ürben hydatis 493; — idült 

hurútja  241. 257. 285 ; — lob, 
k iterjedt 448; — rák 673; — 
hüvelybő l levegő  kiürítés 693 ;
— méhkürtő k, hüvely és vese 
hiánya 855 ; repedése 1036 ; — 
befordulás gyógyítása 894 ; —
en belüli h im lő k ....................914

Mell-hártyalob kezelése Trousseau 
szerint 391; — után genymell 
571 ; — betegeknél egyptomi 
égalj 470 ; — csapolás 571; — 
üregbe hydatistömlő  kiömlés . 811 

M ellékletek a 2. számhoz a rák ; a 
21-hez a hólyaghüvely-sipoly 
mű tételéhez eszközök rajza ; a 
szógyű jtemény 3. 4. ive ; a 22- 
hez az 5. 6 .; a 23-hoz a 23-hoz 
a 7. 8 .; a 24-hez a 9. 10.; a 
25-hez a 11. 12.; a 26-hoz a 
a 13 .; a 29-hez Semmelveistr. 
nyilt levele és a 14 ; a 31-hez 
a 15.; a 32-hez pótivek; a 34- 
hez a 15-ik szótárív, a czímlap 
s az első szó ; a 42-hez a szótár 
pótivei.

Menczer I. tr. ........................718
Mendl L. tr. . 6. 144 344, 672. 1029
M entagra, 1. sző rtüszeg.
Mérgezés gyufa vali égetés után 172;

— borlanggal 311; — gomba 
által 312 ; — ólommal, burnó­
tolás után 510; — borostyány- 
medgyvízzel 532; benzin —
714; kénsav — 733 ; — s gom­
bák ártalm atlanná tétele 894;
— különös módja 913 ; — földi 
gesztenyével . . . . . .  978

Mireny-savas kinal 92 ; — nehézkor 
ellen 148; — kávéal 279; — 
idült bubornál 662; — kis
adagban árt-e  ? ................959

Nadragulya (maszlagos)méh-befor- 
dulásnál 894 ; — mákony ellen­
szere ..........................................976

Nágel E. tr. 177. 201. 761. 788 828.
845. 868. 969. 1009. 1027;
— müve a csonttörésekrő l . 911

Nagy József „A m adár“ . . . .  27
Nátha e l ű z é s e ..........................695
Nehézkor gyógyítása mirenynyel

148 ; — különös tünetekkel 
232; — i rohamok bujaseny- 
vesnél 329; — ellen hamiblany 
és hambüzeny 552 ; — legkö­
zelebbi oka 571 ; — gyógyke­
zeléséhez adatok 577. 604. 617;
— esetek nyúltagy í torzképző ­
dés mellett . . . . _. . . 750

Nendtwich Károly tr. Az Ó-Bébai
ásványvíz vegybontása . . .  66

Nitz8che a gyógvtestgyakorlatról . 934
N ő kó r-gyógyásza t...........................248
Noma, 1. rák.
N y á l k ő k ó r.......................................25

Íjyálmirigyek k i i r tá s a......................729
j-Béba ............................................66



lap
Pokolkő  b e l s ő l e g........................662
Pokolvar tünettel czukros húgyár

5 0 9 ;,— kórról . . . 945.972
Politzer A. tr. . . . . . 561. 650 
Popper J. tr. 353. 457. 571. 635. 660.

684. 781. 915. 945.. 972. 1002
Porges L. t r .................. 881. 921. 949
Prostitutio ügye Pesten 313. 371. 413 
Psoriasis, 1. pikkelysömör.
Purpura 1. tarjag.
Ouassia hugyár e l l e n ....................135
Rák 17 ; rost — 18; rostsejt — 41; 

sejt — 102 ; enyvéd — 123 ; — 
hét évig tartó  az össz-szerve- 
zet zavara nélkül 144; víz —
244; — os beszürő dések 344; 
gyomor — 641. 665 ; méh —
673; — átterjedése állatokról 
733 ; világrahozott . . . .  814

Rángási görqsök gyógy, hidegvíz­
zel 1 9 1 ;— gyermekágybau . 289 

Reczegi tengelyütér tömülése 271.
272 ; — azonos helyeinek tana 
337 ; — tű ik és edényhártya 
átható sebe 813; — edények 
alvás alatt . . . . . .  1017

Rekedtség ellen légenysav 354 ; — 
szörp 452 ; — gümő s gégelob­
nál . . . . .  . , ■  • - 4 8 7

Rekeszizom s a bolyg- és gégeideg 51 
Rochlítz K. tr. levelei Ausztráliából 735.

779
Rókus-kórház könyvtára 198. 397;

— fiókosztálya a Zergeútczában 982
Rombauer L. t r..................................126
Roncsoló lob 111; — okát követő  

hű dések 129 ; — után szélhü-
d é s .........................................264

Rózsa M. t r.......................................247
Rubidium ....................................528
Rupp J. tr. . . . . . . .  . 813
Salamon E. munkája az öngyilkos­

ságról ....................................730
Sápadtság, és ál — 1032; — gyerme­

keknél 234;—ellen Ferrari pora 478
S a p o n i n.........................................983
Sarcina hányás által kiürülve . . 414
Sárgaláz ..........................................754
Ssss István tr.......................1. 94. 217
Say Mór tanár vegytana 851. 942. 965 
Schauenstein tr. törvényszéki or­

vostana ....................................189
Scheiber S. H. t r...............................721
Schmidt Gry. tr. 446. 564; — Bock

után fordított boneztana . . 9 7 4
Schordann Zsigmond tr. végrende­

lete 358.398; — fölött emlék­
beszéd ......................... 895. 943

Schwarz Ede tr. „Reise der Novara
um die Erde stb .“ . . . .  108 

Sebek hegedő sénél szénsav befolyása 
432; — zés a hason, szurony­
nyal .........................................734

Seifert Gr. munkája az ő rüldék ügyé­
ben ................... . . . .  447

Sgjtszövet keményedés . . . .  834 
Semmelweis tana felett a külföldi

s a j t ó.........................................117
Sérv, kizárt — 7 ; has — 370 ; lá ­

gyék — s új mű tét 714 ; — ha­
lálos esete . . . . . . .  959

lap

Sigmund K. t r ....................................121
Simon Gr. müve a hólyaghüvely si­

poly m ű té trő l...........................546
Sipoly, hályog-hüvely mű tété 106.

405 ; szaruhártya — másodl. 
üveghólyag tüneményekkel . 161 

Sip-sarkcsonti csonkítás . . . .  529 
Sisakvirág-al (aconitin) . . . .  656
Strecker v e g y ta n a ...........................631
Steffan F a szem és szemüvegek

h asz n á la tá ró l...........................209
Stetter v é n y t a n a...........................631
Strychnin beíocskendezése 696 ; —

e l l e n m é r g e i.........................1024
Süketség ellen vények 695; — néma

törvényszék elő tt . . . .  708
Szájpadhiány .............................92
Szamárhurut . . 113. 152. 456. 676
Szaruhártya-sipoly után másodl. 

üveghályog tünemények 161 ;
— foltok eltávolítása villamos­
sággal ..................................674

Szegedi á l ló v iz e k rő l......................473
Szem-loboknál langyos borogatások 

349; - -  gödör ütértágulat 310;
— kenő csök 656; — beli vér­
zésekrő l 833 ; — kiirtás új 
módja 775; — bajoknál cro- 
t o n o l a j....................................958

Szénsav 3 1 3 ;— befolyása sebhegc-
d é s n é l.....................................432

Szerkesztő i szózat az elő fizető khöz 11
Szív-repedés kiilerő szak után 151.

874; együttérzideg hatása a 
szívre 152;—bántalmaknál vér­
nyomás következményei 217 ; 
pitvarokba a vér visszaömlése 
273 ; — alapjánál tályog 409 ;
— lüktetés a boncza-ztalon 
496 ; — növekedésének oka
611 ; — burokba vérömleny . 874 

Szliács 360; — hatása élet- és kór- 
tani tekintetben 393. 431 , —
1862-iki fürdő idénye . . . 491

Szolnoki .........................13. 691
Szontágh Á tr. . . . 735. 779
S zo p ta tásró l.............................  . 631
Szörp, rekedtség ellen . . . .  452
Sző rtüszeg ellen s z e r......................592
Szövetek, gyógyszeresek . . 353
Szű külés a nyombélben . . . .  730 
Szülészeti közlemények 446. 564;

— ben bóditók használata . . 4 7 8
Szürkehályog kezelése 761. 828. 845.

868. 969. 1009. 1027 
Takár ellen highalvany 531; — ón- 

készitmények 1017; — eczet- 
savas hamany 1018: — matico 959 

Takhártya hámjának ismerete lég­
zési s z e á v e k b e n......................676

Tályog-nyíláson orsógiliszta kiürü­
lése 7 ; — a Highmoröhölben 
91; ágyék —, tüdő vel közle­
kedő  330; - a  szív alapjánál
409; — a g y i...........................512

Tandíjak és évi vizsgák . . . .  795 
Tapasz, Desmalines-féle . . . .  430 
Tarjagfolt.ok ellen másfélhalvanyos

v a s ..........................................190
T á t r a f ü r e d .......................................77

lap
Tébolyodottaknál bő raláfocskende-

z é s .................................., 4 7 8
Tehénhimlő  pótszere a himlő var . 414 
Tehetlenség, önfertő zésbő l, villa­

mossággal .............................324
Tej, hamisított vizsgálata 215; — 

szaporító szer 354; — föl, tü ­
dő vészben 495; — savasluga- 
nyok, emésztési bajoknál 588;
— hajtó s z e r........................960

Tengerrő l levelek . . . 715. 758
Térd alatti ütértágulat 351. 977 ; —

Ízületbe iblanv beföcskendezés 978
Térdkalács t ö r é s .........................788
Terhesek hányása ellen új szer . 40
Természettudományi társulat 54.

113. 158. 175. 215. 359. 396.
454. 477. 535. 556. 557 ; — 
közlönye 609. 864. 878.919. 965.

1005
Terpentinolaj gégegörcsnél . . . 958
Testgyakorlat 275. 294. 331. 357. 409.

436. 475. 515. 531 
Than Károly „Vázlatok a minő leges 

vegyelemzés gyakorlati tanul­
mányozásához“ ........................85

Tim8Ó, gyps kötéseknél . . . .  354
T is z a i .................................. 769. 791
Tolnai 66. 70. 87. 652. 774. 806. 831 
Tömlő k, világrahozottak az ivar­

szervekben ...........................935
Tormay K. tr. 153. 198. 697. 755. 875 
Toroklob, roncsoló 111 ; u táni szél-

hüdés 264; — és vörheDy . 551 
Törvényszéki vegytan kérdése 636.

701. 739; orvos — esetek 769. 791.
863

Torz, o r r m á n y o s...........................457
Tóth N. János tr. első dleges buja­

fekélyek .....................................691
Tóth Sándor tr. 27. 53. 77. 197.

264 451. 750. 849 ; — halála 964
Transfusio s a n g u in is......................774
T raugott Köziéi „Das B lutleben“ 209 
Tüdő lobnál hangyhalvany beszivás 

240; -  hő mérés 249 ; —
gyógykezelése hideg borogatá­
sokkal 281. 301; — bal közle­
kedő  ágyéktályog 330; — bu­
jakóros 622; — Bennett eljá­
rása . . . .  . . . .  848

Tüdő -ütérben értömülés 170; — 
vérmennyiségérei befolyása a 
fulladásnak . . . 205. 225. 276

Tüdő vésznél vas 429 ; — az egypto-
mi égalj 470; — tejföl . . , 795

Tű ik, edényhártya és reczeg átható
s e b e......................... 813

T ú r ó - m é s z k ö té s........................497
Uhle általános kórtana . . . .  408 
Ú j-Lubló 197
Üszkösödés gyógyitása alámerités

által 111; — fekélyeknél guaco 612 
Ü tér-tágulat, szemgödöri — 310;

— térdali 977 ; — dag, meg­
repedt 329 ; térdalatti — 351;
— fő éri 491; csipő ütér — 570;
— rögök gyógyitása 797 ; — 
lekötés 812 ; kulcsalatti — le­
kötése 814; — repedés 873;
— tágulat a légcső be nyiló 1000



lap
U ti levelek 35. 113. 351. 798. 835 ;

— napló töredékek 611. 675;
— a tengerrő l 715. 758; — 
Ausztráliából . . . .  735. 779

Üveghályog tünemények szaruhár-
tyasipoly u tá n ...........................161

Vakság, rögtöni, agyacsgümő k
miatt .....................................873

Váltóláz gyógyítása hidegvízzel 71;
— mirenysava8 kinallal 92 ; — 
olajfalevél-kivonattal 96 ; — 
ellen aesculus gl. 774: — ellen 
anarcotine 760; — kínainak 
bő ralá fecskendezése által . 893

Váltólázi senyv 1. 142; — szö­
vetkezve Bright-féle vesebaj­
ja l .............................. 804. 830

Varolhídban vérömleny . . . .  569 
V as, másfélhalvanyos tarjagfoltok 

ellen 190; szénsavas — mint 
pezsgöpor 313 ; tüdő vésznél 
429; — iblacsos zsirédeny 654;
— halvag övsömörnél . . . 9 7 7

Végbél-zár 52; — i visszértágula­
tok 90 ; — elő esés új vissza- 
helyzési módja 126 ; — habar- 
czok 274 ; — és húgyhólyag 
közt hydatis d a g......................370

Vérhas ellen szer 96 ; — ital 215 ;
— subnitras bism.....................477

Vér-szivattyú, Heurteloup-féle 192;
— mennyiségrei befolyása a

lap
fulladásnak 205. 525. 246 ; — 
nyomás követkézményei 217.
— visszaömlése a pitvarok­
ba 273 ; — ömleny a várol- 
hídban 569 ; sejtek , vörösek 
képző dése 654; — fejlő dése 
681. 726 ;zsiger — ében je - 
geczek 754 ; — átömlesztés
774; — ömleny a szivburokba 
874; — kémszerei . . . .  913 

Vérrő g, 1. értömülés.
Vérvizelés , . , ......................170
Vérzés csillapító új szer 376; gal-

vanocaustica mint — , 422
Vesék szöveti szerkezete 211; — 

kiirtása 215; B rigth-féle — 
elfajulás esetei 417. 441. 804.
813; mellék — 731 ; jobb — 
hiánya . . . . . . . .  855

V íd tá n e z.........................................732
Villámcsapás esetei . . . 471. 672
Villamosság önfertő zés utáni tehet- 

lenségben 324: — szaruhártya- 
foltok ellen 674 ; — gerincz­
agy büdöseknél 785. 825; — 
a singideg környi bántalmánál 801 

Viszketeg első  fogzásnál . . . . 936
Víziszony ellen böléndek 136; — 

gyógyitása Salamisban 492.
616; — curara . . . . .  975

Vízkór, hasi és lépdag26 l. 304; —
té r d iz ü le t i.............................977

Pes t ,  1862. « a l l e r  Emil

Víztömlő  a gerinczccatornán . . 251
Vizvezetés ügye Pesten . . . .  254 
Vörheny és toroklob 551 ; — jelzése

lap

675; — és heveny csúz . 1015

W agner J . tr. . . . . .  . 57. 84
W agner Rudolftr. élettani munkája 428
W eitzenbreyer P. t r ..........................171
W iener S t r......................................334
Wilhelm H. tr. . . 324. 785. 825. 905
Xantus J á n o s...............................278
Zár, végbél — ..................................52
Zászpa, mint gyógyszer 548 ; — al

beföcskendezésre......................696
Zenker F. A. munkája a rendes és

kóros tüdő k kór és boncztana 772
Zlamál V. b o n c z ta n a...................348
Zsábák ellen aur. muriat. natron.

354; arez — ellen 452; farcsík — 891

Zsebre .  147
Zsigerek rendellenes helyzete 169;

— érben jegeczek . . . . 7 5 4
Zsír-dag 673 ; — os anyagok a szo-

ral ellenmérgei . . . .  1024

Zsirédeny kenő cső k, kemnyés, kén- 
sav-rézéleges, highalvanyos 
145; — higéleges 146; csere- 
nyes — 207 ; — és balzsamok 
207; kénsav-kinalas — 208.
248 ;— nyel készült újabb sze­
rek 45O; — vasiblacsos . . 654
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A  V Á L T Ó L Á Z A S  S E N Y V .

(Cachexia sub influxu malariae).
K ö z li S a ss István  t r .  a  m a g y a r  k ir . eg y e tem  I -s ő  b e lg y ó g y ászati 

k ó ro d á ján ak  v. tan árseg éd e , g y . o rvos T o lnában .

T agadhatlan, hog y  a váltó lázak hely tálló  (ende­
micus) fö llépte m elle tt oly kóralak  szokott k ifejlődni, 
m elynek tüzetesb m eghatározása a tudom ány e lh a la ­
dásánál fogva ma m ár lehető vé lön, ú g y  annak orvos­
lása i s , r ha idején alkalm aztatik , sikerre szokott ve­
zetni. É s ezen lázgerjes senyvröl egy-két szót ejteni 
annál inkább szükséges, m ert hazai iigyünkhez ta r to­
zik, s nem csak a szegény földmű ves osztály t rongálja  
testileg  és vagyon ilag , hanem a vagyonost sem kim éli; 
— m inthogy zsenge szak iroda lm unk , tud tom m al, nem 
fog la lkozo tt edd ig  ez iigygyel, a k iilirodalom  ped ig  
m inden részletezései m ellett sem á llítja  oly szorosan 
össze a kóralakot, hogy a lázgerjes v idéken gyakorló  
orvos abban m agát azonnal tájékozhassa. És így  m eg­
esik, hogy ugyanegy  lázgerjes fertő zés (infectio) majd 
m in t gyom or- és bélhurn t, m á j-  s lépdugu lás, m ajd 
ped ig  m int sápkor, orrvérzés, szívtú ltengés, b illenty ű - 
elégtelenség, s ideges tú lérzékenység  szerepel.

V á l t ó l á z a s  s e n y v  a l a t t  é r t e m  a z o n  
i ’d ü l t  l e f o l y á s ú  k ó r t ,  m e l y  e m é s z t é s i  z a ­
v a r r a l ,  l é p t ú l t e n g é s s e l  s v é r f o g y á s s a l ,  
ú g y  e n n e k  k ö v e t k e z m é n y e i v e l  p á r o s u l -  
t a n ,  l á z g e r j e s  f e r t ő z é s  k ö v e t k e z t é b e n , — 
v á l t ó l á z  m e g e l ő z é s e  n é l k ü l  v a g y  e n n e k  
r é g e b b i  e l ö m e n e t e  u t á n ,  — m i n t  ö n á l l ó  
k ó r a l a k  j ó  e l ő .

A lép ily  fertő zésnél eleintén vérbő ség, késő bb 
szövetváltozás fo ly tán duzzad föl. E szerin t összeállása 
m ajd  puhább, m ajd kem ényebb a rendesnél. N agyobb 
m ennyiségű  sejt- és kötszövet-képzödés á ll e lő j zsíros 
beszürem lések ; véröm lenyes góczok ; fekete festeny 
lorakodm ányok, m int a szétm orzsolt vérrögcsék  ma­
radványai jönek  elő  benne. A máj r itkább  esetekben 
szintén ily vérbő ség, szövetváltozás, fösteny lerakm ány 
helye leszen. A vér fehérnyéje fogy, v íztartalm a emel­
kedik , a p iros vértestek  helyébe — bár nem m indig —

k isebb-nagyobb  számú fehér vértestek je lennek  m eg 
ú g y  a festenym orzsalékok (detritus) a vérfo lyam ba 
menvén át, a gyöngébb tám pontta l b író  he ly iségek­
ben (agy) hajszáledényes véröm lenyekre okúi szol­
gálnak.

Azon anyagot, m it á lta lán  l á z g e r j n e k (m ia­
sma febrile) nevezünk, sem lényegileg, sem veg y a lk a- 
t i la g  nem ism erjü k ; tud juk  azonban felő le, hogy  k i­
fejlő dése bizon)ms helyekhez kö tö tt s gyanítjuk , hogy 
alaku lása a szerves anyagok erjedési fo lyam ával ösz- 
szefüggésben áll, s m int ily felbom lási term ény, az em ­
beri test fogékonysági fokozata szerint, sajátságos k ó r­
alakok elő idézésére k ép es; — és így  fertő zés, vagy ha 
tetszik, a m érgezésnek egy  nem ét idézi elő .

Mihez legyen továbbá kötve ezen anyag : a v i­
dék vizéhez vagy  légjéhez-e, szintén nincs feölderítve, 
m ert sem egyik, sem m ásikban nem ta lá lta ttak  oly té­
nyező k, m ik ily  fajzatos bán ta lm akat elő idézhetnének. 
V alam int az sem bizonyos, hogy  a k iilbő r v agy  nyák- 
h á rty a -e  — külön vagy  együ tt — azon közeg, mi á l­
ta l vérfertő zés jő  létre. Mindez a jövő  szám ára ny ílt 
kérdésü l van feltartva. E legendő  nekünk tényekk in t 
elfogadni azt, hogy vannak bizonyos h e ly isé g ek , hol 
m ajd szunyadó, m ajd  ism ét elő térbe lépő , helyhez 
kö tö tt befolyások m ellett bizonyos egyöntetű  vérfer- 
tözési kó ra lakok  idéztetnek elő , s ezek egyike tá rgy a  
értekezletem nek.

H ol a v á l t ó l á z a k  h e l y t á l l ó l a g  l é p n e k  
f ö l  (hazánk legnagyobb részében), o tt ugyanaz idő ben 
s z á m o s  l á z t a l a n  l e b e t e g ü l é s is m utatkozik, 
m ely a la tt a beteg  álta lános elgyöngülés, levertség­
érzete felő l panaszkodik. A bő r színtelen sárgás. A 
nyelv bevont, az é tvágy  hiányzik, vagy ha je len van, 
evés utáni felböfögés, felfuvódottság — gyom ornyom ás 
— érzete, a bal rászttá j fájdalm a feltű nő . A székelet 
rendetlen, többnyire szorúlt. A v izelet sárga üledékes. 
A fej nehéz, eltom pult. A bő r a légváltozás irán t igen 
érzékeny. A kedély  lehangolt. Az alvás nyugtalan, 
savanyu szagú izzadásokat elő idéző . Az érverés nem  
gyorsíto tt. Ezen á llapot szigorú é le t- és é trend tartás 
vagy  gyógyszer használat m ellett javu lha t és szorgos
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nyári m unkája után lá that a beteg, de nem oly kedv­
es k itartással m int elő bb, s így hosszabb idő  kell, m íg 
a test k ibontakozik ezen zsém belygéséböl. — N agyobb 
számnál fennm arad a bő r beteges színtelensége, fá ra­
dékonysága, nehéz ziháló légzés, éjjeli izzadás, é tvágy ­
zavar, rendetlen széklet, a gyom or- és léptáj tú lérzé­
kenysége, mi m inden sebes mozgás, erő s rázás után 
em elkedik . H igabb gyakori béliiriilés csak a vérhas- 
já rv án y  befolyása a la tt észlelhető . — Midő n ezen fo­
k ig  fejlő dik a baj, akkor m ár a senyvnek lassan fejlő ­
dő  léptei a term észet ereje á lta l vissza nem ta rtó zta t-  
tathatnak . A vérképzödési táp lá lási zavar különböző 
szervekben eltérő  tüneteket m u ta t; s habár a sínlő - 
dés a váltó lázas idő szak elm últával további fejlő désé­
ben m egállapodni látszik is, de valahányszor ez idő­
szak ú jra  elő kerül, m indannyiszor a betvegy is ha tal- 
masb lépéseket teszen elő re, s annyival inkább ha köz- 
be-közbe egyes lázas roham ok á llanak  be. A lép tú l— 
tengése s tú lérzékenysége ilyenkor m indig elő re ha­
lad, úgy a májban is ez észlelhető , de inkább csak a 
középkorúaknál s k iknél m áre  lebetegülés e lő tt a máj 
bántalm azva volt. — A lép eleintén fölfelé a bordák 
a lá terü l s így  inkább kopogp/tás m int nyom ás á lta l 
puhato lható k i ; csakhogy a lég tö lt gyom or és belek 
sokszor ezt is m eghiúsítják, s így  m egesik néha, hogy 
a lép nagyobbodása eleintén fé lre ism erte tik , késő bb 
le a közép vonal felé, m íg  utóbb ezt is m eghaladja. A 
lép nagyságával azonban nem m indig arányos a senyv- 
kifejlő dés, azért k isebb tú ltengés m ellett is a vérfo­
gyás és ennek következm ényei nagy fokban jelen le ­
hetnek. — Az életkor és ivar szerint ezen fokra ju to tt 
senyveknél m ég különnem ü tünetek is észlelhető k.

A gyerm ek bő re kiválóan ha lavány ; reggelenk in t 
alsó szem héjai, estende a já rás után bokatájai duz­
zadnak m e g ; izmai petyhüdtek  ; a has feltű nő en puf- 
fad t; é tvágya gyüm ölcs és tésztanem üekre ha jló ; a 
székszorulat hasm enéssel váltakozik, az étkek emész­
tetlen  iiritte tnek k i; nappal fáradékony, le - le feksz ik ; 
o rra  néha bő ven vérzik, s ilyenkor arcza k ip irú l, lite­
rei sebesen lü k te tn e k ; éjjel izzad, s ha elhanyagolás 
m ellett a senyv továbbra nyíl sejtszövetv ízdag, has- 
vízkór, tüdövizgyülem  jő  létre, m ely kóralakok  m ellett 
a vizelet néha fehérnye tartalm ú.

Serdülő  if jaknál m érsékelt lépdag  m ellett is nagy 
hajlam  van a szívdobogásra, fejszédelgésre, mi a la tt a 
sebes já rás és m unkában sokszor eszm életlenül ro g y ­
nak össze. Ezen szívbeli tünetek gyakori ism étlésénél a 
szív harán t átm érő je jobbfelé te r jed v e ta lá lta tik . Hall- 
gatódzás a la tt a szívben összehúzódás a latti fúvózörej, a 
hasiirben ü térliik te tés észlelhető .

A hószám serdülő  leánykáknál m eg nem jelenik, 
v ag y  ha m ár beköszönt, k im arad. A gyom or, lép igen 
érzékeny; am annak zsábája (gastrodyn ia) igen gyakori.

Nő knél a terhesség lefolyása nehezittetik  : a bő r 
a lá  és a tüdő szövetbe történő  vizgyiilem, úgy  koraszü­
lés által.

Férfikorban a lázgerjes m érgezésnek habár csak 
első , s így  a szerelésnek könnyebben engedő  foka fej­
lő d ik  is ki, m égis a m ájizgato ttság  azonnal észreve­
hető  : érzékenység, nagyobbodás, sárga, néha tarjagos

(ecchym oticus) bő rfeliilet s epés vizelet által kü lö lvén  
m agát. Ha ezzel együ tt a nagyobb fokú és régebben 
tartó  lép tú ltengés is van jelen, akko r idő  e lő tti erő - 
csökkenés,*) kora aggulás, v izgyiilem  a tüdő szövet-, 
b ő r- vagy hashártyában, g y é r eseteknél fehérnyés 
vizelet következnek be.

H ogy  a máj csak inkább érettebb korban vona- 
t ik  a fertő zés körébe, okát életm ódunk és ö rök lö tt h a j­
lam ainkban vélem rejleni. A máj szövetváltozása ek­
kor m ár többnyire úgy is jelen van, m íg fiatalabbaknál, 
sem alanyi sem term észettani kórje lek  nyom án, nem 
ta lá ltam  a májat, úgy  m int más észlelő k, bántalm azva. 
— Az ag g k o r úgy  látszik nem fogékony a fertő zés 
iránt. Lehetetlen, hogy m ég egy állapoto t érin tetlenü l 
hagy jak , s ez a pokolvarnak a lázgerjes vidéken, a 
váltó lázak u ra lm a közben, m inden bebizonyítható h e ­
ly i ragályzás nélküli, járványos föllépte.**)

Tekintve ez elő sorolt tüneteket, úgy  a viszonyo­
kat, m elyek a la tt és a v idéket, hol e kó ra lak  föllép, 
a lig  lehet zavarba jönn i a k ó r i s m é t illető leg. M ivég- 
böl valahányszor vérfogyás és annak következm ényeit 
m agán hordozó, lázgerjes v idéken élt, vagy élő  b e teg ­
gel van dolgunk, a lép szigorú v izsgálata soha el nem 
m ulasztandó. — A lázgerjes lép tú ltengést ped ig  a lép 
egyéb koros elfajulásaitól (giimő s, rákos, rivókás) 
m egkülönbözteti annak költe, lefo ly ta s egyéb je len­
lévő  tünetek. — Az úgynevezett fehérvárkor (leucae­
mia) nincs kötve lázgerjes v idékhez; összefüggöleg 
nem elöztetik meg váltó láztó l; gyorsan s m ajd m indig 
gyógy íthatlanú l fo ly  le; a lép  igen sebesen nő , ú g y 
a fehér vértestek száma is. — Ezen bajnál a kórk ifej- 
lés a nyirkedényekben, m íg a lázgerjes vérfogyásnál 
a lépben veszi kezdeté t, m egállapod ik , könnyebben 
g y ó g y u l, s néha csak átm enő  ba j; m íg  a fehérkor 
(leucaemia lym phatica) a fehér vérsejtek folyton elö- 
haladó kifejtésében rejlik  (V irchow)***).

M ielő tt a külső  okbeli v iszonyokra átm ennék, 
czélszerü lenne annak m eghatározása, hogy  a fertő zés 
á lta l m ely ik  az első dlegesen m egtám adott szer ? vagyis 
V  i r  c h o w nedvkór elm életére tám aszkodva — mi­
szerin t a betvegy bizonyos szövet vagy  szervbe fész­
kelő dé tt  ártalm as anyagnak tartós k ifo lyásában re jl ik  
(Cellul. P ath . 120.) — váljon a gyom or, lép, vérbe fész­
keli-e  m agát a fertő ző  anyag? É n ú gy  vélem, hogy  a 
lép  és vér azon k é t tényező , mi az árta lm as befolyás 
fo ly tán első dlegesen érintetik , s anny ival inkább, m in t­
hogy tudni hisszük, m iszerint a lép a vértestek  kép­
ző désének egy ik  szerve és a lép kóros vá ltozata m el­
le tt  a fehér vérsejtek  szaporodása szokott beállani. 
H ogy idő vel a ny irkedény és m irígyrendszernek is 
ebben határozottabb szerep ju tand , azt a fentebb e in -

* ) A nép n y e lv én  fo g y a tk o zás.
** ) I ly  esetekné l a ch in innak  — ide jén , s n a g y  ad agb an , a  m in t e g y  

k is lázszünet v an , — k itű nő  h a tásá ró l m agam  is m e g gy ő ző d tem : 
mi nem csak  a  n a g y  k áb ító  láza t szü n te ti m eg, hanem  az u tó1? "  
go san  fen n m arad ó  b e tv e g y  ja v u lá sá n  is se g ít .  E zen esetek  te h a t 
ig en is és azonnal ch in in -n e l szere lendő k , a h e ly i  tü n e te k®1 ®e,n 
h a n y a g o lv a  el.

***) F eltű nő  azonban , h o g y  L e b e r t  7000 beteg közt, o ly
ho l a  v á ltó láz  nem  o tthonos, e g y  feh é r-v é rse jtk ó ro s*  sem ta lá l t,  
E z a r ra  m u ta tn a , h o g y  e k ét b e tv eg y  k ö z t m ég is  szorosabb , 
m in t h in n ő k , az össze fü g g és. ® r. o*
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l í te tt  tudo rnak  alapos v izsgálata i m ár ma is sejteni 
engedik.

M indazon idő  és hely i v iszonyok, m elyek a vá ltó ­
lázak  elő idézésére kedvező k, a lázgerjes senyv lé tre ­
jö tté t  s k ifejlését is feltételezik. H a j l a m m a l b ír ­
nak  a m eg nem  honosultak, a különben is gyönge tes t­
a lkatnak, vérszegények, a gond és nyom ortól ü ldö­
zöttek, az if júkor inkább, m int a gyerm ek és férfikor, 
legkevésbbé az aggkor. — A f o g é k o n y s á g o t  
e m e l n i  l á t s z a n a k : a m eghű lés hüs nyári esték  s 
éjjeken, vagy nyári jeges z ivatar közeledtekor, m it rek- 
kenő  hő ség szokott m egelő zni; bő  vízital nagy  m eleg­
ben m unkakim erülés u tá n ; a m egcsöm örlés rósz m i­
nő ségű  s tú l-m enny iségü é te lek tő l; k im erítő  m u n k a ; 
sebes fu tá s ; kevés alvás az úgyis röv id  s m unkazajos 
nyári é jszakákon ; lelk i háborodás.

H a a k ó r j ó s l a t szintoly kedvező tlen volna, 
m in t m inő  gyakran  elöjö ez a bántalom , ú gy  népünk 
sorsa felett kétségbe kellene esnünk. H ála a gondvi­
selésnek a kisebb fokú fertő zések, m elyek a lázak fe l­
lép tekor igen gyakoriak, könnyen m ú ln ak ; m íg  a k i­
fe jle tt senyv különösen a gyerm ek és serdülő  korban 
hosszas, v isszatérésre h a j ló , sín lő désekre ad okot. — 
A táp -  és vérh iány m iatt a hajszáledényi vérfo rgás is 
csökkenvén, vizkóros kiöm lések jönek elő , m ik ta r -  
tósb és nagyobb lép- és m ájtú ltengés m ellett — kivá- 
ló lag  idösbbeknél — halálos k im enetüek. G yerm ekek­
nél megesik, hogy a v ízgyü lem  a m ily rögtön jött, 
úgy m úlik  is. — A pokolvaros börlobok erélyes és 
idején történő  gyógyszeralkalm azás m ellett — hacsak 
a senyv nem rég i és nagy fokú — kedvező bb lefo­
lyást m utatnak, m in t a közvetlen állati ragá lyzás álta l 
elő idézettek.

M ielő tt a g y ó g y m ó d r a átm ennék egy-két 
g yako rla ti észrevételt közleni, különösen a váltó lázas 
v idéken m eg nem honosúltak részére, szükségesnek 
vélek, egyébre nézve a kóroktan fejtegetésekor e l­
m ondottakra utalván. Az idegen tehát m ennyire lehet 
kerülje eleintén a mi m agyar konyhánk zsíros á ldá­
sa it, á llo tt fo rrásta lan ivóvizeinket, s szoktassa m agát 
m eleg nyári napokon a szom júság eltű réséhez, mi 
úgyis k ielég ithetlen a hő  napok, nagy  fáradalm ak a la tt, 
s tű rve önm agától m úlik el. Népünk jó l tudja, s köz­
beszéd nála, hogy  a sok vízitalú em ber soha sem 
egészséges. Ü res gyom orral kora regge l erő s mozgást, 
lép-rázást ne tegyen ,vagy  ha tenn ie  kell, ig yékéhgyo- 
m orra  kevés szeszes ita lt, nehány csepp paprika fes- 
tenyt, s övezze át derekát. En a lép zöcskölésének el­
kerü lésére m ind óvási, m ind gyógy ítási szem pontból 
nagyon vigyázok. A vö lgyek  kora regge li s napnyugta 
utáni léghúzam ában gyom ortá já t m eghű léstő l óvja. 
H idegebb égaljból jő vén, kerü lje  itt , az o tt szokásban 
lévő  szeszes italok bő  élvezetét, m ert i t t  a napkölte 
u tán  rögtön emelkedő  nyári hő ség úgyis m ár m agában 
lankaszt, s a k é t hatás leverő bb lévén, gyöngültséget, 
é tvágy-csökkenést, m int a gerjfertő zés je le it idézi elő . 
Sokszor tapasztaltam  az idegent a borterm elő ' m agyar 
em ber m érsékletén csudálkozni, k iknél azonban a bo r- 
ivás rendes rendetlenség, úgy  látszik kevésbbé fogé­
konyak, tán azért, hogy ezeket egy más baj fenyegeti.

— 5 -

A kezdő dő  vagy kisebb fokú bán ta lm akná l: szi­
gorú  étrend, nyugalom , a lázgerjes v idék e lhagyása, 
keserű  növényforrázatok ivása reggelenk in t, s végre a 
hazánkban annyira népszerű  és igen sokszor hasznos 
hány ta tó  képezi a gyógym ódot. —  A senyv k ifejlő d­
vén, két hatalm as szer á ll rendelkezésünkre: a k inal és 
vas; m elyek m iként és m ikor történő  adagolásátó l függ  
a siker. — H a rósz szájíz, étundor, gyom orte liség, 
felböfögés van jelen, m indenekelő tt hány ta tó t adok, 
m inek jó  ha tását orvostársaim , k iknek váltó lázas 
senyvekkel van dolguk, eléggé ism erik. E rre  követ­
kező  6 — 7 napig, naponta 6 — 8 sz. k inalt. Ezután á t­
térek  a vasnak használatára, és ped ig  ha fázékonyság 
és éjjeli izzadások volnának m ég jelen, ú gy  tö rt adag ­
ban k ina lt adok hozzá. M eddig kelljen ezen készít­
m ényt használni, azt egyes esetek határozzák meg. 
Á lta lán  jó  egy  idő re a beteget orvosszer nélkü l hagy ­
n i; azonban a m int a váltó lázas idő szak beköszönt, a 
beteg  vagy  lábadozó ú jra  szigorú é le t-  és é trendre 
u tasítandó ; a m int egyes fenyegető  tünetek, u. m. fá ­
zékonyság, a lép tú lérzékenysége, éjjeli izzadás, bő  
orrvérzések*), gyako ri szívdobogás föllépnek, a k inal 
fönt em líte tt mód szerint teljes adagban adandó ; ú gy ­
szintén akkor is , ha v izgyülem  m utatkozik egyes 
szervekben, a kinal leg jobb húgyhajtók in t bizonyúl 
be. A poko lvarró l föntebb emlékeztem. — A baj, m int 
mondva volt, több esetben hosszú lefolyású lévén, ha 
a lázak szünetelnek , a beteg egy idő re m agára ha­
gyandó, fenntartván az é trendre a szigorú felügyele­
te t ;  vagy  ha lehet m agasabb fekvésű  láztalan v idékre 
küldendő . Néha a helység, de m ég a lakszoba változ­
tatása is jó tevő . — H azánk ásványv izei közül a czi- 
ge lka it jó  sikerre l használtam , házi tim sófürdő kkel 
egybekö tve; ú gy  tavaszszal az üde növénynedveket.

G yökeres gyógyú lás m ind e m ellett, hol a baj 
régen tart, s a lép szövetében tetem esb változások 
öröködtek meg, r itkán  sikerül. Csak kedvező  alkalom 
kell s a senyvnek tünetei ú jra  elő térbe lépnek.

——t St I - —

S e b é sz e t i  a d a to k  a  b é c s-w ied en i k ó rh ázb ó l.

M endi L . t r ,  m ásodorvostó l.

(F o ly ta tá s .)

I I I . K ulcscsonttürések kezelése L o r inser  szerin t.

A legtöbb ezen törésnél használt kötések igen czél- 
irány ta lanok , m iután alkalmazásuk a latt ezen táj nagy moz­
gékonysága m iatt a törvégek szabatos összeillesztése alig 
érhető  el. Különösen czéliránytalannak m utatkozott az elébb 
használt kötés, mely szerint a betegoldali könyök befelé 
h a jtv a , és ugyanez oldali kéz kendő k segítségével az ép 
vállhoz erő síttetik. Ezen kötés, melynek feladata volna a be­
teg vállat ki- és hátrafelé szorítani, mindannyiszor a vállcsúcs 
és szegycsont-közti té r rövidülését, és ez által a kulcscsont 
törvégeinek egymás fölé való to lu lását eszközlé. E m iatt azt 
egészen elhagyván, L  o r i n s e r utasítása folytán semmi kö­
tést nem alkalm aztunk, hanem a beteget lószörvánkosra ak-
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* ) V an  e g y  i ly  b e teg em , k inek  n a g y  m en n y iség ű  o rrv érzések b en  
k iilö lközn ro h am a it, a v á ltó lázas se n y v  fo ly to n  ta rtása  m e lle tt, 
csak a k ín u l képes m egszün tetn i, s ő t tű rh e tő  egészségben fenn­
ta r ta n i.  D r. S.

1*

T I



7

ként fek te ttü k , hogy a beteg váll üresen m aradt s saját sú ­
lyánál fogva hátra e se tt , mi által a törvégek lehető  legjobb 
állása egyedül eszközölhető . A felkar a törzs mellé helyhez- 
te tv é n , annak alsó vége egy másik vánkos által a vállal 
egyenlő  magasságra em elte te tt; az alkar czélirányos hajtás­
ban a törzsön harántúl nyugodott. — Csendes betegeknél 
más kötés nem szükséges; nyugtalanoknál elégséges volt a 
felkar alsó végét és a kézizületet hosszú kendő vel vagy pó­
lyával körű lfonni, s a törzshöz rögzíteni. "

IV . K izá rt sérv, m ű tét, bélsá rs ipo ly, gyógyu lás

M. é. m ártius 19-kén egy 30 éves napszámos, jobboldali, 
ö t nap óta k izárt lágyéksérvvel jö tt a kórházba. A  kizárás 
tünetei igen hevesek v o ltak : folytonos hányása bélsárszerű  
anyagoknak, nagy fájdalom, úgy a sérv környékén, mint az 
egész altestben ; az érütés k icsiny ; az arcz beesett. M iután a 
visszahelyezés már nem vala kiv ihető , a beteg a mű tétbe 
beleegyezvén, az a következő  reggel véghez is v ittete tt. A sérv­
tömlő  fölnyitása után azonnal bélsárnemű  folyadék tű n t szembe, 
s a m éljségben kis, szennyes, üszkös bélkacs. A kizárás e ltá­
volítása u tán a seb tisztitva lön s- a bél helyzetében meg­
hagyatott. A következő  napokon hashártyalob tünetei állot­
tak  be; a has puffadt, érintésre fájdalmas, a hasür alsó részei­
ben kontatás által szabad folyadék volt található. A láz mér­
sékelt, a hányás a m ű tét u tán csak lassankint szű nt. A  be- 
teg  jég labdacsokat, s a székürülés elő mozdítására allöveteket 
kapott, de az utóbbiak siker nélkül maradtak.

A sérvmű tét utáni második napon a kötést megújítottuk, 
mire igen kevés sárgás bélsár folyadék m utatkozott; késő bben 
nagy mennyiség ü rü lt a sebbő l, mely különben igen kedvező  
friss külemmel bírt. Az általános állapot szemlátomást javúlt. 
A beteg mártásból s húslébő l álló étkét jóízű en elkölté s 
megemészté. A has összeesett, de daczára a naponkint a l­
kalmazott allöveteknek, a végbelen át csak szél s nem bélsár 
ü rü l t , míg végre 14 nap múlva bő  székelés állván b e, azóta 
rendesen mutatkozott. M ost a seb rövid idő  alatt tökéletesen, 
s sipoly hátrahagyása nélkül gyógyú lt, s a beteg sérvkötő vel 
ellátva egész nap ágyán kivül vo lt, míg felvétele után két 
hónapra gyógyúlva bocsáttato tt el.

V. O rsóg iliszta (Asc. lumbricoides) k iü rü lése tá lyognyiláson.

Egy 25 éves szolgáló kórházba való fölvétele elő tt 
három hónappal állítólag egészen rendesen szült. Szülés után 
14 nappal a jobboldali lágyéktájban fájdalmat é rz e tt, mely 
mindig hevesebb lett. Több nap elmúltával a fájdalmas helyen 
daganat m utatkozott, mely fölvételénél ő kő lnagyságnyi volt, 
tisztán hu llám zott, s a jobboldali csípizom sejtszövetében 
székelt. A tályog felnyitását eleintén ellenzé a beteg , de az 
felvétele utáni 13-dik napon, részben akaratja ellen, véghez 
v ite te tt. — Négy napra a mű tét után a tályognyilásból a geny- 
nyel orsógiliszta ü rü lt ki. E  tünet azon következtetésre jogo­
s íto tt, hogy a bél valamely helyen mindenesetre á t van li- 
kasztva, ámbár geny sohasem volt keverve abélsárra l. — H á­
rom nap múlva általános hashártyalob tünetei állottak be : — 
fájdalom a hasban, hányás, láz, kis érütés, hideg végtagok, és 
haspuffadtság. A halál a felvétel utáni 13-ik napon, 1860 dec. 
18-kán következett be.

Bonczolásnál ahasürben átalános hashártyalobot, genyes 
izzadmánynyal ta láltunk. A vékony-bél egy része a fennemlí­
te t t  tályognyilás hátsó felületére tű zv e , s egy helyen átli- 
kasztva volt. Ezen körülmény felderité az orsógilisztának a 
tályognyiláson tö rtén t k iürü lését, és részben a késő bben 
beállo tt hashártyalobot, miután t. i. az odatű zést eszközlő  
izzad mány részben genyesen e lfo ly t, s így az ép hashártya a 
geny nyel közvetlen érintkezésbe jö tt.

(Folytatjuk)

- u n  —

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die G ifte in  gerich tlich  m edizin ischer Beziehung von A l f r e d  
S w  a i n e  T a y l o r Dr. medic. F. R. S. ersten Prof. d. ger ich t­
lichen M edicin und Chemie in London. A  m ásodik k iadás u tán 
fo rd íto tta , je gyzetekke l e llá tta, s ugyanazon szerző „ tö rvé n y - 
szé k i o rvostanának“ 7 -ik  k iadása fe lhaszná lásáva l k ia d ta: 
S  e y  d l  e r  R . tudor, kir. po rosz tö rzs -  és zászlóaljo rvos. I. köt. 
/. rész. Coin. Bollig P. könyvkereskedése. 1862. N yo lczadrét,

240 lap.

A l f r e d  S w a i n e  T a y l o r , a Guy kórháznál a tö r ­
vényszéki orvos- és méregtan első  tanára, Angolországban a 
törvényszéki esetek megítélésénél döntő  és legfő bb tekintély. 
Tő le nincs feljebb vitel. Ezen kimondhatlan nagy bizalmat 
Taylor mély tudományossága, búvár szelleme, tú l nem halad­
ható szorgalma és pontossága következtében valóban meg is 
érdemli. De nemcsak saját honában tisztelt az ő  neve, mert 
szép hangzatú az még az európai continensen is és tú l az a t­
lanti óczeánon.

1848 —1853-ig egyedül csak Angolhonban 3218 mérge­
zési eset fordúlt elő , melyek közű i közép számmal minden 
évre 536 esik. Ezen roppant szám Taylor statistikai kimuta­
tásai szerint folyton növekedik, m iért is a szerző nek elég al­
kalma volt, hogy ritka szakképzettsége m ellett körében a tá r ­
salomnak híven szolgáljon, s hogy ügyfeleinek a világító fák­
lyát, melyet O rfila, a lángelmü buvárszellem m eggyújtott, 
égve tartsa.

A fordítás Taylor-nek 1859-ben megjelent munkája 
után készült, s maga a szerző  által á t le tt nézve; hogy azon­
ban az álta la azóta te tt tapasztalatok a német irodalom kö­
zönsége elő tt ismeretesek legyenek, a fordító ugyancsak T ay­
lor-nek megjelent törvényszéki orvostanából (7-ik  kiadás) a 
mérgezésekrő l szóló részt bő ven kiaknázta.

Az egész fordítás kéziratban már meg lévén, 1862-ki év 
ő széig m integy 66—70 íven minden esetrem eg fog jelenni. 
A ra aláírás ú tján 6—7 tallérnál nem fog többet kitenni.

A munka két fő részre oszlik, melyek elseje „általános“, 
a másodika pedig „különös“ melléknevet visel. Az általános 
rész elő ttünk fekvő  füzetében 9 fejezet ta lá ltatik .

Az első  fejzetben a méreg fogalma határoztatik  meg. 
I tten  a szerző  a különböző  nézeteket összevetvén, saját véle­
ménye oda megy ki, hogy a méregnek szabatos fogalma nem 
adható. A következő  meghatározás még a legjobbnak tek in t­
hető  : méreg azon anyag, mely a szervezetbe jutván, ezt a ma­
ga sajátos tu lajdonságánál fogva a test vagy részeinek külö­
nös rendellenes változatai közbenjárulása nélkül megöli, anél­
kül, hogy mechanikailag hatna. Ezen fogalom ellen azonban 
szintén hozhatni fel lényeges kifogást, miután a legújabb te r­
mészettudományi ismeretek eléggé mutatják, hogy végül min­
den mű ködés mechanikai mozgásokban találja végokát; s 
valóban szerencse, miszerint épen azon tárgyakat lehet legne­
hezebben meghatározni, melyek a meghatározást legkevésbbé 
igénylik ÍLeijons sur les effets des substances toxiques sat. par 
C laude Bernard 1857. 39 1.)

A második fejezet azon mechanikailag izgató hatányo- 
kat tartalm azza, melyeket sokaknak a mérgek rovatába te t­
szett számítani. Ilyen hatányok : a higany, vas, elnyelt pénz­
darabok, varró és gombostű k, szivacs, hajak, üvegpor és forró 
folyadékok; ezen anyagok azonban a bélcső be jutván, ezt 
tisztán külerő ileg ingerelve, idézhetnek elő  oly lobot, vagy 
más kóros következményt, mi azután halálra vezet, minélfogva 
a mérgek közé nem számíthatók.

A harmadik fejezet a mérgeknek felszívódását, ezeknek 
a szervezetben való szétterjedését, o ttani lerakodási módját, 
ottm aradási idejét és onnét való k iürítési ú ta it tárgyalja. íg y  
többek között közölve van Letheby-tő l egy eset, melynél a 
szereplő  kilencz éves gyermek volt, ki m integy obonnyi kén­
savat ivott meg. Nehány nap a latt jobban le tt, s tőle a húgy által 
összesen százharminezhárom szemer kénsav ü rítte te tt ki. (M ed. 
Gaz. 39. 116. 1.). Geoghegan (D ublinban) pedig találta, hogy 
kénsavmérgezésnél azt a belek és a vérben ki lehet m utatni, 
nemkülönben a szövetekben is, melyek ilyenkor a kék lakmusz
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papirt megvörösítik. Legtöbb kénsav azonban a májban és a 
vérben foglal helyet.

A negyedik fejezet szintén a mérgek felszívódásáról és 
ennek következményeirő l szól, s úgy látszik, hogy a szerző  
azon tárgyakat azért osztotta két külön fejezetre, miszerint 
az átnézetet könnyítse.

Az ötödik fejezetben a borlang hatásának szakavatott 
tárgyalása után a mérgek helyi hatása jön szóba, majd pedig 
az általuk okozott halál okaira fordítja a szerző  figyelmét, s 
azután hatásuk folytán a vérben elő idézett változatok jönnek 
tek in te tbe , nemkülönben a mérgeknek a vérben való képző ­
dése és a kénkönenynek a tüdő kön át való kiürítésérő l is tö r­
tén ik  említés.

A hatodik fejezet tá rgyát azon dolog teszi, váljon a mér­
gekhez hozzá lehet-e szokni ? A szerző  véleménye oda megy 
ki, hogy nem. Az való ugyan, hogy a szervezet nagy mennyi­
ségű  mérget, milyen a borlang, mákony, eltű r, ha azonban oly 
nagy adag nyujtatik , mely valóban halálhozó, a méregevő  
úgy, m int a méreghez nem szokott egyaránt elvesznek. M i a 
tajor (S teyer) mirenyevő ket illeti, ezekre vonatkozó fürkésze- 
tei igen valószínű vé teszik, hogy nem mirenyt, hanem horg- 
élenyt (ZnO) esznek, s itten hivatkozik H unt orvostudorra is, 
ki eddigelé a betegeknél a legnagyobb mirenymennyiséget 
(8 szemért napjában háromszor) adagolta. Ezen búvár 3zerint 
a mirenynek csak igen kicsiny adagokban lehet jó ra való ha ­
tása, míg oly nagyokban, mint ezt a tajorok használják, a 
szervezet csakhamar oda lesz.

A hetedik fejezet a mérgek felosztását és ezen felosztás 
igazolását foglalja magában, a szerző  osztályozása következő  :

L ég i mérgek; minden alosztályzás nélkül.

! [ e , (savak;
, , , \nem  tem-1, , , ,

asvanymér-1 , , < luganyok es ezek sói;
gek ) mer»e (fém félék;

(fémmérgek (mirenysav)
növénymérgek (Juniperus Sabina)
állati „ (kő risbogár).

Í agyi mérgek (mákonyal, morphin) 
gerinczagyi mérgek (szoral, strychnin) 
agygerinczagyi mérgek (bű rökal, sisakvirágai). 

A  nyolczadik fejezetben azon jelek adatnak elő , melyek 
irányadóul szolgálhatnak, váljon élő  egyének meg vannak-e 
mérgezve, s itten különösen figyelmeztet, m iszerint óvakodni 
kell, nehogy gyorsan bekövetkező  természetes halál jelenségei 
mérgezési tüneteknek vétessenek. Példáúl többek között az 
1810-ben rögtön kimúlt svéd koronaörökös esetét hozván fel, 
k i agyhüdésben halt meg, míg orvosa, Rossi mérgezésrő l vá- 
doltatott.

A  kilenczedik fejezetben pedig folytató lag párhuzamo­
san azon tünetek vannak elő sorolva, melyek a mérgezésekre 
legtöbb gyanút adható betegségek ismérvei. Ilyen betegségek 
a cholera, béllob, gyomorlob, bélbetürő dzés, dermenet, rögtöni 
gyomorkitágulás, az epehólyag megrepedése sat.

Az általános rész többi, eddig még meg nem jelent feje­
zetei (10 —14) tarta lm át tenni fog ják: a mérgezésnek a hullá­
kon bonczilag történhető  felismerése; a mérgek vegyi elemzé­
se ; az állatokon bebizonyitás okáért véghezviendő  mérgezések; 
a halál méreg vagy egészségtelen eledel felvétele folytán kö­
vetkezett-e be ? Zárszó, hol a mérgezéseket kisérő  körülmé­
nyek fognak figyelembe vétetni, s mérgezési statistika fog 
közöltetni.

A különös részben minden egyes méregrő l, külön-külön 
számos, tanulságos eset felhozása mellett elő  fog adatni a tü ­
neménysorozat, mi a heveny és az idü lt mérgezést úgy az élő ­
nél mint a hullákon je lö li; továbbá a halálos ad ag , s az idő , 
melyre a halál bekövetkezik; azután pedig a vegyi elemzés, s 
a felvett mennyiségnek k im utatására irányzott e ljá rás ; s 
végtére, hogy a méreg miféle anyagokban jöhet elő , nemkü­
lönben, hogy az állatokra mi hatással van.

I ly  dús tartalom  és nagy anyagmennyiségnek mű vészi 
elrendezése, mint szintén az elő adás megnyerő , kellemes mo­
dora az ism ertetett könyv részére az átalános elismerést min­
denesetre ki fogják vívni. A  tárgy  annyira fontos, hogy mél-

tán várható, miszerint legalább azon orvosok, kik egyszers­
mind közegészségügyi hivatalnokok is, iparkodni fognak azon 
m unkát tanulmányozni, melybő l annyi szükséges ismereteket 
szerezhetnek meg. E  mellett azonban az is felettébb kívána­
tos, hogy a többi ügyfelek se hagyják figyelem nélkül Taylor- 
nek elő ttünk fekvő  müvét, mely az ezen irányban megjelentek 
között bátran a legjobbnak mondható. A gyakorló orvos is 
hányszor jön oly helyzetbe, hogy a mérgezésekrő l nyilatkoz­
nia, vagy ezen mérgezési eseteket kezelnie kell, ilyenkor pe­
dig a jó könyv kétségbevonhatlanúl megbecsülhetlen kincs és 
megfizethetlen tanácsadó. B a l o g h K. tr.

— HH—

L A P S Z E M L E .

( L . E . )  H a g y m a z o s  h a l l á s s z e r v i  b á n t a lm a k .

Alanyi halltünetek és hallerő -fogyás a hagymáznak szo­
kott és csaknem állandó kórjelei. Ezen hallászavarok bonczi 
okára nézve mind a régi mind az újabb idő ben egyoldalú, ön- 
kénytes nézletek á llítta ttak  fe l ; s nem ritkán hallható az ép 
oly homályos mint kedvelt „ ideges“ elnevezés is.

P a p p e n h e i m (Zeitschrift für rat. Medicin. B I, 3. 
1844.) 3 esetrő l tudósít, melyekben a dobür takhártyája nyá- 
kos genyt elválasztó l o b o s állapotban ta lá lta to tt, s a lobfo­
lyam a külfültájra is elterjedett. P a s s a v a n t (Z. f. rat. Med. 
B. V II I . 1849.) az általa észlelt esetekben d o b ü r i  v é r b ő ­
s é g e t , vértarjagokat (Ecehymose), s bő vebb nyákelválasz­
tást ta lá lt. A  vérbő ség mind a kül- mind a belfülre el volt 
terjedve ; de a hallidegek kórosan nem változtak. E r h a r d t 
(rationelle O tiatrik) a kérdéses hallszervi bántalomról azon 
nézetben van, hogy az i d e g e k n e k  k ö z p o n t i , vagy leg­
alább koponyaalapi (agy, agykérek vérbő sége m iatti) h ü d é- 
s é b ő l származik. Legújabban D a u s c h e r (Zeitschr. d. 
W ien Aerzte 1760. 38. sz.) a hagymázos nehézhallást az E u s- 
t a c h - k ű r t  és a d o b ü r  t a k a r o s  á l l a p o t á b ó l követ­
kezteti.

S c h w a r c z e  A r m i n tr. 5 kóresetben te tt pontos 
észleleteinek közlését következő leg rekeszti be : „úgy látszik, 
hogy a hagymázos hallászavar okát három különböző  körfo­
lyamatban ta láljuk fe l, melyek közt, s természetesen, kórszö- 
vő dések is létezhetnek, anélkül azonban, hogy a hagymáz ál­
talában változatteljes mibenléténél fogva, más körfolyamok 
lehetségét kizárni akarnók.“

E  három kórfolyam Sch. szerint : l ) a  d o b ü r n e k g e -  
n y e d ő  l o b j a , kimeneteleivel és következményeivel; 2) 
g a r a t h u r u t , az E ustach-kürt garati nyilaiénak betömülé- 
sé v e l;3 )  k ö z p o n t i  b á n t a l m a k , melyek agyvérbő ség- 
bő l, vagy a hagymázos vérnek az agyra te tt hatásából, vagy 
talán a létre jö tt véi’hiányból mint ideges bántalmak származ­
tathatók. (Deutsche K linik. 1861. 28. szám).

( T . B . )  A d a l é k  a  f ü r d ő k  é l e t i  h a t á s á n a k  i s m e r e t é h e z .

Clemens F . V. (Rudolstadt) Lehmann vegymű helyében 
te tt  kísérletei u tán á llí t ja , hogy a fürdő k által az anyagfor­
galom folyamában elő idézett hatás az első  harmincz perezben 
külöli m a g á t, mely idő  elteltével a fürdés elő tti állapot las- 
sankint visszatér. Azon harmincz pereznyi idő  a latt az anyag­
forgalom élénkebb , mint ezt a szinte nagyobb mennyiségben 
elválasztott húgygyal k iü rített hugyany , szikhalvany és a 
vilanysavas összeköttetések növekedésébő l következtetni le­
het. Ezek folytán Clemens h itte , hogy ha a fürdő  vízben fel­
oldott anyagok a bő rön áthatolhatnak, ennek már az em lí­
te tt idő  tartam a a la tt meg kell történnie.

A fürdő -vízben levő  v a s , hamiblany és más anyagok az 
anyagforgalomra és a húgyösszetételére kétségkivül lényegesen 
befolynak, m int ezt Cl. is észlelte, anélkü l, hogy ama ható­
anyagok a húgyban feltalálhatok lennének.

Cl. u j já t, karjá t vagy más testrészét hosszabb ideig 
szikhalvany (NaCl) oldatban 5 — 30 perczig ta rtv án , ezen 
oldatból való kivétel után jó l megszáritotta, s lemosta. Az 
utósó mosásra használt vízben valami halvány összekötte­
tésnek nyoma sem volt. H a most ez így lemosott kéz egészen
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t isz ta , lepárolt vízben 5 ,1 0 , 30 perczig ta r ta to tt , itten  lé- 
genysavas ezüstéleny (AgO. N 0 5) által dús, ammóniákban ol- 
dékony váladék képző dött, annak je lé ü l, hogy halvány ösz- 
szeköttetés van jelen , mibő l eléggé lá th a tó , miszerint a sza­
ruhártyába (epidermis) ivódott szikhalvany a bő r által csak 
hamar k iürítetett. Hasonló eredményre vezetett a highal- 
vanynyal (HgCl) t.ett kísérlet is. A highalvany a bő r ál­
ta l nagy mennyiségben és gyorsan vétetik  fe l , s ha a fürdött 
tag  a leírt módon kezeltetik , tapasztalni lehet a highalvany 
gyors kiürítését. A lepárolt vízhez u g y a n is , melyben a jól 
m egszárított és lemosott tag állott, horganyos halványt (SnCl) 
adván , színhigany válik k i , mi a folyadékot megfeketíti. A 
szerző  hiszi, m iszerint a szaruhártyába ivódott anyagok anél­
kül, hogy a vérbe ju tn án ak , a bori idegvégezetekre külölik 
hatásukat. (Med. Centralzeitung. 1861. 53 és 59 sz.)

( L . E . )  T e l j e s  l á b i i c z a m ,  k i -  é s  f e l f e l é ,  a z  a l s z á r c so n t o k  
t ö r é s e  n é l k ü l .

Ezen az irodalomban páratlan eset egy, 31 c es, igen erő s 
testalkatú  fiegyénen észleltetett. A bántalom a oallábnak két 
gerenda közzé szorulása mellett oldalt és hátra tö rtén t esés 
m iatt keletkezett. A sérült egyén tüstént heves fájdalomtól és 
oly érzéstő l lepetett mg, m intha lába leszakadt volna. Az e l­
zsibbadt lábon, mely kifelé csavarodott, s belső  szélével 
elő refordúlt, lábízületi tetemes dagot, 3/ 4" rövidülést és teljes

P e s t, jan. 3-án 1862.
Orvosi lapunk állandó czéljáról, s annak elérésére hasz­

nált, az idő  és körülményeink szerint változó eszközeirő l a 
m últ évi folyam 52-ik számában volt alkalmunk szólani. 
Köszönetét mondtunk akkor hazánk azon jeles férfiainak, kik­
nek közremunkálása lapunknak maradandó becset és elisme­
rést szerzett mindazoknál, kik a tudományt és a valódi tudo­
mányos tevékenységet méltányolni képesek; kifejeztük azon 
reményünket, hogy a tudományos képességek szaporodásával 
közintézeteinknél, jövő re kórházi és kórodai jelentéseink is gya­
rapodni fognak, s hogy végre B a l o g h tr. állandó és rend­
szeres közremunkálása folytán nemcsak a könyvismertetés és 
szemle rovatát sikerülend közvetlenül gazdagítanunk, — mi­
rő l már az OHL. utolsó félévi folyama is tanúskodik, — ha­
nem a többi segédkezet nyújtó barátaink szíves és szakértő  
mű ködését lapjaink belbecsére nézve czélszerű bben is érvé­
nyesítenünk.

Most midő n az OHL. 1861-ik évi folyamának tartalom- 
jegyzéke elő ttünk fekszik, s mi a czikkek sorozata felett szem­
lét tarthatunk, határozottabban jelölhetjük még ki azt, m it a 
legközelebb jövő re czélszerű nek tartunk, s minek kiv ihető sé­
gét ez idő  szerint remélhetjük.

„ F o l y t o n o s  h a l a d á s “ az, m it szemünk elő tt ta r ­
tunk, s mit senki, ki lapjainkat olvassa, tő lünk megtagadni 
nem fog. Ezt annál bátrabban mondhatjuk, mert nem a mi ér­
demünk, hanem azon tisztelt munkatársaké, kiket a nemzeti 
orvosi tudomány fejlesztésére irányzott ő szinte és következe­
tes törekvésünk lapjaink köré gyű jtött.

Három dolog van, melyre a szerkesztő ség a legközelebbi 
jövő ben figyelmét kiválóan fordítni szándékozik; e lső : az 
újabb szabatos orvosbuvárlati szellem minél terjedtebb meg­
honosítása vagy legalább megismertetése; — második: az ed­
dig esetleg mostohábban kezelt orvosi tanok illő  képviselte- 
té se ; harm adik : a magyar orvosi tudomány taneszközeinek 
szaporítása.

A mai orvosi tudomány, mint tudva van, a solidar és 
humorai pathologia békéit ép úgy lerázta , mintahogy meg­
haladta a kórboneztani iskola egyoldalúságát, s visszautasí­
to tta  a vegyészet körébő l átvett egyes tételek ferde alkalma­
zását is az élet-tünemények m agyarázására. Napjainkban az or­
vosi tudomány sem az egyes természettudományok, sem a kó­
rodai észlelt'3, sem a statistikai adatok összeállítása által 
egyedül nem fejlő dhetik, de, méltányolván valamennyi kútfor- 
rás becsét, tisztában van, mint W underlich mondja, az iránt,

mozgékonytalanságot lehetett észlelni. A sípcsont alsó ízlapja 
a szökcsontról le té r t , mely a sípcsont és szárkapocs közé 
íke lő dö tt; míg a szárkapocs , anélkü l, hogy alsó harmadában 
eltört volna, k i- és hátra lön erő szakolva. E szerint az alszár 
alsó vége az ugracsont egész szélességével vastagabb, és az 
ugracsont magasságával rövidebb lett. A sípcsont alsó ízlapját 
és a belbokát a belső  és mellső  lábtő tájnak csaknem szétszaka­
dásig feszült takarói h latt lehetett tap in tan i; a külboka a láb- 
tő öböl mellső  végéhez lépett. A megfeszült Achilles-in és izom- 
zat által a láb erő sen m eghajtatott. A hangyhalvaggali elká- 
bítás alatt eszközlött visszahelyzés a lábnak kifelé irányzott 
húzása és erre te tt befelé csavaritása mellett csikorgó recse­
géssel sikerű it. Az ízületre számos nadályok, s hideg boroga­
tások alkalm aztattak, s a lábszár hosszú fasínekkel erő sített 
polyvazsacskók közé helyeztetett. 2-dik nap újabb nadályozás 
történt. 2 nap múlva szinezete által jelentkezett az alszár fel- 
s ő  harmadáig terjedő  vérömleny, melynek eloszlatására a 4-ife 
naptól kezdve langyos Goulardvizzeli borogatások vétettek 
foganatba. A dagés fájdalom szüntével, 12 nap után a Desault- 
féle kötés alkalm aztatott. 6 hét múlva a kötés eltávolíttatván, 
a láb mozgékonysága, mely nehezített ugyan, de fájdalomtalan 
volt, lágyító bekenések és fürdő k által jav ítta to tt. A betegnek 
a felkelés 7 hét után le tt megengedve. 8 hét u tán a kórodát 
bot nélkül hagyta el. (Deutsche K linik. 1861. 24. szám).

nogy alapjat mindennemű  szabatosan eszlelt t é n y é k kepe­
zik, s hogy a valódi tények összevetésébő l eredő  értelmezés 
csak a buvárlat s z a b a t o s  m ó d s z e r e ,  a t é v e d é s  f o r ­
r á s a i n a k folyton szemmel tartása és a l o g i k a  szigorú a l­
kalmazása által nyerhet b iztosságot, s derítheti fel az 
igazságot.o  o

A tudomány ezen követelményeivel és az ezek daczára 
még mindig felmerülő  önkényes, egyoldalú és dogmatikus gő g­
gel a nyilvánosság elé hozott állítmányokkal szemben, czélsze­
rű nek ta rtjuk  magyar orvosi közönségünk elé a szabatos kór- 
buvárlat egy nálunk még kevéssé ismert módszerét hozni, 
értjük az orvosi szempontból te tt é l e t -  és k ó r  t a n i  k í ­
s é r l e t e k e t .  S ezt C l a u d e  B e m a r d a College de 
France-ban ta rto tt jeles és az angol lapokban is megjelent 
elő adásainak közlésével véljük elérhetni, melyek nemcsak tár- 
gyilag az észszerű  orvosi gyakorlattal a legbenső bben össze­
függnek, de irmodoruk által is minden mívelt orvos érdekét 
felkölteni és lelánczolni képesek. Ezen elő adások tárczánk 
egyik alkatrészét képezendik.

Lapunk múlt évi folyamában aránylag kevésbbé látjuk 
képviselve a n ő i  k ó r o k a t ,  a f ü l - é s  f o g g y ó g y á s z a ­
t o t ,  melyeknek a vidéki orvos mindenféle betegségre k iter­
jedő  gyakorlatában különösen hasznát vehetné. Reméljük, 
miszerint ezen szakmák képviselő i hazánkban ez ügyben hoz- 
zájok in tézett felszólításunknak engedni, s ez esetleges hiányt 
a jövő ben pótolni fogják. Hogy pedig t. olvasóink elő tt a kü l­
földi legkitű nő bb szakemberek nézetei se legyenek ismeretle­
nek, egyelő re S i m p s o n edinburghi tanár elő adásait a nő i 
kórokról, s T o y n b e e tudornak tapasztalatait a fiilbántal- 
mak körül közlendjük. A fogászatot illető leg K a c z á n d e r  
A . barátunk P u t n a m , new-yorki fogorvos jeles munkájából 
fogja a legérdekesb adatokat lapjaink számára kiszemelni.

Taneszközök kiállítása nem tartozik ugyan lapunk köré­
hez s erő nket is meghaladja. Ezekrő l gondoskodni fognak 
egyrészt tanáraink, kik közű i többen tankönyveket már is ké­
szítenek, s gondoskodni fog a könyvkiadó társulat, ha a te r ­
vező k sokat hányt és sürgetett folyamodása egyszer valahára 
bevégzendi körfutását s a társu lat megalakuland. De addig is 
csekély erő nkhöz képest az üdvös czélhoz, járu ln i akarván né­
mely kisebb gyakorlati mű vet kisérlünk meg kiállítani, s a ki­
állítás árán t. ügytársaink és az orvosnövendékek kezébe ju t ta t­
ni. E zt legközelebb N a g e l tanárnak a c s o n t t ö r é s e k r ő l  
írt rendszeres munkájával szándékozunk m egkezdeni, mely, 
mint látjuk, sokkal terjedelmesebb, semhogy lapunk rovatai-
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ban megjelenhetne. A kísérlet sikere jövő re irányadóul szol­
gaiam!.

És ezzel vállalatunkat t, ügytársaink pártfogásába ismé­
telve a já lván , egyszersmind feliférjük közülök azokat, kik 
irodalmi tevékenységre hivatást éreznek, miszerint orvosi tu ­
dományosságunk felvirágoztatásához szellemileg is járulni 
szíveskedjenek.

A lb er t h e r czeg fé r j  h a lá la , h a s i h a g y m á z  (typhoid fever) 
kö vetk ez téb en .

A fájdalom, mely politikai lapjaink jelentései szerint, az 
angol nemzet minden rétegeit szeretett k irálynéjokat ért szo­
morú csapásnál el fogá, az angol orvosi lapokban is nyilvánul 
azon komoly, ő szinte és természetes szavakban, milyeneket a 
szokott officiosus fájdalom eltalálni nem képes.

A „M edical Times“, miután e fájdalmat rövid szavakkal 
megemliti, s a herczeg, „ki atya és férj mintaképéül volt te ­
kinthető  a szigetországban, s kinek nevét a legcsekélyebb ho­
mály fuvalrna sem szennyezé“, kötelesség hű ségérő l megemlé­
kezett, az orvosi jelentéseket hozza fel és megjegyzéseivel k i­
séri, melyeket a politikai lapokban olvasni alkalmunk volt. — 
M iután a czikk további része egyrészt a már ismert kórlefo­
lyást vázolja, másrészt megismertet az angol orvosok né­
zetével a hagymáz támadás módját és term észetét illető leg, 
melyet csaknem egész terjedelmében t. olvasóinkkal ezennel 
közölni jónak véljük.

A herczeg, így folytatja czikkét a „M. Tim es“, nem ta r­
tozott azok közé, kiknek testi szerkezete az erjedési (zymo­
tic) betenségeket kiállhatja. Termete athletai volt, s m érték­
letes és munkás életet v i t t , mindamellett azonban rendkivű l 
hízott, mely körülmény nem igen m utat a szövetek egészséges 
voltára. Csekély hideg is könnyen m egártott neki, s apróbb 
betegségek következtében gyakran szenvedett. A vérkeringés 
nála lassú v o lt, s erő sen meg volt győ ző dve aífe lő l, misze­
r in t meg fog érkezni az idő , midő n súlyos, reá nézve vészter­
hes nyavalya fog bekövetkezni. Hogy jelen betegségét hol kapta 
meg, tudni nem lehet. W indsor-kastély egészségügyi intéz­
ményei semmikép nem okozhatok. Mondják, hogy magát meg- 
hű tö tte ; meghütésbő l azonban hagymázféle láz nem szárma­
zik, noha amaz az utóbbi irán t való fogékonyságot elő moz­
dítja. Minden ezen osztályhoz tartozó betegségeknél van az 
úgynevezett fertő zési szak (period of incubation), midő n a fel­
vett méreg a szerencsétlen áldozat ereiben keringve minden­
felé erjként mű ködik, míg végtére kisebb-nagyobb borzongás­
sal a láz ki nem tör. A  fertő zési szak a hagymázféle láznál 
körülbelül egy hétre tehető . A herczeg ő szutó utolsó hetében 
Cam bridget és déli K ensingtont lá togatta  meg. Hol kapta ba­
já t?  H iába minden okoskodás. A  hagymázféle lázt teremtő  
okok leginkább ott találhatók, mely helyeknek tő lük mente­
seknek kellene lenniök. Azok, m int ezen osztályhoz tartozó 
többi mérgek, csak bizonyos irányukban hajlammal viseltető  
egyénekre hatnak, s a sokat utazó biztos nem lehet affelő l, 
hogy velő k nem fog-e találkozni.

A  megholt körű i tudományos ismeretekben gazdag, s 
betegük term észetét teljesen ismerő  orvosok voltak. M ihelyt 
kedvező tlen tünetek mutatkoztak, Sir J a m e s  C l a r k és 
J  e n n e r  tr., a k irály i czalád orvosai, maguk mellé más orvo­
sokat is kértek, hogy ezekkel a felelő sség te rhét megoszthas­
sák. A k irály i család Sir H e n r y  H o l l a n d  és W a t s o n  
tr. urakat választotta melléjük, kiknek elseje a gyógyszereknek 
legparányibb részletekig való és az aristocratiai élet különös­
ségeinek ismeretérő l híres, míg az utóbbiról általánosan tudva 
van, hogy k iterjedt tapasztalalatai m ellett éber figyelmet kér- 
lelhetlen lelkiim éretességgel párosít. Az em lített négy férfi 
gyógyszer! és életrendi tekintetben mindent elkövetett, mi a 
beteg erő inek emelése és életének megmentésére el volt kö­
vethető . A bekövetkezett csapás után a királynő  James C lark­
nak, mint legrégibb és legjobb barátai egyikének, őt soha el 
nem hagyott méltóságteljes nyugalommal, legmelegebb köszö­
netét ny ilatkoztatta k i ; Jenner irányában pedig a királyi 
család nem egy tagja kegyét fejezte ki azon pazar gondosság­
ért, melyben szeretett halottjukat részeltette.

Azon képtelen hírek, melyek henye, gondolkodni nem 
tudó egyének által koholtattak, s hozattak keringésbe, m intha 
a herczegférj orosz kém által m érgeztetett volna meg, mi fi­
gyelmet sem érdemelnek. A betegen az utolsó két hét a latt a  
hagymázféle láz jellege félreismerhetlenül ki volt fejezve, s 
hisszük, hogy helyesen cselekszünk, ha ama betegségrő li jelen 
ism ereteinket itten rövid foglalatban elő adjuk.

W a t s o n elő adásai első  k iadásában, mely 1843-ban 
lá to tt napvilágot, mondja, hogy az úgynevezett „ láz“ vagy 
„folytonos láz“ egy és ugyanazon betegség, melynek különféle 
változatai lehetnek, mindannyian azonban lényegre nézve egy­
mással megegyeznek. A  kérdéses betegség lényeges jellege 
szerinte a lázhoz kö tö tt vérszékelés, bélürülések és csipő béli 
fekélyedésekbő l áll, melyek a járvány sajátságainak megfele- 
lő leg többé-kevésbbé vannak kifejezve. A  béliirülésekkel egy­
bekötött láz leginkább ő szszel szokott uralkodni. A szerző  
hiszi, hogy a kérdéses betegség egyedül csak ragály által fej­
lő dhetik ki, melynek nyomai azonban sokszor alig találhatók 
fel. Nem ta rtja  lehető nek, hogy az több embernek összezsufo- 
lása, rohadási állati gő zök, hideg vagy éhség folytán szárm áz­
hassák. Gyógykezelés tekintetébő l a vérzés elleni eljárást, 
azután pedig a bort és a húslét aj álja.

Nem sokára a franczia akadémiában L o u i s  és társai 
ama té te lt v itatták, hogy ekkorig „folytonos láz “ vagy „hagy­
máz“ a latt két egymástól teljesen különböző  betegség zavar­
ta to tt össze, melyek egyikének „hagym áz“ (typhus), m ásiká­
nak pedig „hagymázféle láz“ (typhoid fever) nevet adtak. 
Szerintük a hagymáz mindenkorú egyéneknél egyenlő kép fel­
lép, míg a hagymázféle láz irányában a 15 — 40 évkor között 
levő k viseltetnek különös hajlammal. Eme megkülönböztetés 
valódiságát Angolországban S t e w a r t  A. P., S a n  k e y  és 
J e n n e r állították, különösen ezen utóbbi észleleteit 1849- 
ben a „Royal medico-chirurgical Society“ télelő  11-én ta rto tt 
ülésében felolvasván, a nagy tömeg meggyő ző dött, hogy a 
hagymáz és a hagymázféle láz valóban két, egymástól külön­
álló betegség. Ez ellenében T o d d 1852-ben m agánbeszél­
getés alkalmával kételyét ny ilván íto tta : J e n n e r tanítm á- 
nya azonban azóta az egész b ritt földön elfogadtatott. O meg­
m utatta, hogy a h a g y m á z f é l e l á z (typoid fever) a foly­
tonos lázak faja, s a kór lényege a csipő béli tüszőhalmazok 
(Peyerian glands) megbetegedésében áll, mihez még a bő rön 
rózsaszínű  foltokon gyéren szemő lcskék képző dnek, melyek tá ­
madásuk után harm adnapra a foltokkal együtt elenyésznek ; 
míg ellenben a hagymáznál (typhus) a beleknek mi bajuk 
sincs; s a bő rön tám adt sö té t, szemölcskék nélküli foltok 
mindvégig állandóan megmaradnak. Jenner továbbá kimu­
ta tta , hogy midő n a ty p h u s, a typho id és relapsing fever Lon­
donban ugyanazon idő ben u ra lkodo tt, azok soha nem egy. ha­
nem különféle házakban vették eredetüket, nemkülönben 
egyikük a másikba soha át nem ment.

Majd ezután „ láz“ nevezete alatt mindazon bajok egybe­
foglaltattak, melyek éhség, rondaság, tisztátalan víz, összezsu- 
folódás vagy pedig szellő zés hiánya folytán fejlő dnek ki. A 
zavart M u r c h i s o n - n a k sikerű it felvilágosítania, ki a külön­
böző  lázfajokat egymástól szabatosan elválasztotta. 0  négy­
féle lázt különböztet meg, melyek következő k : 1) gyönge láz 
(febricula). Ez hő ség, fáradság, étrendi kihágás és más hasonló 
okok után fejlő dik ki. 2) A félbenliagyó láz (relapsing fever), 
mely éhség következtében származik 3) A  hagym áz (typhus). 
Ez akkor keletkezik, midő n nélkülözés és összezsúfolt emberi 
testekbő l való kigő zölgések együttvéve hatnak. 4) A hagy­
m ázféle láz (Murchison által „pythogenic“ névvel jelölve), 
mely rohadási, különösen pedig csatorna-kigő zölgés következ­
tében veszi eredetét. A valódi typhus és a félbenhagyó láz 
azon betegségek, melyek éhség és messze tova húzódó össze- 
zsufolás u tá n , mint a régi szabású börtönökben , szoktak ki­
fejlő dni. Ezen valódi hagymáz ragadós nyavalya, mint leg­
közelebb L iverpolban bebizonyúlt,hová nem régiben egy egyip­
tomi fregát legénysége által v ite tett be. Az minden kor és 
idő szakban elő fordúl, s áldozatait a társadalom minden ré te ­
gébő l kiveszi.

Máskép van mindaz a hagymázféle láznál, mely k ivált a
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korábbi életkor baja, s leginkább ő szszel fordul elő . A gazda­
goknál pedig veszélyesebb lefolyásúnak látszik. Ezen kór a 
csatornák kigő zölgésében ta lá lja  okát. Ez uralkodott 1848- 
ban W estm inster-ben, még pedig csak azon házakban, melyek 
régi, rósz kátyúk- és csatornákkal érintkeztek, míg ellenben 
azon helyiségek, hol a csatornázás jó  volt, tő le mentek ma­
radtak. Hasonló oknál fogva ü tö tt ki 1857-ben a washingtoni 
nationel hotel-ben. 1858-ban W indsor városában dühöngött, 
440 beteg közű i 34-et ragadván magával. Legnagyobb mér­
tékben a kastély közelében lévő  iskolákban mutatkozott, míg 
magában a kastélyban egyetlen megbetegedés sem fordúlt 
elő . A kastély csatornázata a városétól független, igen jó  
karban van, s naponta reggel víz bocsáttatott ra jta keresztül. 
A város csatornái rósz karban voltak, s a nagy szárazság 
m iatt nem tisztítta ttak  kellő én, különösen pedig az istállói 
lakok a városi csatornák levegő jének beléjük való hatolására 
igen alkalmasan épülteknek ta lá lta ttak . A  felhozottak és még 
számos más példából eléggé kitű nik, hogy hol két-három  
egyén hagymázféle lázban van, oda bármikép rohadási leve­
gő nek kell jutn i. Egy beteg egyén még mitsem bizonyít, m ert 
ez baját máshol is kaphatta.

Hasonló okokból, mint a hagymázféle láz, származnak 
még a járványos bélürülések is, ső t a vörheny keletkezésénél 
szintén azon hatányokat veszik fel. A vörheny azonban, ha 
egyszer kifejlő dött, rögtön ragályosan tova terjed, míg a 
hagymázféle láznál ez közönségesen meg nem történik, s csak 
a legritkább esetekben fordulhat elő .

A  „Medical Times and G azette“ u tán S z o l n o k i F .

V e g y e s e k .

— Az egyetemi tanács azt ha tározta , m iszerint a m. 
akadémia tag jai az egyetemnél elő adásokat ta rthassanak ; 
csak egyszerű  elő leges bejelentés kívántatik .

f  Sajnálattal értesülünk, hogy jeles ügytársunk E l e ­
in é r  y tr . Félegyház városának fő orvosa hivatala teljesítése 
közben meghű lvén, múlt hó 30-án meghalálozott.

— G r a e f e tanár egészsége a legújabb tudósítások sze­
r in t állandó javúlásnak indúlt.

H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1861. deczember 2G-tól egész 1862. 

január 2-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A lé tszám  e héten jó v a l k isseb b  le t t ;  a  fe lv e tt  b e teg e k n é l a 
tü d ő lo b , h u ru t , és esúz ész le lte ttek  le g in k á b b ; a  h a lo tta k  szám a e 
héten  n ag y o b b  m in t a m ú lt h é ten  v o lt. 6

A z  o r s z á g o s  f ő o r v o s i  h i v a t a lb ó l .
Az o rszágos m a g y ar g a z d a s á g i e g y e sü le t azon  b e a d v á ny á ra , m i­

sze r in t a k e le ti m arhavész e llen  eny h itő szerk ép en  ja v a s la tb a  h o z o tt 
b  e o l t á s s a l ú g y  a m in t az t H a v a s  I g n á c z v o l t  to ln am eg y e i 
fő o rv o s  j a v a l t a , k ísé r le te k  eszközö ltessenek  n a g y o bb  m érvben  — a 
nm , m, k. h e ly ta r tó ta n á c s  á th a tv a  a  d o lo g  fo n to sságá tó l , azo n  h a tó ­
ság o k n ak , m elyeknek te rü le te  a ke le ti m arhavész á lta l m eg lep e te tt, m eg ­
h a g y ta  , m iszerin t a  m a r h a  p e s t i s  b e o l t á s á t , az á l la t já r v á ­
n y o k  e llen  föná lló  szab á ly ren d e le tek n ek  (a  m arhák ezen b eo ltását 
szab v án y o zó ) 5 5 -d ik  § -a  érte lm éb en  , a  tö b b i b a rm á sz -ren d ő r i in téz ­
k ed ések  p o n to s m e g ta r tá sa  m e lle tt s a m en n y ib en  az a m arha lé tszám  
v eszé ly ez te tése  n é lk ü l le h e tség es , n ag y o b b  m érv b en  az i l le tő  fő o rv o ­
sok  k ö zb en jö ttév e l H av as Ig n ácz  á l ta l  ja v a i t  m ód szer in t e szk ö z ö ltes ­
sék , s az e te k in te tb en  ta p a s z ta l t  e red m én y t, u . m , a beo ltás s ik e ré t, 
g y ó g y h a tá s á t sa t.  m ie lébb je len tsék  fö l, h o g y  ezen a d a to k b ó l a b e o l­
tá s  haszna és czélszerű sége szakértő k  á l ta l  á l lap íth assák  m eg . E g y ­
szersm in d  a p es ti á l la t-g y ó g y in té z e t e g y  ó ltási u tas ítás i ja v a s la tn a k  e l­

k ész ítéséve l b iz a to t t  m eg . Az o rszág o s á lla to rv o s H e i t z m a n n  
M árton , m iu tán  k ő rú tjá b a n  sz in té n  a rró l g y ő z ő d ö t t  meg, m ik én t a k e ­
le ti m a rh av ész  ju h o k ra  k é tsé g te le n ü l á tv i te t ik ,  a. m. k , h e ly ta r tó ta ­
nácshoz f, hó 2 3 -án  b e n y ú j to t t  je len téséb en  azon szerencsés eszm ével 
lé p e tt  elő , h o g y  az á l la to k  b e o ltá s á t k e llen e  e sz k öz ö ln i, m ely  tö b b  
á l la t i  szerv ezetek en  á tv i te tv é n , sokkal sze lidebb  behatású  lenne , m ire 
nézve azt a já n l ja , h o g y  a b iro d a lo m b a n  lev ő  á l la tg yó g y in té z e te k b e n  
á l l a m k ö l t s é g e n o ltás i k isé r le te k  sza rv asm arh ák ró l ju h o k ra  té ­
tessenek , és a ju h o k o a  tö b b sz ö r  á t v i t t ,  s e m egszelid íte tt keleti m ar­
havész o l ta n y a g g a l  , védh im lő  o ltá so k  ú g y  a ju h o k n ál m in t a  sz a r­
v asm arh ák n á l eszközö ltessenek . E zen  eszme csaknem  eg y id e jű le g  D r. 
Z l a m á l  V ilm os eg y e te m i á l la tg y ó g y ta n á rb a n  is tá m a d t ,  k i ha l lo ­
m ás sz e r in t az o ltá sn a k  e m ó d já t feh érm eg y én ek  e g y  h e ly ség éb en  
k isé r le tté te l v é g e tt é le tbe is l é p te t te , m e ly n ek  e red m én y é t an nak  
id e jén  közö ln i fo g ju k . G r ó s z  L i p ó t t r .

S zerk esz tő i le v e lez és .
F I. F r ig y e s  tr. 1 f r t  20 k r ra l  5 G r. Ja k a b  tr .  60 k r  ; S i. A la jos 

tr .  60 k r ; B , M . tr. sz in tén  60 k r ra l tö b b e t k ü ld tek  be. A  fö lö s leg e t 
a jö v ő  fé lév i d íjb a  tu d a n d ju k  be.

A sz .- fe h é rv á r i  C asino  50 k r ra l k e v e se b b e t k ü ld ö t t  be.
L. t r .  ú rn a k  a 47 és 4 8 ; T . M, t r .  ú rn ak  a 4 9 ; G y , A , ú rn ak  

p e d ig  a 35 és 45 szám ot p ó to lta ttu k .
K . t r .  szám ára az O rv o s i N a p ló t , H . V . ú rn ak  a  G y ó gy szeré­

szeti , és G y . A. ú rn ak  a G y ó g y á sz a t i  la p o k a t m eg ren d e ltü k .
K. G , tr . ú rn ak  le v e lé t á ta d a ttu k .

’UCIp1- K é r jü k  t. o lv asó in k a t la p ja in k  m ie lő b b i 
m eg ren d e lésé re , b o g y  a n y o m a tan d ó  p é ld á n y o k  szám a 
i rá n t  e lig azo d h assu n k  s a sz é tk ü ld é s t m ie lő b b  re n d ez ­
h essü k . E l ő f i z e t é s i  á r a k :

P e s t e n eg y  évre házhoz hordással 9  f r t ; fé l évre 4  f r t  
5 0  k r ,  évn eg y ed re  *£ frt 2 5  kr. — V i d é k e n egy  évre 
1 0  f r t ;  fé l évre 5  f r t ; év n eg y ed re  2  frt 5 0  kr.

A  t. orvos- és gyógyszerész-növendék urak az elő fizetési ár­
nak csak felét fizetik. — G yű jtő knek minden 8 példány után 
egy tiszteletpéldány já r.

Ú jab b an  m e g je le n t  o rv o si k ö n y v ek .
(M egszerezhető k O s t e r l a m m K. könyvkereskedésében)

B ezold, U ntersuchungen über die elektrische E rregung der 
Nerven und Muskeln. M it zwei Tafeln 14 Holzschnitten 
4 fl. 50 kr.

E tt in g sh a u sen , Physiographik der Medizinal-Pflanzen. Nebst 
einen Clavis z. Bestimmung der Pflanzen, mit bes. be- 
rüksichtigung der Nervation der B lätter 6 fl.

F e rg u sso n , Sebész boncztani kalauz. F . V. szerint magyarítá 
Plihál Ferencz 70 kr.

G u rlt, Handbuch der Lehre von den Knochenbrücben 1-ster 
oder allgem. Theil 13 fl. 50 kr.

H a s s e l t , Handbuch der G iftlehre für C hem iker, Aerzte, 
A potheker und Gerichtspersonen. A. d. holländischen übers, 
v. Senkel 2 Bände 9 fl.

H u ss, die Behandlung der Lungenentzündung und ihre sta­
tistischen Verhältnisse. A. d. schwedischen von A nger 
2 fl. 25 kr.

K o lb , G rundriss der Anatomie des gesunden menschlichen 
Körpers 3 fl. 60 kr.

L i i ih a r t ,  Compendium der chirurgischen Operationslehre 
2-te umgearb. Auflage 1-tes Heft. A ra az egésznek 10 fl. 

L u s c h k a , die Anatomie des Menschen in Rücksicht auf die 
Bedürfnisse d. prakt. Heilkunde bearbeitet. 1 Heft. 1-te A u fl. 
der Hals. 7 fl. 88 kr.

M a r t in , H and-A tlas der Gynäkologie und Geburtshülfe 
71 Tafeln enthalten 303 F iguren in L ithographie u. B un t­
druck 15 fl.

M o h r, Lehrbuch der chemisch-analytischen T itrirm ethode.
2-te umgearb. Auflage 6 fl. 15 kr.

N ä d e r , Osterr. M edizinalkalender f. 1862. Vászonba kötve 
1  f l .  40 kr. bő rbe 1 f l .  75 kr.

S u g á r ,  Orvosi Napló 1862-re 2 fl.
T rö ltsch , die Anatomie des Ohres in ihrer Anwendung auf 

die Praxis und die K rankheiten des Gehörorganes 3 fl.
Hob. F ro r ie p i  A tlas Anatomicus per stra ta  dispositus. Editio 

quarta, kötve 13 fl. 50 kr.

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyom dája D orottya-utcza 12 szám.

Mai számunkhoz lapunk 1861. évi folyamának czímlapja s név- és tárgyjegyzéke van csatolva.



Pest, 1862. Január 12.
E lő f i z e t é s i  á r  :  h e l y b e n  e g é s z év  9  f r t . fétév 4 f r t . 50  k r. 
év n e g y ed  2 f r t .  25 k r . v i d é k e n  e g é s z év 10 frt. fé lév  5 frt. 
év n e g y ed  2  frt. 50  k r. A közlem ények és f izetések  bé rm en tes i-  

tendök . H i r d e t é s e k é r t  so ronk in t 14 u jk r.

M e g je l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
M eg ren d e lh e tő  m inden  cs. k ir . p o s tah iv a ta ln á l, a sze rk esz tő ­
nél ú j té r  10. sz . és O sterlam m  K. könyvkeresk ed ésében , ú jté r 

a kioszk á te llen éb en .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

IM■  5«. • « » « ■  i ev^rol^ram..

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő m unkatárs : B a lo g h  K á lm án  tr.

T a r t a l o m ;  B a l o g h  K. tr . K ó rszö v eti tan u lm án y o k . IV . A rá k . —  B a l a s s a  t r .  s e b é s z e t i  k ó r o d á j a : H o lló o rrn y u jtv áo y o n  b e lü l 
id ü l t  ficzam . — L e n g y e l  E .  t r . ; N y á lk ó k ó r I m m i  s c b  u tá n . — K ö n y v i s m e r t e t é s :  T ó t h  S á n d o r t r . ; A  m ad ár 
i r ta  N a g y  J ó z s e f  t r .  — L a p s z e m l e : Az á l -a g y v iz k ó r ,  — O zaenar — A h án y á s tó l a  güm ő kő ri a g y h á r ty a lo b n á l,

T á r c z a  : C l. B e m a r d e lő ad ása i a k ísé r le ti  k ó r -  és m ű téti é le tta n  kö rébő l. I .  — K á t a i  G , t r . ; Ú ti leve lek  I .  V eg y esek .

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

IV. A  r á k  (Carcinoma, Krebs).

B a lo g h  K á lm á n  t r .- tó l .

A r á k  nevezet a la tt olyan szövetképzödm ényt 
értek, m elynek alakelem ei az anyatelep alakelem eitöl 
úgy  m ennyiség m int m inő ségre nézve eltérvén, a szét­
esésre vagy  ped ig  az egym ástó l való széthullásra k i­
váló hajlam ot m utat.

A rák  fö töm egét képző  alakelem ek rostok (Faser) 
és sejtek (Zellen}, melyekhez m ég a szövetszétesési 
te rm ék e k : zsírcseppek, enyvéd göm bök (Colloidkugeln) 
és kem nyédtestecsek (Am yloidkörperchen), nem kü lön­
ben néha festenyszemcsék (P igm entkörperchen) is 
csatlakoznak. Véredények gyakoriak . Ideg  nem 
található.

Azon viszony szerint, m elyben m ennyiségileg a 
rostok  a sejtekhez állanak, a kő vetkező  válfa jokat le­
het m egkülönböztetn i:

1) S e j t r á k o t (Zellenkrebs), m idő n a kérdéses 
kórképzödm ény vagy  csupán sejtekbő l van alakulva, 
vagy  ped ig  ezen utóbbiak a rostok  felett túlnyom ó 
m ennyiségben vannak jelen.

2) R o s t s e j t r á k o t (F aserze llenk rebs), midő n 
a rostok  és a sejtek egyenlő  arányban fejlő dtek ki.

3) R o s t r á k o t (F aserk rebs); m idő n a rostok 
tú lnyom ósága m ellett a sejtek je len tő sége látszólago­
san elenyész.

Ezen három  válfajhoz sorozható m ég
4) az e n y v é d r á k (Colloidkrebs), m idő n az 

alakelem ek, s ped ig  legtöbbnyire a sejtek, de sokszor 
a rostok is a sajátos eny védanyaggá (Colloid-Masse) 
átváltoznak.

Az elö'sorolt osztályoknak szabatos határa i n in­
csenek, m int ez nincs sehol is a term észetben. Mert no­
ha itten  is úgy, m int eg y éb ü tt bárho l a m intaként fel- 
vehetö  pé ldányok  je llegzö ism érvei e léggé szem betű ­
nök, vannak átmeneti képző dm ények, m elyek hova 
sorozásán épen úgy  ke ll habozni, m int némely 
lényeknél, k ik  az á lla t és a növény ország határán  á lla ­

nak. E zért tehát ama válfaji osztályokat csak k ise­
g ítő kkén t ke ll tek intenünk, m elyekre a nagy  töm egű  
tá rg y  könnyebb átnézésénél szükség van.

A je len  értekezletben felhasznált tárgyak , m elye­
ken kívül m ég számos ide tartozó képző dm ényt vo lt 
alkalm am  m egvizsgálni, nagyobbrészt a pesti egyetem 
sebészi kórodájából kerü ltek  hozzám, m íg  a többieket 
Tóth N. János és Schm idt G yö rgy  barátim  szívességé­
nek köszönhetem.

Górcső i v izsgálataim  részint hevenyében, részint 
pedig Moleschott erő s eczetsavas fo lyadékában több 
hétig  ázott készítm ényeken tö rtén tek .

A) A r o s t r á k r ó l .

1. A rostrákok  között elő ször m ájráko t em lítek 
m eg, m ely az anyatelep gyurm ájával erő sen össze vo lt 
nő ve. Felü lete sárgás volt, késnek, keménysége m iatt 
nehezen engedett, bem etszéskor recsegett, s váglapján 
kékes fehéren és különbféle irányban durván csíkozva 
nézett ki.

Górcső  a la tt vizsgálva, vastag  rostkötegekbö l á l­
lónak ta lá lta to tt, m elyek egym ást m indenféle irány ­
ban keresztözvén igen töm ör képzödm énynyé szövő d­
tek  egybe.

A rostkö tegek  igen szépen és teljesen k ifejlő dött 
kötszöveti rostokká vo ltak  szétszedhetó'k, m elyek közé 
a k ife jle ttség  legkülönböző bb fokán á lló  kötszöveti 
sejtek (1. áb.) helyező dtek el.

A kötegek szélein helyet foglaló hosszas vékony 
sejtek (a) egym ástól egészen elkülönözv.e á llo ttak, s 
petéded fénylő  m agvakat ta rto ttak  ű rökben.

A kö teg  tengelye felé haladván a kötszöveti sej­
tek  hosszuk szerint osztódni kezdő dtek (b), s a teljes 
osztódást bevégezve, a képző dött sejtképletek egy­
m ástól teljesen el nem különültek, hanem egy ik  vé­
gükön nyujtványaik  á lta l egygyé olvadva m aradtak, 
m íg  késő bb m ásik végi nyú jtványaikkal is vagy  
együvé, vagy  ped ig  a szom szédsejtek nyújtványaihoz 
nő ttek  (c). Az ily  módon képző dött sejthálózatból, 
m iután a sejtek, és ezek nyujtványai vastagsága közti 
kü lönbség az utóbbiaknak az elő bbiekhez m ért arány-
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tá lán növése fo ly tán elenyészett, fejlő dött ki azon ru ­
ganyos rostokból álló felettébb sün i hálózat (d ), mely 
az em lített kötegek tengelyében ta lá lta to tt.

A le ír t  sejtfejlő dés m ellett a kötszöveti rostok 
hosszanti szétválás és térfogati növés utján minden te ­
k in tetben szintén gyarapodnak.

A rra nézve, váljon az ilyen rákban m eglevő  kö­
tegek  m ár elő képezvék-e ? igen valószinü, hogy azok 
m ár egészséges állapotban m egvannak, s kórossá csak 
elem eik számi és térfogati gyarapodása álta l válnak. 
Ezt Játszik m utatn i azon körülm ény, hogy minél fiata­
labbak  a rák  kötegei, ezeknek rostja i annál véko­
nyabbak , s egyszersm ind szám ra nézve keveseb­
bek is.

2. Ez fogínyrák (epulis) volt. N agysága tyúk to já­
séval é rt fel, s a balo ldali felső  állcsont fogm eder 
nyú jtványában fejlő dött ki. Szabad felületén felettébb 
m egvékonyúlt vörhenyes, könnyen lefejthető  tak h ár- 
tyáva l vonatott be, k ivévén azon helyet, hol kerekded 
igen sekély 3 m illim . átm érő jű , élesen határozott szé­
lű  és vörhenyes m ajdnem  egyenletes fenekű  fekély 
észleltetett. H árom  síma lebenybő l állo tt, m elyek 
azonban egym ástól csak sekély és igen keskeny ba­
rázda á lta l választattak  el.

Kem énysége m ajd m indenütt porczéval volt 
egyenlő . Bemetszetvén recsegett, s csak itt-am o tt le­
he te tt m ég a többi szövettel legszorosabban összenőtt 
csontm aradványokra akadni, m iután a fogme dernyujt- 
ványnak települ szolgáló része egészen oly rostképzöd- 
m énynyé vo lt átváltozva, m int ezen rák  többi tömege. 
A fekély közelében, nem különben innét befelé, m integy 
másfél centim eter hosszúságban és a fekély átm érő jé­
nek megfelelő  szélességben az összeállás egészséges 
m ájéhoz hasonlódott, m ely a szomszéd szövet kem é­
nyebb összeállásába csak lassankint változva ment át.

A m etszéslap fehér színben, durván csíkozva tű n t 
elő , s a lig  lehetett ottan valam i fo lyadékot kinyomni, 
m ely  egészen tiszta, átlátszó és alakelem ek nélküli 
volt. A k ívü lrő l szemlélhető  lebenyeknek m egfelelő - 
leg  a tömegen keresztül osztódás semmi nyom át se le­
he te tt találn i, m iután osztatlan egészet képezett.

A rákba  két, egym ástó l két m illim eternyire tova 
álló m inden tek in tetben ép zápfog vo lt bem erülve. 
Zománczos végüknek csak legfelső bb része á llo tt ki, 
m íg  a többi rostkö tegek  á lta l környeztetett, melyek 
csak m integy odatapadva lévén, ezekbő l könnyen ki 
lehetett fejteni.

A kórképző dm ény beljében 0,123 m illim eter vas­
tag  kö t szöveti és ruganyos rostokbó l álló kötegeknél 
egyéb nem észleltetett. Az u tóbb iak  vastagsága 0,004 
m illim eter volt. A kötszöveti rostok ped ig  könnyen 
szétszedhető k voltak.

A takhártya  közelében a kötszövet csak felettébb 
nehezen és igen tökéletlenü l volt egyes rostokra szét- 
különíthetö, m íg ruganyos rostok itten nem  ta lá lta t­
tak, hanem helyettük kötszöveti sejtekbő l a lak ú it igen 
tágközü hálózat (2. áb. a).

A fekély és a lágyrészek határátv izsgá lván , láttam , 
m in t szakadtak el egym ástó l nyú jtványaiknál a kö t­
szöveti sejtek (b), mi á lta l az úgynevezett farkas, de

helyesebben szólva, nyujtványos sejtek szárm aztak, 
melyek beljében majd petéded, majd pedig kerekded  
képletek keletkeztek, s fo ly ton növekedve a közti 
anyagot enyészetre hozván , egym ással érintkezésbe 
jö ttek , minél fogva sejtszövetté, m ely a m ájkem énysé- 
gü részt egészen kitöltötte, egyesültek. A fejlettség 
ezen állapotában azonban meg nem m aradtak , m ert az 
anyasejtek burka lassankint felemésztő dvén, a beljük- 
ben képző dött ifjú sejtek szabadokká le ttek  (d), m e­
lyek  térfogatban gyarapúltak , ső t sejtürbeni képző dés 
á lta l (endogene Zellenbildung) szaporodtak is, de 
szárm azékaik az élet kellékeivel m ár nem birván, ben- 
nékiik enyvédszem csékké (Colloidkörnchen) változott 
át, m ely átváltozás körében végtére a burok is bevo­
natván, a sejt egész tömege szétesett, mi azután a fe­
kély  tám adására vezetett. S valóban a fekély  feneké­
rő l lekapart anyag sejteket m utatott, melyek az eny- 
védszerü átváltozás minden szakát igen világosan m u­
ta tták .

A csekély csontm aradványokat górcső  a la tt fi­
gyelm esen fürkészvén, csakham ar lehetett oly h e ly e ­
ket találni, m elyek a szövetnek kötszövetté való á ta la ­
ku lását e lég nyilvánvalón tün te tték  elő  (3. áb.).

A csontsejtek (3. áb. d) közti anyaga ugyanis 
kötszöveti rostokká esett szét ( a ) , m ely közben igen 
természetesen a m ész-sók felszívódtak; m aguk a csont­
sejtek pedig m indenekelő tt számos nvujtványaik  n agy 
részét elvesztették (b), s végtére kötszöveti se jtekké 
vékonyú ltak  (c), m elyekbő l oly módon, m int az 1. 
szám a la tt megírtam, ruganyos rostok  képző dtek.

Honnét índú lt ki a le írt rákképzödm ény fejlő dé­
se? Igen nagy  valószínű séggel a felső  állcsont fo g ­
m eder nyújtványa, vagy  ta lán  a csonthártyábó l; m i­
után a takhártya  egyedül csak a fekélyedés helyén 
vo lt a bántalm azás körébe vonva, m íg egyebü tt köny- 
nyen le vo lt választható.

3. A méh egészen összezsugorodva kötszöveti 
szilárd töm eggé vo lt átalakulva, izm oknak m ég csak 
nyom át sem m utatván. Az így  m egkem ényedett m éh- 
bő i férfiököl nagyságú , felületén dudoros, s m ajd ­
nem csontkemény rostrák  volt kinő ve. A kinövés he­
lye m integy 8 centim eter átm érő jű  fe lü letet képezhe­
tett, hol a göm bszerü képző dm ény a nádra szövetével 
a legszorosabb összefüggésben állo tt.

A bemetszés recsegéssel történt. A metszéslap színe 
kékes fehér, m íg a szabad felü let sárgásnak m utkozott.

A váglapon kevés enyvédszerű  fo lyadékot lehe­
te tt kinyomni, s a szövet v izsgálatánál nyilvánvalón 
k itű nt, hogy az egész töm eg olynemü anyagtól át 
vo lt hatva.

Ú gy a göm bszerü képző dm ény, m int a nádra  csak 
kötszöveti rostokból és hosszú, vékony sejtekbő l volt 
alakúlva, m elyek 0 ,072— 0,113 m illim eter vastag  kö- 
tegekké egyesültek. R uganyos rostoknak m ég csak 
nyom ára sem lehett akadni. A göm bszerü képző dm ény 
kötegei központilag vo ltak elhelyezödve, m íg  a m éhé 
keresztü lkasúl.

A göm bszerü képző dmény közepében és a m éh 
m élyebben fekvő  rétegeiben a kö tegek tisztán se jtek- 

I bő i á llo ttak  (4. ábra), melyek hossza 0,146, szélessége
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ped ig  0,006 m illim étert te tt ki. Ezen sejteket könnyen 
lehetett volna sejtszerü izmoknak tekinteni. Ezektől 
azonban kévésé szorgosabb megnézés után nem volt 
nehéz ő ket m egkülönböztetn i, m iután a sejtek m aguk 
m erevek, felettébb éles határnak , s a központon túl, 
hol a m agvak fog la ltak  helyet, rögtön felettébb m eg­
vékonyodtak ; a m agvak pedig kerek  vagy  petédedek, 
szintén éles határnak, erő sen fénytörő k, sárgásak vo l­
tak, s a sejtet szélességben egészen k itö ltö tték .

Azon fölvétel m egerő sítésére, hogy ezen képletek 
nem sejtszerü izmok, hanem  kötszöveti sejtek, a többi, 
a göm bszerü kép let és a nádra felü leti rétegeit alkotó 
kö tegek  szo lgálta tták  az anyagot. Ezek ugyan  kötszö- 
vetböl, s közöttük hosszanti irányban el helyező dött kö t­
szöveti sejtekbő l állo ttak, m elyek annál jobban ki 
vo ltak  fejlő dve, s az elébb le írt sejtekhez annál inkább 
hasonlódtak, m inél közelebb estek a tisztán sejtekbő l 
a lakú it kötegekhez (5. áb. a, b, c, d).

A fejlő dés a nádra belső  rétegeiben kezdő dött, s 
innét halad t ki, a külső  felület felé a m ég ép kötszö- 
ve t ú jabb és ú jabb kötegeit vonván a kóros átváltozás 
körébe, m int ezt a felületes rétegek  dús mennyiségű, 
a kötszövetben szétszórva található  kicsiny sejtei, s a 
m élyebben fekvő  rétegek  tisztán k ifejlő dött sejtek­
bő l a lakú it kötegei m utatták.

4. Jo b b  oldali here, mely hat év lefolyása a la tt 
petéded, dudoros felü letű  k isebb átm érő jében 100, a 
nagyobban pedig 109 m illim eterny i rostrákká  vá lto ­
zott át. A borékkal, m ely kékes vörösen nézett ki, sehol 
össze nem vo lt nő ve, s hereállom ánynak m ég csak 
nyoma sem vo lt látható.

Dió nagyságú he ly  k ivéte lével, hol hullám zott, 
heveny bő r kem énységével birt.

Bemetszése kévés erő vel tö rtén t, s csak néhol re ­
csegett. A m etszéslap vörös és fehéren m árványozottan 
nézett ki. A fehér fo ltok úgy arány lo ttak  a vörösekhez 
=  3 : 1, s amazok ezen u tóbbiakba besugároztak.

A fehér foltok tömör, kötegekböl szövő dött cso- 
mócsák átm etszetei vo ltak ; m íg  a vörösek felettébb 
edénydús, lazán egym ásba fonódó és lág y  kötegek 
közé fogott, m ajd kerek, m ajd ped ig  petéded sejtek 
töm egébő l állottak.

A fehér csomócsák elemei az 1. és az 5. ábrában 
lerajzoltakhoz hasonlók voltak. Ú gyszintén a vörös 
telepek kötegeié is , ezek tengelyében; jobban kifelé 
azonban a sejtek m indinkább nagyobbakká kezdettek 
váln i (6. áb. a.), s egym ás m ellett töm öttebben á llo t­
tak , m íg  végtére a kötegek közeiben he lye t foglaló 
sejtekbe (6. ábra b) m entek át. Ezek m ind a három  
átm érő ben teljesen ki vo ltak fejlő dve, m elyek nagy ­
sága 0,006 — 0,016 millim . között ingadozott. H a lavá- 
nyak  és többé-kevésbé szem csézettek voltak. M agvaik 
egy vagy két szám mal ta láltatak , sárgásán néztek k i 
és erő sen fénylettek. Víz á lta l a sejtburok a bennéktő l 
óraüvegszerüleg elvált.

Ezen sejtek további szétesési folyam át az elöl 
em líte tt hullámzó helyen lehetett látni. I t t  ugyanis 
jókora kávéskanálny i, szennyes, sötét okerszínü fo lya­
dék ta lá lta to tt, m elyben úszkáló alakelem ek kisebb 
nagyobb m értékben szétesésben lévő  sejtek (6. áb. c),
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s ennek következtében a különváló szemcsék (6 .áb . d) 
voltak, ez u tóbbiak igen élénken mozogtak, s erő s 
fénytörési sajátságuknál fogva zsircseppeknél egye­
beknek nem tek inthettem .

A fehéres csomócsákban számos kenderm agnyi és 
egészen a m ogyoró nagyság ig  érő  m ajd czitrom, m ajd 
ped ig  narancssárga, kásaszerüen szétdörzsölhető  töme­
gek ta lá lta ttak , melyek górcső  a la tt tek in tve összezsugo­
rodo tt testek, sárgás idom talan szemcsék és széneny- 
savas mészélenyböl (carbonas calcis) állónak m utat­
kozott. M iért is azon töm egeket güm öknek m éltán ne­
vezhetni, m iután ezek fogalm ának, m int szövetszétesés- 
böl szárm azott nedvszegény halm azok, m egfelelnek.

Itt-am ott, szintén a fehér csomócsákban kicsiny 
csontképző dm ények vo ltak  jelen, m elyek a 3-ik  áb ra  
képét m utatták, azon kü lönbséggel, hogy  ottan a kép­
ző dött csontsejek csak kevés és silány nyujtványokkal, 
s kevésbé kifejlő dve látszottak.

A rákképzödés kétség kívül a heregyurm ájában 
lévő  kötszövetben vette kezdetét oly módon, m int az 
elő bbi számok a la tt m ár elő adtuk. A fejlő dés további 
folyamában a hereelemek összenyomatván, elenyész­
tek, m íg  a tú lsú ly ra  ju to tt töm ör kórszövet helyenkint 
edénydúsabbá vált, sejtei gyarapod tak  és számban 
szaporodtak, mi a közti-anyag részbeni felemésztésére 
vezetett. íg y  tám adtak azután a lágy  vörös telepek, 
m elyek színű ket a bennük nagy m ennyiségben ta lá l­
ható vértő l nyerték. Majd ped ig  vég tére  a vörös te le ­
pek sejtei zsírcseppekké szétoszlódtak, részint a ro s t-  
elem ekkel egyetem ben m egfolyósodtak, mi a le írt ev - 
gócz szárm azását eredményezte. Évnek oly7 fo lyadékot 
nevezvén, mely a szövetelemek m egfolyósodásából 
szárm azik.

A töm örebb szövetű  tájakon, hová kevesebb vér 
ju tha to tt, s m elyek áta lában véve nedvszegényebbek 
voltak, a szövetszétesés güm ök képző désére vezetett.

* *

A közölt négy leletbő l v ilágosan látható, hogy a 
rostrák  kötszöveti elemek szaporodása és gyarapodása 
folytán származik, eredeti k inyom ata ped ig  kö tegel­
nek tömörsége, nedvszegénységében és azoknak fele t­
tébb szoros összeszövésében v a n , mi á lta l m integy 
összezsugorodik. S m idő n m ás valam ely szövetben, 
milyen példáú l a csont, keletkezik, ez elő ször kö tszö- 
vetté alakúi. M iért is olyan szövetekben, melyek nem 
kö tanyagok  sorába tartoznak, soha ki nem fejlő dhetik, 
íg y  az izom, ideg és a m irigyeim nek közti kötszövet­
ben képző dhetvén, nyomás, szétfolyósítás folytán azon 
elemek enyészetét okozhatja ngyan, de fejlő dése köré­
be azokat soha se vonhatja.

Kimenetelei leh e tn ek : átm enet rostse jtrákba (4. 
sz.), s ennek folytán evképzödés; továbbá güm ő szerü- 
leg á tvá ltozhatik ; végtére ped ig  részleg m egcsonto- 
sodhatik.

A szervezetre nézve vészes volta k iváló lag az ev - 
képző désben nyilvánúl. A m eglevő  szervek vagy szer­
vi alakelem ek összezsugorodása, s más nagyban m utat­
kozó kü lerő i hatások csak esetleg lesznek veszélyessé.

(F o ly ta tása köv.)

-  2 2  -
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B a la ssa  tan á r  se b é sz e t i  k ó rod á ja .

H ollóorrnyú jtványon belüli idült ficzam (luxat, in tra coracoidea).

(A  ficzam ok kórism éjének  leg fo n to sab b  je le i . A v á l liz ü le t i  ficzam  n e­
m e i. A befelé való  ficzam fo k a i;  ezeknek je le i. U jdon és id ü lt ficzam 
fo g a lm a ; ezeknek kó rlényege. A ficzam ok jó s la ta ;  m ikor k ö n n y ű , m i­
k o r  nehéz v a g y  lehetlen  a b e h e ly e z é s .—  G y ó g y e l já rá s; a behelyezés 
a k a d á ly a i ; ezen ak ad ály o k  e lhárításának  m ódja és eszközei. — B e­

he lyezés)

N. N. 40 éves, munkás, állítása szerint két hét e lőtt ko­
csiról leesvén, vállbán erő sen megütötte magát, azóta karját 
nem tudja emelni. Az esemény után m indjárt a legközelebbi 
irgalmasok kórházába sietett, hol ő t Pestre utasították. Ide 
jő ve, a sz. Kókus-kórházba m ent, hol mint idült ficzamost 
nem vették fel, hanem a sebészi kórodéba küldötték. I t t  a be­
helyezés megkisértése végett csakugyan fel is vétetett, s há­
romnapi bennléte után a visszatétel ra jta szerencsésen véghez- 
v itetett.

Az egyén erő s testa lk a tú , izmos és egészséges. B a l  
k a r j a  f e r d e  h e l y z e t ű ,  k ö n y ö k é v e l  a t ö r z s t ő l  
e l á l l ,  f e l s ő  v é g é v e l  a h h o z  r e n d é n  k i v ű l  k ö z e ­
l e d i k ,  ú g y  h o g y  a f e l k a r  n i n c s  p á r h ú z a m o s a n  
h e l y e z v e  a t ö r z s ö k k e l ,  h a n e m  h e g y e s  s z ö g l e t  
a l a t t  c s a t o l ó d i k  a n n a k  k u l c s c s o n t  a l a t t i  r é ­
s z é h e z ,  és h o s s z v o n a l a  a l u l r ó l  f ö l f e l é  k i s é r v e  
az i z l a p  t á j á t ó l  b e f e l é  v é g z ő d i k . E mellett a kar 
az ellenkező  oldalinál r o v i d e b b n e k látszik; a v á 11 g ö m- 
b ö l y z e t  h i á n y z i k , s helyén a kótalándzsás izom le van 
lap ú lv a ; innen befelé a kulcscsont a latti gödörzet helyén 
domborúlat van jelen.

H a a vállcsont alatti lapúlást tapintjuk, az nyomás alatt 
bemélyed, míg a kulcscsont alatti domborulat csontkemény és 
gömbölyded a lak ú , mely ha mozgatjuk a kart, ezzel együtt 
mozog. Kimérve a kar fél hüvelyknyi rövidülést mutat. A tag 
mozgásai pedig nagy mértékben gátolvák.

K ó r i s m e .  A  k a r n a k  f e r d e  á l l á s a  és e g é s z  
h o s s z á v a l i  s z ö g l e t e s  h e l y e z t e t é s e  a t ö r z s h ö z ,  
valamint a felfelé k isért h o s s z v o n a l n a k  k i t é r é s e  a z  
i z l a p  k ö r é b ő l jelölik, hogy azon rendellenes helyeztetés 
van jelen, mit f i c z a m n a k nevezünk. Ezek a ficzamok leg­
fontosabb kórjelei, melyekre, miután a szóban lévő  helyzeti 
rendellenességnél soha nem hiányzanak, leginkább kell fi­
gyelnünk ; e jelekkel bármi körülmények és bármily bo- 
nyolodás mellett föl fogjuk ismerni a ficzamot még akkor is, 
ha a többi — ez esetben annyira kifejezett ficzam-kórtünetek — 
vagy zuzódási- vagy lobos dag által el volnánnk fedve, és se­
hogy sem puhatoltathatnának ki. Ilyen elfedhető  tünetek a 
vállizületi ficzamnál: a v á l l n a k  l e l a p u l á s a , mely a 
sértett ízület nagy dagjánál hiányzik; továbbá a v á l l c s ú c s  
a l a t t i  b e m é l y e s z t h e t é s , melyet feszes és fájdalmas 
lobdagnál nem puhatolhatunk k i ; azután a v á l l k u l c s  
a l a t t i  g ö d ö r  e l t ű n é s e , mely zuzódási dagnál szintén 
meg van; a k e m é n y ,  g ö m b ö l y ű  c s o n t a l a p e helyen, 
melyet fájós lobdag mellett nem érezhetünk; végre a m o z ­
g ó k o n  y t a l a n s á g , mely izloboknál szintén jelen van. — 
A  kar hosszvonalának kitérése ellenben az izlap körébő l és a 
karnak ez által okozott ferde állása vállizületi ficzamoknál so­
ha nem hiányzik annyira, hogy azokat bármily bonyolodások 
mögött is, némi figyelem és gyakorlat mellett, fel ne ismerhet- 
n ő k ; — jelen vannak azok mindenkor, mint szükségképi kö­
vetkezményei a vállizületi ficzamnak. Ök szolgáljanak tehát e 
leggyakrabbi ficzamok kórisméje körül fő jelekül; és ha mel- 
lettök még a fennemlitett többi tünetek is észlelhető k, azok a 
kórismének sokszorozott bizonyságaiul szerepelhetnek, de ha 
hiányzanak, a kórismét függő vé nem tehetik.

Ugyanazon sarkalatos jelek, melyek a ficzam kórisméje 
első  pontjának, tudniillik annak meghatározására szolgálnak, 
hogy az izvégnek helyébő li kitérése van jelen, ugyan e jelek 
n lapját képezik a 2-ik k ó r i s m é i  t é t e l  k i j e l e n t é s é -  
a e k is, kezünkre adván a kitérés i r á n y á t .

Az Ízületek alkatából latható, hogy rajtok különböző  
irányban történhet kitérés. Ez áll névszerint a vállizületrő l,

j melynek izlapja sekély, karimái kevéssé emelkedettek és az iz- 
lapkör porcza gyönge, ellenben mozgási köre a legterjedel­
mesebb, úgy hogy az erő szak iránya és hatása szerint a karfe- 
jecs, az izlap felső  körszegélyét kivéve, melyen az a kiállizű let 
vállcsúcs és a hollóorrnyujtvány által be van boltozva, minden­
felé kitérhet, t. i. b e f e l é , egyenesen l e f e l é  és h á t f e l é .  
Hogy ezen kitérési irányoknak egyike gyakoribb a másiknál, 
nem függ annyira az Ízület alkotásától, mint inkább a válliz 
mű ködési körének mivoltától és a vállra ható erő szaknak mi­
nő ségétő l. M iután a kar leggyakrabban fölfelé emeltetik, 
midő n a karfejecs az izlap belső  karimájához gördül, csupán 
a kar végének erő szakosabb fel- és kifelé téritése szükséges, 
hogy a karimán tú llökessék; így a külerő szak is, befelé leg­
gyakrabban taszítja ki helyébő l a karfejecset, mert hátról 
közvetlenül leggyakrabban éri a vállizületet. Hogy a ficzam­
nak mily iránya van, azaz váljon b e f e l é ,  h á t f e l ó , vagy 
l e f e l é tö rtén t-e a kitérés, ezt az izlapból kitérő  tag hossz- 
tengelyének hova-esési tája után könnyű  meghatározni. Jelen 
esetünkben a kar hosszvonalának iránya az izlap körétő l be­
felé esik, tehát v á l l  f i c z a m  v a n  j e l e n  b e f e l é .

Azonban még ez nem elég. Az erő szak, mely az izvéget 
helyébő l kilökni képes, nem mindenkor egyforma erő vel bír ; 
néha hatálya csak addig te rjed , míg az ízület természetes gá- 
ta i széttöretnek, s az izvég helyébő l kitolatik ; ezzel az erő ­
szak hatálya is kimerül; máskor az erő szak hatása még tovább 
tart. Az első  esetben kitér ugyan az izvég rendes helyébő l, de 
a nélkül, hogy az izlapot messze hagyná; másodikban ettő l 
kisebb-nagyobb távolságra hajtatik. H a az izlapoknak környe­
zeti teré t a csontvázon szemügyre vesszük, ezen különböző  
fokú és távolságú kitéréseknek lehető ségét könnyen meg fog­
juk  magyarázhatni. A h e l y e t ,  m e l y r e  a f  e j  e c s  j u ­
t o t t ,  azaz ak ité rés f o k á t  szintén szükséges meghatároz­
n i; ez a ficzami kórismének 3 -ik, nemkevésbbé lényeges pont­
já t  képezi. I la  mindezt a vállra és pedig annak befelé való fi- 
czamára alkalmazzuk a csontvázon ki fog tű n n i:

1- ör, hogy a helyébő l k ilökött karfej megállapodhat a 
hollóorrnyujtvány alatt, oly közel az izlaphoz, hogy gömbének 
harmadával az izlap körébe benyúlik, ez az úgynevezett f  é 1— 
f i c z a m  b e f e l é ;

2- or, hogy az, ha tovább löketik, egészen a hollóorrnyújt- 
vány alá ju ta n d ; ekkor még mindig az izlap közelében ma­
radván, úgy hogy a fejecs hátsó részével az izlapkarimához 
düleszkedik =  t  ö k é 1 e t e s f i c z a m  b e f e l é ,  h o l l ó o r r ­
n y u j t v á n y  a l a t t i  f i c z a m (lux. subcoracoidea) ;

3- or, hogy ha a fejecs még tovább hajtatik  befelé, a lap­
csont nyaka mögé, a lapcsont a latti gödörbe ju t, ekkor a hol- 
lóorrnyujtványon belül a kulc3csont a latt áll =  h o l l ó o r r -  
n y u j t v á n y o n  b e l ü l i  f i c z a m , vagy k u l c s c s o n t  
a l a t t i  f i c z a m (lux. intracoracoidea, lux. subclavicularis).

M i n ő  j e l e k b ő l ismerjük meg a befelé kificzamlott 
karfejecsnek ezen k ü l ö n b ö z ő  á l l á s á t ? Lássuk ezt a 
csontvázon:

a) a tökéletlen félficzamnál befelé a karnak hosszvonala, a 
hollóorrnyujtvány és válliz-karima közti tá jra esend; e helyen 
gömbölyeg, kemény púp lesz észlelhető  és a vállcsúcs alatti 
lelapultság kevésbbé szembeötlő , gyakran csupán a tövisnyujt- 
vány vállcsúcsi részének élesebb kiállásában és a vállcsúcs 
külső  fele alatti tájnak kevésbé töm ött ellentállásában áll. 
Ezen jelek, mint látjuk, majdnem mindannyian relativ-szerű ek, 
és miután kevéssé vannak kifejezve, vagy a szövemények által 
elrejtve, teljes biztosságot nem nyújtanak, s köztük csupán 
egy van, mely a gyakorlott érzékekkel és értelemmel vizsgá­
lót sárban nem hagyja, ez a h o s s z v o n a l n a k  k i t é r é s e  
a z  i z l a p  k ö r é b ő l ; s kívüle még egy másik, mely a ficzam 
mechanicai viszonyainak nem hiányozható következménye , 
t. i. a h o l l ó o r r n y u j t v á n y  a l á  k i t é r t  k a r n a k  
m e g h o s s z a b b o d á s a .

b) H a a hollóorrnyujtványnak az izlaphozi viszonyát meg­
tekintjük, s azt látjuk, hogy ezen nyújtvány az izlapnak felső  
széléhez oly közel van állítva, miszerint a helyéből kitérő  kar­
fejecs a közte és az izlap közötti térbe meg nem m aradhat' 
azaz hogy ide kirándulhat ugyan, de ki nem ficzamodhat; és
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ha megtekintjük a hollornyujtvány alsó szélének az izlap felső  
karim ájánál jóval a latti á l lásá t: könnyen meg fogjuk magya­
rázhatni, hogy a befelé kitérő  karfejecs, a kiálló hollóorrnyujt- 
vány miatt, egyenesen befelé ki nem térhet, hanem hogy befelé 
való irányában helyét elhagyhassa, a hollóorrnyujtvány alá kell 
ju tn ia, mely helyen vagy megállapodik (fél ficzam és teljes fi- 
czam a hollornyujtvány alá), vagy azon tú lm egy, a horog- 
nyujtványt mintegy megkerülvén (vállizficzam befelé a lap­
csont alatti gödörbe). — Miben áll ezen helyzetbeli mivoltnak 
tüneti következménye, mely úgy mint az elő bbi nem hiányzik, 
s ennélfogva nem csalhat ? Nemde abban , hogy a h o l l ó o r r ­
n y u j t v á n y  a l a t t i  f i c z a m n á l  a k a r n a k — mert 
lejebb té r t a fejecs rendes állásánál — f é l —e g é s z  e g y  
h ü v e l y k k e l  m e g  k e l l  h o s s z a b b o d v a  l e n n i e ;  
míg h a  a h a r m a d i k  f o k ú  f i c z a m  v a n  j e l e n befelé, 
a karfejecs megkerüli a horognyujtványt, bejutván így a lap­
csont alatti gödörbe s innét fel a lapcsont felső  karimájáig, a 
f i c z a m l o t t  k a r o n  n e m c s a k  h o s s z a b b o d á s  n i n c s  
j e l e n , ső t gyakran nehány vonalnyi r ö v i d ü l é s .

M iben fog tehát a befelé tö rtén t vállficzamok imént em­
líte tt különböző  fokára nézve sarkallani a kórisme ?

Mind a három esetben igen egyszerű en a k a r  h o s s z ­
v o n a l á n a k  k i t é r é s é b e n  b e f e l é ;  m e l y  a f é l  f i ­
c z a m n á l  és  a t e l j e s  f i c z a m n á l  a h o l l ó o r r n y ú j t -  
v á n y  a l á ,  a k a r n a k  h o s s z a b b o d á s á v a l  e g y e ­
s í t v e  v a n ;  m í g  a h o r o g n y u j t v á n y o n  b e l ü l i  f i ­
c z a m n á l  h o s s z a b b o d á s  h e l y e t t  g y a k r a n  r ö v i ­
d ü l é s  v a n  j e l e n . (Folytatjuk)
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N y á l k ő k ó r (Speichelkrankheit. Sialolithiasis).

11. I m m is c h  tr .  u tán  köz li L e n g y e l  E .  tr .

A n y á l k ő k ó r  l é n y e g e következő : A nyálvezeté­
kek idült lobos állapotában a takhártya felületén kisded emel­
kedések és mélyületek képző dnek, melyekhez a k iválasztatás- 
ban akadályozott nyál alkatrészei, nyákkal és genynyel vegyült 
k é r e g (crusta) alakjában lecsapódnak. A nyálvezetékek ür- 
köre szabad marad, s a nyálkövekben található csatornát ké­
pezi. A nyálvezeték kérgesült falaiból fejlő dik ki a n y á l  kő , 
a mely belfelületén történő  további lerakodás által növekszik, 
s a nyálvezetéket k itág ítja , mígnem, tapadásai genyesen fel­
olvadván, a vezeték természetes külnyilatán kivettetik ; vagy 
pedig, visszhatási lob és genyedés következtében a vezeték 
szájüri fa lzatát átlikasztja, s ezen ürül ki. Továbbá magukban 
a nyálm irígyekben (fültő -, álla latti és nyelvalatti m irigyek) 
is, bár ritkábban fejlő dhetnek ki nyálkövek, melyek lobos 
bedugulás következményei, s a mint látszik csatornával, mint 
a vezetéki nyálkövek, nem szoktak birni.

Leggyakoribbak a W harton-féle — s legritkábbak a 
Stenon-féle-vezeték és a fültő mirígy nyálkövei. A  szerző  által 
összeszedett 41 esetben ta lá lta to tt a nyálkő  : a Stenon-veze­
tékben 8 -szór, a fültő mirígyben egyszer, a W harton-féle ve­
zetékben 11-szer, az állalatti mirigyben 8-szor, a nyelv alatt (h i­
hető leg a W harton-féle vezetékben) 11-szer, a nyelvalatti 
m irigy vezetékeiben 2-szer. A nyálkő  fő leg férfiaknál, a 30— 
40 életévek közt, mindenik oldalon, s többnyire magánosán 
jön elő .

A  nyálkő  alakjára nézve lehet hosszas, gömbölyű , fö­
vényszemcsés (arenulae salivales); az első  alak leggyakoribb, 
az utolsó legritkább. M e l i o n  szerin t: a hosszas kövek 
többnyire szemölcsös (warzig), s a gömbölyű ek síma felüle- 
tüek. Színökre nézve a nyálkövek: szürkés-, sárgás-fehérek, 
fehérek, olykor sö tétsárgák ; szerkezetük: közközépesen (con- 
centrisch) ré teg ze tt; többnyire jelenlévő  csatornájuk oly 
szű k, hogy a lósző rt alig fogadja b e ; tömöttségük és kemény­
ségük a kő keménység és morzsolékonyság közt változik; 
nagyságuk különböző ; súlyok lehet 6 % —84 szemer (K ö cI l ­
i i  n g ta lá lt 1 obony súlyú nyálkövet). A  nyálkövek olykor 
kellemetlen szagúak.

T ett vegykémletek szerint a nyálkövek fő alakrészeit 
vil- és szénsavas mész, szerves anyagok — nyálany (P tialin),
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fehérnye, nyák — tesz ik ; melyek m ellett epeany (B ilin. 
Berzelius), húgysavas szíkéleg és epefadgyany (Kohlensaures, 
Natron, Cholestearin. W right) fedeztettek fel. Érdekes volna 
tudni, váljon a különböző  képlő dés-helyi nyálkövek birnak-e 
fészküket jellemző  vegyszerkezettel ?

Szerző  9 nyálkő kóri esetnek leírásával világosítja a 
kórképet.

K ó r i s m e . A  nyálkő  olykor, hosszasabb jelenléte da­
czára , semmi kórjellel nem külöli m ag át; mert vagy nem lé­
vén még megkeményedve, a szomszéd részekben nyomása ál­
ta l lobot nem idézhetett elő  ; vagy kemény ugyan, de kis te r-  
jem ű ; vagy magában a nyálmirígyben fészkelvén, a kivezető ­
cső  ű rét nem dugaszolja b e ; vagy végre az állományán ke- 
resztű lm enő , vagy felületének emelkedései közt létező  csa- 
tornácskákon az elválasztott nyálnak elegendő  kifolyást 
enged. — A kórjelek rögtön szoktak fellépni. Többnyire elő ­
ször is rágás alatt veszi észre a beteg a nyálm irígyeknek vagy 
vezetékeknek megfelelő  dagot (az összegyű lt és aránylag ki 
nem üresült nyál m ia tt) ; a daghoz oly éles fájdalmak szegül­
nek, hogy a beteg evését sem folytathatja, míg csak a dagból 
bizonyos sű rű s anyagot ki nem nyomkodott. Evés után a dag 
egészen, vagy nagyrészt, a fájdalommal együtt elenyészik. A 
bántalom hosszasb tartam a mellett a dag állandóvá lesz ; leg­
többször mozgékony, olykor a rendes külemű  külbő rrel össze­
nő tt, a beszélést és nyelést akadályozza, rágás a latt növek­
szik, de rágás után sem tű nik el egészen. H a a dag a nyálve­
zetékben (többnyire a W harton-féle vezeték) fészkel, hosszas 
és hullámzó emelkedést külöl, a mely ujjnyomásra, vagy evés 
közben elő bb sű rű , ragadós nyálat, azután gennyes vagy sós 
ízű  folyadékot ű rit k i ; s a beteg által naponkint több ízben 
eszközlendő  k iürítést igényel. A  bántalmazott nyálvezetéken 
át történő  nyálkiválasztás többnyire többé-kevesbé nehezí­
te tt ; azonban az egynemű  szomszédos nyálmirigyek szokott­
nál nagyobb mennyiségű  nyálat választanak el. A  dag lassan- 
kint növekszik, s közepén kemény testet lehet tapintani, mely 
a k itágúlt vezeték falzatán által mint többnyire mozgó, s 
egyenetlen felületű  igegen test érezhető ; ellenkező esetben a 
kő  magában a mirígybén fészkel. H a a nyálkő  a szájürbe már 
kissé kitolakodott, vagy a nyelv által éreztethetik, vagy szem­
léletre mint kis, fehéres emelkedés jeleli magát. Növekedvén 
a dag, a nyelvet többnyire oldalt- é3 föltolja. A nyálkő  nagy­
ságához vagy számához aránytalan fájdalom, rángáson kívül 
többnyire csekély, vagy egészen h iányzik ; de lehet nagyfokú, 
folytonos vagy félbenhagyó. Az állapot több évig elhúzódhat, 
míg a természet a követ a nyálvezetékbő l k iküszöböli; de az 
esetek többségében a kórtünemények rögtön emelkednek, s a 
hevesebb fájdalmak a nyelvalatti tájról a félfejre, s olykor ki- 
tünő leg a fülre terjednek e l ; a szájür gyúladásba jiin ; egyes 
esetekben nyelv-, gő g- és garatlob fejlő dik ki, a félig nyitott 
szájból nyál folyik; a fulladozó beteget égető  hő ség, nagy' 
szomj és kínzó fájdalmak gyötrik, míg a term észet vagy orvosi 
segély által felnyitott dagból a nyálkő , geny- és nyáktól kö­
vetve, ki nem ürittetik. R itkább esetben a netalán visszama­
radt nyálkövek, vagy a kórfolyam a latt kifejlő dött túltengés 
következtében a bántalm azott mirigy, a nyálkő  kiürítése után 
is nagyobb és kemény marad. A kór néha visszatér, de csak 
azon esetben, ha kövek maradnak v issza, melyek azután 
ugyanazon vezetékben vagy mirigyben fejlő dnek ki, hol a k i­
küszöbölt kövek helyezkedtek.

A nyálkő kór felületes vizsgálatra felcseréltethetik .-
1) b é k a d a g g a l (ranula). A békadag, S c h u h szerint egy, 
fehérnyeszerű  bennékkel tö lt tömlő , mely a beteg k itá to tt 
szájában mint gömbölyded, kékesen áttünő  dag mutatkozik. 
A békadag egyenlő en puha tapintatú, kemény testet nem ta r­
talmaz, a szájürnek közepén vagy oldalán fekszik, s rágás 
alatt nem növekszik. Békadag mellett a nyálvezetékek szaba­
don kutaszolhatók (hacsak nyálkő veli szövetkezés nincs jelen), 
de ki nem tágúlvák. Vegykémletre a békadag bennéke kén- 
kékleny hamany (Schwefelcyankalium), a mi a nyálban nincs, 
valamely nyákszerű  anyag, vérsók (s fő leg konyhasó), s kevés 
fehérnye (a nyálban nincs). Tehát a békadag és nyálkő kór 
egymástól világosan különböznek. 2) Történhetik felcserélés
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a n y á l m i r í g y e k  r á k o s  e l f a j u l á s á v a l ; fő leg ha a 
nyálkövet tartalm azó mirigy a külbő rrel összenő tt, s a beteg 
álmatlan éjjei s akadályozott táplálkozása m iatt tönkre ju to tt. 
De ily esetben a bő r rendes külemű , míg a rákos elfajulásnál 
kék színű  szokott lenni. Nyálkő kórnál a hónalj es tarkómirí- 
gyek nem dagadnak meg. A rák inkább az élemedett korban, 
a nyálkő kór ellenben a közép- és fiatal életkorban szokott elő ­
jönni. 3) N y á 1 m i r í g y-1 o b b a l , vágy t ú l t e n g é s s e l  
csak felületes vizsgálatra cseréltethetik  fel a nyálkő kór. 
4) Ö n á l l ó  n y e l v - ,  g ő g - é s  g a r a t l o b t ó l a nyálkő  ál­
ta l okozott hasonló bántalmak szoros vizsgálat és az elő zmé­
nyek tekintetbe vétele által könnyen megkülönböztethető k.

A n y á l k ő k ó r  g y ó g y í t á s a a nyálkövek eltávolí­
tásában rejlik, melyet vagy maga a természet gyógyereje, rö- 
videbb-hosszabb idő  alatt (olykor ugyan sipolyok hátraha­
gyásával) létesít, — s az orvos ezen gyógymű veletet langyos 
borogatások, szájöblítő k, s a fájdalmak ellen adagolt szunyal- 
la l csakis tám ogatja ; vagy pedig mű tét utján távolíttatik  el 
a nyálkő ; s jelesül ha a nyálkő  a nyálvezeték szájüri ny ila ié­
hoz még nem ju to tt el, magára a dagra te tt bemetszés, s a 
kő nek fogó- vagy csipesszeli kiemelése á l ta l ; ha pedig már a 
vezeték szájüri nyilatánál találjuk a követ, — csipesz-, vagy a 
kő  alá vezetett vékony sodronynyal. A betszést követő  vérzés 
csakis enyhe vérállító szereket igényel. A metszseb a kő  eltá­
volítása után nehány napra begyógyul. H a netán sipolyok ma­
radnának hátra, ezek szabály szerint fognak kezeltetni. (D eut­
sche K linik, 1861. 44, 45, 47, 48. számok).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

„A m adár“, ír ta  Nagy J ó zse f, (a) m agyar akadém ia leve lező 

tagja. Komárom, 1861.

E munka már régecskén megjelent, s mindamellett, hogy 
lapjaink száma oly nagy, még eddig egyikben sem ju to tt ne­
hány biráló szó részére hely ; pedig mily kész tárgy leendett 
egy szépirodalmi Ítésznek, s mennyivel inkább az ő  szakmájá­
hoz tartozo tt volna, s nem e lapok szű k köréhez.

„A m adár“ a szerző  által is gyakran idézett franczia böl­
csész-történész M i c h e l e t modorában íra to t t , kiknek elra­
gadó irályú történelm i mű vei is azonban nem mindig állják 
k i az itészi szigort, a mennyiben a költő ibbért legtöbbször 
feláldozza a tényeket. 0  forradalmi nyughatatlankodásaiért 
1852-ben a franczia tudósok collegumabeli tanárságtól s a pá­
risi nemzeti levéltár osztályfő nökségétő l megfosztatva, Angol­
honban az „Anya“, „Tenger“, „Rovarok“, „Szeretet“ stb. czí- 
mű  vonzó olvasmányok készítésével foglalkozott. „L ’ O iseau“ 
czímű  mű vét 1855-ben í r t a , mely azóta már hét ki­
adást ért.

A  bírálat a latti magyar mű  191 lapon „Bevezetés. A 
madár a természetben. Az ember és a madár. A madár fejlő ­
dése. A madár testi élete. A madár szellemi s kedélyélete. A 
madárhang s madárdal. A madarak haszna. O sztályzat“ czímű  
szakokra oszlik.

H a szabadna, én e mű vet két részre osztanám. Az első  
55 lap tartalm át e bekezdésig: „De ha a madártan tudomá­
nyos terén mű ködő k sorát tekintjük stb .“ az inkább költő i, a 
többit az inkákb tudományos résznek tekintve, hol míg az első ­
ben M ichelet utánzását a legsikerültebbnek nem mondhatjuk, 
a másodikban szorgalmas természetbúvárunknak otthonossá­
gát kell bevallanunk.

M i az első  részt illeti, nagyon sok helyütt azt m utatja 
ez, hogy írónk a költészettel tények helyett is megelégszik, 
így péld. az 5-ik lapon azt mondja: „Az első  madarak testal­
kata még határozott nem volt, halmadarak jö ttek  lé tre , félig 
halak, félig madarak, minő k maradványainak tekinthető k a 
még vélünk élő  röptelen m adarak : alkák, piugvinek.“ — En is 
ismerem Michelet „Oiseaux-poissons“ kifejezését, de azért azt 
hiszem, nem hibázunk, ha ezeket neki hagy juk ; mert hisz ne­
ki nagy szóra, a magyar olvasónak pedig igazságra van szük­
sége, s e megjegyzés álljon a mü minden ilynemű  helyeire.

De megenged a t. szerző  midő n némely költő ies leírásának 
francziáa pajzánsága felett sem nyilatkozhatom helyeslő leg. 
így  a 13-ik lapon azt mondja: „Napnyugtávalelném ul a dalos 
sereg, csak a koszorús költő  — a czalogány — panaszolja éj­
jel szerelmét a csendes erdő nek ; de nincs is ily tiszta érzelem 
nyilatkozatához alkalmasabb idő szak; nappal kifütyülné az 
érzelgő t a rigó, kinevetné a gerle, és a sárga rigó neje, meg a 
csintalan mátyás még macskazenét is csinálhatnának neki.“

Szerző  „Az ember és m adár“ czímű  szakaszában a mada­
rakra vonatkozó helyeket idézi a magyar kö ltő kbő l, s alább az 
azokra vonatkozó hitregészeti adatokat is közli, mely utolsók­
ból álljon i t t  egy a 34-ik lap ró l:

„Nem is tiszteli az Isten egy teremtmény ivadékát any- 
nyira, mint a jegérét. H a a jegér tojik, gondja van az Istennek 
rá, hogy a tengeren se hab, se vihar ne támadjon. Ezen kis 
állatoknak köszönhetik tehát az emberek, hogy télközepén 
évenként hét napig és hét éjjig csendesen hajózhatnak, és biz­
tosabban utazhatnak a tengeren m int a földön.“— A zt gondo­
lom, nem csalatkozom, ha hiszem, hogy ily munkában, mely 
egyfelő l a tudomány népszezű sitésére, másfelő l m ulattató ol­
vasmányul szolgálna, az ily erő sebb idézetek ha bátran 
kihagyhatok nem is,de legalább pár szóbeli útbaigazító jegy­
zettel kisérendő k volnának.

Volna még több szavam is, de hisz itt valami rendszeres 
bírálatról szó úgy sincs, tisztelt szerző  pedig ennyibő l is ér­
teni fogja, miként én a franczia bárminő  szóvaltartás helyett 
a józan eszű  s Ízlésű  magyar közönség számára a dolgoknak 
folyvást m agyaru l való elmondását óhajtanám.

Mi a második részt il le ti, mellő zvén itt is minden 
mélyebb részletezést, bátran elm ondhatjuk, hogy ebbő l ked­
ves leírásokban a tanulni akaró a madarakról igazán sok 
érdekes dolgokat olvashat és tan u lh a t; ez azon bár minél töb­
bek által utánzandó kisérletek közé tartozik, melyek a mívelt 
nemzetek irodalmában a tudományok terjesztésére s népsze­
rű sítésére nagy haszonnal divatoznak, s melyek, hogy nálunk 
is, minden tudományban, mielő bb , mentő i számosabb példá­
nyokban és minél tökéletesebb alakban jöjjenek létre, buzgón 
nem óhajtanunk lehetetlen.

Ellenmondhatlanúl tudományos értékű , s hazai Faunánk 
és a madarak általános földrajzi elterjedését illető leg is fényes 
becsű , szorgalmas állattudósunknak azon táb láza ta , mit a 
Nyitramegyében ta lá lt madarakról mű véhez csatolt, melyet 
ha egyedül ad is ki a magyar tud. akadémia közleményei közt, 
fényt áraszt nevére. Fényesen bizonyítá be ez által szerző , 
hogy hazánkban is vannak egyes példái a tudós külföld oly 
számos gyakorló orvosainak, kik terjedelmes orvosi gyakor­
latuk mellett is tudnak perczeket szentelni vidékük F lórája s 
Faunája megvigyázására s tapasztalatuk eredményének a tu ­
domány érdekében s nemzetük becsületére szolgáló közzété­
telére. . . Vidéki ügytársak, s mint a tudós szerző, tiszti orvo­
sok ! azt hiszem elég e követendő  példa felemlítése — — — 
s több szóra nincs szükség — — — Adja Isten !

És most az egész könyvre nézve, habár eleje kissé azon 
mű vekhez látszik is ta rto zn i, melyeknek írói mű veikben más­
nak akarnak látszani, mint a mik valósággal (szerző péld. köl­
tő nek, holott ő  tudós), nem lehet más óhajtásunk, mint hogy mi­
elő bb keljen el mind „A m adár“, a t. szerző  pedig mentő i elébb 
megjavított kiadásban léphessen fel, ezen a maga nemében iro­
dalmunkban még kevés társú példány-mű vével. T ó t  h S. tr.

— - U H - —

L A P S Z E M L E

( K .G y .)  A z  á l a g y v í z k ó r  * ) , l i y d r o c e p l ia l o id .

W e r t h e i m b e r  A.  M ü n c h e n b e n a csecsemő  kor­
nak azon sajátságos agybánta lm át, melyet M a r s h a l  H a l l  
„ h y d r o c e p  h a l o i d  d i s e a s e - “nek keresztelt, bő vebben 
tanulmányozván, érdekes észleleteit rövid kivonatban közöl­
jük  : W ertheim ber tekintettel az álagyvízkór mi módoni ke-

*) A b e teg sé g  ezen elnevezése m a g y a r  n y e lv en  m ég d r. S ch ö p f  — 
M ere itő l szárm azik .



letkezésére, k é t f é l é t . ! ,  h e v e n y és i d ü l t lefolyású kór­
alakot különböztet meg. Az első  támad bő  és gyors nedvvesz­
teségek következtében, különösen vérhas és azon túlheveny 
hasmenés után, mely csecsemő korban hányszékelési kórjelek­
kel társul. Az utóbbi keletkezik szárazon nevelt vagy korán 
elválasztott gyerm ekeknél, ha ezek czélazerű tlen táplálék 
következtében hosszabb idő n keresztül emésztetlenségben 
vagy tű sző s béllobban (enteritis follicularis) szenvednek.

Az álagyvízkór k ó r b o n c z i l a g az agy-állomány vér­
hiánya és az agykérek visszeres pangása által jellegzi magát. 
H e v e n y esetben az agyállomány váglapján száraz, csak 
kissé vizenyő sen fénylő  és a lágy agykérek között kevés savó 
ta lálható ; i d ü l t  folyamatúnál az agyállomány puha, vizenyő s, 
a lágy agykérek sávosán átáztatvák, (serös durchfeuchtet) 
a gyomrocsok tartalm aznak rendellenes mennyiségű  savót, 
de áz edény fonatok igen vérdúsak, a keménykéri véröblök 
sötét tapadós vértő l duzzadtak, ső t néha azokban nagyobb 
v é r r ö g ö k is találhatók.

A rajzolt bonczlelet megfelel a betegség legmagasabb 
fokának. Kevésbbé súlyos esetekben, vagy a baj korábbi idő ­
szakában, a leírt vérpangási jelek egészen hiányoznak. Ily 
esetben életben is csak azon tünetek vannak jelen , melyek az 
idegrendszer központjának elégtelen tápanyaggali ellátásá­
ból erednek. S valóban ezen h e l y b e l i  t á p h i á n y s az 
abból folyó i d e g  m ű k ö d é s i  z a v a r o k (Innervationsstö­
rungen) képezik az álagyvízkór fő  tényező it; a vérpangás pedig 
csak kisérő  kórtünet jelentő ségével bír.

K ó r j e l t a n i  tekintetben két idő szakot különböztet­
hetni meg 1) az a g y  i z g a t á s 2) az agy tompaság (Gehirn 
torpor) idő szakát.

A z  e l s ő n e k kórjelei az ism ert i z g a t á s i t ü n e t e k ,  
u. m. nyugtalanság, ijedezés, halk álom vagy álomtalanság, 
gyakori sírás és kiáltás, szenvedő , sárgáshalvány arcz, kékes 
o rr- és szemkörnyék, gyenge gyorsíto tt, de egyarányos érű - 
té s , végre könnyebb fokú izom rángatódzások az arczban 
(szemforgatás) és végtagokban (úgynevezett halk ránggörcsök, 
stille Fraisen). Em lítést érdemel, hogy idő nként vértorlódási 
jelek, nevezetesen múlékony arczpir, fejhő ség stb. lépnek föl, 
melyek könnyen kórisméi tévedésekre csábíthatnak. Az á t­
meneti idő szakban növekedvén a nyug ta lanság , a gyermek 
gyakran feje felé kapkod, s ezt folytonos dörzsölés közben a 
párnákba fúrja.

A 2-dik i d ő s z a k b a n  az  a g y n y o m á s tünetei tú l­
nyomók. Ide tartozik a nagy közönyösség, lomha testmozgá­
sok, álomkórosság, késő bb szúnykór. Az izomrángatások erő sb 
ránggörcsökké ső t néha derm edetté fokozódnak, m it névszerint 
heveny eseteknél tapasztalhatni. Az álagyvízkór egyéb kórje­
lei azon első dleges bántalomra vonatkoznak, mely kifejlő dé­
sére okot szolgáltatott.

H a az álagyvízkórnál heveny kóralakról van szó, ez 
leginkább csak a 2-dik idő szak gyors bekövetkezésére vonat­
kozik. Fölötte nagy ritkaság , hogy elő bb egészséges gyerme­
keknél az em lített betegségek következtében rögtön és rövid 
idő  alatt fejlő dnék ki az agy-tompulás, ellenben gyakran 
történ ik  ez oly gyerm ekeknél, kik huzamos idő n — heteken, 
hónapokon — keresztül emésztetlenségben , hányásban , has­
menésben, szélkórban szenvedtek, ha valamely alkalmi okból 
a hasmenés nagyobb fokra hág.

Az álagyvízkór k ó r i s m é j e nem já r nehézséggel, ha a 
kórelő zmények, a beteg testalkata és a tünetek összege kellő  
figyelembe vétetnek. E l s ő  i d ő s z a k á t könnyen lehetne 
fölcserélni azon a g y i z g a t á s s a l , mely a f o g z á s kísé­
retében jelenik meg, különösen miután ez szintén hasmenéssel 
szokott társúln i. A megkülönböztetés csak a föltételező  kór­
okok , a gyermek erő beli állapota és a concret eset minden 
oldalróli megfontolása mellett lehetséges. Ily  esetben a ne­
hézség még azon körülménynél fogva is növekszik, hogy a 
fogzási hasm enés, ha túlságossá lesz , maga is szolgáltathat 
okot az álagyvízkór keletkezésére, miért is nagy óvatosságra 
van szükség. K ivált gyenge, kimerült gyermekeknél pedig, 
ilynemű  hasmenést mindig gyanús szemmel kell kisérni. — 
A h y d r o c e p h a l o i d 2-dik i d ő s z a k a sok hasonlatos­
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sággal b i r a h e v e n y  a g y v í z k ó r zárszakával. O tt tájéko­
záséi szolgálhat a betegek é letkora; a hydrocephaloid t. i. 
csecsemő korban l ' / 2 év ig , a heveny agyyízkór pedig csak 
a 2-dik életév után szokott föllépni. De a tényleges kórjelek 
is tetemesen különböző k, mert hydrocephaloidnál az érverés 
gyors és egyarányos , a kutacs beesett, az altest domborodott; 
heveny agyvízkórnál pedig lassú és rendetlen érverés, dom­
borodott feszes kutacs és beesett hasfalak vannak jelen. Van­
nak esetek, hol hódító szerek által idéztetik elő  oly kábúlás, 
mely az álagyvízkór második idő szakát színleli. Szerző  
több hasonló esetet lá to tt, hol a nyugtalan gyermekeket mákony 
szörppel a ltata el dajkájuk, mi néha nálunk is történni szo­
kott. A szemes orvos figyelmét azonban ez nem egyhamar 
fogja elkerülni. — A hydrocephaloid álarczát színlelheti végre 
a k a r é l y c s á s  t ü d ő l o b is oly esetekben, hol ennek kór­
jelei a másodlagos agytünetek által háttérbe szorítta tnak , a 
köhögés végképen megszű nt, s szintén mély álomkórosság, 
kékellő  arczszín , ső t néha savós, gyakori székű ritések is van­
nak jelen. Ily körülmények közt csak a légzési mozzanatok 
pontos megvigyázása és a legszorgosb physikális vizsgálat fog­
nak fölvilágosítást adhatni.

A k ó r  j ó s l a t a baj első  idő szakában nem mindig ked­
vező tlen, kivált ha czélszerű  gyógymód és ápolás nem hiány­
zanak ; az i d ű  11 folyamat második idő szakában ellenben igen 
szomorú; Heveny és alheveny esetben nagyobb a veszély az 
élet első  három havában és a fogzás alatt. Jó l táp lá lt gyerm e­
keknél a baj legnagyobb foka mellett is lehetséges a gyógyu­
lás, ha az em lített két kathegoriába nem tartoznak.

A g y ó g y e l j á r á s legczélszerű bben azon kórfolyam 
ellen in téztetik , mely a hydrocephaloid keletkezésének okáúl 
szolgált.Idült folyamatúnál,mely többnyire hosszantartó bél- és 
gyomorbántalmaknak köszöni eredetét, leghatalmasabb gyógy­
szer az a s s z o n y i  t e j ; hol ezt megszerezni nem lehet, az é t­
rend szigorú szabályozása a fő dolog; továbbá a hasmenés 
ellen intézett gyógymódon kívül, gyengén izgató szerek 
használata ajánlható. I t t  első  helyen áll a b o r, különösen 
azon fa ja i, melyek nagyobb mennyiségű  csersavat ta rta l­
maznak p. o. a bordeaux i, melybő l naponta 2 — 3 kávés 
kanálnyit lehet adagolni. Jó  szolgálatot tesznek i tt  az erő ­
sítő  fürdő k is, m alátával, aromaticus füvekkel stb. A  heveny 
és alheveny hydrocephaloid gyógy3zerelésénél két főfeladat 
teljesítendő  u. m. 1) a hányás és hasmenés lehető leg gyors 
elállítása 2) a lankadó szívmű ködés élénkítése. Első  tek in­
tetben legbiztosabban hat a m á k o n y , melynek használatá­
tó l i t t  a múlékony torlódási fejtünem ények, ránggörcsök és 
álom kórosság miatt nem kell visszarettenni. Óvatosságból 
készítményei közül olyanoknak adandó az e lső ség, melyek az 
adag biztos m eghatározását megengedik (p. mákonypor vagy 
festvény, Dowerpor), továbbá nagyobb adagok (1 gr. Dower- 
por, '/ l2— Vio gr. Laudanum) nyújtandók, de hosszabb (3—5 
órai) idő  közökben. Ha a nyelés akadályzott. a mákonyi vagy 
a nyelvbe lehet bedörzsölni vagy cső rében alkalmazni. A má­
sodik javallatnak k ü l s ő s  b e l s ő  i z g a t o k felelnek meg. 
Az első khez tartoznak a mustárpépek, meleg eczetteli dörzsö­
lések, meleg fürdő k mustárral, székfű vel stb. Belsőleg az izga­
tó szerek közül leginkább ajánltatnak a légköneny készítmé­
nyei, különösen a liquor aramon, succinic, vagy anisatus. 
Továbbá itt is helyén van a bor, ső t az angolok, p. W e s t ,  
ily esetben pálinkát is használnak jó  sikerrel. Ezen izgató 
szereket a javulás után bizonyos ideig még folytatni szük­
séges , mire nézve a bekövetkező  visszahatási láz sem képez 
ellenjavallatot. — Egyébként itt is az étrend és táplálék sza­
bályozására fordítandó a legnagyobb figyelem. (Jahrbuch für 
K inderheilkunde 1861. első  fű zet.)

( L .E . )  B ü d ö s  o r r  v a g y  o r r b ü z  (S tin k n ase , O zaena).

Ezen kelemetlen kór vagy mint a beíkelő dött takrögek 
feloszlásából, s olykor a szagidegek alanyi bántalmának kö­
vetkeztében fejlő dő  bű zös gő z, minden orrkifolyás nélkül mu­
tatkozik (ozaena sicca), vagy pedig korcsvegyes, főleg görvé- 
lyes, sömörös, bujasenyves, higanykóri, csontszúvas orrfeké­
lyekbő l ered (O. ulcerosa, maligna). Kórisme tekintetébő l az
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orrürnek, homloktájnak s toroknak nemcsak ujjak és magfogó, 
hanem saját alkatú tükrök által eszközlendő  vizsgálata kíván­
ta tik  meg.

A baj sikeres gyógyítását az alapul szolgáló betvegy és 
orrfekély jellemének kiderítése s a legszigorúbb életrend mel­
le tt lehet kül- és beszereléssel eszközölni.

M int gyógyhatányok alkalm aztattak: az i b l a n y ,  kül­
ső leg és belső leg ( B l a a n d ) ,  b á l v á n y o s  m é s z beföcs- 
kendések (Horner), h i g a n y  k é s z í t m é n y e k (Trousseau), 
p o k o 1 k ő  olvadékkali beföcskendések (Tiedemann), a c re o -  
s o t  (1—2 scrup. ad cerat, unc. 1. S. az elő bb langyos vízzel 
kiföcskendezett orrtakhártyára nap. 2—-3-szor ecsettel felke­
nendő . V e t  z le  r).

H  e d e n u s tr. következő  sikeres gyógymodorát közli.
K ü l s ő l e g : 1) az orr száraz lévén , abba nap. 3-szor 

sós vizet szívat fel, s 4 szippantást a következő  burnótból :
R p. Hydr. mur. mit. d r a c h m ,  s e m i s ; Pulv. herb, 

majoran., P. rád. asari., Sacch. canar, aa. d r a c h m . 1. M. f. 
pulv. d.

2) Szívós, zöld takfolyás mutatkozván, a sós vizzeli orr- 
tisztitás mellett, nap. 3-szor, a következő  olajos folyadékba 
m ártott nyom tatópapir-tekercset té te t az orrba.

Hp E xtr. satum , d r a c h m. 2 ; ol. amygd. dulc. r. 
d r a c h m . 2. M. D.

Nehány hét múlva javulás állván be, 5 csepp. l i q u .  
c a l c a r ,  o x y m u r i a t . 1 kanál vizzeli vegyitékét szívatja 
nap. 4-szer az orrba, e mellett minden órában egy csipetnyit 
szívat fel e porbó l:

R p. Carbon, animal, r. d r a c h m ,  s e m i s—d r  a c h m 2; 
Cort. peruv. opt. p., M yrrh, elect, aa. d r a c h . l ' / j ,  Caryo- 
phyll. arom. p. s c r u p y 2- - l .  M. f. pulv. subtil. D. in vitro 
te c to ; vagy pedig

Rp.  Carb. tiliae rec. ust. et in pulv. subt. redact., 
M yrrh, elect, aa. d r a c h m . 2. M. f. pulv. subtil. D.

H a erre az orrür kellemetlen szárazzá lenne, felváltva 
i n f u s u m  — d e c o c t u m  C a s e a r i i  1. c o n e . ,  T i n c t .  
m y r r h a e-vel szívatik az orrba.

B e l s ő l e g . Görvélyes és sömörös bű zös orrnál kizáró­
lag 6 — 8 hétig a következő  nyelet:

Rp. E lectuar. mundificant. Werlhofii U n c i a s 3; Sy­
rup. menth, piper. U n c . 1. Antim. crud. pulver d r a c h m . 2. 
M. exact. D . S. Reggel és estve egy kávés kanállal vétetik, 
úgy hogy két székletétel álljon be.

Egy idő  múlva egyszersm ind:
R p. Elix, roborant. W hytt. Un c . 1 ; Syrup, vanigliae 

U n c . 2. Mds. naponkint két kávés kanállal adatik.
E mellett a hátra, a nyakszirttól kezdve, B a l s a m ,  

p h a r m a  c. p a u p e r o r .  H u f e l a n d i nap. 2-szer (egy ka­
nálnyit egyszerre) kenetik.

Javulván a bántalom, közlő  a k r e u z n a c h i  E r z s é -  
b e t f o r r á s  v i z é t szívatja 2 óránkint az o rrba; belső leg

délelő tt és délután egy étkanál S e l t e r v i z e t adagol m e 1- 
l a g o  g r a m ,  és t a r a x .-va l; esetenkint pedig e labdacsokat:

Rp Rad. rhei opt. pulv. d r a c h m . 1. E x tr. chelid máj, 
d r. s e m i s . M. f. 1. a. pilul. gr. 3. Consp. lycopod. 8 — 12 sze- 
menkint adja. (Deutsche Klinik. 1861. 28. sz.)

( T . B . )  A  h á n y á s r ó l  a  g ű m ó k ó r i  a g y h á r t y a  l o b n á l .

Henoch több oly gümő kóri agyháttyalobot (menyngitis 
tuberculosa) észlelt, melyek egyszerű  emésztetlenség tünetei­
vel léptek fel, s hosszabb ideig csak a hányás volt az egyetlen 
kórjel. A  beteg gyerm ekek, mindent mi gyomrokba ju to tt, 
kihánytak. Ső t esetet beszél, melynél m egtö rtén t, hogy a tej 
kihányatott, mielő tt m egaludhatott volna, s ha ezen gyerm ek­
nél a felvett tej ki nem ü rítte te tt, mindaddig felettébb nyug­
talan volt, míg a hányás be nem következett. Más, a gümő ­
kóri agyhártyalob jelenlétére mutató tünetek teljesen hiány­
zottak. A gyermek egyenesen ü l t , a szem tiszta és derű it 
v o lt , a bél és húgykiürítések pedig rendesen mentek véghez: 
hasonlóan volt ez a második esetnél i s , hol a gyermek mindent 
visszautasítva elsoványkozott. W est szintén észlelt betegeket, 
kik gümő kóri agyhártyalobban szenvedtek, s hol eleinte há­
nyásnál egyebet látn i nem le h e te tt, m iért is megjegyzi, hogy 
a csecsemő knél, kik oly gyakran hánynak , azon baj a figyel­
met köpnyen kikerülheti. Henoch-chal többek között meg­
esett , hogy egyszerű  emésztetlenséget kórjelezve 6 szemer 
kálóméit adago lt, mire a hányás megszű nt ugyan, azonban a 
gümő kóri agyhártyalob tünetei fe llép tek , s a beteg meghalt. 
Ilyen kórjelzési tünetek fő kép akkor eshetnek m eg , ha a há­
nyás soká ta r t , már pedig megtörtén , hogy sokszor kilencz 
napig , ső t egészen a halálig meg nem szű n. Az igen erő s 
hányásmozgások nem egyszer gyomorfájást és gyomor­
érzékenységet idéznek elő .

A vázolt agytüneti hányás némelyek szerint a tisztán 
gyomorbaji hányástól abban különbözik, hogy a gyermek 
egyenes helyzetében következik be, holott H. lá to tt gümő kóri 
agyhártyalobban sínlő dő  gyerm eket, ki nem h ány t, habár 
hosszabb ideig is egyenes helyzetben anyja ölében foglalt 
helyet, míg ellenben más alkalommal észlelte, hogy a hányás 
leginkább fekvéskor á llo tt be. Továbbá nem egyszer észlelte, 
hogy tisztán gyomorbajoknál a hányás épen akkor követke­
zik be, midő n a beteg fekvő  helyzetbő l ülő be megy át. Nem­
különben helytelen á ll í tá s , mintha az agytüneti hányás 
mindenkor elő re ment undor nélkül rohamszerű leg követ­
keznék be. H . végtére valónak ta lá lta R illiet és Barthez 
véleményét, miszerint a gümő kóri agyhártyalobban szenvedő k­
nél bélürülések is lehetnek jelen , ső t egy ízben megtörtént, 
hogy II. eleinte szórványos cholerát kórjelzett, míg késő bb a 
valódi bajnak nyomára nem ju to tt. M iért a mondottakból 
eléggé lá th a tó , hogy az egyes tünetek megítélésénél a leg­
nagyobb óvatosságra van szükség. (Frorieps Notizen. 1861.
I I I . 232.)

E lő a d á so k  a  k ísé r le t i  k ó r  és a  m ű té t i é le t ta n  k örébő l.
T a r t o t t a  a  „ C o l l e g e  d e  F r a n c e “  t a n t e r m é b e n

B e m a r d  C l . ,  a  f ran cz ia  akadém ia ta g ja  és a fran cz ia  tu d o m án y -a k a ­
dém iánál az áta lános é le ttan  tanára.

A „M edical T im es and Gazette“  szám aiban  m eg je len t ango l eredeti u tán ,

I. E l ő a d á s .

Uraim ! Idő  szentesítette szokás, hogy a tanitó előadásai 
kezdetén azon tudom ánynak, melyrő l szólani akar, fogalm át 
adja. De ezen elkezdési mód nincs hiány nélkül. M ert hogy 
a tudomány meghatározását teljesen felfoghassuk, váljon nem 
szükséges-e, miszerint azt á t meg át tanultuk légyen? Úgy 
tetszik, mintha helyesen vélekednénk, midő n m ondjuk, hogy 
sokkal helyesebben cselekszünk, ha a tudomány fogalmának 
meghatározását az utolsó leczke végére hagyjuk, a helyett, 
hogy azt az első  kezdetén tennő k.

Ezen vélekedés, bölcsészeti szempontból vévén a dolgot, 
nem csekély é rték ű ; de ha az egészet gyakorlatilag tekintjük, 
sokkal helyesebbnek tű nik fe l , ha a meghatározást mindjárt 
kezdetben eszközöljük; mert légyen bár ez tökéletlen, annyi 
bizonyos, hogy így legalább oly nézpontra em elkedünk, hon- 
nét k iindulva, k itű zött czélunkat sokkal könnyebben keres­
hetjük.

Mi az orvostan? Régi kérdés már ez, mely századok 
elő tt felmerült, anélkü l, hogy reá ekkorig helyesen válaszol­
tak  volna. Mű vészet vagy tudomány-e az orvostan ? A te r­
mészettudományoknak kiegészítő  részét teszi-e? Vagy pe­
dig teljesen önmagába zárt független létezésű -e? Ezen né­
zetek mindegyikének van harczosa, mint azon meghatározá­
sokból eléggé lá th a tju k , melyek híres szerző ktő l reánk szál­
lottak. H ippocrates szerint az orvostan lényege, hogy a szer­
vezettő l a felesleges elvétessék, a hiányzó pedig ottan pótol­
tassák, szóval hogy az emberi testben az egyensúly helyre le-
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gyen állítva. Herophilus az orvostant az egészség tudomá­
nyának te k in ti , melynek czélja úgy az ártalmas, mint a jó té ­
kony hatányok ismerete. Hoffman v é lte , hogy az nem más, 
m int mely által a term észet és a vegytan az egészség szolgá­
latában félhasználtatnak. Pitcairn tisztán gyakorlati tek in tet­
bő l indúlván k i, m ondotta, hogy az orvostan czélja „minden 
betegség ellen gyógyszert'felfedezni.“ Ezzel homlok egyenest 
ellenkezik P inel vélem énye, ki szerint ama czél abban áll, 
hogy „minden betegség a kórrajzi (nosologiai) rendszerben 
maga helyére legyen állítva.“

Azon meghatározások egyike sem felel meg a jelenkor 
k ívánalm ainak, m iután az orvostan számos tudományok, mi­
lyen a boncz-, élet-, gyógyszertan, nemkülönben a vegy- és 
a term észettan alkalmazásából á l l , melyek m indegyike, te r ­
mészetük szerint a gyógykezelés mesterségére lényegesen 
befoly.

Eként vévén a do lgo t, az orvostan nem elszigetett tu ­
domány, hanem inkább több tudom ányok, az orvosi tudomá­
nyoknak (medical sciences), összege. Jelen leg legalább fő leg 
ezen nézet kapott lábra. Az pedig , váljon az orvo3tan tudo­
mány, vagy müvészet-e csak mellékes dolog, miután az emberi 
ismeretek bármely ágában a mű vészet és a tudomány sokszo­
rosan össze vannak szövő dve. A  tiszta elmélet elvont eszmé­
nél nem egyéb ; nem más az mint az igazság, mely bizonyos 
szempontból tek in te tik ; gyakorlati alkalmazásánál azonban 
az egyéni sajátságok véle sokfélekép összekeverő dnek. A r is ­
toteles m ondja: „a mű vészet mű ködés.“

Mi tehát figyelmünket azon egy pontra fogjuk fordítani, 
mely valóban megérdemli, hogy véle foglalkozzunk ; mi a tu ­
dományt és a mű vészetet egymáshozi viszonyaikban, mint 
egymásra kölcsönösen befolynak, fogjuk tekinteni. Első  pil­
lanatra lehetlennek látszik k im utatn i, hogy az elmélet kifej- 
lése m iként hato tt a gyakorlatra. A term észettani felfedezé­
sek mindegyike nagy befolyással van a gyakorlati életre. 
Máskép van ez az orvostanban. I tten  az elméletek változása 
a gyógykezelésre vajmi csekély befolyással v an , s látjuk, 
hogy a gyakorló orvosok jókora tömege m agát a tudománytól 
teljesen elszigeteli, mintha reá nézve nem volna fontos dolog, 
hogy ennek hullámzásait éber figyelemmel kisérje, s nem lenne 
felettébb káros a betegeknek tisztán empíriái elvek szerint 
való gyógyitásával megelégedni.

K iv iére, montpellieri tanár á llítja , hogy a vérkerin­
gés felfedezése az orvostant egyetlen lépéssel sem mozdította 
e lő bbre, m iután a betegségek és az ellen mű ködő  hatányok 
ism eretét mivel sem vitte tovább. Honnét van azon nagy 
különbség, melyet az orvostan és a többi tudományok között 
ta lálunk ? Az élő  testek tanúlmányozása talán különös fel­
tételeket nyú jt, melyek akadályozzák, hogy az elmélet és 
a gyakorlat ottan kezet fogva járjanak? Ennek megfejtése 
végett messzebb kell m ennünk, azon természetes ú ta t keres­
vén, melyen az emberi elme haladott, midő n a természet igaz­
ságait fürkészte. A legmagasabb pontra emelkedvén, ha körű i 
tekintünk, úgy lá tsz ik , m intha az elvi ismeretek a gyakorla­
ti alkalmazást megelő zték vo lna; a gondolkodástani rend 
legalább így m utatja ezt. M indamellett h ibáznánk, ha ez sza­
bályéi fe lvétetnék; a történet ugyanis bebizonyította, hogy 
az emberi elme merő ben ellenkező  irányban h a lad , miután a 
gyakorlat az elméletet meg szokta elő zni.

M ielő tt a vegytan alaptörvényei ismeretesek lettek volna, 
különbféle vegyi mű veletek már évezredek óta gyakorlatban 
v o ltak ; nagyító üvegek elő bb haszná lta ttak , m int m ielő tt a 
fény elmélete tudományosan kifejtve ismeretes le tt volna. íg y  
pedig minden tudomány történetében lehet idő szakot ta ­
lálni, melyben a nyers tapasztalás az ésszerű  következtetési 
módszert megelő zte. Sokkal hamarább használtattak a te r­
mészet e rő i, mintsem ezek törvényei gondolkodólag tanu l- 
m ányoztattak vo lna; s miután a jó l fenntarto tt egészség az 
áldások legbecsesebbike, az orvostannak, már a polgárisu- 
lás hajnalán keletkeznie kellett. H onnét tudjuk tehát annak 
tökéletlen állapotát a term észettani és vegytani roppant ha­
ladások közepette értelmezni? O nnét, hogy az élő  lények 
mű ködései sokkal bonyolúltabbak, mint a szervetlen testekéi,

s mert ezek sajátságainak összegébő l származnak amazok 
tu la jdonságai, melyek reájuk nézve mindenfeléit je llegző k ; 
nem kell tehát némely tudományok jelentékeny elő menetele 
felett csodálkoznunk. Minden az egyszerű bb dolgok ismere­
tével veszi kezdeté t, s csak lassank in t, fokozatosan ju tunk a 
bonyolodottabbakhoz. A  term észet- és a vegytanban bizonyos 
tekintetben ide már elértünk, míg az orvostanban ezen pont­
tól jelenben még távol vagyunk ; lassankint azonban már 
itten is virradni kezd; részletekre vonatkozó elméletek ösz- 
szehatva átalános nézpontok keletkezésére vezetnek, s az 
orvostan elmélete habár ekkorig nincs is megállapítva, naponta 
elő bbre megy. Ezen tudomány vázolt állapotát tekintvén, azon 
meggyő ző désre ju tottam  , hogy kifejlését misem mozdíthatja 
annyira elő , mint a kisérleti kórtan rendszeres tanulm ányo­
zása. H ogy ez a latt mit é r te k , lassankint megfogják önök 
érteni.

Ampere a kifejlő dés tető pontját elért tudomány tö rté ­
netét négy idő szakra osztja , s ezek m indegyikét külön név­
vel jelöli. Az első  idő szakban a tudomány tisztán au to p tika i 
vagy is leiró. Ekkor a dolgok felületén maradva, pusztán csak 
az iratik  le , mit a külvilág érzékeinknek nyújt. Késő bb az 
észlelhető  tünetek elrejtett forrásai ismeretére törekszünk, 
azon iparkodván, hogy a küllepel mögé tekinthessünk. Ez a 
cryp lo r is t ika i idő szak. Majd azután megszokjuk az élő lények­
ben véghezmenő  változatokat is tekintetbe venni, s ez a Iropo- 
nom ikai idő szak. V égtére az ismeretek tető pontjára, a c ryp to - 
log ika i idő szakhoz érünk. M inden tudományban bizonyos kö- 
vetkezési törvény v a n , mely szerint a dolgok adott rendében 
a tünemények m eghatározott sorozatban állanak. Ha tehát az 
általán,os törvényt és a kiindulási pontot ism erjük, elő re meg­
mondhatjuk a tü n e tek e t, melyeknek b ek e ll következniük , s 
egyszersmind kijelölhetjük az akadályokat, melyek kifejlésü- 
ket módsíthatják. I tten  az emberi elme képessége véghatá­
rára ju tván, innét tovább nem mehet.

Az életi tudományokban elő ször az állatok és a te r­
mészeti tárgyak le ira ttak ; majd pedig osztályoztattak ; az­
után a betegségek Írattak l e , s végtére ezek gyógyítását 
kisérlették meg, m ielő tt még szabatos boncz- vagy élettani is­
meretek lettek  volna. Az élettan úgy mint az orvostanban 
a holttestnek tisztán és egyszerű en bonczi leirása elégte­
len. Az élő test boncztanára van szükségünk, mi az élő bon- 
czolások (vivisections) eszközlésére veze te tt, mi azonban ma­
gában véve nem elég , mert ezen felül szükséges, hogy az 
életbuvár mindazon tudományos ismeretek birtokában le­
gyen , melyek nem csak az észlelésre, hanem az általa elő ­
idézett tünetek értelmezésére is képesítik. Itten  az orvos- 
és az élettan között kielégítő  párhuzam többé nem vonható. 
Az orvostan jelenleg a második idő szakban v a n , s a harmadi­
kat még meg nem közelítette.

Hogy tehát a beteg test mű ködéseinek ismeretére jussunk, 
szükségképen élő bonczolásokhoz kell folyamodnunk , melyek­
nek kórkisérleti czélból kell történniük. M int azonban az élet­
tani kísérletekhez egészséges állatok k íván ta inak , úgy a kór- 
tani tanulmányozásoknál az illető  tárgyaknak betegeknek 
kell lenn iök , vagy is mesterséges módon betegekké kell té­
tetniük. Minélfogva a kisérleti kórtanba kü lhatányok, s 
ezeknek a szervezetre való hatásának ismeretét kell á t vin­
nünk, mi a gyógyszertannak kimondhatlan elő nyére válik.

Mennyiben ezen elő adások folytán kisérleti kortannal fo­
gunk foglalkozni a beteg állapotnak az egészségessel való ösz- 
szehasonlítását nem fogjuk elm ulasztani; s olyankor egészséges 
szervezet helyett figyelmünket beteg lényekre fogjuk fordítani. 
Könnyen láthatni elő re mindazon ellenvetéseket, melyek 
ezen eljárás következtében felmerülhetnek; mivé lesz ez által 
ez idiosyncrasia ? Hová lesz magának a betegségnek lényege ? 
Feleljük, hogy minden tudományban elő haladásra m utat, mi­
dő n a bonyolodottabb mű veletek megértése végett a kérdések 
egyszerű síttetvén azok egyszerű bb jellegű  és jobban á térte tt 
tényekbő l fejtetnek meg. íg y  a mennyiségtan a lehető  legna­
gyobb szolgálatot te tte  a term észettan , ez a vegytan, a két 
utóbbi pedig az élettannak. Ebbő l látható , hogy miért akar­
juk az élettan tanulm ányozását az orvostanba bevinni. S hadd
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térjek most vissza a m eghatározásra, melyet az imént meg­
ígértem, melytő l azonban kevéssé félre csaptam. Némelyek a 
jelen idő ben hinni hajlandók, hogy az orvostan mint egyszerű , 
független tudomány nem is létez, hanemcsak mint különbféle 
orvosi tudományok összesége; én pedig nyiltan vallom, 
hogy meggyő ző désem szerint az orvostanban csak egyetlen 
tudomány van, s ez az élettan az egészséges és a kóros álla­
potra alkalmazva. M inden tudomány homlokán kérdemény áll, 
melyet meg kell fe jten i; ezen kérdemény az é le ttan ná l: az 
é 1 e t. K étségtelen pedig, hogy az orvostan gyakorlati je­
lentő sége a betegség gyógyításában á l l ; de ez a megha- 
tárzásnál nem használható, mert a tudományt a gyakorlati 
czél szerint, mely általa elérhető , meghatározni nem lehet

H eti leczkéink egyikét a kísérleti k ó rtan , másikát pe­
dig a m ű téti élettannak fogjuk szente ln i, s ezen utóbbi a 
gyakorlati kísérletek értelmezésébő l fog állani. Szándékom, 
hogy ezen két tárgyat úgy tüntessem önök e lé , m iszerint lá t­
hassák a tudományos kísérletek tevési módját. A term észet­
búvárnak nemcsak a tények fürkészése , hanem egyszersmind 
a felfedezett tárgyak összeállításában is ügyesnek kell lennie.

A  kisérleti kórtani elő adásoknál azon fogunk lenni, 
hogy az állatoknál különböző  betegségek idéztessenek elő , s 
azután ezen állapot törvényei tanulmányoztassanak. Az em­
beri elme kettő s törekvésének eleget kell tennünk , mely míg 
egy részrő l átalános törvények és tudományos törvények 
után vágyakodik , más részrő l visszadobja m indazt, mi a té ­
nyekkel nincs egyezményben. Egyszersm ind ki fogjuk mutatni, 
hogy az elméleti eszméknek a kórodai vizsgálatoktól nem sza­
bad e lválasztatn iok, s valóban az orvostan oly hő n óhajtott 
elő rehaladását csak akkor fogjuk e lérhetn i, ha az élettan és 
a kórodai tanulm ányok kezetfogva lesznek mű velve.

Ú t i  l e v e l e k .
P a r is , dec. 26. 1861.

I.
S a l z b u r g ,  M ü n c h e n  , A u g s b u r g ,  H e id e lb e r g .

H a az OHLapban harmadéve megjelent genialis ú ti leve­
lek Íróinak (XYZ) tolláit adnák kezembe — leveleimmel úgy­
hiszem annyira kielégíthetném e lapok t. olvasó közönségének 
igényeit, hogy jogosan igen kevés , vagy épen semmi kívánni 
valójuk sem maradna.

Ámde más egy újoncz útazó-orvos tapasztalása, más 
egy veteráné. Az első  elő tt sok mindenféle olyan dolog hat az 
újság ingerével, mi a második em lékében, mert többször lá tta  
azt, már tökéletesen ismert tudattá  kövesű lt.

H a azonban egy ugyanazon tá rgya t vagy történetet is 
sokszor örömest olvasunk más-más Író tó l, mert a különböző  
egyéni felfogás azoknak új meg új színezetet tud kölcsönözni: 
ta lán ezen én csekély fáradozásom is háládatosabb munka le­
het valamivel a szerecsenfehéritésnél.

Több olyat fog e sorok folytán találn i a t. olvasó, mik 
csakis egyedül az első  benyomás halvány rajzai, s ezek legin­
kább azok leírásai leendenek, miket csak úgy átútaztában, 
rövid idő  tartam a a latt lá th a t, de mélyebben vizsgálni nem 
képes az útas.

Amint azonban valahol huzamosb ideig tartózkodhatik, 
hogy ne mondjam mintegy megfeneklik az em ber: o tt aztán 
nemcsak az e lő á llíto tt, szemlélésre kész , rögtön szembetű nő  
eredm ényt, — de azonkívül még az azt mozgató rejtettebb 
gépezetet is igyekszik kipuhatolni.

S minthogy az emberi tudásvágynak nincs határa s is­
m eretünk nemcsak az áttanulm ányozásukra huzamosb idő t és 
fáradságot kívánó legm élyebb, de gyakran a csekélyebb s 
rögtön átérthető  dolgokkal is gyarapszik : azon reményben 
hogy soraim a betű t talán megfogják érdemelni — fogjunk 
hozzá csekély tapasztalásunk szerény eredményének közzé­
tételéhez :

■ 5C- *
*

Búcsút véve Salzburgban Sz.-Sebestyénnél a X V I-ik  
század egyik leghíresebb orvosa, 8 alkalmasint kora legna­

gyobb charlatánja Philippus Anreolus Theophrastus P a r a ­
c e l s u s Bombastus de Hohenhaim sírjá tó l, — siettünk fel­
keresni az élő ket. U tunkat egyenesen az élő  vizek forrásához, 
a salzburgi orvossebészinek nevezett, tulajdonképen csak se­
bészi tan intézet felé vevő k.*)

A  nagyobbrészt középtanoda helyiségeiül szolgáló nagy 
épület egyik zugában, a kisded növénykert udvarán van egy 
pár tanterem  a sebészeti tudományok elő adására. O tt cseng 
leng a tanárra várva nehány növendék, gyermeknél gyerm e­
kebb m ind, kikrő l csak nagy megerő ltetéssel tehetni fel, hogy 
helyesen olvasni és írni megtanultak.

Ezen elő véleményünkben tökéletesen m egerő sített az 
intézet egyik derék ta n á ra , ki ő szintén m egvallá, hogy az 
elő leges, csak valamennyire is tudományos képzettségnek 
szánandóbb fokán alig állhatnak tanu lók , mint ép azon in té­
zet növendékei. Ezekbő l válnak aztán a tartom ány sebészei, 
kiknek tudományos képzettségét épen nem lehet irigyelni.

Innen egyenesen a város egyik szélén fekvő  Sz. János 
kórházba menénk, melyben a betegápolás nemes kötelességét 
az irgalmas nénék végzik.

A  terjedelm es, m integy 3—400 ágyat magába foglaló 
kórház tisztasága s régibb épittetése daczára is meglehető s 
helyes berendezése igen kedves benyomást te tt rá n k ; a bel­
gyógyászati osztály tanára Dr. Spatznecker m intszinte a se ­
bészeti osztály fő nöke D r. G ünthner megelő ző  szívességgel 
mutogattak osztályaikon m indent, mi gyakorló orvos elő tt ér­
dekesebb lehet.

Az elő bbi osztályon egy hajlo tt idejű  nő  fel-fel hagyó 
pemphigus foliaceus in term ittens-ére te tt  bennünket a tanár 
figyelmessé, mely koronkint, apró szüneteket tartva már 
mintegy 4 —5 év óta üldözi a beteget. Á m bár az idő szakon- 
k int ú jra meg újra elő kerü lő , gyakran diónagyságú hólya­
gokból tetemes mennyiségű  savót volt is képes Sp. össze­
gyű jteni s az intézeti vegytanár több ízben elemzés alá is 
v e te tte : mindamellett alkatrészeit meg nem m ondhatá, mert 
azt tartja  hogy az eddigi elemzések az eredmény kimondására 
még nem valának elégségesek. Egyébiránt tudjuk, hogy Bam­
berger gondos fáradozásainak, — ki különben egy pemphi- 
gusos beteg friss húgyában , vérében és a hólyag savójában 
könlegeget (Ammoniak) ta lá lt — sem lehetett olyan eredm é­
nye, hogy e rejtélyes kór oka it, vagy csak a bő rbaj alapjáúl 
szolgáló korcsvegyet is valamennyire ki lehetne belő le derí­
teni. Tárgyrokonságnál fogva talán nem á rt megemlítnem, 
hogy a franczia akadémia orvosi osztálya, a jövő  1862-ik év­
ben megfejtendő  pályakérdések egyikeül 1000 frank díjjal az 
újszülöttek pemphigusát tű zé ki.

Salzburgban és környékén Sp. tapasztalása szerint leg- 
gyakoriabbak a szívbajok, melyek o tt létünkkor is legnagyobb 
részét tevék a kórházi betegségeknek, minek okát ő  Salzburg 
és környékének rendkiviil gyakran és gyorsan változó idő já­
rásában keresi.

Másnap nov. 28-án odahagyók a kies fekvésű  Salzbur­
got , s Münchenbe m enénk, melynek mű intézeteirő l régtő l 
fogva kedves képek lebegtek szemeink elő tt. Várakozásunkat 
a valóság legnagyobbrészt be is váltotta.

München az európai politikai egyensúly mérlegébe döntő  
súlyt épen nem vethető  kis bajor ország fő városa; a homokos 
siktérség melyen fekszik, s a csekély Isar folyó, mely a várost 
keresztül kasul fo lydogálja, de nagyobbacska hajót a legtöbb 
helyt el sem b írn a , épen nem teszik alkalmassá a rra, hogy 
több országra nézve a kereskedés központjává válhassék; 
legújabb idő ben pedig azt lá t ju k , hogy az egyes városok te ­
temes nagyobbodásának és gyors népesedésének épen a keres­
kedés egyik leghatalm asabb emeltyű je.

Teljesen tekintetbe véve mindezt Bajorhon elő bbi mű­
vészkirálya L a jo s , e lhatárzá, hogy M ünchent a mű vészetek 
és tudományok új A thénjévé emeli. Czélját nagyrészt el is 
érte. Az a sok mindenféle m ű kincs, mely — különben leg­
gyakrabban a kis állam tetemes megerő ltetésével — it t  össze-

* )  Ü t i  tá rsa m  Bécst<51 P aris ig  e g y k o r i  o rv o sn ö v en d ék tá rsa m , j e le n ­
le g  a k itű nő  s z l i ic s i  fürdő  o rv o sa  D r. H a sen fe ld  M anó v o l t .
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halm oztato tt, valóban becsületére válnék egy nagyobb és 
sokkal hatalm asabb nemzet fejedelmének is.

S az a fejedelem, a ki 1816—1830-ig a szobrászati mű ­
remekek számára jóni stylben egy pompás G lyptotheket, majd 
remek festmények term eű l 1826 —1836-ig római stylben egy 
régibb s 1846-ban egy újabb Pinakotheket em eltetett, váljon 
mostoha gyermeknek tekintheté-e a mű vészetek anyját a tu ­
dományokat ? Teljességgel nem.

Es valójában o tt áll a szép Ludw igstrassén az 1835 — 
1840-ig középkori olasz stylben Gärtner á lta l, két erő sen 
kiugró oldalszárnynyal ép itett pompás 2 emeletes egyetemi 
épület a L u d w i  g - M a x i m i 1 i a n s -U n i v e r s i t ä t . M ün­
chennek csak 1826 óta van egyeteme, melyet oda Lajos k irály 
Landshutból v ite te tt á t , az tehát csak folytatása a Gazdag 
Lajos által 1472-ben Ingolstadtban a lap íto tt, s onnan 1-ső  
M iksa Jósef bajor k irály á ltal 1800-ban Landshutba á tte tt 
egyetemnek.

Az egyetem ben, mely mind a 4 kart magába foglalja, 
80 rendes és rendkivüli tanár mű ködik, mely szám még többre 
megy, ha az Erlangenben székelő  evangelicus h ittan i kar ta ­
nára it is idevesszük.

Az egyetemi tanulók számát évente 1600-ra tehetni, kik 
aztán a szerint a mint az ország különböző  részeiből, egykor 
más-más tartom ány különböző  népeibő l valók, más más nevű , 
pfalzi, isar, bayern sat. burschenschaftokat a lkotnak, melye­
ket — mint a katonákat hajtókáik s gombjaik — apró s 
nem ritkán csak a fejbúbra illő  sipkák különböző  szegélyzete 
jellegez.

Münchenben mindenek között legjobban vágytam  látni 
s hallani az akadémia e lnökét, a vegyészkirályt b. L iebiget, 
kihez egykori kedves bécsi egyetemi vegytanárom Redtenba- 
cher által ajánlva valók. E lő adása nyugalmas és méltóságos ; 
ő  az újabbkori, különösen franczia tanároknak a régi görög­
bölcsektő l vett peripatheticus modorát nem követi, ő  ül s 
csak kivételkép áll fe l , ha valamit a táb lán rajzok által érzé- 
kítni akar, segédei a gazdagon felszerelt asztalról kezébe ad­
nak mindent.

E lő adása ámbár ifjaknak is rendkivül alkalmas a tudo­
mány közlésére, de inkább arra való vo lna, hogy vegytudóso- 
kat képezzen, mert tapasztalása gazdag tárházából majd 
minden egyes tárgynál olyan adatokat tud elő hozni, melyek 
épen túltöm öttségüknél fogva felű lhaladják a tudom ányt elő ­
ször halló ifjoncz felfogási körét s elijeszthetik a roppant hal­
m aztó l; ellenben az olyan e lő tt, a ki a tudomány alapelemeit 
m ár sajátjává te tte  és így az egészen át tekinteni tu d : rend­
kivül kedves élvezet.

A ki azonban e nagy ember laboratóriumáról elő re va­
lami rendkívüli képeket alkotna m agának, olyformán járna 
m int Köleseink eneklé: „Szerte nézett s nem leié Honát a 
hazában,“ m ert ha eleitő l végig szemügyre vesszük azon in­
kább apró cseprő  zurdikokat mint te rm eket, a hol ő  és segé­
dei a tudom ányt napról napra elő bbre viszik, körű lbelő l két­
kedni kezdünk, hogy ezen majdnem sötét helyrő l képes volna 
kifelé áradni a világosság . . . .  Simplex est szigillum veri.

A  nap többi részét az érdekesnél érdekesebb gyű jtemé­
nyek szemlélgetésére szentelvén, másnap korán reggel neki 
gyű rközénk a kórház-látogatásnak, mely ott is mint Salzburg­
ban épen nem forgalomdús ponton a város szélén van, s meg­
kereső k Rothmundot, a gyakorlati sebészet egyik ta ná rá t , ki 
a felülrő l kelletinél sokkal magasabbról v ilágíto tt amphithea­
trum  szerű  m ű tő terem ben, hosszantartó , tetemes vérveszte­
séggel já r t  m ű tétte l, egy baloldali arezrákot m etszegetett ki, 
JefFroy-féle lánczos fű résszel k iirtván a teljesen kóros járom ­
ívet is.

Innen Pfeufer tanár, München kitű nő  belgyógyászának 
elő adására m enénk, k i épen úgy mint a bécsi clinikusok — 
kórodászok — a tanítvány beszéltetése vagy kérdezgetése 
helyett maga ta rt a betegségrő l elő adást. Velő s és épen nem 
kérkedő  értekezését a hagymázról örömmel hallgatók. A  be­
tegápolást i t t  is irgalmas nének végzik.

Ezután a minden tekintetben m iutául szolgálható pom­
pás szülészeti in tézetet kereső k fe l, mely mint legújabb idő ­

ben épített gyönyörű  2 emeletes épület mind k iállításra, 
mind berendezésre, mind czélszerű ségre nézve felül halad 
minden általam eddig lá to tt szülészeti kórházat. Igazgatója 
a derék Hecker tanár e pompás menhelyén a szű lő nő knek 
mindent a legszívesebben m utogatott fel, s valóban ez in téze­
te t nagy lelki gyönyörű ség nélkül szemlélni nem lehet. Egy 
egy szoba 6—6 ágygyal van felszerelve, minden gyermek szá­
mára külön állóbölcső  az ágyak e lő tt ; H. tanár azonban egy- 
egy szobában 4 gyerm ekágyasnál többet feküdni teljességgel 
nem enged, mi által a szoba levegő jét lehető  legtisztábban 
tarthatja, s ha netán a ragályzás a légbe felvett gerj-testecsek 
által történnék, annak i tt  ilyen viszony mellett pusztításokat 
tenni csaknem lehetlen vo lna, a minthogy i t t  nagyfokú gyer­
mekágyi láznak eddig még színét sem látták, s midő n a bécsi 
szülészeti koródában tán még je lenleg is, legalább o tt lé tünk­
kor (nov. 25.) erő sen dühöngött f. puerperalist em lítő k, ő  és 
segédei szánalommal emlékeztek a túlzsúfolt bécsi kórodéra.

Csak nehány éves kisded s lehető  elegantiával k iállított 
museumában már is szép kezdetét láttuk egy jövendő ben é r­
dekessé növendő  jobbadán szörny szülöttekbő l álló gyű jte­
ménynek, melynek legbecsesebb darabját egy partus in partu  
képezi, melyet H . tanár közelebbrő l leírni szándékozik.

Azon óhajtással hagyok el e fejedelmi in tézete t, melyen 
még mindig Lajos király mű vészet szerető  lelkét lá ttuk  tü k ­
röző dni , hogy bárcsak a mi buzgó pesti egyetemi szülészet­
tanárunk is mihamarább egy ilyen pompás kóroda felett 
rendelkezhetnék!

Salzburgban létünkkor Spatznecker tanár figyelmezte­
te tt ,  hogy útunkban el ne mulasztanék megnézni az Augs- 
burgban csak mostanában épített kórházat, mely egyike a 
szárazföld legszebb ilynemű  intézeteinek.

M egvallom , hogy én a ki München tudományos intéze­
teinek, mű kincseinek, a páratlan szülészeti kórodénak eleven 
emlékét hordozóm lelkemben — meglepő t teljességgel nem 
vártam, annyival inkább , m ert nem igen h ihetém , hogy egy 
40,000-nyi lakosból álló város, mely hajdani nagyságának 
még árnyékával sem birván, most annak csakis egykori emlé­
kezetével d icsekedhetik, olyan kórházat épitne nem is egye­
tem i, csak városi közhasználatra, mely megérdemelhetné azt, 
hogy m inta gyanánt emh'ttessék.

H itemben ez egyszer kellemesen csalódám.
Egyik végével az alig 2 —3 öles szélességű  Lech folyam 

egyik csatornájára épített 2, itt-o tt 3 emeletes 600,000 pengő  
forintba kerü lt kórházi épület palotaszerű  k iállításának lá t­
tá ra  tökéletesen megbukott minden addigi kórházróli képze­
letünk, s úgy te tsze tt, m intha az Augsburgi po lgárok , m ert 
városuk többé nem fejedelmi vá ro s, nemes bosszúból király i 
palota helyett e kórház építésére esküdtek volna össze.

M int új k ó rház , nélkülözi a régiek minden h ib á it , s 
lehető leg magában foglalja egy ideális kórház minden elő ­
nyeit.

Meglepő  benne a z , hogy Augsburg legfő kép 2 vallású 
város lévén, fele az intézetnek a protestánsok, fele a catholi- 
cusok részére forma szerint el van különözve, mely elkülönzés 
oly éles megkülönböztetésbe megy á t, hogy nem csak kórházi 
kápolna, de konyha, mosóház ső t bonczkamra is mindenik fe­
lekezet számára az eredeti kórház tervezet sze rin t, az egész 
épület kellemes összhangját épen nem zavaró egységben — 
külön-külön építtetik.

E zt azonban épen nem lehet rósz néven venni azon 
A ugsburgtó l, melynek falai közt olvasták fel V -ik  Káro ly  
császár elő tt 1530-ban az o tt készült Augustana Confessiót.

A kórház fű tése vízgő z által történik. Catholicus részén 
betegápolókúl i t t  is az irgalmas nénék szerepelnek.

A ugsburgból még az nap éjjel U lm ba s másnap délután 
Heidelbergbe ju tánk .

Ő sz vége felé — Dec. 3-án — lévén az id ő , term észete­
sen megválónk fosztva azon gyönyörtő l, hogy a gazdag te r­
mészetet a virúló növényzetet ünnepi fényes köntösében lá t­
hattuk  volna.

H a ébredt valaha valaki lelkében vágy, egy az elő hala­
dott évszak által le taro lt szép vidéket a tavasz pompájában
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lá th a tn i: úgy ezen vágynak Heidelberg festő i szépségű  vi­
dékének és fekvésének szemléletére okvetlenül fel kell tám ad­
nia. M ert azonkivül hogy a különben épen nem mély Neckar 
folyam a mindkét oldalon rendkívül kedves part között vetett 
m agának á g y a t: az egész száraz földön egyik legfelségesebb 
kastélyrom ja és környéke egy kis olymp, minő t csak a hajdan- 
kor istenei választhatának lakhelyül.

De vetkezzük le az ábrándokat s menjünk egyetemébe.
A heidelbergi egyetem , a R u p e r t o-K  a r o 1 i n a déli 

németország leghíresebb egyetem e, s 1386-ban alapíttatván 
egyike a legrégibbeknek. M int igen régi a épen nem monu­
mentális épület sem nem szép , sem nem elég terjedelm es, mi­
nek aztán azon majdnem m indenütt tapasztalható szerencsét­
len következése van, hogy egyes tudományszakokat más-más 
épületbe kell át helyezni, mint ez it t  a vegytan és boncztanra 
nézve történt.

Tanító erő kben Heidelberg egyike a leggazdagabb 
egyetem eknek, hogy is n e , midő n tanárai közt egy Chelius, 
egy Arnold , egy Helmholtz , egy Hesse , egy Bunsen s a jogi 
egyetemnél Europa legnagyobb crim inalistája M ittermayer 
neveivel találkozunk. Egy Gmelinnek egy Tiedemannak utó­
dai csak is Bunsenek s Helmholtzok lehetnek.

M íg a németországi sebészek Nestora az ő sz Chelius 
világos és szabatos elő adását — kinek ajkairól félszázad ta ­
pasztalása szól — magas lelki gyönyörrel élvező k: — igen 
fájdalmasan esett lá tn u n k , hogy elő adását csak 5 növendék 
hallgatta.

M ajd a jelenkor egyik legnagyobb vegyésze a genialis 
Bunsen elő adására v ág ta tán k , ki hallgatókkal majdnem tú l­
zsúfolt teremben hatalmas á th a tó , hogy ne mondjam lármás 
hangon hirdeté a tudomány igéit. E  merész experim entatortó l 
láttam  a N H 3 világosság behatása általi szétdurrantásának 
első  kisérletét, melyet 4 különböző  vegytanárom , kiket itt-o tt 
egyszer másszor hallgatók, mind jónak lá to tt elmellő zni.

E lő adása végeztével átadám neki Thán Károly szeretett 
barátom ajánló levelét s a bennünket igen szívesen fogadott 
Bunsen kézzel fogható szeretettel kérdező sködék a pesti 
egyetem fiatal vegytanáráró l, ki oly örömest és büszkén vall­
hatja  m agát a nagy mester tanítványának.

Friedreich belgyógyászati tanár koródáját szemlélhettük 
még meg, mert bár Heidelbergben legalább 4 — 5 napig szán­
dékoztam maradni, míg nemcsak tanárait, de kitű nő  egyetemi 
könyvtárát is szorosabban szemügyre vehetni véltem, — szán­
dékom épen nem sikerülhetett, mert útitársam  azon kellemet­
len értesítéssel lepett m eg , hogy ő  felettébb rosszúl lett. — 
A jó  fiú tengeri betegséget kapott a száraz földön ; Páris mi- 
hamarábbi láthatása utáni erő s vágyakozása formális lázban 
tö rt ki, s betegen ő t el nem hagyhatván, útunkat Dec. 4-én 
Paris felé vevő k, hova Straszbourgon át 5-én délben meg is 
érkezénk, s miracula m iraculorum , az én útitársam  fél nap 
alatt Párisban minden gyógyszer nélkül tökéletesen meggyó- 
gyúlt. K  á t  a i G  á b o r. tr.

V e g y e s e k .
P est. Az egyetemi tanács, az egyes karok véleményét a 

tantervre nézve összefoglalván és összhangzásba hozván, ja ­
vaslatát, mint értesültünk, a tanszabadság elve alapján elké­
szítette.

* Az egyetemi tanács által, mint halljuk T h á n tr. 
a ján ltato tt kiválóan a vegyészet r e n d e s tanáráú l; az ál­
la ttan i tanszékre pedig C h y z e r ,  T ó t h  S á n d o r  és K o ­
v á c s  G y u l a jelö ltettek ki.

— A párisi tudományos akadémia legközelebb a kísér­
leti élettanra szóló Monthyon-féle díjakat két német tudósnak 
Ítélte oda; az egyiket H y r t l  bécsi tanárnak az összehason­
lító boncztan terén te tt összes bu v árla ta ié rt; a másikat 
K ü h n e berlini tanárnak az izmok és idegeken véghez v itt 
kísérleteiért.

+  L a l  a g a d é t r , az albii kórház fő sebésze, három 
egym ásután következő  kisérlet alkalm ával, n y i l v á n o s a n ,  
bujasenyves katona vérét oltotta be saját magánál. M indegyik

kisérlet alkalmával két mély szúrás tö rtén t anélkül, hogy va­
lami kellemetlen utókövetkezmény állo tt volna elő . Bujasenyv 
a kisérlő nél nem lépett fel. (Gaz. hebd. V III. 781).

-j- M a t h i e u , hires sebészi eszköz-készítő  Párisban, a 
sebészi eszköztárt új gyű rű s zárcsipeszszel (piuce á anneaux) 
gazdagította, melyrő l a franczia akadémiában V e l p e a u  és 
B e r n a r d tettek  jelentést. A  zárkészület igen kényelmes. A 
mű tő  ugyanis a zárást nyomás álta l eszközölheti, míg a nyi­
tást két, a gyű rű kben foglalt u jjnak oldalfelé történő  egysze­
rű  mozgatása által lehet véghezvinni; minél fogva ezen mű ­
veletek egyikénél sem kell a másik kezet segítségül venni.

-J- A párisi „Société de Chirurgie“ 1861. ő szutó 27-én 
ta rto tt ülésében N e l a t o n je len te tte , hogy legközelebb 
Londonban lévén , B a c k e r-B  r o w  n-tól négy petefészek­
tömlő i k iirtást látott, melyek mindegyike sikerült, egyszers­
mind pedig felemlítette, hogy Backer-Brown összesen 16 pete- 
fészki töm lő t irto tt ki, melyek közű i 12 gyógyúlással végző ­
dött. E rre B o i n e t kinyilatkoztatta, hogy m iután Angolhon, 
Németország és Amerikában a petefészekkiirtási mű tételek 
oly kedvező  eredményt m utattak, miszerint 60°/o egészséges 
lett, ő  is elhatározta m agát ama m ű tétel végzésére, mit azon­
ban nem Párisban, hanem Francziaország valamely más váro­
sában fog tenni, miután köztudomás szerint Páris azon sze­
rencsétlen hely, hol még minden császármetszés halálos k i­
menetű  volt, s ezért fél, hogy a petefészki tömlő  kiirtása sem 
fogna jobbban végző dni.

-j- Schmidt A. (D orpatban)a rostonyaképző dés és a vér 
megalvására vonatkozólag te tt kísérleteinél a következő  ered­
ményre ju to t t :

A tápnya és a nyirk rögtön m egalusznak, ha heveny és 
rostonya-fosztott vér adatik  hozzájuk. A rostonyafosztott vér 
továbbá megalvasztja mindazon állati szervezeti folyadékokat, 
melyek fehérnyét tartalmaznak, ilyenek pedig a többek közt a 
szívburki savó és a vízsérvi (hydrocele) folyadék. S ezen mes­
terséges alvasztás, mint a természetes meleg által elő mozdit- 
tatik, míg a hideg behatása folytán késleltetve van. — A szé- 
nenysav (C 0 2) a megalvást hátrá lta tja, míg erre az éleny nem 
látszik befolyással lenni. — A fehérnyétő l megfosztott nyirk, 
tápnya és geny a test savófolyadékait csakúgy megalvasztják, 
mint a vér. — A vérsavó, vagy pedig a verés által rostonya­
fosztott vér lassabban hatnak, mint azon vér, mely a vérle­
pény kinyomása által nyeretik .

— F  i c k tr. korm ánytanácsos M oleschott helyére az 
éllattan tanáráúl neveztetett ki a zürichi egyetem hez; 
S c h i f f  berni tanár pedig Párisba hívatott meg, hogy o tt az 
„École de medicine“-nél élettani laboratórium ot állítson.

— Uj szer  a terhesek hányása ellen. Ez C a n a d a y tr. 
szerint a cornus ser ic ia kérgének és a discorea v illosa gyöke­
rének hason mennyiségébő l készült tömény fő zet, melyet a 
betegek hidegen, 1 — 2 evő kanállal vesznek 3 —4 óránldnt. 
Hasonló erő t tulajdonítanak a delph in ium  vu lgare fő zetének is. 
(Gaz. hebd. nov.)

H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1862. január 3-tól egész 1862. 
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A lé tszám  e Léten n ag y o n  e m e lk e d e tt; a fe lv e tt  b e teg ek n é l 
csúz, b é lh u ru t és hagym ázoa láz  ész le lte ttek  le g in ká b b ;  a  h a lo tta k  
szám a v a lam iv e l k isebb .

Pesten, 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája D orottya-utcza 12 szám.
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Pest, 1862. Január 19.
E lő f i z e té s i  á r  l  h e l y b e n  e g é s z  é v 9 f r t .  fétév 4 f r t .  50  kr.  
év negyed  2 f r t .  25 kr. t i d é k e n  e g é s z  é v 10 frt. fé lév  5 fr t.  
é v n eg ye d  2 fr t.  50  kr. A köz lemények és f izetések  bé r m en tes i-  

tendok. H i r d e t é s e k é r t  so r onk in t  14 u jkr .

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M eg r en de lh e tő  m inden  cs. k i r .  pos tah iv a ta lná l ,  a s ze rk es z tő ­
nél ú j t é r  10. sz .  és O ster lam m  K. könyvker eskedésében ,  ú j té r  

a k ioszk á te l l enében .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

B C s k t o d - i l c

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő m unkatárs : B a lo g h  K á lm án  tr.

T a r t a l o m  : B a l o g h  K. tr .  K ó rszö v e ti tan u lm án y o k . IV . A ra k . F o ly t ,  — B a l a s s a  t r,  s e b é s z e t i  k ó r o c l a j a : H o lló o rrn y u jtv án y o n  
b e lü l i  id ü lt ficzam . F o ly t .  —  K ö n y v i s m e r t e t é s :  B a l o g h K . t r .  : D ie A natom ie des M enschen in  R ücksich t auf  d ie 
B ed ü rfn isse  d e r  p ra k tisc h e n  H e ilk u n d e  von d r .  H u b e r t  L u s c h k a .  — L a p s z e m l e : A cso n tszö v e t v íz ta r ta lm á n ak  m eg ­

h atáro zása s annak értéke , é le t-  és k ó r tan i te k in te tb en , — Az eczetsavas ó lom éleny  és a csersav  k iü r ité sé rő l a  v eséken  á t. —  
Az ö ssz en y o m o tt le v eg ő  h a tásá ró l. — A p ró b b  szem e lv én y ek , —

T á r c z a  : T ó t h  S á n d o r  t r .  F ü r d ő i  l e v e l e k . IX . L ucsk i. —  T e rm észe ttu d o m án y i tá rsu la t. — V eg y esek . — P á ly áza to k .

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

IV. A  r á k  (Carcinoma, Krebs).

B a lo g h  K á lm á n  tr.- tó l.

B) A r o s t s e j t r á k .

5. A dag körte alakú volt, s vastagabb  végével, 
hol m integy 10 m illim eter átm érő jű  köriiletben a b őr­
re l össze vo lt nő ve az emlő  alsó belső  tá ján  fog lalt 
helyet, honnan ferdén ki és felfelé haladt, vékonyabb 
végével az em löbim bónál végző dvén. H osszasága 130, 
szélessége 50 és vastagsága 20 m illim étert te tt  ki. A 
bő r, az em líte tt összenövési he ly  k ivételével, hol kékes 
vörösen nézett ki, egészséges volt.

L egnagyobb részt tészta lágy  volt, csak a csecs­
bimbó felé, s ennek közelében m utato tt valam ivel kem é­
nyebb összeállást, m int példáu l az egészséges vese.

A vág lap  tű rófehérnek ta lá lta to tt, s itten tejes kása- 
szerű  fo lyadék vo lt k inyom ható. A kem ényebb összeál- 
lású helyen a vág lap  inkább sárgás fehéren nézett ki, s 
csak kevés tejszerű  vékony fo lyadékot engedett m a­
gábó l kinyomni.

Az odanött bő rtő l m élyebben be, s valam ivel fe l­
felé d iónagyságú ű r ta lá lta to tt, m ely kávébarna, vé­
kony fo lyadékkal vo lt k itö ltve.

A daganat vérszegény volt.
A töm öttebb rész (6. áb. a ) egym ást m indenféle 

irányban  keresztező ' m eglehető sen nedves kötegekbő l 
á l lo tt, m elyeknek kötszöveti rostja i között sejthálózat 
m utatkozott. A kötszöveti sejtek a lágyabb  rész felé 
(7. áb. b) m ind jobban kifejlő dve m utatkoztak, s m int 
vékony, hosszúdad és több nyujtványos kép le tek  (8. 
áb. a) e lsz igete lhe tik  is v o l ta k ; ugyancsak hasonló 
alakelem ek vo ltak  a kinyom ható vékony és tejszerü 
fo lyadékban találhatók.

A lágyabb  részen (7. áb. c) a kötegek rostjai k e - 
vésbbé élesen vo ltak határzódva, s a kötszöveti sejtek 
helyett, k isebb -nagyobb  sejthalm azatokat (7. áb. d) 
lehe te tt találn i, m elyek elemei a kásaszerü sű rű  folya­
dék elemeivel m egegyezö leg m ajd göm bölyű ek, m ajd 
ped ig  petédedek vo ltak  (8. áb. b). N agyságuk 0,010 —

0,016 millim . között ingadozott. H alaványan néztek 
ki, m íg  élesen határozo tt m agvaik felettébb fénylettek. 
V o ltak  közöttük  számos anyase jtek , m elyek azonban 
két leánysejtnél többet nem fog la ltak  m agukban.

A leánysejtek az anyasejtek ű rében nem ezen 
u tóbbiak m agvai osztódása után, hanem ezektő l egé­
szen függetlenü l szárm aztak, m int a 8. ábrában c -nél 
látható . M ert az anyasejt m agvai m ég egészen épek 
voltak, m idő n a leánysejt m ár teljesen k ife jlő dö tt és 
m agva is volt.

M ely sejtek göm bölyű ek v o lta k , azokban ifjabb 
sejtek m ár nem képző dtek, hanem  a zsírszerü á ta laku­
lás különböző  fokait m u ta tták  (8. áb. d). Ilyen  á tvá l­
tozásban lévő , s nagyobb részben m ár többé-kevesbbé 
szétesett sejtek  töm egébő l á llo tt a fentebb em líte tt 
kávébarna folyadék, m ely ezenkívül m ég rostczafato- 
ka t is tarta lm azott, s enyvédszem csék sem hiányoztak, 
m elyek egyébk in t az egész képző dm ényben, úgy  a 
rostok  m int a sejtek között el vo ltak  terjedve.

A 7. áb. e -n é l a szétesésben lévő  sejtekbő l a la ­
kú it halm azato t m utat, m ely az evgócz közelébe esik.

A tá rg y a lt eset a 4. számúhoz csatlakozik, azon 
kü lönbséggel, hogy am ott a sejtképzödés m ár anny ira 
tú lnyom ó le t t ,  hogy a rostok  há ttérbe kezdettek  
szorúlni.

E gyébk in t a fejlő désnek az oda nő tt bő r helyén 
kem ényebb összeállású képzödm énynyel ke lle tt kez­
dő dnie, m int ezt a beteg  m aga is á llíto tta, s m int itt a 
sejtek tú lsú ly ra  em elkedvén, az e llágyulás fo lyton na­
gyobb té r t  nyert, s a kem ényebb szerkezetű  szövet- 
képző dés a csecsbimbó felé halad t elő re, hol a v izs­
g á la t idejében a legfiatalabb kórszövet ta lá lta to tt.

6. A mony erő s férfiököl nagyságú  egyenetlen 
felü letű  daganattá vo lt átalakúlva. A húgycső i szája- 
dék m ég nyitva, s a húgycső  szabad volt.

A kórképzödm ény a húgycső i szájadéktó l felfelé 
menő  m ély  barázda á lta l ké t egyenlő tlen nagyságú  
lebenyre vo lt osztva. Felü lete kékes vörösen nézett ki, 
s sárgás zöld fo lyadékkal volt bevonva; m egnyom at - 
ván, m indenfelő l vékony sugarakban tejes kásaszerű  
töm eg lökő dö tt elé. L egnagyobbrészben tésztakem ény
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és köröm m el bevágható volt. Csak a húgycső i ny ila­
dék tó l aláfelé vo lt nehány apró, fehéres kinézésű  du ­
dor, m elynek összeállása egészséges lépéhez hason­
lódéit.

A váglapon vörhenyes és kevés fehérrel m árvá­
nyozott , a fehér dudoroknak inegfelelö leg sárgás fe­
hér volt. A m ott a bem etszéskor sok vér öm lött elé.

A fehér dudorok töm örebb kötszöveti rostok  s 
kevéssé k ife jlő dö tt sejtekbő l a lakú it kötegekbő l á llo t­
tak , m elyek között egym ástó l elk iilönzött sejtszigetek 
csak im itt-am o tt látszo ttak . Ezen utóbbiak a többi 
részben találtakhoz m inden tek in tetben hasonlók voltak.

A dag fő , lágy  töm ege rekeszhalm aznál nem volt 
egyéb. Az egyes rekeszek (9. áb. a) egym ással nem 
k ö z lek ed tek ; hanem több közülök vastagabb  kötegek 
á lta l (9. áb. b) nagyobb, m integy kenderm agny i szem­
cseként ta r ta ttak  egybe. Az elválasztó falak rendk í­
vü l vékonyak és keskenyek voltak. Az egyes kö tege- 
keket rostokká szétszedni nem lehetett, hanem  nagy  
m ennyiségű  egym ástó l m ár kü lönvált hosszúdad sejte­
k e t (8. áb. c) lehetett bennük találn i, m elyek arekeszii- 
rek  felé egym áshoz m indinkább köze led tek , s az ezeket 
m egtö ltő  sejtekhez m indinkább hasonlók lettek. A re­
keszek körny i részén a halavány nagy  m agú sejtek 
m ég hosszasak voltak, a közép felé azonban m indinkább 
szögletesekké váltak . N agyságuk 0 ,020—0,040 m illim . 
között á llo tt. A felü let közelébe eső  rekeszek sejtei a 
zsírszerü átváltozás m inden fokozatát m utatták , s mit- 
sem különböztek a felü letet benedvesítö folyadék 
alakelem eitő l. S a kinyom ható kásaszerü töm eg nem 
vo lt egyéb ilyen rekesziirek k iü ríte tt tarta lm ánál.

A rekeszek falai véredényekben felettébb bő vel­
kedtek.

A m ony üreges testének és a húgycső  takhártyá- 
jának  elemei bár sorvadt állapotban, de k ivehető k 
vo ltak , m inélfogva a kórfejlödés reájuk  m ég ki nem 
te r jed e tt;  s ezért fe le ttébb valószínű , hogy a képző d­
m ény fejlő dése a m ony bő rének szövetébő l indú lt ki, 
m ég ped ig  szám talan egym ástól e lszigetelt helyeken, 
m int ezt a rekeszszerkezet m agával hozza. Egyes pon­
tokon  ugyan is a meglevő  kötszöveti sejtek á t kezdtek 
a lakú im  olyszerii kép le tekké, m ilyeneket különböző  
fejlő dési fokozatban a rekeszek falátó l kezdve, azok 
ű rének közepéig ta lá ltunk . A tovafejlödés közpon t-tá- 
vozó lag  terjedett, m íg  végtére az egyes átalaku lásban 
lévő  helyecskék  egym ástól m int rekeszek csak vékony 
fal á lta l le ttek  elválasztva. Több rekesz azután a k ó r­
képző dés körébe szintén bevont kö teg  á lta l szemcsévé 
ha tá rozta to tt el. A további k im enetelt a felü let felé 
zsirszerüen átváltozó sejtek m utattak . S egészben véve 
m ajdnem  teljes k ife jlő dött rostse jtrákka l vo lt dolgunk, 
m elynek teljes szétesése sokáig  el nem m aradha­
to tt  volna.

7. Kórszöveti tanulm ányaim  elsejében (V isszérkö. 
OHL. 1861. 606. 1.) gerinczoszlop m elletti rák ró l em­
lékeztem , m ely szintén a rostse jtrákok  közé sorozható. 
A v izsgálatid  kapo tt darabka m ajdnem  egészen se jt-  
töm egbő l állo tt. A sejthalm azok között csak kevés, 
könnyen szétm álló rostkötegek voltak. A sejtek a 8. 
áb rában  a d -n é l lerajzoltakhoz hasonlódtak, azaz :

zsírszerü átváltozás és ném ely helyen szétesésben 
voltak. Közöttük rendk ívü li nagy szám m al enyvédszem- 
csék ta lá lta ttak , m elyek közül ném elyek a kem nyéd any - 
nyaggá való átváltozást (amyloide E n ta rtung ) m utatták , 
m int ezt iblanyszesz alkalm azása m ellett lá tn i lehetett. 
A kem nyéddé való átváltozás az enyvédszem cséket 
k isebb-nagyobb m értékben é r te , ú g y  hogy ezekbő l 
több vagy  kevesebb rész eredeti sa já tságát m ég m eg­
tarto tta , m idő n a több it az ib lany m ár igen szép kékké 
festette. Midő n kem nyéddé egészen átváltoztak, göm - 
bö lyded a lakúkat petédeddel cserélték fel.

A kem nyédtestecsek hosszabb átm érő je középleg 
0,022 m illim . volt, m ely nagyság körü lbelö l m egegye­
zett azokéval, m elyeket a visszérkö m agvában ta lá l­
tam, s az idézett helyen le is írtam , m inélfogva igen 
valószínű , hogy ezen kép letek  az átevödö tt edényeken 
keresztül a hajszáledényekbe, ezekbő l ped ig  azon szá­
mos összenyilás valam ely ikén át, m elyek  á lta l a belső  
csípövisszér ágai egym ással közlekednek, a húgyhólya- 
g i fonatba ju tv á n , itten a v isszérkövek elő állására 
okúi szolgáltak.

8. Negyvennyolcz m illim . átm érő jű  kerekded és 
hat m illim eter vastag  kórképző dm ény az a lszártó l 
galvanégetés á lta l távo lítta to tt el. Az eltávo lítás e lő tt 
k iirtása m aró szerek á lta l három szor k isérte te tt m eg. 
A bő rre l összenő ve nem volt, úgy  hogy midő n a m aró 
szer elő ször a lka lm aztato tt, annak ezáltal át ke llett 
roncsoltatn ia.

A k iir to tt töm eg tú lé re tt sz ilvalágy volt. Felü lete 
a galvanégetés helyén egyenletes fekete pörk á lta l fe- 
detett, m íg többi része egyenteleniil szemcsés volt. 
Bemetszvén vörhenyes alsó és szennyes sárgafehér 
felső  telepet lehete tt m egkülönböztetn i. Amaz ezen 
u tóbbiba sugárszerüen benyúlt. A vörös telep valam i­
vel összeállóbb, hanem az egész töm eg k ivétel né lkül 
sejtekbő l á llo tt, m elyek többnyire göm bölydedek, s 
csak r i tk á n , petédedek v o lta k ; á tm érő jük  pedig 
0,0100 — 0,0173 m illim eter között á llo tt. A vörös te ­
lepben m ég csak m eglehető s rendben vo ltak elhely- 
zödve, rekesz szerinti felhalm ozódás ném i nyomait 
m utatván, a ha tárokat az itten dúsan található  véredé­
nyek jelö lvén ki, m elynek falai egyedül csak hosszanti 
irányban fekvő  hosszúdad sejtek k é t-h á ro m  rétege 
á lta l (10. áb.) képeztettek.

A vörös telep sejtéinek egy vagy  több fénylő  
m agvuk és többé-kevésbbé szemcsés bennékük volt. A 
szemcsék halaváuyak voltak, m int ez az enyvédanyag 
sajátsága, s m egkülönböztetésül szolgál az erő sen fény- 
törö és fénylő  zsírcseppektő l.

A fehér telepben véredényeknek nyom a sem ta ­
lá lta to tt, a sejtek pedig k ivétel né lkü l collo idszem - 
csék halm azává vo ltak  átváltozva, s a m agvakból m i­
sem m aradott fel. Az ily  módon á tvá ltozo tt sejtek az­
után szétestek, s a szétesés á lta l e lkü lönzödött collo id - 
szemcsék térfogatban  tovább gyarapodtak. A l l - i k  
ábrában a vörös telep m agvas sejté itő l kezdve a fehér 
telep szétesésben lévő  sejteik ig, s a képző dött co llo id- 
szem csékig m inden átm enet látható.

Ezen le ír t  képző dm ény teljesen k iirtva nem volt, 
m ert kötszövetre, mi m inden ily  növetnek k iindulási
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gócza, sehol nem ta lá ltam . S hogy, noha tisztán se jt- 
elem ekbő l á llo tt, a rostse jtrákok  közé sorozom, onnét 
van, m ert ennek végk im eneteli fokaként tekintettem , 
m int erre a sejtek szétesése u talt. U gyanis a rostse jt- 
rákoknak  a tisztán sejtrákok tó li m egkülönböztető  tu­
lajdonsága, hogy azok sejtei, m ielő tt egym ástól e lvál­
nának, zsír vagy  ped ig  enyvédszeriileg átváltoznak, s 
szétesésbe m ennek át. B izonnyára ha a m aró szerek 
á lta li kezelés e lő tt tö rténhete tt volna a vizsgálás, vagy  
ha egyszersm ind a képző dési gócz is k iir ta to tt volna, 
azon felvéte l igazolva lesz vala. A m aró szerek az ere­
deti képző dm ényt k iir to tták , s az az által feltételezett 
izgatás fo ly tán  a kóros átváltozásra hajlandó szövet 
a kötszöveti rostok  teljes felem észtödésével és a sejtek 
gyors szaporodása és g yarapodásáva l, nem különben 
ezek szétesésével felelt, mely a rendes fejlő dés folya­
m ában, ha m agára hagyato tt v o ln a , csak késő bb , de 
m égis bekövetkezett volna, m int ezt 5. és 6. sz. a la tt 
lá tn i lehet.

u .
* " 4Í-

A rostse jtrák  úgy k ifejlő dhetik  egyszerű  ro s trá ­
kon, m int bárm ely  más szövetbő l, s ezért a rostrák  
egy ik  k im enetelét képezheti ugyan, de nem szükséges, 
hogy  ez á lta l közvetlen m egelöztessék. íg y  példáu l az 
5 és a 6-ik leletben o lyan helyek  is vannak m egem ­
lítve, m elyek ro strák ra  em lékeztetnek, ennek szöveté­
tő l azonban lényegesen m ár azáltal is különböznek, 
hogy a rostkö tegek  sokkal nedvdúsabbak, s tetem esen 
lazábban vannak együvé kötő dve. Egyszersm ind a 
rostkö tegek  sejtei sokkal épebbek.

A rostrákokban  is vannak lágyabb  helyek, m e­
lyek  elemei azonban a szétesési hajlam ot k iválóan mu­
ta tják . S ezeknél épen kinéző  kötszövetben, v agy  ettő l 
kö rü lvéve m ég hosszabb életre nm tató sejteket látn i 
a lig  lehe t; vajm i r i tk ák  továbbá itten az olyan k ife j­
le tt ráksejtek , m elyek újabb, fiatal sejtnem zedék sza­
porodására szolgálnának. Náluk a kötszöveti sejtek 
oszlódásából szárm azott sejtekbő l legfeljebb m ég egy 
nem zedék képző dik. Ezért a rostrák , ha a sejtek tú l­
nyomó gyarapodása fo ly tán lágyú ln i kezd, szétesése 
közel van.

M áskép van ez a rostsejtrákoknál. Itten  ép k ö t­
szövetben m ég élette ljes ráksejtek  a rendes dolgok 
sorába tartoznak. S az ilyen sejtek több nemzedéken 
á t fo ly ton tartanak , s a képző dm ény szünteleni ü reg- 
bedését okozzák, m ie lő tt szétesnének.

S épen abban van ezen ké t rák fé leség közti k ü ­
lönbség lényege, hogy  rostrákoknál a kötszöveti ros­
to k  a sejtek há tra  m aradásával túlnyom óan k ife jlő d­
vén, m idő n ez utóbb iak  szaporodni és gyarapodn i kez­
denek, a szétesés nyom on következik, m íg a rostse jt­
rákoknál a sejteknek szám és térfogat szerin ti je len té ­
kenyebb kifejlő dése jellegző , m ert csak ekkor éri el 
valódi je len tő ségét, s szétesési k im enetelétő l m ég jó l 
távo l esik. P é ldáú l szolgálhat erre  a 7. eset, hol a g e -  
rinczoszlop m elletti rostse jtrák  (OHL. 1 8 6 1 .6 0 6 .1 .) 
igen nagy térfogatúvá növekedett ané lkü l, hogy az 
eves szétfo lyásnak csak nyom a is le tt v o ln a ; m int 
v izsgált darabból ítéln i lehetett, m ajdnem  egész töm e­
ge sejthalm az volt. A rostrák  ily nagyságot term é­

szeténél fogva soha el nem é r; de az á lta la  e lérhető  
nagyság ra  se ju th a t e l , m ihelyt sejteknek fejlő dése 
kezd élö térbe lépni. (Folyt, köv.)

----- - f t M - -----

B a la ssa  ta n á r  se b é sz e t i  k o ród á ja .

H ollóorrnyú jtványon belü li idü lt ficzam (luxat, in tra coracoidea).

(F o ly ta tá s .)

Alkalmazzuk m indazt, mit a karficzamok iránya éa fo­
kára nézve mondottunk, az elő ttünk lévő  esetre. M idő n az il­
lető  karnak hosszvonalát befelé kitérő nek ta lá lju k , nemde 
könnyű  lesz a ficzam irányára nézve oda nyilatkoznunk, hogy 
betegünknél a kificzamlás b e f e l é tö r té n t; abból pedig, 
hogy az ízlap körébő l kieső  karbeli hosszvonal az izlaptól tá ­
vol esik, kiderül, miszerint a ficzam t ö k é l e t e s ; végre a 
mennyiben a kimérés a ficzamlott kart 3 vonallal rövidebb- 
nek tanúsítja az épnél, világos, hogy h o l l ó o r r  n y u j t v á -  
n y o n  b e l ü l i ficzam (lux. intracoracoidea) van jelen.

Az ekként felállított kórisménket, mely, mint feljebb 
mondánk, ez alapon minden körülmények között — legyenek 
bár a többi ficzamjeleket elrejtő  zúzódási vagy lobdagos szö- 
vemények jelen — biztosan meghatározható, ez esetben, még 
a hollóorrnyújtványon belüli ficzamnak többi jeleivel is fö l­
szerelhetjük, miután semmiféle bonyolodás jelen nincs. Ez 
esetben tudniillik ilynemű  ficzam mellett még azért is ny ila t­
kozhatunk, mert míg a v á l l c s ú c s  a l j a  l e  v a n  l a p u l ­
v a , és az ujjnyomás által m é l y e n  b e h o r p a s z t h a t ó ,  
addig a k u l c s c s o n t  a l a t t i  v ö l g y e l e t  g ö m b ö l y e g ,  
c s o n t  k e m é n y  s a k a r o n  v é g h e z v i t t  m o z g á s o k ­
b a n  r é s z e s ü l ő  p ú p  á l t a l  k i  v a n  t ö l t v e .

Végre még egy pontja van kórisménknek, melyet itt is, 
mint minden ficzam meghatározásánál, föl kell derítnünk. V o­
natkozik pedig kórisménk ezen pontja azon kérdésre : váljon 
ú j  d ó n  vagy i d ű l t - e az elő ttünk lévő  ficzam? E rre nézve 
meg kell jegyeznünk, hogy e kérdés megfejtése alapjául azon 
kórfolyamat jelenvolta vagy távolléte vétetik, mely a ficzam­
nak úgy, mint minden erő szaki sérelemnek, szükségképeni kö­
vetkezménye a szervezet körében, — értjük a l o b f o l y a m a -  
t  o t. H ogy ott, a hol szálagok, inak és izmok által helyű kben 
ta rto tt izvégek, ezen természetes védgátaknál hatalmasabb 
erő szak által helyű kbő l k ilöketnek , ezen erő szakos helyzet- 
változtatás csak oly módon jöhet létre, ha az imént em lített 
íztokoló képletek kisebb-nagyobb része szétválasztatik , - - a z  
ezen term észeti ízgátok alkotása és szöveti mivolta á tta l köny- 
nyen felfogható. Teljes ficzamoknál nemcsak a synovialis tok- 
szálag mindannyiszor kilyukad, s a szívós és nem nyulékony 
bő nyés és inas segédszálagok jó része szétreped, hanem a 
rendellenes térbe ju to tt fejecs által az o tt lévő  képletek is 
széjelnyomatnak, s az ízületet környező  izmok ferde irányba 
feszíttetnek. Mindezen sokszoros sértések és sebzések szük­
ségképi következménye kisebb-nagyobb fokú lob a bántalm a­
zott részek körében. M agában véve mindez nem sokat jelen­
tene, m ert a levegő  hozzájárulásától elvont (bő ralatti) sérülé­
sek lobfolyamatai rendesen egyszerű  izzadmányképző dés kö­
rén tú l nem mennek és szerencsésen folynak le ; a mennyiben 
azonban e lobtermény az érdeklett szövetek alkatbeli mivol­
tá t úgy változtatja meg, hogy azok vastagokká és töm öttekké 
lesznek, s ennél fogva nyulékonyságukat e lvesztik ; a mennyi­
ben továbbá általa a különváló képletek egyberagasztatnak 
(egybeforradnak), a kitérés által tám adt üregek pedig k itö l­
tetnek : — a lobfolyam at, mint anyakórja az iménti szöveti 
megmásulást eszközlő  izzadm ánynak, a ficzamok tek intetbe 
vétele és kezelése körű i fő figyelmet érdemel. H ogy oly ficza- 
mot, melyben a környező  képletek megvastagodvák és egybe- 
nő vék, sokkal nehezebb, ső t gyakran lehetlen helyre te n n i: a 
dolog mivoltából értető dik. Ily  lobterménynek jelenvolta vagy 
távoíléte fontos határvonalt képez a kezelendő  ficzam mivol­
tára nézve, s ettő l teszi függő vé ficzamoknál a gyakorlat a 
fönnebbi elnevezést, ú j d o n n a k nevezvén minden oly ficza- 
m ot, melynél a lobtermény képző dve, fő leg pedig szervű lve
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nincs; i d ü l t e k n e k jegyezvén ellenben azon ficzamokat, 
melyeknél a ficzam utáni elkerülhetlen lobfolyamat már telje­
sen kimerült, és terményének tömötté és szervessé tételéhez 
fogott a természet. U j d o n  t e h á t  a f i c z a m  m i n d a d -  
d í g , míg azt lobtünetek környezik; e z e k n e k  e l o s z l á ­
s á n  t ú l  i d ü l t t é  v á l i k az. K itű nik innét, hogy ezen osztá­
lyozásnak alapjául határozott idő t kitű zni nem le h et, miután 
a lobfo]yamat kimerülése különböző  idő  szerint történhet, 
K et--n^gy hétig, és miután egy esetben a lobtünetek tartam a 
szerint m£r a ]]armadik hét lefolytéval az idű ltségnek term é­
szetet ölti magára a ficzam, míg azt egy másikban idültnek 
^ 6 hét leforgása múlva lehet csak mondani.

H a ezeket az elő ttünk lévő  esetre alkalmazzuk, akkor be­
tg ü n k  balvállbeli ficzamát minden kétkedés és nehézség nél­
kül idültnek, és pedig 5—6 hetesnek fogjuk határozni, daczára 
?z ,egyén abbeli állításának, hogy az csak 14 nap elő tt történt; 
idültnek fogjuk azt határozni azért, mert a ficzamos Ízület 
“ ő rében a lobnak legkisebb nyomát sem lehet többé ősz­
ü ln i ;  5 —6 hetesnek ped ig , mert ily izmos, vérmes és 
fiatalkorú egyénnél föl nem tehető , miszerint ily hathatós fo- 
ganatú sérelem re, mely hollóorrnyujtványon belüli ficzamot 
hozott létre, két vagy három hétnél rövidebb idő re terjedett 
volna a lob.*)

J ó s l a t á t az elő ttünk lévő  bajnak kimerítő bben érin­
teni mellő zzük ez alkalom m al, csupán annyit említünk meg, 
hogy a ficzamok csontszerkezetünk összeérő  helyein oly hely­
zeti rendellenességeket képeznek , melyeken a természet segí­
ten i épenséggel nem képes, hogy ennélfogva az ép helyzet visz- 
szaállítása egészen a mű gyógyászat hatáskörébe esik. A ficza­
mok körül tehát minden irányban exact-nak kell lenni az orvos 
m ű ködésének; itt a kórisméi botlást vagy félszegséget a jó té­
kony term észet gyógyiparanem födi el, mint sok más bajnál, s a 
gyógyeljárási ügyetlenség vagy hanyagságnak bélyegeid m ind­
annyiszor fennmarad az orvost vádoló eredmény — a bénaság. 
Jósla tilag  megemlítendő nek ta rtjuk  az elő ttünk lévő ficzam- 
nak esetébő l fő leg azt, h o g y  m i n é l  h o s s z a b b  i d e i g  
t a r t  a f i c z a m ,  a n n á l  n e h e z e b b é  é s  a n n y i v a l  
k e v é s  b b é  v a l ó s z í n ű v é  v á l i k  a f ö n n e b b  e m l í ­
t e t t  o k o k n á l  f o g v a  a h e l y r e t é t e l  l e h e t ő s é ­
g e ; ellenben m i n é l  k o r á b b a n  j á r ú l  k ö z b e  a f i ­
c z a m  1 á s u t  án a k e 11 ő  m ű k e z e l é s ,  a n n á l  k ö n y -  
n y e b b e n  e l é r h e t ő  és  v a l ó s z í n ű b b  a k í v á n t  
e r e d m é n y ; — lelkiismeret dolga tehát a ficzamos beteget 
kényelemszeretetbő l, vagy hozzá nem-értésbő l egy helyrő l a 
másikra küldeni, mert idő közben a visszatehető  mivoltú hozam­
ból vissza nem tehető , s az újdonból idült ficzam lesz.

A  ficzamok jóslatának m indjárt kezdetben felhozandó 
pontjai közé tartozónak látjuk továbbá : hogy valamint a fi­
czamok fennmaradása a csontszerkezeti és helyzeti rendelle­
nességet s ezzel együtt a mű ködési zavart megállandósítja, 
úgy a b e  h e l y e z t e t é s  á l t a l  t ö b b n y i r e  n e m c s a k  
a r e n d e s  i z v é g i  h e l y z e t  v i s z o n y ,  h a n e m  v e l e  
e g y ü t t  a z  Í z ü l e t e t  m e g i l l e t ő  m ű k ö d é s i  k é p e s ­
s é g  i s  h e l y r e á l l . Azt m ondjuk, hogy ez többnyire tö r­
tén ik  , miután néha sikerült bár a kellő  csontszerkezeti hely­
zet-megadás, azonban vele együtt az elő bbi rendes tagmű kö- 
dési képesség többé meg nem jön (a tag  gyönge marad). M a­
gyarázatát találja ezen körülmény, a ficzamoknak fennebb 
em lített kórléti viszonyaiban. Oly hozamoknál, hol nagy k i­
terjedésű  szálag-szakadások jö ttek  létre, és melyek idü lt ko­
rukban tétettek  helyre, a szálagok szabatos összefüggésöket, 
tehát biztos erejöket és szívósságukat nem nyerik többé visz- 
sza. Hasonló történ ik  oly ficzamoknál, melyeknél a mozgást 
közvetítő  izmoknak is egyike vagy másika érzékeny sérelmet 
szenvedett, vagy a ficzamnak idültté létele által elso rvad t; — 
ily esetekben a rendes tagmozgatáshoz kellő  összevágó izom­
mű ködésrő l le kell mondani. Ellenkező  esetben, ha t. i. mind­
já r t  újdon korában té te te tt meg a behelyeztetés, és ha a fi- 
czammal nagy terjedelmű  szövetrombolás nem já r t  együtt, a

* ) A s ik e rre l v é g z e tt behelyezés u tán  a b e teg  ö n ként b ev a llo tta , 
h o g y  ficzam a m ár hat hetes.

további tagmű ködési képesség is he ly reá ll; ámde ez is csak 
akkor és úgy, ha a ficzamot, mint az ízületnek sérelmét szük­
ségképen kisérő  lob, tökéletesen elo3zlik, és állandó kóros te r­
ményeket az ízület alkotó részeiben nem hagy hátra.

H a tehát az imént mondottakat esetünkre alkalmazzuk, reá 
nézve jósolni fog juk :

1. hogy a mint kezdetben könnyű szerű  munka le tt vol­
na a helyébő l k itért karfejecset behelyezni, úgy azt eszközöl­
ni nehéz, ső t tán  lehetetlen leend annak jelen idült szakában, 
hol a lobtermény egyrészt rendellenes helyéhez tapasztotta a 
fejecset, s azt a környező  lágy képleteknek beszürése által 
m integy körű lgátolta, másrészt meg a megüresült ízgödröt k i­
tö ltö tte  ; és hol a hosszasan rendellenes helyzetbe kénysze­
rítve volt izmoknak jó  része egybe zsugorodva és m integy 
szövetileg megrövidülve van.

2. Jósolni fogjuk, hogy ha egyénünknél azt akarjuk, mi­
szerint mű kezelésünk sikerüljön, e czélra oly erő hatályt kell 
a lkalm aznunk, mely az odanövések szétválasztását és a zsu­
gorodott izmoknak nyújtását eszközölni képesítve v an ; azaz 
hogy géppel — csigacsinnel (F laschenzug) — gyakorolt erő ­
hatály t keilend nála alkalm aznunk; emberi kezek k itartó  és 
lassan fokozódó erő  létesítésére nem lévén alkalmatosak.

3. Végre a vállficzamnak ezen idült esetében azt jóso-
landjuk, hogy ha sikerülend is a ficzamlott karfejecset szeren­
csésen behelyezni, az illető  ízületnek mű ködési képessége csak 
lassankint fog helyre állhatn i; és hogy lehet, mikép az érdek­
le tt karbeli mű ködési képesség oly erő teljes többé nem leend, 
a minő  azelő tt volt. (Vége következik.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

D ie A natom ie des Menschen in  R ücksich t a u f  d ie  B ed ür fn isse 
der praktischen  H eilkunde bearbeitet von  Dr. H ubert Luschka, 
P ro fesso r der A natom ie und Vorstand der anatom . A n sta lt zu 
Tübingen. E lső  kötet. E lső  rész. A  nyak. 35 fam etsze tte l. Tü- 
binga. 1862. K iad ja  Laupp H. könyvkereskedése. N yolczadrét, 

440 lap. A ra 7 fo r in t.

Luschka H ű béritő l eddigelé csak remek munka lá to tt 
napv ilágo t, így az elő ttünk fekvő  kötet is elő deihez minden 
tekintetben méltó.

A szerző  te rv e , hogy három kö te tben , melyek m ind­
egyike két, egymástól teljesen önálló részre fog oszolni, az 
egész emberboncztant tá jilag és leirólag legkörű lményeseb- 
ben kidolgozva az orvosi közönség használatára bocsássa.

Luschka elő adási modorában minden, az eddigi boncz- 
tan i mű vekben követett iránytól eltér. Ö ugyanis egyes te s t­
tagokat vesz fel, s miután ezeket tájilag le ír ta , az egyes szer­
vekre té r á t , melyeket az ismert szövetrendszereknek megfe- 
lelő leg tárgyal. Lássuk példáúl a jelen kötet foglalatját, mely 
a nyakról szól.

A. nyak határai szerin te : felül és hátul a nyakszirt- 
csont felső  félkör vonala, mellül pedig az állkapocs alsó szélé­
tő l az állkapcsi Ízületig húzott vonal; alúl és hátul a hete­
dik nyakcsigolya tövis nyujtványa orjától a vállcsúcsig húzott 
vonal, mellű i pedig a kulcscsontok és a szegycsont markola­
tának felső  széle.

M iután a nyak alaktanára és fejlő désére vonatkozó 
tárgyak  e lő adattak , a szerző  megemlíti azon különösséget, 
hogy a nyakbajok, tartozzanak ezek az o tt levő  szövetek bár­
melyikéhez, körülbelül ugyanazon tünetek által külölik magu­
kat, mi azoknak bennső  összeköttetésére mutat.

A  röviden vázolt elő zményeken kívül a munka többi 
része két félre oszol, melyek elseje a ta rk ó t , másika pedig az 
elő nyakat tárgyalja. A  tarkónál a tájbonczi le irás után egy­
másután következnek a nyakszirtcsont és a nyakcsigolyák úgy 
egyenkint m int egymáshozi v iszonyaikban, ezután pedig a 
tarkóizm ok, az edények, idegek , s végtére a pólyák és a 
köztakaró.

M ásodik felében pedig az elő nyak tájboncztanát az ottani 
egyetlen cso n t, a szakcsont leirása követi, mire azután az
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izm ok , zsigerek  (g a r a t , légcső  g ég e  paiz3m ir igy sat.) e d é ­
nyek , idegek , pó lyák  és a kü ltakaró jönnek. ^

A rajzok kitű nő  szépek, s a kiállítás egészben véve 
csinos.

A  többi részek egymásután a mellkast, hasat, medenczét, 
fejet és a végtagokat fogják tartalm azni, melyek ha m indany- 
nyian megjelentek , bátran mondható , hogy Luschka boncz- 
tana úgy a m ú ltra , mint a je lenre nézve az első  helyet fog­
lalja el. B a 1 o g h K  á 1 m á n.

— h m—

L A P S Z E M L E .

( K .G y . )  A  c s o n t s z ö v e t  v í z t a r t a l m á n a k  m e g h a t á r o z á s a  s  a n n a k 

é r t é k e ,  é l e t -  é s  k ó r t a n i  t e k i n t e t b e n  ( d r .  F r ie d le b en tő l, F ra n k fu r tb a n .)

A csontok eddigelé tö rtén t vegybontásai majdnem 
k izáró lagosak a mesterségesen s lehető  tökéletesen k i s z á ­
r í t o t t  s z ö v e t r e vonatkoznak; nem adnak tehát fölvilá- 
gosítást a csontok h e v e n y  á l í a p o t b a n i  — azaz  é l ő  
t e s t b e n i  ö s s z e t é t e l é r ő l . E hiányon segíteni akarván, 
szerző  nagyszámú vegybontásokat v itt véghez, eczélra ember­
es állat-csontokat használván, még pedig a legkülönfélébb 
é letkorbó l, s v izsgálatai eredményét táblázotokban állíto tta 
össze, melyek a csontok víz-, só-, csontany- (ossein) és zsír- 
tarta lm át százalékok szerint m utatják ki. A mi legelő bb is a 
víz mennyiségét s arányát a csontokban illeti, kitetszik, hogy 
a kutyaébrény csontszövetének vízmennyisége (46,501 °/0) a 
m agzat éretségeig megcsökken (34,608 °/'o) szülés után is­
mét növekszik azon idő pontig, míg a csontváz növekedése s az 
egész állat egyetemes fejlő dése annyira elő rehaladt, hogy sza­
badabb önálló mozgásokat megenged (a 3 — 6-ik hét közt 
41,751 % ). Ezen idő n tú l a vízmennyiség folytonosan fogy 
egész a fanosodásig; az élet legteljesb virágzásakor (3 év) a 
víztartalom csekély növekedést mutat, mely azonban az agg­
korig ismét eltű nik. Egészen hasonló eredményre vezettek az 
emberi ébrények és érett magzatok csontjainak vegybontásai. 
A  vizsgált csontok közül minden életkorban a legnagyobb 
vízmennyiség ta lá lta to tt a csigolyatestekben s a gyermekévek­
ben majdnem hasonló a sípcsont szivacsos részeiben, mely az 
ifjú- s késő bbi korban lényegesen megcsökkent, s ezen idő ben 
a bordák vízmennyiségével majdnem megegyező  volt.

Á ltalában véve legkevesebb víztartalm a volt a sípcsont 
középrészének (diaphysis) s utána a falcsontnak.

Szerző  most kifejteni igyekszik, hogy az eddigi vegy- 
bontások nyomán, minthogy a heveny csontok víztartalma 
nem vétetett tekintetbe, merő ben hamis nézetek lő nek elter­
jedve a földes sók, csontany és zsír mennyiségét ille tő leg ; 
hogy t. i. s o k k a l  m a g a s a b b  s z á z a i é  k-s z á m o k lő ­
nek a csontok élettanában elfogadva, s a mi még roszabb, a 
csontok egyes alkatrészeinek egymáshozi aránya is egészen 
helytelenül szám íttatott ki azon számok alapján, mi az anyag­
cserérő l! tanban értékesíttetvén, számos tévedésre adott al­
kalmat.

Szerző  azonkivű l másnemű  vizsgálatokkal is foglalko­
zott, melyek különféle állatosztályok e g é s z  c s o n t v á z a i ­
n a k heveny álíapotbani víz- és sótartalm ára vonatkoztak, s 
késő bb egy s ugyanazon állatfaj különböző  életkorában ismé­
telteitek. Ezen vizsgálatok szintén több érdekes folyomá­
nyokra vezettek. Elő ször is meg lön általuk á llap ítva , hogy 
a növekvő  korral az összes csontváz vízmennyisége keves- 
bed ik , midő n ellenben a sók, csontany és zsír mennyisége 
növekszik. Másodszor k iv ilág lik , hogy gyermekkorban sokkal 
gyorsabban történ ik  a csontváz növekvése, mint az összes 
testé. Úgy látszik te h á t, hogy az if jú -és férfikorban a víz- 
mennyiség jelentékenyen csökkenvén a csontvázban, ennek 
növekvése is csekélyebb lesz. E tény tökéletes összehang- 
zásban van azon élettani k ísérletekkel, melyek kim utatták, 
hogy a felnő tt állatok csontjaiban sokkal lassabban történik 
az anyagcsere, mint fiatal egyéneknél. — A fiatal egyének 
csontjaiban történő  gyors anyagcsere továbbá azon követ­
keztetésre vezet, hogy azoknál minden eltérés a rendes táp lá­
lási állapottól, i g e n  g y o r s behatással van a csontok össze­

tételére. Az emberi kórtanra nézve tehát igen fontos fö ladat 
volna nagyobb számú vizsgálatok által m egállapítani a test 
táplálási állapotának behatását a csontokra, különféle körfo­
lyamatok a la t t ; de szükséges volna elő bb nagyobb számban 
vegybontás alá vetni egészen rendes csontokat, a teljes egész­
ség közepeit rögtön meghalt egyénektő l, hogy azokat össze­
hasonlítás alapjáúl használni lehessen. Az angolkóros cson­
tokban mindig tetemesen nagyobbodott vízmennyiség je len tő ­
sége s okbeli kapcsolata iránt szerző  már más értekezésben 
fejtette ki nézete it; *)  különösen pedig figyelmeztet a vegyé­
szek e g y  h i b á s  t é t e l é r e , t. i. azon állításra, a mely sze­
rin t majdnem minden kóros csontokban a porczanyag arány­
lag nagyobb mennyiségben ta lá lta tnék .“ Ezen té te l ,  szerző  
kijelentése szerint, a heveny csontokra nézve nem áll. Táblá- 
zatjaiból k ite tsz ik , hogy a csontany angolkóros csontokban 
vagy alig változó, vagy pedig (jelentékenyen) k i s e b b  
m e n n y i s é g b e n jő  elő . — Végre B o u s s i n g a u l t kísér­
leteit a csontokbani anyagcserérő l b írá lat alá ve tvén , szerző  
azon állításra vezette tik , hogy a franczia vegyész a fö ltett 
kérdést korántsem fejtette m eg , s hogy B. vizsgálatai való­
színű vé nem tették, hogy az állati test a csontváz képző désé­
hez szükségelt mész egy részét az ivó vízbő l veszi, és korán t­
sem elégségesek e tétel bebizonyítására. (Jahrbuch f. K in d er­
heilkunde 1861. 3 f.).

( T . B . )  A z  e c z e t s a v a s  ó l o m é l e n y  é s  a  c s e r s a v  k i ü r í t és é r ő l  a

v e s é k e n  á t .

Lewald (Abhandl. d. schlesischen Gesellschaft für V a te r ­

land. Cultur. 1861. 3.) m ondja, hogy a  húgyban nehéz féme­
ket csak akkor ta lá l t , ha az a rendesnél nyálkadúsabb, vagy 
pedig fehérnyét vagy leucint ta rta lm azo tt, minélfogva hiszi, 
hogy a nehéz fémek a vérben m int fehérnye-együletek kerin­
genek, s onnét mint ilyenek üríttetnek ki. Hogy ezen felvételt 
bebizonyítsa, a vesén át történő  fehérnyekiüritésnél eczetsavas 
ólomélennyel kisérleteket tett.

Azok szerint az adagolt ólom Bright-féle betegségben 
szenvedő , s így fehérnyét vizellő nél a húgyban rövidebb, 
vagy hosszabb idő  után megjelent, mint k isebb, vagy nagyobb 
mennyiség adatott belő le. A használt eczetsavas óloméleny 
(Essigsaures Bleioxyd) legkisebb adaga % , legnagyobbika pe­
dig 2,5 gramme volt. A k iü ríte tt ólom mindig a m egalvasztott 
fehérnyében ta lá lta to tt, míg a szüretben soha se jött elő . 
Egészséges ember húgyában, kinek szinte a fenntebb emlí­
te tt  eczetsavas óloméleny mennyiség nyu jtato tt, ólom soha ki ­
m utatható nem volt.

A vizelletben ólom az utolsó bevételtő l számítva 72 — 
120 óra múlva többé nem ta lá ltato tt.

Lewald továbbá ta lá lta , hogy az ólom a fehérnyének 
húgy általi k iürítését csökkenti, azonban csak azon idő ben 
míg ottan ólom elő fordúl. így  tapasz ta lta , hogy eczetsavas 
óloméleny használása folytán 24 óra alatt a k iü rített fehérnye 
mennyiség 4,445 gramme-mal kevesbedett. Ugyan ily keves- 
bedést idéz elő  a csersav (tannin) is , habár nem oly nagy 
mértékben, m int ez az ólomnál történ. S a szerző  h isz i, mi­
szerint az em lített szerek ama hatása összehúzó sájatságukból 
veszi eredetét, mely szerint a hajszáledények összevonódnak, 
ez által pedig föltevényi likacsaik átmérő i kisebbek lesznek.
A mondottaknál fogva tehát a Bright-féle kórnál különösen 
az eczetsavas ólomélenyt a já l ja , s a ttó l, mintha ezen szer 
mérsékelt adagolása mérgezést hozna elő  , a fehérnye kiürítés 
mellett semroikép se kell tartan i. Ezen felül még találta, hogy 
a bő r munkásságának azon állapotban való m aradása, úgy 
szinte egyenlő  vízmennyiség felvétele mellett a Bright-féle 
kórnál, az eczetsavas óloméleny használása folytán, a k iü ríte tt 
húgy mennyiség 24 óra alatt 366 köbcentimeterrel növekedett, 
míg csersav adagolásakor ugyanazon körülmények között, 
ugyanazon idő ben 372 köbcentimétert te tt ki. S ezt L. akként 
érte lm ezi, hogy eme összevonó szerek mű ködése folytán a 
hajszáledényekbő l nagyobb vízmennyiség nyomatik k i , mely 
a húgycsatornácskákat kitömő  fehérnye hengerkéket to -

* ) t. i .  a  J a h rb u c h  f. K in d erh e ilk u n d e  3 -d ik  év fo lyam áb an .

r
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va m osván, a húgykiürítést gátló ezen akadály eltávolítása 
u tán  az elválasztás még inkább növekedik. S a húgyelválasz- 
tás növekedésének megfelelő leg a fehérnye hengerkék a húgy- 
ban nagyobb tömegben jelennek meg.

A fehérnye-kevesbedést, melyet a szerző  vastartalm ú 
víz használása u tán lá to t t , nem annyira a vasnak a veseedé­
nyekre való hatása , m int inkább a szervezeti táplálkozás ja ­
vulásából hiszi következtethető nek.

( T . B . )  A z  ö s s z e n y o m o t t  l e v e g ő  h a t á s á r ó l .

A Strassburg-K ehl közti vasúti Rajnahíd építésénél a 
munkások a folyamfenekére mélyesztett szekrényekben na­
ponta 4 — 6 óráig dolgozván, Francois az összenyomott levegő  
hatását következő leg írja le :

Eleinte nehány perczig tartó  fülzúgás, majd pedig többé, 
kevésbbé élénk fülfájdalom érezhető . A  hallás eltompul. K é­
ső bb a légzés könnyebb és ritkább lesz. A vérkeringés meg- 
g y o rsú l; a testmozgások megkönnyebbülnek. A  szekrények­
ben igen kellemetlen körülmény a gyertyák gő ze, mely a 
hörgő ket ingerli és fekete köpedéket hoz létre. A  váladékok 
közül, egyedül csak a bő ré em elkedett, a nagyobb hőmérsék 
folytán. Ä munkások elsoványodnak, s még a mű vezetők is, 
kiknek hosszabb ideig kell a szekrényben tartózkodniok ; né­
melyek úgy néznek k i , m intha lázból volnának üdülő ben. 
A  munkásokra nézve legrosszabb id ő , midő n a szekrényekbő l 
a felhasznált lég eltávolíttatik, Ilyenkor az 1—2 levegő nyomás 
a la tt levő  és a tüdő kbe behatolt levegő  elszáll s a szervezet 
m eghű l; erre a dobhártyának kifelé való nyomása folytán 
ú jra fülzúgás következik be. s az ember fázni kezd.

A kórjelenségek majd rö g tö n , majd a szekrényben ne­
hány óráig való tartózkodás után köszöntvén b e , leginkább 
akkor ny ilvánúlnak, midő n a nagy levegő nyomás rögtön 
félbeszakíttatik. H a két levegő nyomás van jelen , a levegő t 
12—15 percznél gyorsabban nem szabad k ibocsátani, s 
egyszersmind szükséges, hogy az illető  a hő mérsék változások 
ellenében jó  meleg ruhák által védje magát. A fülfájdalmak, 
melyek a fülbe dugott pamut által nemcsakhogy nem enyhít- 
te tn ek , ső t inkább fokozódnak, néha valóságos fülzsábává 
fejlő dnek k i , melyekhez még lob csatlakozhatok, melynek 
megszű nése után a zsába maradni is szokott. Többször fü l­
vérzést is tapasztalhatni. Mindezen tünetek a dobhártyának 
az összenyomott levegő  nyomásának hatása folytán származ­
nak. Igen gyakran a legkülönböző bb tagok izmaiban fájdal­
mak érezhető k, melyek nyomásra, vagy mozgás által nem nö­
vekednek , míg néha az illető  tag m egdagadása, futólagos 
hű désével vagy ízfájdalmakkal párosúlvák. Kik a fájdalm ak­
tó l mentek maradtak, a szekrénybő l való kilépés után kel­
lemetlen bő rbizsergéstő l sokat kellett kiállaniok. A  cseké­
lyebb fájdalmak m egszű nnek, ha az egyén a nyomott leve­
gő be v isszatér, vagy ha hideg mosakodás alkalmaztatik, 
vagy pedig ha erő teljes mozgások történnek. A  hörglob gya­
kori. A  nyomás megszű nésekor a tüdő k felé jelentékeny vér­
torlódás tö r té n , mi sokszor vérzésre vezethet. Az agyi vér­
torlódások szinte gyakoriak, s nem ritkán vérömleny alak­
jában mutatkoznak. A szív , máj és a lép nem igen vannak 
vérbő ségben. A szekrényben nem egy munkásnál agyhű dés 
á llo tt be, egy munkás pedig gerinczagyhű dés nem je len ték te­
len fokában hosszabb ideig szenvedett. G yakran a közérzés 
annyira m egzavartatott, mint ez nehezebb betegségeknél tö r­
ténni szokott. A  kóros hatások az erő s férfi korban legke- 
vésbbé nyilvánúlnak. Az ideges term észetű ek felettébb ve- 
szélyezve vannak, a tüdő i és szívi vértolúlásokban szenvedő k­
nél pedig az erő sebb légnyomás a latti munka meg nem en­
gedhető . (Frorieps Notizen. 1861. I I I . 241).

( X . F . )  A  b o l y g  é s  a  f e l s ő  g é g e i d e g  b e f o l y á s a  a  r e k es z i z o m r a .

Rosenthal a „Comptes rendus“ 1861-ki folyamában írja :
Traube mintegy 14 év elő tt ta lá lta , hogy a bolygideg 

központi csonkja izgatása következtében a rekeszizom meg- 
szű n mű ködni, s ugyanez történ a felső  gégeideg ingerlése 
folytán is.

H a a használt átterjedési villamáramok (Inductions-

ströme) közép erő sségüek, akkor a bolygideg a felső gége­
ideg elmenetele alatt központi csonkjának ingerlésére a gör­
csösen összehúzódott rekeszizom egészen lelapúl és derm edet- 
ben marad, míg a szinte átm etszett gégeideg központi csonkja 
ingerlésére teljesen elernyedt állapotba ju tv án , mellfelé erő ­
sen kidomborodik. Gyenge áramok használása mellett a bolyg­
ideg ingerlése a légvételek számát szaporítja, míg a felső  
gégeidegé azokat csökkenti. H a végtére az áramok felettébb 
erő sek, akkor a rekeszizom mű ködése teljesen megszűn ugyan, 
de az izgato tt idegek különbsége nélkül majd összehuzódási, 
majd pedig elernyedés! állapotban.

Az elő sorolt tényekbő l következik :
a) a bolygidegben csövek vannak , melyek a nyúltagyra 

hatván , a rekeszizom gyorsabb mű ködését eszközíik, mely 
erő sebb ingerlés mellett derm edetté fajúihat.

b) a felső  gége ideg oly csöveket foglal magában, melyek 
a nyúltagyban levő  légzési központ mű ködését megszüntetik.

c) H a a bolygidegnek a felső  gége ideg alatti ingerlé­
sére a rekeszizom elernyed , vagy pedig ha a felső  gégeideg 
izgatásakor az összehúzódik, ezen különösségek a túl ingerelt 
idegcsövektő l elvezetett villamosság által eszközöltetnek, mi­
hez hasonló a tankönyvekben a „sajátos rángás“ (paradoxe 
Zuckung) neve alatt szokott elő fordúlni.

( T . B . )  A z  e m é s z d é k e k  a l k a l m a z á s á r ó l  g y ó g y  t e k i n t e t be n .

Ezen lapok múlt évi folyama 25 számában elméletileg 
megállapítva e lő adato tt, hogy az emészdékek (peptone) 
gyógyczélból mikor lehetnek jav a lv a , s hogy mely anyagból 
készült emészdék állítható elő  legkönnyebben. Ezen munká­
lattó l függetlenül a kölni kórházban (Corresp. B latt d. D. 
Ges. f. Psychi. 1861), szinte az emészdékekkel úgy senyeves 
gyermekek, mint emésztési gyengeség, bélürülések és hányás­
ban szenvedő  egyéneknél té te ttek  k ísérletek, melyeket a leg­
jobb siker követett. Ugyancsak a fenntebb em lített érteke- 
zetben az emésznye és az emészdékek legczélszerű bb és leg­
jobb elő állítási módja elő adatván, feleslegesnek tartjuk  a 
R ichter-féle e ljá rás t, mely szerint a kölni kórházban alkal­
mazott emészdékek készültek, felemlíteni.

A kölni eredmény és azon körülménybő l kiindúlva, 
hogy számos elmebaj alapja a hiányos táplálásban kereshető , 
Eulenberg, porosz kormány- és orvostanácsos, az olyan elme- 
korósak táplálására, kik az eledeleket visszautasítják, az emész­
dékek alkalmazását igen melegen ajálja.

( L . E . )  V e g b é l z á r  (a tre s ia  an i) .

H e y f e  l d e r egy, 48 órával azelő tt született gyermek­
hez hívatott, a kinek még nem volt székelése. A bába allövet- 
adás a latt észrevette, hogy belső zár van jelen. A  csecsemő  
nyugtalan volt, hasa puffadt, feszült, érzékeny; arcza vörös, 
szemei k idü lledő k; s gyakori sikeretlen székerő ltetés által ki- 
noztatott. A kémlő  kissujj a seggnyilás felett 1' magasságban 
a végbelet zárulva ta lá lta ; azonban azt, hogy zárhártya van-e 
jelen, vagy pedig a végbél falzata nő tt össze? elhatározni 
nem lehetett. H . erő sb szövetű  zárhártyára következtete tt; 
szű rcsapót v itt be, — a rekeszt átfúrta, mire nagy mennyisé­
gű  magzatszurok ü rü lt ki. Y izallövetek ismételt alkalmazása 
után, a szúrseb kellő  tág ítása tekintetébő l II. m utatóujját 
vitte a szúrseben keresz tü l; ezen tágítás! modort a következő  
napokban naponkint egyszer, késő bb minden másodnap, végre 
harmadnaponkint ismétlé. A jelenleg 7 hetes gyermeknek na­
ponkint több székletétele van, s a végbélnyilás elég tág  a kis­
ujj átbocsátására. (Deutsche Klinik. 1861. 26. szám).

( X . F . )  E r ő s  i z z a d á s  e l l e n  a s z l á z b a n  s z e n v e d ő k n é l .

Az aszlázakban, kivált a tüdő vésznél elő jövő  erő s izza­
dás ellen a já lta tik : K p .  Aceti destillati unc. unam et sem is; 
aqu. laurocerasi draő h unam et sem is; syrupi simplicis un­
ciam sem is; aquae destillatae simpl. unc. quatuor. M inden 
3 —4 órában 1 — 3 étkanállal elfogyasztani. (G azette des hő - 
p itaux 1861. 89.)

----- ! S J l —  -
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F ü r d ő i  l e v e l e k .

I X .

L u c s k i ,  aug. 28. 1861.
A Rózsahegy s a megye székhelye Szent-M iklós közt ha­

ladó fő országúton, az em lített két várostól csaknem egyenlő , l 1/* 
mértföldnyi távolságban Tepla helység fekszik ; ha itt k itér­
ve M adocsánnak és Lucskinak haladunk , ez utolsón nehány 
perczczel t ú l , összesen egy jó órai ú t után, a lucski fürdő be 
vagyunk, az A driai tenger fölszíne felett 1893' magasságban.

A lucski fürdő  tehát L iptóm egyében, a Szmrekova s 
Plieska nevű  hegyek közti mészszívag talajzatú völgyben esik, 
mely kelet, nyű göt s fő leg északról a szelek ellen teljesen vé­
detik, s csak egyedül a délre eső  tekervényes szorulat végén 
nyújt dombokon át felséges kilátást a szomszéd zólyomi he­
gyekre.

E  fürdő  hasonlóan kamarai birtok s szintén az elő bbi le­
veleimben em lített K o c h  pénzügyi tanácsos által kezeltetett 
és emelteti a közel múltban, mint K orytnicza, melynek azon­
ban mind az ápoló gondosság, mind természeti szépségeit te ­
kintve — annyival is inkább, minthogy legújabban az által, 
hogy a völgyet körítő  hegyek erdei nagyobbrészt levágattak, 
sokat veszített — csak mostoha testvére. Orvosi tekintetben e 
hely szintén S e f r a n k a tr . rózsahegyi orvos felügyelete alá 
van helyezve.

Mi a fürdő i épületeket illeti, elő ször is azt kell em líte­
nem, melyben a jó  konyhával biró étterm en kivű l, az olvasó 
helyiség s ezenkívül 12 külön vendégszoba létezik. Ennek 
északi homlokzata elő tt egy szökő kút s körű lte, korláttal ke­
r íte tt v irágtáblák közt, csinos sétaútak, balra pedig a vendégek 
számára szolgáló több jó l felszerelt épületek: egy kápolna, a für­
dő ház, a kupozatos fedélyzetek alatti ivóforrások, s hátrább az 
istálló s kocsiszín vannak. A vendégek számára szolgáló épüle­
tekhez tartoznak nevezetesen a csak négy év elő tt készült 14 
szobás új épület, a 4 szobás úgynevezett régi papiak, ezeknél 
inkább északra, a szintén épen most készült 12 szobás faépii- 
let, elején egész hosszában fedélzetes, kényelmes sétahelyül 
szolgáló folyosóval e llá tva ; ez utolsó M átyasovszky Rudolf 
úr magánbirtoka. A fürdő  minden épületei földszintiek. Ezek­
kel szemben, a völgy túlsó oldalán az erdészi lak van, hol 
egész családok nyerhetnek kényelmes elfogadást.

A  tulajdonképeni fürdő épület igen csinos s szintén csak 
négy év elő tt épült fe l ; a sajátképeni fő orrás-csoport felett 
áll, s benne a régi három : úri, paraszt s zsidó-fürdő  helyett 
újjáa lak itta tása óta csak két tű kör van, egy közbenső  folyosó 
által, mibe az elő csarnokból ju tu n k , egymástól elkülönítve.

Az első  számú tükörfürdő  az épület északi végében a fő ­
forrás felett es ik , az elő kelő  vendégek által használtatik , s 
forrása oly bő , hogy naponta minden 12 órakor vizét lebocsát- 
ják  s már két órakor ú jra fürödhetnek benne. A tű kör körű i 
az elkülönített s fürdés ideje a latt fű ttetn i szokott öltöző  szo­
bák vannak. Maga a 2%  □  öl terü letű  tű kör, melynek víz­
mélysége rendesen 5", körű i karzattal, benn pedig ülő padokkal s 
élszószékekkel van ellátva. Az épület déli részében a 2-ik szá­
mú, hasonló nagyságú s felszerelésű  tükör létezik, mely, bár 
vizét az 1-ső  számú tű körbő l is nyeri, saját forrásokkal is bir 
s az alsóbb rendű  vendégek által szokott használtatni. Az em­
lítetteken feljebb északkeletre szintén az idén foglaltatott fél­
oldali medenezébe, s helyeztetett oszlopzatos fedelék alá egy 
hatalmas meleg forrás, mely kiválólag ivásra használtatik , s 
oly bő vizű , hogy lefolyó felesleges vize egész egy hatalmas 
patakot képez. Bizonyosan egyike ez azon forrásoknak, me­
lyekrő l K i t a i b e l  — H ydrogr. H ugariae Tom. 1. pag. 12.— 
ily szavakban em lékezik: „aliquot centenis supra Balneum 
passibus aliae scaturiunt Aquae thermales, temperaturae 15, 
usque 19. R. minus acidi carbonici Ferrique vehentes; imo 
suprema illarum nec saporis est aciduli nec Ochram deponit 
F e rr i.“

Vize hólyagokat képezve nagy erő vel tö r a fölszinre ;

szín- és szagtalan, tiszta s átlátszó, kedves savanyú izű , gyön­
ge tentaszerű  u tó ízzel; rozsdanemű  csapadékot képez ; fürdés 
alkalmával a ruhát rozsdabarnára festi; hő foka 25 R. ; fajsú­
lya 1,003.

Vegytani alkatrészei e napig pontosan meghatározva 
nincsenek, mi annyival sajnálandóbb, mivel a nagy mennyi­
ségű  csapadék után ítélve, egyike legerő sebb vasas vizeink­
nek. V i e t o r i s  nagy mennyiségű  szabad szénsavat, szénsa­
vas vasélecset s szíkhalvagot, ezenkivű l szénsavas mészéleget 
s keseréleget, kénsavas keseréleggel ta lá lt abban. — E  sze­
rin t tehát konyhasós vasa3 vizeink közé tartozik.

Mi a gyógyjavalatot illeti, F l i t t n e r ,  H o f f m a n n  és 
U l m a n n tudorok szerin t, s a régibb tapasztalatok nyomán, 
sikeresen használtatik  részint belülrő l, részint fürdő k a lak já­
ban : sápkór- s mindazon bajokban, melyek oka a vér szín­
anyaga hiányában rejlik, vérszegénységben, vizvérű ségben s tb .; 
továbbá hószámbeli rendetlenségekben, m intszintén méhdaga- 
nat, méh vérzés,fehérfolyás, terméketlenség, tehetetlenség, m ag­
ömlés, köszvény, csúz, görvély s angolkórban. A tápcsatorna 
zsongtalanságán alapuló bajokban: étvágyhiány, emésztetlen- 
ség, rendetlen székelések s ezek megszámlálhatatlan követ­
kezményei ellen. Különbféle idü lt kütegekben, névszerint a 
sömörös és recsetes fajú bántalmakban s az erő hiányos á lla­
potokban. I t t  létem a latt fő leg aranyérben szenvedők használ­
ták  s dicsérték e vizeket.

M inden e fürdő ben megjelenő  vendég feltű nő en érzi az 
üdítő  parki sétahelyek teljes hiányát, s általában a szórakozási 
s mulató helyek s eszközök roppant fogyatkozását; mindeze­
ken segíteni s a kivántató vegybontást eszközleni, valóban az 
uradalomra nézve is a mentül elébb orvoslandó feladatokhoz 
tartozik.

A  fürdő  jövő  évi emelése egy gő zfürdő  és zuhanykészű - 
lék felállítása által czéloztatik.

Ez ily mostoha gondosságban részesülő , de minden­
esetre egyik leghatalmasabb vizű  fürdő nknek igen nagy elő ­
nyére van, hogy két város és számos népes falvak közelében, 
a fő  országuttó l nem messzire es ik ; innen érthető , hogy ven­
dégeinek száma az idén is meghaladta a négyszázat.

A lucski fürdő  jelenleg is már a vidéken igen szép hir- 
ben á l l , hirének emelkedésével mindinkább látogatottabbá 
lesz , s m iután a felszerelésben i s , bár lassan , de naponta 
elő bbre megy, ha vize a tulajdonos kamara által mielő bb kel­
lő leg vegybontatnék s hatása orvosilag mindjobban megfigyel- 

! tetnék, és kellő  üditő , szórakozási helyek s eszközökkel e llá t­
tatnék : számára nemcsak a hazai első  fontosságú fürdő k 
közt van biztosított hely, hanem elv itázhatatlan jelessége még 

I a külföld hason vizeivel is versenyezne, mikor aztán megszű - 
nend derék T ö r ö k ü n k panasza, hogy elhagyottan s isme­
retlenül áll e fü rdő nk , mely ha külföldön vo lna , kétségen 
kívül már magunk elő tt is ismeretesebb lenne. Mi, hogy mi­
elő bb úgy legyen , ő szintén kívánom ! — T ó t h S. tr .

A  kit*, in .  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t  1 8 6 2 - i k  é v  t é l h ú  

1 5 - k e i  t i s z t ú j í t ó  k ö z g y ű l é s e .

A gyű lést délutáni öt órakor B u g á t P á l gondosan 
kidolgozott íra t felolvasásával ny itotta meg, melyben m iután 

j  elő adta, hogy korunk ifjúsága erkölcsi tekintetben mennyire 
sülyedett, hathatósan kiemelte, hogy a nagyobb m értékben 
való sülyedést csak a természettudományi ismeretek gáto l­
hatták, valamint az emberek jellemének emelését ezentúl 
csakis a természettudományi mű veltség külebb terjedése, 
nemkülönben annak a társadalom rétegeibe mélyebben való 
behatolásától lehet remélni. Most következett a társu lat múlt 
évi mű ködése és pénztári állapotáról való jelentés. M indakettS 
a mostani bizonytalan körülmények között eléggé kedvező .

A legközelebbi választmányi gyű lés jegyző könyvének 
felolvasása után a külföldi levelező  tagok választására kerü lt

I

T  A R  €  K A.



55 56

a sor. M egválasztattak p ed ig : P o k o r n y  és K o r n h u b e r  
Bécsben, és végül Balogh Kálmán indítványára C z e r m á k 
J á n o s Prágában.

Rendes tagú i 42 vétetett fel, kik közű i megemlítjük 
1 / i p p a y  G á s p á r egyetemi tanárt és B ó k á i  J á n o s  
gyerm ekkórházi igazgató fő orvost.

A társu lat tisztviselő ivé lettek :
E lnökké: B u g á t  P á l , a társu lat teremtő je és az or­

vosi irodalom érdemdús veterán ja; a lelnökké: T h á n  K á ­
r o l y ,  egyetemi ta n á r ; első  ti tk á rrá : T ó t h  S á n d o r ,  
orvostr. és fő reáliskolai tanár ; második titkárrá  : S c h m i d t  
G y ö r g y  orvostudor ; pénztárnokká : J  á r m a y G u s z t á v ;  
k ö n y v tá rn o k k á :B a lo g h  K á l m á n .

Választm ányi tagokká választattak : Römer Flóris, Sza­
bó József, Stoczek József, Jendrássik Jenő , Nendtvich K á­
ro ly , Sáy M ó r, P rey szM ó r, M olnár János, Jed lik  Ányos, 
W eiss Árm in, Frivaldszky Imre, Kovács Gyula.

Ezen választások következtében a természettudományi 
társu lat ügyének vezetése tetterő s férfiak kezébe került, kik 
ha a rendes tagok nagy tömege által úgy anyagilag, mint 
szellemileg tám ogattatnak, bizton remélhető , hogy a társu lat 
a legbujább és legdíszesebb virágzásnak fog indulni. S ezen 
alkalmat felhasználva ügyfeleinket bátrak vagyunk felszóli- 
tani, hogy közű lök azok, kik ezen társu latnak ekkorig nem 
tagjai, a felvétel irán t lépéseket tenni szíveskedjenek, mert 
minél inkább szélesbedik a társu lat, annál tágasabb mű ködési 
té r t  b iztosíthat m agának, mi hazánkfiai term észettudományi 
mű veltségére megbecsülhetlen eredményű  lenne. Rendes ta ­
gúi minden tudom ánybarát m egválasztatik , k it valamely ren­
des tag  ajánl. A rendes tagsági díj vidéken 3 írt, Pesten 5 fo­
rin t. Az oklevélért egyszer m indenkorra 2 forintot kell fizetni. 
A  rendes tagok a társu lat nyom tatványait ingyen k apják ; a 
gyű léseken m egjelenhetnek, szavazhatnak és értekezéseket 
tarthatnak . B a l o g h  K á l m á n  tr.

V e g y e s e k .

— A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t f. hó 11-én ta r ­
to t t  r. gyű lésében P i s z t ó r y tr. egy czombcsonttörést 
szenvedett s általa szép eredménynyel kezelt beteget m uta­
to tt  be. K o v á c s  E n d r e első dorvos pedig a légcső metszés 
egy esetérő l értekezett, melyet múlt év november hó 29-én a 
kórházban véghezvinnie alkalma volt. Az értekezést közelebbi 
számainkban egész terjedelmében közleni fogjuk.

— Az egyetemi tanács lapunk utolsó számában em lített 
tantervében, a természettudományok tanítására nézve, mint ér­
tesültünk, azon véleményhez já ru í , hogy azok, a vegyészetet is 
ide értve, átalán mint tudományok és mint az orvosi szakmára 
alkalmazott tanok adassanak elő , és pedig külön ó rákban ; a 
term észettudományi tanárok személyes állásukra nézve a böl­
csészeti karhoz tartoznak, a kinevezésöket illető  javaslat azon­
ban az egyetemi tanács útján az orvosi karral is közöltessék ; 
ha pedig az orvosi szakmára alkalmazott term észettudom á­
nyok idő vel netalán külön tanárokkal bírnának, azok az or­
vosi karhoz tartozzanak. — A magántanítói pálya könnyebbi- 
tésére és emelésére azon czélszerű  rendszabály ajánltatik, 
hogy a magántanítók, ha egy évi tanítással képességöket be­
bizonyították, addig míg szükségesnek fog látszani, 5 — 600 
frtny i évi díjjal segíttessenek, mi által részben talán azt is e lle ­
hetne érni, hogy magukat külföldi egyetemeknél még jobban 
kiképezhetnék. — Az akadémiai tagok, mint már em litettük, 
egyszerű  bejelentés folytán tarthatnak  elő adásokat, de az 
egyetem tanári személyzetéhez természetesen nem tartoznak s 
a magántanítók jogaiban sem részesülnek. — Az egyetemmel 
közvetlen összeköttetésben álló kórháznak szüksége a tanterv 
tárgyalása közben újólag fölmerülvén, az egy. tanács a n. m. 
k. helytartó tanácsot arra határozta megkérni, hogy a terve­
zett országos kórház ügyének végképi eldöntése elő tt, a te r­
veket az orvosi karral, adandó további fölvilágosítások végett, 
közölni méltóztatnék. — Az orvosi tantervre nézve, a rendes

és rendkívü li, kötelezett és nemkötelezett tárgyak közti kü­
lönbséget a tanács el nem fogadta, hanem csak a szigorlati 
kívánalm akat vette zsinórmértékül. — A tanpénz m int igaz­
ságos és a tanszabadság természetébő l önkényt folyó intéz- 
vény továbbra is fen n ta rta to tt; az 1855. évi okt. 2-ki szabály- 
rendelet által a jogászok számára biztosított kedvezmények a 
többi karokra is kiterjesztetvén. — Az új szigorlati rendszer 
s némely más szükségesnek vélt változások életbeléptetése 
egyelő re elhalasztatott, nehogy az orvos-tanúlók jövet-menete 
gátoltassék. — A szigorlatokbani részvétre nézve a tanács 
e jogot továbbá is a rendes tanárok számára fenntartandónak 
v é li; a helyettesítés joga a dékánt illeti.

— A c s . k. egészségügyi tanácsosok H o l l á n  A d o l f  
és W a c h t e l David tudorok újabban ismét alkalm aztat­
tak, amaz k. helytartósági tanácsossá és országos fő orvossá, 
ez az átalános kórtan és gyógyszertan tanárává neveztetvén 
ki a pesti egyetemnél.

— E i s e l t  és P o d l i p i c z k a tudorok, mint a „ W . M. 
W .“ írja, orvosi lapot indíto ttak meg eseh nyelven.

(G. L .)  O rszágos fő orvosi hiiiata lból. Zlamál tr. indítvá­
nyára a mn, hely. tanács, a marhavész terjedésének meggátlása 
tekintetébő l azon rendszabályt hozta, h o g y  a z  e l h u l l o t t  
m a r h á k  b ő r e i — a k incstár és orsz. pénzalap terhelése 
nélkül — a t í m á r o k n a k  k i d o l g o z á s  v é g e t t  r ö g ­
t ö n  a d a t a s s a n a k  át .

— B e l g i u m b a n a marhavész ellen legbiztosabb s 
legolcsóbb szernek bizonyúlt a b e t e g  m r h á k  r ö g t ö n i  
m e g ö l é s e . A kárm entesítés biztosítási pénztárak által esz­
közöltetik , melyekben mindenki részt vesz; vonakodás eseté­
ben a törvényhozó hatalom gondoskodik a veszélyzettek vé­
delmérő l. (P .L .)

H eti k im u ta tá s

a pestvárosi közkórházban 1862. január 10-tól egész 1862. 
január 16-ig ápolt betegekrő l.

1 8 6 3 .

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A lé tszám  e héten a p a d t ,  a  fe lv e tt  b e te g e k n é l leg ink áb b  a tü ­
d ő -h u ru t és lob  ész le lte ttek , a h a lo tta k  szám a e h éten  eg y e n lő  a m ú lt-  
h e t iv e l.

P á l y á z a t o k .

A m. k. h e ly ta r tó ta n á c s  m ú lt év i O ctober 2 3 -án  60368-ik  szám  
a la t t  k e l t  in té zv é n y év e l K ö zép -S zo ln o k  m eg y e  Z sib ó  h e ly ség éb en  
e g y  szem élyes jo g ú  g y ó g y sz e r ta rn a k  fe lá l l í tásá t en ged é ly ezv én  ; m i­
n é l fo g v a  az e rre  p á ly áz n i k ív á n ó  o k leve les g y ó g y sz eré sz e k  fe lh iv a t­
n ak , m iszerin t ke llő en  fe lsze re lt fo ly a m o d v á n y a ik a t fo ly ó  év  feb ru á r  
1 5 - ig  a  K özép -S zo ln o k  m eg y e  a l isp á n ; h iv a ta lh o z  Z ilá h ra  k ü ld jé k  bs.

K e lt B udán  ja n u á r  16. 1862. H ja r  1 1 A l a j o s  tr .
A p es ti i z r a e l i t a  k ó r h á z n á l  a m á s o d o r v o s i  á l ­

l o m á s 1862-ik év i m artins 1 év e l m eg ű rű len d v én , an n ak  tov á b b i k é t 
év re  leendő  betö ltésére  ezennel p á ly á z a t n y i t ta t ik .

A fo ly am o d ó k n ak  o k le v e leze tt o rvo so k n ak , nő tlen ek n ek , 30 év ­
nél nem  idő sbbeknek  k e l l  len n iö k  s a m a g y a r  és n ém et n y e lv e t tö k é ­
letesen beszé ln iü k . E lő n y n y e l b írn ak  azok  , k ik  a sebészetben  g y a k o r ­
la t i  ü g y e s sé g g e l b írn ak  , s kó rház i sz o lg á la ta ik a t k im u ta tn i k ép esek .

Az év i fizetés 262 f r t .  50 k r „  szab ad  l a k á s , fa  és g y e r ty a  
i l le té k b ő l á l l .  A k é rv é n y e k  leg fe ljeb b  1862 év i febr . 1 5 -e ig  a községi 
t i to k n o k ság h o z  u to sítan d ó k . P e s t ja n u a r  1. 1862.

K érjük azon t. elő fizető inket, kiknek lapjaink va­
lamelyik száma netalán még hiányzanék, hogy arról bennün­
ket mielő bb értesíten i szíveskedjenek.

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája D orottya-utcza 12 szám.

Mai számunkkal küldjük szét a kórszöveti tanúlmányokhoz tartozó s a rák szövetét ábrázoló kő rajzot.



Pest, 1862. Január 26.
E lő f i z e té s i  á r  :  h e l y b e n e g é s2 év 9 fr t.  félév 4 í r t . 50  hr. 
évnegyed  2  f r t .  25  kr. v i d é k e n egész  év 10 frt. f é lév  5 frt. 
év negyed  2  frt. 50  kr.  A köz lemények és f izetések bé r m en tes i -  

tendök.  H i r d e t é s e k é r t  soronk in t  14 ujkr.

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M eg r en d e lh e tő  m inden  cs. k i r .  p os tah i va ta lná l ,  a s ze r kes z tő ­
nél ú j t é r  10. sz, és O ster lam m  K. könyvke r es ked ésé ben , ú j tér  

a kioszk á te l l enében .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

JULatodik *"“■ ■ m-'

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő m unkatárs : B a lo g h  K á lm án  tr.

T a r t a t o m :  \ ?  a g n e r  J á n o s e g y e t ,  ta n á r. A h ö rg ö cs lo b ró l. — B a l a s s a  t r .  s e b é s z e t i  k o r ó d á j a : H o lló o rm y n  jtv án y o n  b e lü li 
idű  It f iczam . V ége. — K o c s i s  A. t r ,  A petefészk i tö m lő  k i ir tá sán a k  m ű té té , B a k e r - B r o w n szerin t. — T  o 1 n a i M . t r .  
K ö n y v i s m e r t e t é s : Az ó -b é b a i ásv á n y v íz  v eg y b o n tása  és hazánk  ásv á n y viz e irő l  á l ta lá b a n . N en d tv ich  K á ro ly tó l . — 
L a p s z e m l e : Az an ilin  h a tása  az á l la t i  sze rv eze tre . — A vá ltó láz  g y ó g y ítá sa  h id e g v íz  á l ta l .  —  Az a la k v á lto z ta tó  őrü lt­
sé g rő l. — A p ró b b  szem elvények .

T á r c z a  : B e r n  a  r d  C l. e lő adásai a k ísé rle ti k ó r -  és a m ű té ti éle ttan  k ö réb ő l. I I .  — T ó t h  S á n d o r  t r .  F ü r d ő i  l e v e l e k . X . T á t ra -  
F ü re d . — V eg y e sek .

A  H Ö R G Ö CSLO BRÓ L.
(Hajszálhörglob. Bronchitis capillaris).

W a g n e r  J á n o s  e g y e t, ta n á r tó l .

A hörg lob  álta lán könnyebb betegségnek ta r ta -  
tik  , s az orvos, m idő n azt látja, hogy vele nagyobb 
láz szövetkezik, és járványos hu ru tár (influenza) nem 
uralkod ik , az ilyen hörg lob alak ja a la tt rendesen más 
betegséget, nevezetesen tüdölobot, heveny güm ő kórt, 
de sokszor heveny k iiteget is gyan ít lappangani. A 
tapaszta lat azonban azt b izonyítja, hogy vannak a 
hörg lobnak  alakjai, m elyek a gyerm ekeket szintúgy, 
m int az aggokat, de m ég a középéletkoruakat is ve­
szélybe döntik.

A börg lobok közt je len leg  ügyfeleim  figyelm ét 
csak a hurutos hörgöcs-lób ra (Bronchiolitis ca ta rr- 
halis) kívánom  vezetni, az á lhártyás hörgöcs-lob (br. 
crouposa) tag la lását más alkalom ra halasztván.

A hörgöcslob, noha valószínű leg Pneumonia no tha 
seu C a ta rrh u s su ffocativus név a la tt m ár régen te  ész­
le lte ié it, m ég m ost sem ism eretes annyira, m int ezt a 
betegség fontossága m egkívánná.

Én a börgöcs-lobot m agán gyakorla tom ban több 
ízben gyógykezeltem., azonfelül koródám on a m últ év 
lefolyása a la tt k é t hörgöcsgyu ladás esetét ész le ltem ; 
ezen adatok képezendik jegyzeteim  alapját.

Mellő zvén a hörgöcslob kórboneztani leírását, itt  
csak azon változásokat érintem, m elyek a hörgöcslob- 
bal összeszövő dnek s ezen betegséget súlyosbítják. 
Ezen folyam atok a következő k :

1. A sű rű bb takony  á lta l némely hörgágak  be­
dugaszoltadnak, m inél fogva a levegő  az illető  tüdő- 
sejtekbe nem ju thatván , ezek légtelenekké lesznek, 
összehúzódnak s így  hústöm öttségü összeállást m u tat­
nak (a te lec tas ia ). Ezen á llapot különösen kis gyerme­
keknél fejlő dik ki.

2. A lob némely hörgöcsböl áthato l vagy az illető  
tüdökaré ly  csa egyes sejtjeibe ( p n e u  m o n i a  v e s i c u ­
l a r i s ) , vagy  elterjed annak összes sejtjeire ( B r o n ­
c h o p n e u m o n i a ) . — A hörgöcslob ezen bonyolo- 
dása, a lobterm ény összeállása szerint kétféle alakú:

a. H u r u t o s t ü d ö 1 o b (pneum onia catarrhalis), 
m idő n a hurutos hörg lob m eg tartván  je llem ét az 
illető  tüdösejtekre elterjed.

b. Á l h á r t y á s  l e b e n y k é s t ü d ö 1 o b (pneum. 
lobularis crouposa), m idő n a hurutos lob á lhártyás 
lobbá változván á t egyes hörgöcsökben, az illető  tüdö- 
lebenyke sejtjei szintén crouposus lnbterm énynyel tö l­
tetnek ki.

Az elő adottakon kívül érdekes m ég tudni, hogy 
a hörgöcs-lobban szenvedő k tüdeje az erő szakos be- 
légzés á lta l nyert k itágu lást a hu llában is m egtartja, 
s hogy a felső  karélyok halaványak, az alsók ellenben 
vérdúsak szoktak lenni. A többi életm ű vek közt fökép 
az agy s az alhasi zsigerek dúsabban vannak v é rre l  
ellátva. A vér az élenyités h iányát m atatja.

A hörgöcs-lob o k i  v i s z o n y a i t  s f e j l ő d é ­
s é t ille tő leg a g yako rla tra  nézve különös érdekkel 
b ír az e l s ő d l e g e s , nevezetesen a légm érsék leti 
viszonyokból fejlő dő , s m ásrészrő l a k ő r j  e l e s vagy  
m ásodlagos hö rgöcs-lobo t tek in tetbe venni. A kórje­
lesre azért k ívánok kiválóan figyelm eztetni, m ert az 
első d m int önálló kór a figyelm et úgyis m agára vonja, 
m idő n a m ásodlagos az a lapkór többféle tünetei m el­
le tt sokszor nem. ism ertetik  fel. Ilyen esetekben, neve­
zetesen ha a hörgöcs-lob  heveny kü teg  lefolyása a latt 
lép fel, az orvosok a ha lá lt többnyire a k ü teg  v issza­
verő désének tu la jdonítják .

Az önálló hörgöcs-lob  ritkán  lép fel m ár eleinte 
jellegzö tünetekkel; ekkor többnyire a nagyobb hö r­
gő k  hurutos vagy  lobos á llapo tá t lehet csupán ész­
lelni, s a hörgöcs-lob  kórképe késő bb fejlő dik ki.

A nagyobb hörgő k  gyu ladásának  tünetei m ellett 
a hörgöcs-lob fejlő dését sejteni lehet ak k o r, midő n 
nehéz légzés van jelen, s a mellkas hátsó alsó részén 
e lterjed t serczegést hallunk. K ifejlő dvén a betegség, 
a láz tünetei is növekednek s az érü tés m eglett 
koruaknál 100 — 120-ra, gyerm ekeknél 140 — 160- 
ra szaporod ik ; az érütés eleinte egyenlő  te l je s , de 
nagyon puha; a hő m érsék let 39 C., a légzés nagyon  
szapora, középkorúaknál egy perezben 40 — 60, k is -
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dedeknél 5 0 — 80-ra em elkedik. Ezen légzési sebesség 
nehézség érzetével s fu ldok lással van összekötve. A 
különösen akadályozott belégzés hangos, s a légvételt 
segítő  izmok m egfeszítésével eszközöltetik. A beteg­
ség növekedésénél a légzés csak ülve történhet; ekkor 
a beteg éjjel-nappal elö're hajolva s kezeire tám asz­
kodva nagy erő szakkal igyekszik a levegő t a szű kült 
hörgöcsökön á t a tüdő sejtekbe ju tta tn i. A köhögés 
eleintén száraz, késő bb vizenyő s, aztán tapadás, á tlá t­
szó, vérre l csíkolt, m íg  késő bb sárgás kiköpéssel van 
összekötve. — Kis gyerm ekek  többnyire nem képesek 
a hörgő k  vá ladékát k iüriteni. — A beteg ily kö rü l­
m ények közt röviden s akadozva beszél. Az arcz elein­
tén vöröses duzzadt, késő bb halványodik, az a jkak  ké­
külnek , a szemek k idudo rodnak , szorulás k ifa­
csarta veríték  bo rítja  az arczot, m elynek kifejezése 
a legnagyobb aggodalom ra m utat. A test többi részei 
is bő ven izzadnak; a külbő r, noha a hő m érő  nem cse­
kély  m elegfokozatot jelö l, a tap intó kéznek nem m u­
ta t nagyszerű  meleget. — A kopogatás és ha llgatód- 
zás a hörgöcs-lob fölismerését inkább más m ellbeteg­
ségek kizárása, m intsem jellem ző  tünetek  á ltá l segítik  
elő . Igaz ugyan, hogy a m ellkas hátsó s alsó részén 
e lte r jed t szercsegés a hörgöcs-lob je len lé té t se jteti; 
ezen tünet azonban egyrészt hiányozhatik, m ásrészt a 
tüdő lob elő jele lehet, s végre többször nem is észlel­
hető , m ert az erő szakos légzés á lta l a tüdő  hátsó felső  
részeiben m utatkozó sípolások vagy szörcsölések o ly 
hangosak lehetnek , hogy  minden szercsegést (crepi- 
tatio) lepleznek s elfednek. Ha a betegség egyre nő, 
akkor az érütés 120 — 140-re em elked ik , rendetlen 
lesz, s a lig  tap in tható ; az arcz halványsága, az ajkak 
kékülése szintén növekszik, a re ttegést m utató szemek 
m erevek (oculi torv i), a fu ldoklás n agy , s a beteg, 
hogy képes legyen lélegzeni arczára fekszik, vagy  fe­
jé t  az ágyból k i-  s lefelé lógatja ; e m ellett erő sen 
hörög. V égre, ha a kó r m ég ekkor sem vesz jobb  for­
dulatot, a köhögés megszű nik, a hörgés nagyobbodik, 
s az álom kóros vagy  ő rjöngő  beteg  hanyattfekszik ; 
ajkai, nyelve s inyhúsa barnás s száraz pörkkel (crusta) 
födetnek, öntudatlanu l székel és vizel, szóval a vér- 
élenyitésének h iánya következtében az úgynezett ide­
ges vagyis hagym ázos tünetek  beállván, m eghal. Ezen 
ideges tünetek azonban nem csak hosszabb lefolyás 
után m uta tkoznak ; m ert vannak egyének, nevezetesen 
a gyerm ek i s aggastyán korban, k ik  m ár 24 óra le- 
fo lyta a latt, a hörgöcs-lob  á lta l k im erülve, az érin te tt 
tüneteket k idő lik; az i ly  esetek o k o z ták , hogy több 
orvos a hörgöcs-lob  ezen a lak já t B ronch it is  asthen icá - 
nak nevezte el.

H a a kór ezen itt le ír t nagyobb fokozatra nem 
em elkedik, vagy ha a súlyos baj javu lásnak indúl, 
m indenekelő tt a légzés könnyebb lesz s nyugodtabb is, 
úgy  hogy  egy  perczben csak 28 — 30-szor ism étlő ­
dik. E m ellett a hörgés megszű nik, s a beteg a fu ldok­
lás á lta l ülő  helyzetre nem kényszerítve, nyugodtan 
fekliet s alhatik  el. Az érütés gyorsasága hasonlóké­
pen csökken és 120-ról egész 9 0 — 8 0 -ra  gyérül, de 
egyszersm ind rendes s erő sebb is lesz. A légzés s ér­
ü tés ezen javu lásával a hő m érséklet enged és 39 — 40-

rö l 38 -ig  leszáll. A k iköpés szintén v á lto z ik , a véres 
csíkokat s összefolyó a lak já t elvesztvén.

A hörgöcs-lob  többnyire sebesen foly l e ; a halál 
az 5—ik, egész 10-ik, a javu lás néha a 8 - ik , nem ritkán 
a 14-ik s a 21—ik nap u tán  áll be.

A j ó s l a t o t ille tő leg  a hörgöcslob csecsem ök- 
n é ls  kisebb gyerm ekeknél nagy  veszélyt idéz elő , m ert 
ezek a belégzés akadályai legyő zésében könnyen k i­
m erülnek, s más o ldalró l, nem lévén képesek a hörg i 
váladékot k iüríteni, m egfulnak. — H ogy az aggkorban 
a hörgöcslob szintén nagyobb veszély íyel já r , m int a 
közép életkorban, könnyen é r th e tő , m inekutána az 
aggastyánok csökkent ereje hasonlóképen gyorsan k i­
m erül. Ehhez já ru l m ég azon körülm ény, hogy  az 
aggkoros tüdeje s hörgei, akkor m idő n ez hö rgöcs­
lob á lta l lepetik  meg, többnyire m ár különben is idü lt 
beteges á llapo tban , p. o. tüdő légdagban vagy  idü lt 
hö rghuru tban  szenvednek.

Azonban a tapaszta lat bizonyítja, hogy a hörgöcs­
lob a közép életkorban is veszélyes le h e t; hogy pedig  
a karélycsás tiidölobbal bonyo lódott hö rgöcs-lob  ve­
szélyesebb m int az egyszerű , az önkényt é rte tik .

A kórje lek  jóslati b írá la tá t i lle tő leg : ha m eg lett 
korúnál az érü tés egy  perczben 120, ha ez puha s ha 
a légzés 40 — 60, ha a beteg csak elő re hajo lva s fu l­
dokolva képes légezni, ha többször hörög, ha ajkai 
kékü lnek : akko r nagyobb fokozatú, tehá t veszélyes
hörgöcslob van jelen.

Ha ped ig  az érü tés 120 —140, azonkívül kicsiny, 
gyönge s egyenetlen, a nyelv, inyhús, az a jkak  szára­
zuk s barnás pörkökkel födetnek, ha a köhögés szű ­
nik, ha a m ám orba m erü lt vagy  ő rjöngő  beteg  hö­
rögve hanyattfeksz ik : akkor m ár a ha lá l környezi öt.

K ó r i s m e .  H a  a k o p o g a t á s  s h a l l g a t ó d -  
z á s  á l t a l  a r n e l l ü r  s z e r v e i n e k  t ö b b i  b e t e g ­
s é g e i  k i z á r v á k ,  a k k o r  e r ő s  k ö h ö g é s ,  s e  in­
ra i, v a g y s a v ó s ,  h a b o s ,  v é r e s e n  c s í k o l t ,  
v a g y  t a p a d ó s  k i k ö p é s ,  n e h é z ,  f ö l ö t t e  s e ­
b e s ,  f u l d o k l ó  l é g z é s ,  s e b e s ,  p u h a  é r v e r é s ,  
a h ő m é r s é k l e t  f e l m a g a s  u l á s  a,  a z  a j k a k  
k é k ü l é s e  s e l t e r j e d t  s z e r  c s e g é s vagy  s z ö r -  
t y ö g é s  a h ö r g ö c s l o b o t  j e l l e g z i k .

Ezen jellegzetes kórtünetek  daczára sokszor ne­
héz a hörgöcslobot ném ely betegségtő l m egkülönböz­
tetni. E részben a következő  betegségek jönnek  le g ­
inkább tek in te tbe :

1. A n a g y o b b  h ö r g ő k  l o b j a ; ennél a láz 
(ha nem influenza) sokkal csekélyebb szokott lenni, a 
légzés a lig  nehézkés s nem oly szapora, m int a h ö r- 
göcslobnál, kékülés nem m utatkozik.

2. T ü d ő l o b . A kopogatási hang tom púlása, a 
hö rg i légzés, a sáfrányszinü, késő bb enyves fehéres 
kiköpés a tüdő lobot jellegzik. V annak azonban esetek, 
m elyekben hörgöcslob tüdö lobbal párosul, m idő n t. i. 
a m ég ép tüdő  hörgöcsei szintén g y u lad v ák ; az ily  
hörgöcslobokat felism erni a lig  lehet, s épen ezen hö r- 
göcslobi szövemény á lta l lesz a tüdő lob különösen 
veszélyes.

3. A hevenyen s félhevenyen fellépő  g ü m ö k ó r t  
sokszor épen nem lehet a hörgöcslobtó l m egkülönböz­
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tetni, nevezetesen ha a félhevenyen föllépő  giim ökór 
a szokványos helyen, t. i. a kulcscsont tá ján  csoportos 
lerakodás által nem jellem ezvén m agát, nagy  láz m el­
le tt szapora, nehéz s fuldokló légzéssel van összekötve. 
Az ilyen körü lm ények közt a hörgöcslob sebes lefo­
lyása s a szerencsés kim enetel esetében, a betegeknek 
gyorsabb felüdülése a kórism ét könnyíti.

4. H a g y  m á z. Ha a hörgöcslob je llegzetes tü ­
netei több napig észlelteinek s a hagymázos vagy  
ideges tünetek, m int az élenvités h iányának következ­
ményei csak késő bb lépnek fel, akkor m inden já r ta ­
sabb orvos tudja, hogv ekkor nem hagvm ázról. hanem  
csak veszélyes alakú hörgöcslobról lehet szó. De van­
nak ellenben hörgöcslob esetek is, nevezetesen g y er­
m ekeknél s aggkoruaknál, m elyekben az illető  m ár a 
lob első  napja után annyira k im erü l, hogy bódulás 
állván be. a beteg látszólag hagvm ázban szenved. 
E kkor a kórism e nehéz, néha lehetetlen. H a azonban 
m eggondoljuk, hogy a hagym áz a lig  lép fel m ár az 
első  napokban ideges tünetekkel, a lig  fog juk a k érdé­
ses esetet a hagym áz családjába sorolni.

A h ö r g ö c s l o b  g y ó g y í t á s á n á l érvágás 
alig  alkalm azandó, annál többször lenne a nadályok á lta l 
eszközlött helybeli vérvevés szükséges, nevezetesen ak ­
kor, ha erő teljes egyéneknél éles fájdalm ak lennének je ­
len a m ellkasban. Tapasztalásom  szerint ezen betegség 
gyógy ításánál a hányásra ingerlő  szereken kivül azon 
gyógyszerek, m elyek a légzési szervek takonyhártyá ja  
e lválasztását segítik  , a legsikeresebbek közé tartoz­
nak. Ezek m ellett többször a fejlő dő  eröhiány k ínait és 
izgató szereket követel. — A hány ta tók  ezen betegség 
gyógy ításánál többnyire tö rt adagban, néha azonban 
teljes adagban is adatnak. Ez utolsó alakban, pontos 
java la t szerint alkalm azva, sokszor m int életm entő  sze­
rek hatnak.

G yerm ekeknél én ilyen esetekben nem a hány - 
borkövet, hanem vagy a hánygyökeret vagy  a kénsa­
vas rézéleget alkalmazom, mivel több Ízben tapasz­
taltam , hogy a hányborkö gyerm ekeknél m int h án y - 
tató nem r itk án  veszélyteljes á ju lásokat idéz elő . N é­
melyek a hólyaghúzók alkalm azásának jó eredm é­
nyét lá tták .

A hód ítókat a hörgöcs-lobbal já ró  erő s köhö­
gés csillapítására, fökép gyerm ekeknél s aggko ruak ­
nál nem alkalm azom , m ert sem kábu lást elő idézni, 
sem a légzési szervek erejét csökkenteni nem akarom. 
A köhögés könnyítésére a gyöngébb keserédes venyige 
(dulcam ara) adagolásával beérhetni. (V ége köv.)

— ! :»*•—

B a la ssa  tan á r  se b é sz e t i  k ó rod á ja .

H ollóorrnyújtványon belüli idü lt ßczam (luxat, intra coracoidea).
(V é g e .)

G y ó g y e l j á r á s . Hogy Hozamoknál a rendellenes íz­
vég- helyzetnek eltávolítására rányzott gyógyinű ködésünk 
kellő  eredményű  lehessen , mindenekelő tt a z o n  o r g a n i c u s  
t é n y e z ő k e t  k e l l  s z e m  e l ő t t  t a r t a n u n k ,  m e l y e k  
e g y r é s z t  a f i c z a m  l ő t t  c s o n t v é g e t  h e l y é b e  r ö g ­
z í t i k ,  s m o z g é k o n y  t a l a n n á  t e s z i k ;  m á s r é s z t  
a f e j e c s  v i s s z a v e z e t  h e t e s é n e k  m e c h a n i k a i  
a k a d á l y u l  s z o l g á l n a k . A ficzamok konok ellentállá- 
sának ezen tényező it kell tek intetbe vennünk, mert a hol azok

hiányzanak , misem könnyebb a behelyezésnél; csupán a Hoza­
mot eszközlő vel ellenkező  irányú erő hatály t kell a ficzamlott 
ízvégre alkalm aznunk, hogy ez ismét visszatérjen helyébe. 
Ily  esetek azonban a legritkábbak közé ta rtoznak , mert több­
nyire a m e r ő  k é p l e t e k  r é s z é r ő l  ú g y ,  m i n t a  l á g y  
k é p l e t e k é r ő l  o l y a n  a k a d á l y o k  v a n n a k  j e l e n ,  
m e l y e k  a k i t é r t  i z v é g n e k  e g y s z e r ű e n  m e g k i -  
s é r l e t t  h e l y b e t o l á s á t  s i k e r n é l k ü l i v é  t e s z i k .

A merő  képletek részérő l ide számítjuk : a fö l  m a g a s l ó  
í z l a p k a r i m á t , melynek szilárd partja a ficzamlott fejecs - 
nek egyszerű  módoni helybetolhatását gátolja. A lágy képle­
tek részérő l ide tartoznak mindenek felett a z  i n a s t o k -  
s z á l a g m a r a d é k o k , melyek rendkívüli feszülésük által 
az ízvéget rendellenes helyébe úgy oda rögz ítik , hogy azt 
onnét kimozdítni képesek nem vagyunk, ha csak ezen szálag- 
részek feszülését meg nem szű n te tjük : ide számítandók to ­
vábbá az i z m o k n a k  r e n d e l l e n e s  h e l y e z t e t é s  á l ­
t a l  t á m a d t  f e s z ü l é s e ; végre nem ritkán a t o k s z á l a g  
r e p e d é k é n e k  r é s s z e r ű  a l a k j a , mely által a fejecs 
nyak szorosan körű lkapcsoltatik , és a fejecs az ízlapból 
mintegy kizáratik. —- Idü lt Hozamoknál járóinak még ezek­
hez : a k i f i c z a m l o t t  f e j e c s n e k fönnebb vázolt i z z a d  
m á n y o s  b e á g y a z t a t á s a (odanövése); a z  i z m o k ­
n a k  s z ö v e t i  z s u g o r o d á s a  és az  í z t é r n e k  l o b ­
t e r m é n y  n y e l i  k i t ö l t e t é s e .

Kérdés : m i m ó d o n  l e h e t  a k i f i c z a m l o t t  í z ­
v é g  v i s s z a t é t e l é n e k  az  i m é n t  f ö l s o r o l t  a k a ­
d á l y a i t  l e g y ő z n i ?

a) A  csontpúpozatbeli akadályt kétségenkivül le lehet 
győ zni az á l ta l , ha az ízfejecset, melyet egyenesen a csont­
part ellenébe az ízlap felé tolni nem le h e t, elő bb kiemeljük 
helyébő l, és csak midő n az ízlapot környező  csontkarimával 
egyforma színvonalra ju to tt ,  toljuk azt rendes helyzete felé. 
Hogy pedig ezen kiemelést legczélszerű bben hozzuk létre 
vagy h ú z á s , vagy még inkább o l y a n  h e l y z e t a d á s  
á l t a l  e s z k o z ő l e n d j ü k  ez t ,  m e l y n é l  f o g v a  a f e ­
j e c s  n y a k a  a z  á t h á g a n d ó  í z k a r i m á r a  t á m a s z ­
k o d i k ,  é s  í g y  a z  i l l e t ő  f e j e c s r e  a k é t s z á r ú  
e m e l t y ű n e k  e r ő h a t á l y a  g y a k o r o l t a t i k , mint ez 
a dolog mivoltából kitű nik.

b) A feszülő  inas szá lag -rész  á lta l  n y ú j to t t  a k ad á ly á t a 
behelyezésnek  csak ú g y  fog juk  e lh á r í th a tn i , ha a szá lag  ezen 
feszü lését m e g sz ű n te tjü k ; ez u tó b b it p ed ig  csak  azálta l fog juk  
eszközöln i, ha a nem  nyu lékony  és s z ív ó s szá lag  g y a k p o n tja it 
egym áshoz köze lebbre  ju t ta t ju k  a f i c z a m l o t t  t a g n a k  
k e l l ő  h e l y z e t a d á s a  á l t a l .

c) A rendellenes helyeztetésbe feszített izmok részérő l 
jövő  akadály többnyire u g y a n i l y e n  h e l y z e t a d á s n a k  
s z o k o t t  e n g e d n i .

d) Végre hol odanövések, izomzsugor járu lnak még aka­
dályokként az elő bbiekhez, az imént em lített kezelésekkel 
h a t h a t ó s  n y ú j t á s t  k e l l  e g y b e k ö t n ü n k ; — és az 
ízüregbe meggyű lemlett izzadmány ellen h a t á l y o s  t o l á s t  
a f e j  e c s r e szükség alkalmaznunk.

H a mindezt az elő ttünk levő  idü lt hollóorrnyújtványon 
belüli ficzamra alkalmazzuk: mindenekelő tt n y u j  t a n u n k 
k e l l  a f i c z a m l o t t  k a r t l e -  é s  k i f e l é ,  a n n a k  e g y e ­
n e s  s z ö g l e t b e  e m e l t  h e l y e z t e t é s e  m e l l e t t , hogy 
a fejecs ez által odanövéseibő l kibontakozzon, és a kulcs­
csont a latti gödörbő l a hollóorrnyujtvány alá jusson. — És 
ha ez m egtörtént, m é g  i n k á b b  f ö l  k e l l  e m e l n ü n k  
a k a r t ,  m a j d n e m  p á r h u z a m o s  h e l y e z t e t é s b e  a z  
í z l a p  s z i n é v e l . Ekkor egyrészt a karnyak az ízlap ka­
rimához , vagy a karcsont a vállcsúcshoz dülleszkedend, és az 
ennek folytán emeltyű -szerű  hatály alá ju to tt fejecs gödrébő l 
k iem elkedik; másrészt a feszülő  szálag-résznek gyakpontjai 
egymáshoz közelíttetnek, a szálag ez által ellazúl és a rö g ­
zítve volt fejecs mozgékonynyá tétetik. Végre a h ó n a l j  
f e l ő l  a f e j e c s r e  h a t h a t ó s  n y o m á s t  k e l l  g y a k o ­
r o l n u n k  f e l ü l r ő l  és  a l u l r ó l  ki -  é s  f ö l f e l é ; mely 
utóbbi kezelés a la t ta  k a r t  e m e l ő  s e g é d n e k  a z t  l a s ­
s a n  l e  k e l l  e r e s z t e n i e  és  b e f e l é  k é s z t e t n i e .
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E s z k ö z e i ilyetén kezelési tervünknek leendenek: an­
nak első  pontjára nézve a c s i g a c s i n (F laschenzug), mint a 
melyhez hasonló ha thatós, az-az folytonos és lassan növekedő  
erő hatály t emberi kezekkel létrehozni nem vagyunk képesek; 
pedi gaz összenövések szétválasztásához és a zsugorodott iz­
mok nyújtásához ilyenre van szükségünk. A 2-ik feladat 
teljesítéséhez szükséges e g y  v a g y  k é t  i z o m e r ő s  és  
é r t e l m e s  s e g é d , kik a beteg oldala mellett állva, a fi- 
czam lott kart könyökben körű lmarkolják. A fejecsnek hely­
reto lását meg m a g a a s e b é s z eszközli, midő n a széken ülő  
beteg elé guggolva hüvelykeit, a fejecsnek feszíti.

B e h e l y e z é s . M iután a beteg egy ily czélokra szol­
gáló erő s székre úgy he lyez te te tt, hogy ficzamos válla a 
csigac8Ínnek a fal magasabb részébe srófolt kampója felé, 
ép válla pedig a rögzitésnek szolgáló s a padlózatba illesztett 
kampó felé lettek irányozva: elő bb ráalkalm aztatott törzse 
felső  részére a vállszíjas mellény, melyhez a rögzítő  kam­
póba akasztott kötpólya oda k ö tte te tt; azután a ficzam- 
lo tt karnak bepólyázott könyöke fölött egy gyapot béklyó erő - 
sítte tett meg, és ez utóbbinak kacsába a csigacsinnek kampója 
beillesztetett. — E rre az érdeklett lapcsont rögzítéséhez 
két segéd a lkalm aztato tt; az egyik a beteg ép oldala felő l 
guggolva, karjaival a beteg mellkasát körű lfog lalta, s egybe­
kulcsolt kezei közé markolta a lapcsont te te jé t, — míg a má­
sik az egyén háta mögött állván, egymás mellé illesztett ke­
zeivel szintén a lapcsont tetejére nehézkedett. — Továbbá a 
beteg kar emelésére szolgáló segédek, az egyénnek ficzamos 
oldalán ; egy segéd ez utóbbiak mögött a csigacsin zsinegének 
húzására á l lo tt ; végre maga a tanár a beteg elé guggolva he­
lyezte volt el magát.

Ekkor a kezelés első  idő szakában , miután a ficzamlott 
kar a törzsökkel egyenes szegletig em eltetett volna fel, a csiga­
csin mű ködése m egindíttatott, melynek nehány másod perczig 
tartó  hatálya közben a kart emelő  segédek a könyökbe meg­
hajto tt ficzamos kart több ízben megforgatták körében , hogy 
az odanövések szétválása ez által is elő segíttessék. — Ezen 
mű ködés közben, m iután tompa ropogás észleltetett volna, a 
a csigacsin lassudan vissza ereszteték, — és m iután a válltáj 
vizsgálatából k itű n t, hogy a fejecs eredeti gödréből a holló- 
orrnyujtvány alá le té r t , — a második mű ködési szakban a 
kar, könyökbeli végénél fogva, a segédek által lassankint is­
mét fö lem eltetett, ezúttal azonban majdnem függő leges he­
lyeztetésig , és e helyzetében egyenesen felhuzatott. Ezen 
utóbbi mű ködés perczében a tanár is erő sen neki szegezte a 
fejecsnek hüvelykeit, a hol egy újabb roppanás jeléül szolgált 
a fejecs tovább haladó helyzetváltozásának; — mire a kar 
lassudan leeresztetvén, a vállnak gömbölyeggé és tömötté 
le tt mivolta, a karnak rendes helyeztetése és körforgathatása 
örvendetes je leiül szolgáltak a sikerű it behelyezésnek. M eg­
jegyzendő , hogy a karfejecs az ízlap teljes terét nem foglalta 
tüstént e l ; azért hiányzott hátfelé a helyreállott vállgötnbö- 
lyegen a kellő  tökéletesség, és e helyen azért volt némi be­
mélyedés az ujnyomás által létrehozható. M agyaráztatott 
ezen körülmény izzadmány jelenlétébő l az ízlap té re­
ben , melyet a fejecsnek lassankinti nyomása által lehetett 
csak helyébő l kiszorítni. — Ezek után a kart tartó  és a törzs­
hez rögzítő  háromszegű  kendő - és pólyakötés alkalmaztatott, 
a lobos ellenhatás több napig tartó  és elég élénk vo lt ; nyol- 
czad napra azonban annyira engedett, hogy a kötéssel és szor­
gos utasítással e llátott beteget sürgető  kívánsága szerint 
haza lehetett bocsátani.

A p e te fészk i töm lő  k i i r tá sá n a k  m ű tété.

Lapunk f. é. 2-ik számában je len tettük  vo lt, miszerint 
B a k e r - B r o w n , elő bb a „St. M arys-H ospital“ sebésze s 
jelenleg „the London surg ica l Home“ czimű  magán-gyógy­
intézet igazgatója Londonban, 26 petefészki tömlő  kiirtást 
v itt véghez, melyek közű i 16 halállal 10 pedig gyógyulással 
végző dött. Legújabban ismét 7 hasonló mű téti esete vo lt, az 
elő bbieknél sokkal kedvező bb eredménnyel, a mennyiben ezek

közű i csak egyet vesztett e l , hatot pedig megmentett. S mi­
után a petefészki tömlő  kiirtás azon mű tétekhez tartozik, 
melyek a jelenkor sebészi tekintélyeinek elméit rendkívüli 
mértékben foglalkodtatják, ugyannyira, hogy a külföld legelső  
tekintélyei sietve keresik fel a nagy m estert, a m űtétet tő le 
elsajátitandók s hazájukban m eghonosítandók: nem lesz talán 
helyénkivű li e lapok olvasóit tájékozni a z irán t, hogy miképen 
végzi azt korunk egyik legmerészebb és legeredménydúsabb 
sebésze B a k e r - B r o w n . * )

M ielő tt a sebész a mű téthez fogna, meg kell győ ző dve 
lennie a rró l, mikép a dag csakugyan petefészki töm lő , hogy 
az növő félben van, a betegnek alkalmatlanságot és szenvedést 
okoz s valószínű leg halálát fogja elő idézni; to v áb bá, hogy 
másnemű  gyógykezelési módok, melyek a petefészek k iirtását 
lehetlenné nem tesz ik , sikeretlenű l lő nek m egkísértve; s 
végre, hogy a beteg egy heroicus m ű tét elviselésére még ele­
gendő  erő vel bír. Odatapadások ellenjavalatot többé nem ké­
peznek, ép oly kevéssé azon körülm ény, hogy a tömlő szára 
széles-e, vagy rövid. íg y  lévén a do lgok , csak az a kérdés: 
m i k o r  viendő  véghez a mű tét. B a k e r - B r o w n azt tartja , 
hogy m ielő bb, miután a m ű tét veszélye növekszik minél to ­
vább ta r t a be tegség , minél inkább nő  a d a g , annak falzata 
és szára, minél jelentékenyebbek az odatapadások, s minél 
korosabb és gyöngébb lesz a beteg. A töm lő kiirtást soká 
halasztani ép oly veszélyes, m intha kiszorúlt sérvnél a sérv- 
metszéssel késni akarnánk. A m ű tét elő tt következő  intézke­
dések te ljesítendő k:

H a az idő  hideg, a betegnek, m ielő tt a m ű téti asztalra 
hozatnék , flanellköntöst s a mű tét után flanell bugyogót kell 
magára vennie. A bő r tisztán és nyitva tartása v é g ett, több 
nappal a m ű tét e lő tt, nehány meleg fürdő t vegyen. A mű téti 
nap reggelén a belek egy adag ökörepe, h im bojolaj, vagy 
cső rével kiürítendő k. A lábakra melegítő  korsónak kell ké­
szen állnia. A mű téti terem légmérsékének 15°-nalú l s 17° R-n 
felül állnia nem szabad. A kandallón egy vízzel te lt üst 
folyton forrásban ta r ta n d ó , hogy a szoba levegő je nedves 
m arad jon, fő leg ha keleti szél fú, midő n a körlég forró és 
száraz. H a a beteg ágyán m ű té te tik , melyben aztán fekve 
m arad , úgy annak alsó része viaszos vászonnal s egy ócska 
paplannal védessék, mely késő bb könnyebben eltávolítható. 
A beteg lábai pádon , vagy zsámolyon nyugodjanak , a lábak 
és czombok meleg harisnyák, a kezek és karok pedig meleg 
flanellbe burkoltassanak. A hangyhalvaggali érzéketlenités 
m ia tt , több órával a m ű tétet megelő ző leg eledelt magához 
vennie nem szabad , s vele a késő bbi hányinger és hányás 
elkerülése tekintetébő l 2 — 3 órával a mű tét e lő tt jéglabdacsok 
nyeletendő k. A mű téti teremben elegendő  forró víznek kell 
készen á llan i, hogy abba szivacsot mártani s flanellt mele­
gíteni lehessen stb. M inden segédnek a m ű tét e lő tt pontosan 
tudnia kell, mi a teendő je, hogy zavar ne támadjon , s a has­
hártya lemeztelenítésénél a lehető  legkevesebb idő  menjen 
veszendő be. Hosszú tű k , a mint azok a bélrepedés műtéténél 
alkalmaztatnak, érez varratokkal, a vérző  edények lekötésére 
kis kötelékek, egy haskötő  flanellbő l, mely a m ű tét után 
alkalmaztatik, vászon, ragtapasz stb. hasonlóúl kéznél legye­
nek. Az eszközök közű i használtatnak: egy vagy két szike, 
egy olló, egy horogcsipesz (Vulvellumzange), egy jó közönséges 
csipesz, egy tartasz (tenaculum ), egy nagy szúr- és cső csap 
(tro icart és canule), tű k, hurkok és csiptető k. Egy sebész­
vagy tapasztalt ápoló-nő nek a mű tét utáni egész éjjen á t a 
beteg mellett kell m aradni, kinek még a következő  2 — 4 nap 
folytán is csupán 2 órára szabad magára hagyatnia.

M aga a m ű tét legjobban a következő  módon v itetik 
véghez : A beteg hanyatt fekvésbe helyeztetvén s elbódíttat- 
ván, a sebész 2 —3 hüvelyknyi hosszú puhatoló metszést tesz 
a hasi fehér vonalba. M iután a hashártya ketté hasíttatott és 
a tömlő  le van m eztelenitve, a mű tevő  annak felületén 2 vagy 
3 ujjal végig sim ú l, m eggyő ző dendő , ha odatapadások van-

* )  A  m ű t é t  l e í r á s á t  A  1 t  h  a u  s  t r „  l o n d o n i  g y a k o r l ó  o r v o s n a k  a  

b e r l i n i  » A l i g .  M e d i c i n i s c h e  C e n t r a l - Z e i t u n g “ 1 0 I . - i k  s z á m á b a n 

m e g j e l e n t  s z e l l e m d ú s  i s m e r t i t é s é b ő l  v o n t u k  k i .
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nak-e je len ; az esetben, hahogy ezek jelentéktelenek s nem 
rég iek , a kéz segítségével szétszakítanotok; az erősebbek 
ecraseur-rel választandók szét, vagy ha edény dúsak, leköttet­
nek s késsel metszetnek el. Jő nek azonban esetek e lő , me­
lyeknél az odatapadások oly töm örek , edénydúsak és k iter­
jed tek , vagy oly sajátságosán helyző dvék, hogy a műtéttel 
föl kell hagyni s vagy a tömlő nek egy részét kimetszeni, 
vagy minden további sebészi eljárástól elállani. Az összefüg­
gések jelenléte s azok szétválasztásának szüksége az eredeti 
bemetszés megnagyobbitását teszik sürgető vé. Négyhüvelyk- 
nyi bemetszés elégséges leh e t, gyakran azonban hosszabbra 
van szükség. A tömlő , vagy tömlő k azután egy alkalmas szúr- 
csap és cső vel (canule) m egszuratnak, a folyadék kiürítésénél 
szorgosan ügyelvén, hogy abból a hasürbe semmi ne juthasson. 
H a csupán egy tömlő  van jelen s az nem vastag és nem 
edénydús: egy részét ki lehet metszeni. Ha azonban kitű nik, 
hogy a tömlő  vastag és edénydús, vagy pedig többosztatu 
(multilocularis) , akkor az egész dag kiirtása a legbiztosabb 
eljárás E zt eszközlendő  a mű tő  , a dag szárát balkezébe fog­
ván, azt gyöngéden a nudenczüregbő l kifelé húzza, míg az 
egyik segéd a beleket és csepleszt meleg flanellel óvatosan 
visszatartja. Most a teendő  a z , hogy a dagszár (kocsány) 
véredényeinek menetei pontosan szemügyre vétessenek, hogy 
azt szikével vagy kusztorával veszély nélkül meglehessen 
szúrni, s az így képzett nyíláson egy ütérdagtű  a legerő sebb 
fonal kettő s hurokjával átvezettetvén , a kötés a dag mindkét 
oldalára szorosan ráhurkoltatik. A kötésnek oly szorosan kell 
a daghoz alkalmaztatnia a mint csak lehet, mi által a kocsány 
egész hossza m egtartatik , s így annak azon vége, melyen a 
kötés v an , ezzel együtt a hasüregen kivül leend tartható . 
Ennek megtörténtével eltávolíttatik a dag, s annak kocsánya */2 
hüvelyknyire a kötéstő l elmetszetvén , a segédnek adatik át, 
ki azt alsó szebszélénél fogva tartja . A mű tő  aztán a sebet 
a lehető  leggyorsabban egyesíti, egy hüvelyknyire a sebszé­
lektő l s %  hiivelyknyi távolságra egymástól érez varratokat 
alkalmaz a hasfalakon á t ,  pontosan ügyelve , hogy a hashár­
tyát meg ne sértse.

H a a dag szára hosszú, B a k e r - B r o w n a helyett 
hogy kötést alkalm azna, olvforma csíptető be szorítja azt, 
minő t az asztalosok használnak, s ezzel együtt a kocsányt a 
hasüregen kivű l csüngeni engedi. Ennek az az elő nye van, 
hogy a csíptető  a mű tét után 2—4 nap múlva eltávolítható, a 
seb gyorsabban gyógyú l, és az üdülés gyakran 2 vagy 3 hét 
alatt m egtörténik, míg ha kötések alkalm aztatnak, ezek leg­
alább 9—10 napot, ső t néha ugyanannyi hetet is igénylenek, 
míg eltávolíthatók, mindaddig pedig míg helytállanak, a bete­
get teljesen gyógyúltnak tekinteni nem lehet. H a a varratok 
sokáig m egm aradnak. ez onnan szárm azik, hogy igen sok 
szövet akadt közéjek, vagy hogy azok nem elég szorosan 
füzeitek össze. M ákonyt B. B. a mű tét után csupán akkor ad, 
ha a beteg elviselhetlen fájdalmakról panaszkodik , mivel e 
szer könnyen ém ely, hányás és más hasonló kellemetlensé­
gekre ad okot. A táplálékot jég , t e j , árpavíz , vagy gyönge 
húslé képezik, melyek az első  48 óra a latt nyu jta tnak , és — 
ha a beteg állapota megengedi — bor. Hogy a belek 4 vagy 
5 napon át nyugalomban legyenek, a mákonyt pe r rectum 
lehet alkalmazni. A hólyagnak minden hat órában húgycsap 
által kell k iüríttetnie, a szobai levegő nek pedig az első  héten 
át gondosan a melegség fennemlített fokán kell ta r ta t­
nia. M ielő tt a seb egyesítte tnék , j ó , ha csak az egyik pete­
fészek távo líttato tt e l , a másikat is m egvizsgálni, és ha ez 
szintén kóros lenne, egy füst a latt ezt is kiirtani.

Ezek lennének a m ű tét e lő t t , a latt és után teljesítendő  
rendszabályok, melyek szerint B. B. a petefészki tömlő  k iir­
tásának m ű tétét az esetek soraink elején em lített számánál 
véghez vivé ; s hogy első  tekintetre az eredmény nem látszik 
eléggé kedvező nek, onnan van, mert nemcsak azon leg­
első k vannak az idézett 26 esethez szám ítva, melyek akkor 
kerültek B. B. kezei alá, midő n a mű tét még nem volt annyira 
tökéletesítve, mint je lenleg, hanem azok is, melyeknél a kór­
jóslat felettébb kedvező tlen v o lt, s a mű tét csupán a betegek 
saját kivánatára, mint utolsó kísérlet, vétetett igénybe. B. B.

mint em lítő k, azóta hetet m ű te tt, kik közű i csak egy halt 
meg. Ezek közű i négynél N e l a t o n i s jelen volt.

H átra  van még megemlíteni, miszerint B a k e r-B  r o w n 
ki egyszersmind London legkeresettebb nő i kórgyógyásza, 
n On Surg ica l D iseases o f  women. B y .J . B aker-B row n  F. R. C. S. 
ect. Second  edition. London 1861.“ czimű  munkájában rakta le 
gazdag tapasztalatait a nő i bajok azon fajairól, melyek sebészi 
eljárást igénylenek. B ár akadna közülünk valaki, ki e mű  
m agyarításával e nemben is fájdalom igen-igen meddő hazai 
orvosi irodalmunkat megajándékozná. K o c s i s A. tr.

-----H U  —

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A z ó-bébai ásványv íz vegybontása és hazánk ásvány vize irő l 
álta lánosan. N e n d t v i c h  K á r o l y m. akadém ia i r. tag á lta l. 
P est, Em ich G usztáv m. akad. nyom dásznál. 1860. N yolczudrét.

29 lap.

O-Béba falu Szegedtő l három, Oroszlámostól pedig, mint 
a temesvári vasút legközelebbi állomásától, csak egy mérföld- 
nyi távolságra esik.

A kérdéses forrás O-Béba tő szomszédságában kútba van 
foglalva, m ilyent a magyar rónákon mindenfelé találhatni. A 
kút 4%  öl mély, s a víz benne 3 ölnyire szokott felszállni; 
átmérő je a vízszínen 9 láb, míg fent a kávánál 12 láb ; a falak 
téglával kirakvák, s a víz nemcsak fenekén fakad, hanem a 
téglák között is elő buzog.

A föld alkatrészei, hol a forrás ered, még nem ismerete­
sek eléggé, miért is nem tudhatni, hogy a víz vegyrészei mily 
viszonyban állanak a talajéihoz. A fö ldrétegzetekre nézve N. 
csak annyit mondhat, hogy a legfelső  l ’/ 2 — 2' vastag tele- 
vényre 3 — 4' vastag sárga és mésztartalmú agyag következik, 
melyre kékes mésztartalmú agyag jön, s ez a forrás eredéshelye.

H a a kút egészen kim eríttetik, 12 óra lefolyása a latt két 
harm adára újra megtelik.

A vegybontásra szánt víz 1859-ki tavaszutó 15-én reg­
gel 7 órakor C. sz. +  1 6° levegő i hő mérséknél, meríttetvén C. 
sz. -)- 11,5° és 1,011*4 fajsúlyú volt.

A víz a földbő l való kibugyogása után zavaros, ha azon­
ban hosszasabb ideig áll, tiszta és színtelen lesz, s sárgás 
szürke iszap ülepszik le. H a pedig a tiszta víz jó l bedugott 
palaczkokban állni hagyatik, a belső  falakon kisebb-nagyobb 
sárgás-barna pontok keletkeznek, melyeket a közelebbi vizs­
gálat vas és cselélenybő l állónak m utat ki. Pohárba öntetvén, 
több léggyöngy, mint mennyi a közönséges vízbő l szokott k i­
fejlő dni, nem mutatkozik. Ize keserű s egyszersmind és sós.

Szerző nek a munkájában körülményesen elő adott minő - 
leges és mennyileges víz-vegybontási eljárását mellő zvén, a 
végeredmény, hogy az ó-bébai ásványvíz a sós keserű vizek 
sorába tartozik ugyan, azonban nem az erő sebbekhez, miután 
keserű só és keserhalvany benne csak kevés foglaltatik, de 
épen ezen sajátságánál fogva hosszabb ideig alkalmazható, 
míg másrészrő l feloldó hatása konyhasó és keseriblany (M gJ) 
tartalm a által is emeltetik. A víznek sajátszerü jelleget tu la j­
donít tetemes cseleny (mangan) ta rta lm a , mely mennyiséget 
semmi más keserű  vízben, ső t legtöbb más ásványvizekben fel 
nem találhatni.

A  szerző  hiszi, hogy az ó-bébai víznek oly hasbajoknál, 
melyek a vérkeringés pangásából szárm aztathatók, a legjobb 
hatása lehet, s ezért nem kívántatnék egyéb , mint jól felsze­
re lt helyiségek felállítása, melyeknek azután szorgalmas és 
gondos gyakorló orvos felügyelete a latt kellene államok.

A május 15-én 1859-ben az Ilona-udvarban O-Béba 
mellett m erített és vegybontásnak alávetett ásványvíz ennél­
fogva következő  alkatrészeket folgal magában, a hozzá mellé­
kelt mennyileges a rányban :

1000.0000 részben 1 fontban.
K O .S O g.............................................. 0.0483. 0.371.
C aO .S03 .............................................. 1.4891. 10.361.
M gO .SO .,.............................................. 5.2206. 40.094.
CaO,2COa ......................................... 0.6026. 5.319.
MgO. „   0.1522. 1.169.
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1000.0000 részben. 1 fontban.
FeO. „ ....................................... 0.0139. 0.107.
MnO. „ ....................................... 0.0289. 0.222.
M g C l .................................................  0.2189. 1.681.
N a C l................................................. 6.0705. 46.621.
M g l .................................................. 0.0011. 0.009.
A120 3 ................................................ 0.0060. 0.046.
POa ) ..........................

^ q 3 > .......................... nyomok.

Szervi a n y a g o k a t * .........................

A  tű zálló anyagok összege . . . 13.8021. 106.000.
Szabad szénsav ............................ 0.1779. 1.366.

Azután a szerző  szükségesnek találja az orvosokat az ás­
ványvizek vegybontása megitélésénél különös körülményre 
figyelmeztetni, mely sok ferde nézetre nyújt alkalmat.

Midő n a vegyész valamely ásványvizet vegyileg felbont, 
az egyes részeket nem azon összeköttetésekben választja ki a 
vízbő l, melyben azok benne vannak. Legyen péld. valamely 
ásványvízben NaCl és M g 0 S 0 3, akkor mi a szikhalvanyt és 
kéusavas keserélenyt nem mint olyan összeköttetéseket nyer­
jük  a vízbő l, melyben azok tettleg  vaunak; hanem meghatá­
rozzuk a kénsavat és a halványt külön, szintén úgy a szik- és 
a keserélenyt is külön. S ha a vegybontás kész, azaz ha az 
egyes részek mind külön meg vannak határozva, jön a munka 
második része, t. i. a vegybontás által nyert e r e d m é n y e k  
k i s z á m í t á s a .

Ámbár e munkánál bizonyos, á l t a l á n o s a n elfogadott 
elvek szerint kell eljárnunk, mégis, miután ez elvek változat­
lanul elhatározva nincsenek, némely esetben egészen a vegyész 
belátására van b ízva, váljon m iként akar eljárni a savaknak 
az aljak közti felosztásában. Vegyük péld., hogy valamely 
ásványvízben a feltalált aljak közű i a következő k vannak : 

mészéleny (CaO), 
haméleny (KO), 
szíkéleny (NaO) és 
keseréleny (M gO );

a savak közű i pedig kénsav és halvány'. M indkettő  összesen 
véve épen elégséges a feltalált aljak telítésére. A kérdés tehát, 
mely ezután támad, ez : váljon miként lesznek e savak a felta­
lá lt aljak között elosztandók ?

A ham- és mészélenyre nézve nincsenek kétségben a ve­
gyészek, miután általában el van ismerve, miszerint a kénsav 
ez aljak irán t a legnagyobb vonzó erő vel bír, tehát ezekkel a 
többiek elő tt vegyülve gondoljuk H a tehát valamely ásvány­
víz fő zött részében CaO és KO ta lá lta to tt : akkor ezek mint 
kénsavas sók gondoltainak az ásványvízben.

A legtöbb esetben felmarad még a kénsav egy része, és 
az egész halvanym ennyiség, melyek a NaO és MgO között 
lesznek elosztandók. I t t  most az a kérdés: váljon a NaO- 
vagy MgO-nek tulajdonítsuk-e a felmaradt kénsavat ?

E  kérdésre nézve a vegyészek véleményeikben eltérnek. 
Némelyek, m int péld. Berzelius, Fresenius és ezekután több 
más, a kénsavat elő bb a szíkélenynyel vegyítik, s csak azon 
részét a kén savnak, mely még ezentúl fennmaradt volna, kö­
tik a keserélenynyel össze. Ekkor tehát lesz az ásványvízben 
N aO .S03, M gO .S03 és MgCl, de nem lesz benne NaCl. Ellen­
ben ha a kénsav nem volna elegendő  az egész NaO telítésére, 
akkor e czélra a halvány részét használjuk, míg annak h á tra ­
maradó része a Mg telítésére fordíttatik. Ekkor lesz a vízben 
NaO.SOs, NaCl és M gCl; de nem lesz M gO .S03,

Más vegyészek ellenben, s ezek élén Liebig, azon kén­
savat, mely a CaO és KO telítése után tenmaradt, elő bb a ke- 
serfölddel vegyítik, s csak azon részét, mely ezután megma­
radt, a NaO megfelelő  mennyiségével. A többi Na ellenben 
halvanynyal vegyülve gondoltatik. Ekkor lesz a víz alkatrészei 
között felhozva M gO .S 03, N aO .S03 és N aC l; de hiányozni 
fog a MgCl. H a azonban a kénsav nem volna elegendő  a ke- 
serfcld telítésére, akkor egy része az utóbbinak, valamint a 
szikeny is halvanynnyal telítve vétetik. S ekkor lesz a víz

alkatrészei között felhozva : kénsavas keserföld, keserhalvany 
és szíkhalvany; de hiányzandik a kénsavas szíkéleny.

Látjuk tehát ebbő l, hogy többnyire csak a vegyész néze­
tétő l függ, váljon csak kén savas szíkéleny és semmi kéusavas 
keseréleny, ellenben C3ak keserhalvany; vagy megfordítva 
csak kénsavas keserföld és semmi kénsavas szíkéleny, de he­
lyette csak NaCl hozassák fel az ásványvíz alkatrészei között.

Az ebbő l származó eltérés leginkább feltű nő , ha a leg­
újabb fürdő tanokban egymás mellé á llíto tt vizek elemzését 
egymással összehasonlítjuk.

így  tartalm az péld. Seegen „Hydrographie v. Europa“ 
czímű  legújabb munkája szerint az ivánda i víz Ragszky 
vegybontása nyomán :

Kénsavas szíkélenyt,
Légenysavas keserföldet és
Keserhalvanyt, ellenben semmi kénsavas keserföldet 

és szikhalvanyt.
A pü llna i v íz tartalm az Struve sze rin t:

Kénsavas szikélenyt,
„ keserélenyt és

Szikhalvanyt; tehát semmi keserhalvanyt.
Ellenben a sed li tz i víz kénsavas keserföldet és

szikhalvanyt, de semmi kénsavas szikélenyt vagy ke­
serhalvanyt.

A sa idschü tz i víz ta rt Berzelius ellemzése sze rin t: 
Kénsavas keserföldet,
Légenysavas keserföldet,
Keserhalvanyt és
Kénsavas szikélenyt. H iányzik benne egészen a szik- 

halvany.
Míg ellenben a k iss ing i ivó v íz L iebig vegybontása 

szerint : Szikhalvanyt,
K eserhalvanyt és
Kénsavas keserföldet, de semmi kénsavas szikélenyt,

A kissingi sós v íz ellenben K astner szerint csak 
Kénsavas szikélenyt,
Szikhalvanyt és
Keserhalvanyt, ellenben semmi kénsavas keserélenyt 

nem tartalm az magában.
E nehány példából tehát azt látjuk, hogy némely ás­

ványvizek vegybontásuk szerint kénsavas szikélenyt és keser 
halványt, ellenben semmi kénsavas keserföldet és szikhal­
vanyt ; mások ellenben kénsavas keserföldet és szikhalvanyt, e l­
lenben semmi kénsavas szikélenyt és keserhalvanyt nem ta rta ­
nak m agokban; ámbár a dolgot megfordítva is lehetett volna 
ad n i, miután a részek egyik vagy másik elv szerinti elrendezése 
egyedül a vegyész kényétő l függ. Innét lesz érthető az is, 
hogy két különböző  vegyész egy és ugyanazon ásványvizet 
felbontván, látszólag különböző  eredményre ju t, és különböző  
részeket hoz fel elemzésében.

Az ilyen eltérés, mint magától következik, különbséget 
az ásványvíz hatásában nem idéz ugyan e lő : de miután az or­
vosok az összetes alkatrészekbő l Ítélik meg az ásványvíz 
gyógyerejét, az alkalmazásra való javalást az elő adott részek 
szerint határozzák meg.

így  olvashatjuk az elő bb idézett „Seegen Hydrogra- 
phiájában“ az ivándai vízrő l: hogy miután csak kénsavas 
szikélenyt és keserhalvanyt, ellenben semmi kénsavas keser- 
földet és szikhalvanyt nem ta rt magában, tehát orvosi hatása 
lényegesen különbözik azon ásványvizektő l, melyek kénsavas 
keserföldet és szikhalvanyt, ellenben semmi kénsavas szik­
élenyt és keserhalvanyt nem tartanak  magukban ; pedig ép úgy 
lehetne, mint az elő bbiekbő l kitetszik , a dolgot megfordítni.

Végül N. szerint tagadni nem lehet, hogy az ásványvizek 
elemzése mintegy iránytű ül szolgál az orvosnak, fő leg pedig 
oly ásványvizeknél, hol a szükséges tapasztalások egészen 
hiányzanak, mégis, nézete oda megy ki, miszerint az elemzés 
hiánya legkisebb részben sem lehet oka a hazai ásványvizek 
elhanyagoltatásának, s ő  jeles ásványvizeink elhanyagoítatása 
fő  okát e következő  két körülményben keresi:

Az egyik egyedül orvosainkban van. A mindennapi ta­
pasztalás t. i. és fű szerárusaink raktárai kétségtelenül m utat­
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ják, miszerint orvosaink seltersi, máriafürdő i, ferenczfürdő i, 
egeri, pirmonti, gleichenbergi és számos más vizeket száz üve- 
genkint rendelnek és itatnak meg betegeik á lta l; míg saját 
ásványvizeinkbő l alig van egy-kettő  használatban.

A külföldi ásványvizek orvosi hatása a külföldi orvosok 
által meg van határozva és minden kézi könyvben terjedel­
mesen elő adva. Meg vannak többnyire különös különiratok- 
ban írva , melyekben az esetek mind fel vannak jegyezve, a 
hol a víz sikerrel használható , s már eddig is számtalanszor 
használtatott.

Ásványvizeinkrő l ellenben eddig vagy kevés, vagy sem­
mi tapasztalások sincsenek, vagy ha vannak is, azok közhírré 
téve nincsenek, hanem kiki saját tapasztalásait magának tartja . 
Igen természetes tehát, hogy minden orvos sokkal kényelme­
sebbnek találja azon ásványvizeket ajánlani betegeinek, me­
lyek orvosi hatása ismeretes és az első  rendű  orvosok tapasz­
talásai által van m egalapítva, mint ismeretlent, melynek ha­
tása alapos tapasztalások által bebizonyítva még nincsen. De 
maga a beteg is nagyobb bizodalommal viseltetik ismeretes s 
csaknem minden ember szájában forgó ásványvízhez, mint 
ismeretlenhez, vagy legalább olyanhoz, mely általános elisme­
rést eddig ki nem víhatott magának.

Számtalan ásványvizeink közül alig van egy-kettő , mely 
kereskedésbe átm ent és némely külföldieket kiszorított. Ide 
tartozik a szulini savanyú víz, ide tartoznak a budai keserű  
vizek. Azonban ezek is elterjedésüket nem annyira az orvo­
soknak, mint inkább a kereskedő k üzérkedésének köszönik. A 
szulini víz nevezetesen mint kellemes savanyú víz a rohitsit, a 
budai keserű  vizek pedig a püllnai és saidschützi vizet szorí­
to tták  ki a kereskedésbő l.

A másik körű imén) ásványvizeink rósz kezelésében, 
drágaságában és fürdő helyeink minden kényelem nélküli föl­
szerelésében áll. Hány jeles savanyú vizünk van az országban? 
A bártfai, lublói, szulini, suliguli, borszéki, s számos mások. 
Mégis mindezek közű i egyedül a szulini volt képes magának 
általános elismerést kivívni, s a íoh itsit kiszorítni az ország- 
ból. A többieket alig ismerik nevök szerint.

Hazánkban azon eljárás, mely szerint az ásványvizeket, 
fő leg a savanyú vizeket, palaczkokra kell tölteni, majd egé­
szen ismeretlen. A szétküldendő  palaczkok többnyire roszúl 
vannak töltve és rosszéi bedugva ; minek azután természetes 
következése, hogy a víz haszonvehetetlen állapotban érkezik 
meg rendeltetése helyére. Ekkor azt szokták mondani, hogy a 
víz távolabb helyre nem hordható, mi semmikép sem áll, mert 
nincsen tiszta és szervi anyagoktól ment v íz , melyet palacz- 
kokban messzebb helyre vinni nem lehetne, ha t. i. a palacz­
kok töltése és dugaszolása a maga módja szerint történt. A 
szulini víz péld. pár év a latt elterjedt az egész országban, mit 
jeles tulajdonságai mellett fő leg igen jó és czélszerű  töltés és 
dugaszolás módjának köszön Mind a mellett ennek fogyasz­
tása is évrő l-évre hanyatlik . Oka renkívüli drágaságában fek­
szik, mi a suliguli és borszéki vizek elterjedését is hátráltatja.

Mi pedig fürdő helyeink elhanyagoltatása okát illeti, azt 
is két körülménynek kell tu la jdonítn i:

1- ször ugyanis orvosaink, egy-két fürdő helyt kivéve, 
hazánk többi fürdő helyeit vagy épen nem, vagy igen keveset 
ismerik, s

2- szor hazánk legtöbb fürdő helyei oly rosszúl vannak 
fölszerelve s oly hiányosan ellátva mindennel, mi az úgyneve­
zett nélkülözhetetlen comforthoz tartozik, hogy nem csuda, ha 
a nagyobb városok lakosai m integy irtóznak, ha nekik az or­
vos hazai fürdő hely használatát rendeli.

Ism ert dolog, miszerint a fürdő helyeken a víz, melyet a 
betegek isznak, gyakran csak egy kis tényező jét teszi a beteg 
felgyógyulásának, s hogy legtöbb esetben a fürdő helynek kel­
lemes és egészséges fekvése, jó levegő je, kényelmes, minden 
kellemetlen befolyásoktól ment életmód, gyakori, kedves tá r ­
saságban te tt séták, vidám és csak kedv felderítésére rende­
zett mulatságok, nagyobb befolyással vannak a fő városi ven­
dégek felgyógyúlására mint a víz maga. S ezen oknál fogva 
nem is lehet eléggé nagy figyelmet nem fordítani mindezekre, 
ha a fürdő helyet látogato ttá és híressé tenni akarjuk.
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Füred, Mehadia, Buda fürdő helyeket ezrenként lá togat­
ják  minden évben, mert e helyeken gondoskodva van minden 
kényelemrő l, még azok számára is, kik nagyobb városokban 
már bizonyos comforthoz szoktak, s azt nem igen nélkülözhetik.

Legmagasabb fokon állanak e tekintetben a külföld für­
dő helyei : Károlyfürdő , Máriafürdő , Ferenczfürdő  és Teplitz 
C sehországban; Gleichenberg, fiatal ugyan, de felszerelése 
czélszerű ségében első  helyen álló fürdő hely Stayerországban ; 
Baden-Baden, Ems, G astein, Ischl s számos más fürdőhelyek 
a külföldön, melyek részint vidékük és sétahelyeik gyönyörű ­
sége, részint intézkedéseik kényelmessége és czélszerű sége 
által annyira k itüntetik  magokat, hogy könnyen magyaráz­
ható, midő n kiki, a ki orvosságon kívül kedves mulató helyet 
is keres s azután vágyik, inkább oda tódú l, mintsem a mi el­
hagyatott, minden finomabb mulatságtól és kényelemtő l meg­
fosztott fürdő helyeinkre.

Hazánk e tekintetben újabb idő ben nemcsak elő menetelt 
nem t e t t ; ső t inkább több évek óta jóval hátrább ment (?). Azon 
hajdan híres fürdő helyek, melyek nemcsak vizeik jelessége, de 
vidékeik gyönyörű sége által is kitű nő k, milyenek Lubló, 
Bártfa, Trenchin, V ihnye, Szk lenó, R ánk , melyek hajdan 
nemcsak a felső  magyarországi, hanem a legmagasabb lengyel 
aristokratiának évenkinti gyű lhelyei va lának , jelenleg mint 
elhagyatott romok pusztán állanak, régi fényök és jólétüknek 
alig tartván fenn emlékezetét.

Hogy tehát ásványvizeink, melyek vegyrészeikböl Ítélve 
orvosi hatásuk által a leghíresebb külföldi ásványvizeket ré ­
szint felülmúlják, részint velő k egy vonalon állanak, és fürdő ­
helyeink, melyek nagyobbrészt a legszebb és legkiesb vidék­
kel vannak környezve, azon hírre jussanak, melyet tu lajdon­
ságaik szerint érdemelnek, arra, a szerző  nézete szerint nn g- 
kívántatik, hogy orvosaink ásványvizeinkre és hazai fürdő he­
lyeinkre nagyobb figyelmet fordítsanak, mint edd ig ; továbbá 
hogy a források és fürdő helyek tulajdonosai nagyobb gondot 
és több pénzt fordítsanak azoknak kiállítására és felszerelé­
sére, mint az nálunk eddig nagyobbrészt történt.

Igen ferde nézet az, hogy valamely fürdő hely fölszerelé­
sét azon arányban kell terjeszteni és tágítani, melyben az jö ­
vedelmez. A fürdő helyeket is csak úgy kell tekinteni, mint 
akármely más jószágot, vagy vállalatot. H a azt akarjuk, hogy 
jövedelmezzenek, szükséges, hogy elő bb a megkívántaid beru­
házást adjuk m eg, hogy a szükséges tő két fektessük be azok 
k iállítására, czélszerű  felszerelésére; csak akkor jövedelmez­
hetnek azok. De a megkívántaid rendtartás és az orvosok ré- 
szérő li felkarolás nélkül semmiféle fürdő hely hírre nem kaphat.

T o l n a i  M i h á l y .
— —  f 1 8  í ----

L A P S Z E M L E

( T .B  )  A z  a n i l i n  ' )  h a t á s a  a z  á l l a t i  s z e r v e z e t r e .

Schuchardt vizsgálatai után az anilin az állati szerve­
zetre nem csak káros hatású , hanem nagyobb mennyiségben 
nyújtva, halálhozó is. A békák oly vízben mely %2oo anilint 
tartalm azott, ‘/ 4 -- 2\/2 lefolyása a la tt kimúltak. 3 csepp anilin 
a szájon át alkalmazva a békát 14 — 15 perez lefolyása a la tt 
megöli, míg ha az bő rseben át alkalm aztatik , a halál két óra 
elő tt nem következik be. K ét tengeri nyúl közül a kisebbik 
16, a nagyobbik pedig 25 csepp a szájon át beadott anilint 
minden veszedelmes tünet nélkül k iá llo tt, míg végtére az 
elő bbi 50 csepp által 6% , az utóbbi pedig 100 csepp által 
4 óra lefolyása alatt k ivégeztetett.

Az anilin adagolása után csakhamar görcsös rángatód- 
zások merülnek fe l , melyek váltakozva dermedetbe mennek *)

*)  A z  a n i l i n ,  v a g y  p l i e n y l a m i n  ( C 1 2 H 7 N )  s z í n t e l e n ,  o l a j n e m ü  f o l y a ­

d é k ,  m e l y  a  l e v e g ő n  m e g s ö t é t ü l ,  s  v é g i i l  g y a u t a s z e rű v é  v á l .  I z e 

é g e t ő ;  C .  s z .  1 8 2 ° - n á l  f o r r ;  f a j s ú l y a  1 , 0 2 8 ,  v í z b e n k é v é s é ,  b o r l a n g 

é s  b o r é g é n y b e n  p e d i g  k ö n n y e n  o l d é k o u y ,  s  o l d a t a i  g ye n g e  a l i 

h a t á s ú a k .  A  p h e n y l a m i n  v a l ó s á g o s  a l , m e l y  s a v a k k a l  j e g e e z ü l ő 

s ó k k á  e g y e s ü l .

A z  a n i l i n  a  k ő s z é n  BZÍraz á t p á r o l t a t á s a k o r  s z o k o t t  k i f e j l ő d n i , 

s  e z é r t  a  k ő s z é n k á t r á n y b a n  t a l á l h a t ó .  E l ő  l e h e t  m é g á l l í t a n i  a z  

.  I n d i g ó ,  i s a t i n b ő l ,  s  h a  a  p h e n y l a l k o h o l r a  l é g k ö n et i y  ( N H a )  h a t .

—  7 0  —
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át, 8 így megy ez egészen a halál bekövetkezéséig. Úgy szinte 
az érzékenység csökkenése is elő  szokott fo rdu ln i, mely azon­
ban késő bb áll b e , mintsem a rángatódzások megkezdődnek. 
Az érzékenység kisebbedése a hátsó végtagoktól halad elő felé, 
s végtére teljes érzéketlenségbe megy át. A test hőmérséké- 
nek alászállása rendes tü n e t , mely kevesbedés a halálosan 
végző dő  eseteknél egészen a halálig folyton tart, s több réau- 
muri fokot tesz k i ; midő n az állat élve marad, ama csökkenés 
nem annyira jelentékeny. Sch. az anilinnek légvétel és a 
szivlő késekre való befolyását nem fürkészhette ki eléggé, s 
csak annyit állít, hogy a légzési izmok ama görcsös összehúzó­
dásokban tevékeny részt vettek. A láta nagyságának válto­
zására vonatkozólag határozottan misem vétetett észre. Az 
anilin alkalmazási helyén (gyom or, hátseb , k ö th á rtya , nyelv 
hát) izgatottsági tünetek m utatkoztak. mi ama szer fehérnye 
alvasztó tulajdonságával látszik összefüggeni.

A húgyban anilin nem ta lá lta to tt , s a szerző  a hör­
gő k és a légcső  vérdús állapotából azon felvételle hiszi ma­
gát jogosíto ttnak , hogy az anilin a légzési szervek által ürít- 
te tik  ki. (A rch. d. Pharmac. 156 köt. Í44  —164 1.)

( X . F . )  A  v á l t ó l á z  g y ó g y í t á s a  h i d e g v í z  á l t a l

Moskauban divatba hozták a váltólázat hideg víz által 
gyógyítan i, minek nyomán C hau tard , Vendóine-ben, szintén 
te tt  k ísérle teket, s öt esetet említ f ^ , melyeknél ama gyógy­
módnak felettébb jó  sikerét lá tta.

1) M indennapos, egy hónap óta tartó  láz. Kénsavas kí­
nai és bélürítő k nem használtak, mire nyolcz napon keresztül 
a roham alatt átalános eső , s a máj meg léptájra helyi sugár­
zuhany alkalm aztatott. A rohamok fokonkint csökkenvén, 
végtére teljesen megszű ntek. 18 hónap óta nem volt visz- 
szaesés.

2) Harmadnapos láz, mely kénsavas kinalnak két ízbeni 
alkalmazása után , mindennapos szemgödör feletti zsábává 
változott át. Másfél hónapi idő  tartam  után zuhanyok alkal­
maztatván, az ötödik zuhanyozáskor roham többé nem állott 
elő , de a gyógyítás sikerének biztosítása végett a ke­
zelés még nehány napig fo ly tattato tt. 6 hónap alatt visszaesés 
nem mutatkozott.

3) A harmadnapos lázban szenvedő  egyén sápkóros és 
vérszegény vo lt; iÜ roham érte. Egy hónapon át minden m á­
sodik nap vízgyógykezelés. Gyógyulás.

4) Harmadnapos láz. 12 roham. A harmadik átalános zu­
hanyozás után a lázrohamok k im aradtak , s a 9-ik zuhanyo­
zásra teljes gyógyulás állo tt be.

A  második és negyedik esetben helyi zuhany csak a 
léptájra alkalm aztatott, miután egyedül ez volt túlképző dés- 
ben (hypertrophia) míg a máj térfogata rendesnek talá lta to tt.

5) 3%  éves, harmadnapos váltólázban szenvedő  gyermek 
a kinal-labdacsokat és cső réket magában nem tarthatván, 11 
roham által éretett. A 12-ik roham kezdetén C. sz. -j- 10° hi­
deg vizzel dörzsöltetett, azután pedig mintegy 30 perez múl­
va ugyanoly hő mérsékű  víz által le le tt öntve. A  gyermek a 
m ű tételt igen jó l e ltű rv én , utána rögtön ágyba v itetett, hol 
csakhamar elaludt s mintegy három óra múlva felébredve, 
könnyű  borzongás lepte meg, mely azonban %  óránál tovább 
nem tarto tt. Nehány óra lefolyása után igen üdén érezte ma­
gát, s enni kért. M ásnap az anya az em lített e ljárást ismé­
telte, mire a rohamok teljesen elmaradtak, az étvágy és az 
erő k visszatértek, nemkülönben a bő r élénkebben színező dött. 
A hatodik dörzsölés és leöntésre a gyermek annyira átválto­
zott, hogy alig lehetett reá ismerni. (L ’ Echo méd. 1861. 16.)

( X . F , )  A z  a l a k v a l t o z t a t ó  ő r ü l t s é g r ő l .

Ju les Delaye, Toulouse-ban, az egym ásután— alternative 
de manie et de mélancolie (W ill is , Esquirol) , félbenhagyó 
ő rültség, cyclus (G riesinger), folie circulaire (F airé t) , folie a 
double forme (B ailla rger), folie périodique ( Morei) név által 
je lö lt elmebetegségre vonatkozólag a következő  tételeket 
állítja fe l :

1) Az ő rültségnek sajátságos félesége lé tez , melyet alak­
változtató ő rültségnek (folie a formes alternes) lehet nevezni.

2) Azon féleségnek két szaka v an , melyek váltogatva 
következnek egymásután.

3) A szakok mindegyikében a beteg állapota egészen 
ellentéti. így  az egyik szakban ő rjöngő  izgato ttság, a másik­
ban pedig mélakóros levertségben van.

4) A szakok mindegyikének lefolyása fokozatosan emel­
kedő  és alábbhagyó.

5) A kérdéses féleség igen gyakran jön elő .
6) Az izgatottsági szak idejében az örjöngő  ingereltség 

(eretomania) minden foka észlelhető . A betegek rágalmazók 
és csalásra hajlandók. A levertség idő szaka a latt pedig az 
öngyilkossági eszmék uralkodók.

7) A tárgyalt baj lassankint és fokozatosan fejlő dik ki.
8) Soha nem gyógyu l, s ha tünetei fellépnek, a leggono­

szabb elmekórra lehet számítani.
9) Különös okai nem m utathatók ki.
10) Noha legnagyobb kifejlettségében tomboló örjöngési 

tünetek (monomania) m utatkoznak, félrebeszéléssel soha 
sincs összekötve, s egészben véve az okoskodó ő rültséghez 
(folie raisonnante) számítható.

11) Ezen betegségnek ismerete törvényszéki tek in tet­
ben fon tos, miután a benne szenvedő ket erkölcsi szabadsá­
guktól m egfosztja, s így te tte ikért feleletre nem vonhatók; 
nem különben a rohamok alatt minden polgári jogügylet 
végezésére képtelenek. A rohamok közti idő kben fenyitő  
eljárás alkalmazható ellenük, habár némileg enyhített modor­
ban. ^L’Echo méd. 1861. 16.)

( T . B . )  A  h a n g y h a l v a n y - b ó d í t á s r ó l  a s z ü l é s z e t i  g y a k or l a t b a n

M artin a hangyhalvanynak, mint bóditónak a szülészeti 
gyakorlatban való használásáról közel 1000 eset megfigyelése 
folytán a következő ket mondja:

A szülő k hangyhalvany által könnyebben bódulnak el 
mint a nem szülő k. Fél- vagy egy obony közönségesen elég, s 
csak ritkán van szükség másfél obonyra.

Fenyegető  esélyek soha se következtek be. A vajúdási 
fájdalmak legfeljebb e le in te , a bódulás kezdetén gyengültek, 
míg késő bb egész erő vel folytatódtak.

A bódulás után kellemetlen érzés, undor, érzéki eltom- 
pulás nem m utatkoztak , ha a beteg álmában , mely a bódu- 
lásra következni szokott, nem lön háborgatva

M artin a vázolt kedvező  sikert a hangyhalvany alkalma­
zási módjában keresi. Ő  ugyanis a bódítást kicsiny adagokkal 
kezdette, melyet zsebkendő re öntött, ezt pedig a vajúdó homlo­
kára rögzítette oly módon , hogy az orrot és a szájat még el­
borította. Ekként a szenvedő  a hangyhalvanyt mindig kül- 
levegő vel együttesen szíttá be.

A hangyhalvany bódítást a szerző  javalja: 1) a fogómű ­
tételeknél, ha a beteg igen érzékeny, mert az által az illető  
nyugalmasabb lévén , a mű tétel sikerülése inkább van bizto­
sítva. 2) A lábra való fordításnál, miután ilyenkor a kéznek a 
méhürébe való bevitele , a láb megragadása , és a gyermek 
megfordítása könnyíttetik. 3) A fejlékelés vagya fejszúrásnál, 
különösen pedig akkor, ha az ivarszervek lobos állapotban 
vannak. 4) A  görcsös rángatódzásoknál, m iután behatására 
a rohamok enyhülnek, vagy végkép ki is maradnak.

A  császármetszésnél, ha csak a beteg különös megnyug­
tatása nem kívánja, a hangyhalvanyra nem igen van szükség, 
m iután a szerző  tapasztalatai szerint ama m ű tét a bő rmetszés 
kivételével nem felettébb fájdalmas.

A  szerző  nem figyelmeztethet eléggé, hogy a hangyhal- 
vannyal óvatosan kell bánn i, midő n a beteg elő haladt gümő - 
k ó r, vérbő ség vagy szívbajokban szenved. (M onatsschrift f. 
Geburtskunde. 1861. sept.)

( X . F . )  A  b e n ő t t  k ö r m ö k  g y ó g y í t á s á r ó l .

W ahu, a nizzai katonakórház fő nöke, benő tt köröm mi­
a tt szenvedett, mely baján az eddig ismert módok szerint se­
gíteni nem tudván, gondo lta , hogy legczélszerű bb lesz , ha a 
szövet bujálkodásokat k iszárítja , mi által szilárd felület fog 
szárm azni, mely a köröm széle behatolásának ellen állvan, 
alatta a hegedés szabadon fog véghez menni. Ennek elérése
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végett vasmásfélhalvanyt (perchloretum t'erri) használt por­
alakban , melylyel a bujálkodásokat, mennyire csak a köröm 
alá ju thato tt, behintette.

Rögtön összehúzó, egyébiránt könnyen tű rhető  fájdalmat 
és igen erő s hő séget érezett. Negyedóra múlva minden nehéz­
ség, vagy kellemetlen érzés nélkül lábát földre tehette, mi már 
hónapok óta lehetlen volt. Másnap a kóros helyeket szorgos, 
megvizsgálás után teljesen összeaszott és fakeménynek ta lá lta. 
Ú jra vasmásfélhalvanyt hintvén oda, azt ottan negyedóráig 
állani h ag y ta , mi azonban szükségtelen v o lt, mert az 
összeaszás már első  ízben teljessé vált. Ezután folyton já rt 
anélkül, hogy benő tt körmére ügyelt volna, míg körülbelül 
három hét múlva lábfürdő  után a megkeményedett bő rt réte- 
genkint eltávolította , ez alatt újképző désii szövetet találván, 
mely a körömszélek nyomásának igen jó l ellenállott. Ezen 
idő tő l fogva két év te lt el anélkül, hogy visszaesés mutatkozott 
volna. (G azette des hő pitaux 84. 1861.)

Legrand A. pedig a következő  eljárást a jálja: a körmöt 
tú lnő tt bujálkodásokat égetett és porrá tört timsó vastag ré­
tegével behintvén, az egész gyenge kötés által rögzíthető . 2 — 
3 nap múlva a tim só-réteget a Sujálkodások egy részével el 
kell távolítani, a köröm pedig mennyire csak lehetséges vágas­
sák le. E zután a ráhintést ismételni kell. A le írt eljárás 
könnyű , vérzést nem okoz , s fájdalom nélküli. A vadhúsba 
benő tt köröm hegye által elő idézett fájdalmak többnyire már 
az első  be hintés után megszű nnek. (G azette des hő pitaux. 
74. 1861.)

( X , F . )  K e r o s o l e n ,  B o s t o n b a n  ú j o n n a n  f e l f e d e z e t t  h ó dí t ó  s z e r .

Bigelow, a kerosolenrő l. melyet nem rég Bostonban fe­
deztek fel a következő ket í r ja : színtelen, illékony, meggyül 
mint a borégény (ae th er), fehér és vastag lánggal ég , hangy- 
halvany szagú , s elpárolgás alá vetve elő ször „sei de grou- 
dron“-ná), talán phenylalkohol) változik á t ,  majd azonban tö ­
kéletesen elszáll. Á ltala nedvesített zsebkendő  néhány perez 
a latt annyira megszárad, hogy többé szaga sem lesz érezhető , 
minélfogva sokkal kellemesebb , mint akár a borégény , vagy 
pedig a hangyhalvany, mélyen b ó d it, oly veszély nélküli mint 
a borégény, és fejfájást vagy szédelgést nem hágy hátra.

Hodges szintén használta a kerosolent, s több perczig 
tartó  bódulatot volt képes általa elő idézni. Aközben az érlö­
kések kicsinyek lesznek, majd k im aradnak, s végül tetszhalál 
gyenge foka következik be, anélkü l azonban, hogy valami ve­
szély fenyegetne, vagy pedig késő bb kellemetlen utóbajok á l­
lanának elő . H. hiszi, hogy a kerosolen a borégénynél hatha­
tósabb, s a szervezetre más módon m ű ködik, mint emez , nem 
különben hogy csak akkor h a t, ha levegő vel keverve van. 
(Presse méd. Beige).

( X . F . )  A  h a n g y h a l v a n y  a d a g o l á s a  z s i r é d e n y b e .

Debout a hangyhalvanyt belső kép zsírédenynyel keverve 
ajánlja adagoltatni (glycerolé au chloroforme). Ezen keverék 
legczélszerű bben készíthető , ha 2 rész hangyhalvany, 30 rész 
zsírédenynyel mozsárban összedörzsöltetik. A készítményt 
csiszolt üvegduga8zos edénybe kell tenni. Használásra pedig 
belő le kávés kanálnyi egy pohár vízben feloldva vétessék. — 
K ét gramme hagyhalvany 60 cseppet tévén ki, abból a keve- 

J rék minden gramme-jában 2 csepp foglaltatik, s ha egy kávés 
kanál 6 gramme-ra száraíttatik, minden adagra 12 csepp 
hangyhalvany ju t, mi álmatlanság, köhögés sat. ellen épen a 
kellő  mennyiség. (L ’Echo médicale. 1861. 16.)

( X  F . )  A  h a s i s r ó l .

Guyon szerint azon cannabis nem, melybő l a hasis nye- 
retik, közönséges kenderünktő l miben sem különbözik. Ezen 
növény pedig ugyanaz, melyet Homer nepenthes név alatt 
említ, s melybő l sajátságos bóditó nedv készíttetett. U gyan­
ilyen nedvet készítettek a thebei nő k, Egyiptomban, mint ezt 
D iodorusból tudjuk. V égtére pedig a növény bóditó része 
nemcsak a levelek , hanem még a magvak és virágokban is ta ­
lálható. (Comptes reudus. 15. avril 1861).

( T . B . )  I d ü l t  h á n y á s  e l l e n .

Henoch három esetben , hol idült hányás volt je le n , s 
hol az ilyenkor használni szokott szerek csillapitólag nem ha­
to tta k , a következő  kreosot-italnak felettébb jó sikerét lá tta : 
R p .  Creosoti guttas 8—10; Aquae destillatae simpl. unc. 
2 —3; Syrupi simpl. unc. unam. Naponta négyszer egy étka­
nállal bevenni. (A lig. med. Centralz. 1861. 40.)

T Á R  €  Z  4 .
E lő a d á so k  a  k ísé r le t i  k ó r  és a  m ű té t i é le t ta n  k örébő l.

T a r t o t t a  a  „ C o l l e g e  d e  F r a n c e “  t a n t e r m é b e n 

B e r n a r d  C l . ,  a  f r a n e z i a  a k a d é m i a  t a g j a  é a  a  f r a n c z i a  t u d o m á n y - a ka -  

d é m i a n á l  a z  á t a l á n o s  é l e t t a n  t a n á r a .

A „ M e d i c a l  T i m e s  a n d  G a z e t t e “  s z a m a i b a n  m e g j e l e n t  a n go l  e r e d e t i  u t á n *

I I . E l ő a d á s .

M int mondottam, pénteki elő adásaink gyakorlatiak fog­
nak lenni, 6 czélom, hogy ilyen alkalommal önöknek mindazon 
élettani kísérleteket m egm utassam , melyek biztossága tudo­
m án y iig  meg van á llap ítva ; azokat pedig oly sorozatban fo­
gom önöknek bemutatni, mint ezt a kísérleti fürkészés rendje 
megkívánja. Az indokok, melyek következtében az em lített ta ­
nítási modort használom, a kisérleti tudomány természetébő l 
fo ly ; mert itten  kellő  sikerrel csak akkor lehet tanítan i, ha 
kísérleteket végezünk. Ezen feltétel teljesítése nélkül az elő ­
adások czélhoz nem vezet’ etnek, s különös, ezen czélra szen­
te lt leczkék által eszközölhető , hogy a tanítvány a kisérleti 
vizsgálódás elveibe beavattassék. Ha életbuvárok akarunk 
lenni, életünket szintúgy a mű termekben kell tö ltenünk, mint 
midő n vegyésznek vagy term észettani vizsgálónak szánjuk 
magunkat; Francziaországban azonban ilyen intézetek, me­
lyek Németországban annyira közönségesek, a tudományos 
kiképezésre pedig oly szükségesek, hiányozván, az így meg­
lévő  hézagot pótolni féltett szándékom ; s a „College of 
F rance“-ban uralkodó teljes tanítási szabadság azon czélom- 
nak mindenkép kedvező .

Az élettani kísérletek sokkal több nehézséggel vannak 
egybekötve, mint a vegyiek, vagy term észettaniak; miután

ezeknél a szükséges feltételek könnyen elő készíthető k. U gyan­
azon feltételek mellett pedig ugyanazon eredménynek okvet­
lenül be kell következnie. Ellenkező leg van ez az életbuvár- 
nál, kinek azon akadályokkal is küzdenie k e ll , melyek m agá­
tó l a k isérlettevéstő l származnak, s gyakran megesik, hogy 
nem oly szerencsés, miszerint mindazon nehézségeket leküzdje, 
melyek élő  lényen te tt mű tétel folytán szoktak felmerülni.

Mindazon nehézségeket csak akkor lehet kikerüln i, ha a 
mű tevés mindig ugyanazon feltételek alatt vitetik véghez. 
Ezen elő vigyázat nélkül összehasonlításra alkalmas tények 
nem nyerhető k.

Tekintsünk pé ldát: régi kérdés, hogy a szívgyomrok 
melyikében van magasabb hő mérsék. A válasz, mely a leg­
illetékesebb vizsgálóktól származott, kétféle, egymással hom­
lokegyenest ellenkező , s mégis mindegyik igaz volt A tény 
mindannyiszor helyesen észleltetett, az eljárási módok azon­
ban egymástól lényegesen különböztek. A búvárok egyik se­
rege hullákon, k inyitott mellkasnál végezte észleleteit. Uv 
esetben a jobb oldali szívgyomor vérének, m iután a falak vé­
konyabbak, alantabb hő mérsékű nek kellett lennie, mint a ba l­
oldaliénak, hol a gyomorfalak sokkal vastagabbak lévén, a 
benn foglalt vér kihű lése nehezebben történhetik. A vizsgálók 
másik osztálya fürkészeteit zárt mellkas m ellett élő  állatokon 
tévén, a hő mérő  a torokalati visszéren át vezettetett a szív 
jobb oldali gyomrába. Ilyen körülmények között az ottani vér 
hő mérséke nagyobbnak ta lá lta to tt, mint a baloldalon.

Az élet tüneményei, önmagukban tekintvén ezeket, vál­
tozatlanok ; s ha valamely, egyszer már m egállapított tény, 
mások figyelmét, kik azt elő idézni akarják, folytonosan kike-
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rű li, azükségképen magában a kisérlési módban változásnak 
kell lennie, mely annak bekövetkezését meg nem engedi.

Hosszú idő n át v itatárgya volt, váljon az agyacs közép 
koesányának átmetszése után az állat maga körül jobbra fo­
rog-e ? Az életbuvárok ezen kérdésre nézve meg voltak 
oszolva. A véleménykülönbség azonban csak a kisérlési eljá­
rás különbségébő l szárm azott, m iután némelyek a kérdéses 
képlet mellső , mások pedig annak hátsó részletét műtették. 
Az életbuvárnak tehát magában mindazon tudományokat 
egyesítenie k e l l , melyek ő t az észlelt tények teljes átértésére 
képesíthetik. Meg fogják jegyezni, hogy csak kevés életbuvár 
lehet, ki ezen nevet m egérdem li, ha tő le kívántatik, miszerint 
az emberi ismeretek minden ágában jártas legyen. Ez kétség­
kívül ig az ; de ra jta  könnyen lehet segíteni, miután magunkat 
egyes szakemberekkel érintkezésbe hozhatjuk, ez által pedig 
az egyes tények megítélésére egész esküttszéket a lko tunk ; itt 
azonban nem kell feledni, hogy midő n két különböző  szakma 
mű velő je valamely kísérlet létesítésére egyesül, gyakran meg­
történik, miszerint a szerepek kicseréltetvén, a munkálatok a 
tárgy  eredeti czéljától eltérnek. Ezért okvetlen szükséges, 
hogy az élő  állatokon te tt kísérleteknél a vezérszerepet min­
dig az életbuvár vigye. Egyedül csak tő le függjön a kísérle­
tek menetének és feltételeinek meghatározása. Tekintsük 
most, hogy kísérleti fürkészeteinkben mely term észettudom á­
nyi elvek fognak bennünket vezetni. G yakran hallunk Baco-ról 
beszélni, s a legtudományosabb emberek dicsekesznek, hogy 
ót követik ; az ő  módszere igen hiányos, s jelenleg már majd­
nem egészen el van hagyva. Baco szerint a tények többszöri 
ismétlő dése elég, hogy a bekövetkezési feltételeket megálla­
pítsuk. Tények százával hozatnak elő , s így a tudománynak 
meg kell alapulva lennie.

Az élettanban az érin tett eljárás czélhoz nem vezethet. 
Példáúl nem lenne-e képtelenség, ha állítanék, hogy valamely 
szer bizonyos betegséget mindenkor m eggyógyít, m iután ál­
tala néhányszor sikerű it a kérdéses nyavalyában a szenvedő n 
segíteni? Nem lehető -e, hogy a magára hagyott kór tisztán 
csak a szervezeti erő k mű ködése folytán is megszű nt volna ? 
így  tehát látható, hogy az élettanban csak a Galilei és New­
ton által elő ször használt ellenkisérleti eljárás, mely már any- 
nyi halhatatlan felfedezést gyümölcsözött, vezethet czélhoz.

Most még a második kérdéshez, mely az első nél nem ke- 
vésbbé fontos, kell szólanom, hogy tudniillik  mely állatok 
legczélszerű bbek a kísérletekre ? Az élettan czélja az orvos- 
tudomány elő bbre vitele lévén, mely ismét tárgyát az emberben 
találja fel, m iért is a kísérletekhez lehető leg oly állatokat kell 
felkutatnunk, melyek szervezete az emberéhez legközelebb 
á l l ; minthogy azonban ezen követelménynek nem igen lehet 
eleget tenni, szükséges, hogy alsóbb jellegű  állatokat vegyünk 
igénybe.

Elő re látható, hogy az érin tett eljárási mód számtalan 
ellenvetéssel találkozhatik. Felvehető , hogy a szervezés alanti 
fokán levő  állatokon te tt kísérletekbő l az emberi életmű ködé­
sek mivoltára következtetni nem lehet. H a ez így volna a k í­
sérleti élettannak pillanatra sem lehetne jogosult létezése. 
Szerencsére a szervezet és a szövetek szerkezetének különb­
félesége az életet eszközlő  erő k lényegére nincs befolyással, 
íg y  az ember és béka izomcsöveinek csak egy rendeltetésük 
van, mert a természet majdnem változatlanul ugyanazon czél 
elérésére ugyanazon eszközöket használja.

M ondható még, hogy épen kísérletek folytán lehet k i­
tudni, miszerint némely életmű ködésekre nézve az ember és az 
állatok között különbség van. Így példáúl a békáknál az iz­
mok a halál után még huszonnégy órán át is ingerlékenyek 
maradnak, míg ellenben az emlő s állatok, vagy pedig a mada­
raknál izgékonyságukat sokkal hamarább elvesztik, ügysz in ­
tén az idegeknek villamos sajátságait a békáknál sokkal köny- 
nyebben ki lehet mutatni, mint a felső bb állatoknál. A kér­
dést igen könnyen lehet egyszerű síteni, mert az egész nem 
egyéb, mint egy és ugyanazon élettulajdonságoknak külön­
böző  mértékben való elő tünése; az életföltételek változván, az 
egyes mű ködések külnyomatának is változnia kell. A hideg 
vérű  állatnál a lomhább anyagváltozások folytán oly tünetek

könnyen észlelhető k, melyek a meleg vérüeknél a részek gyors 
elhalása folytán hamar elenyésznek.

H a a gerinczagy átmetszésénél az emlő s állatot hideg 
vérű vé tesszük, akkor ottan ugyanazon villamossági je lensé­
gek fognak felmerülni, melyeket a békáknál lá th a tu nk ; míg 
ezen tünemények a hüllő knél elenyésznek, ha testük  hő mérsé- 
kénél melegebb közegbe m ártatnak. Ily  alkalommal a hüllő n 
azon tünetek mutatkoznak, melyek a meleg vérű  állatokon 
láthatók. íg y  állván a dolog, az egyik állaton nyert kísérleti 
eredményt a másikon talá ltta l, a szembeötlő leg jelen levő  
szervezési különbség daczára, összehasonlíthatjuk. Mindemel- 
le ttazonban, hol csak lehet, a magasabban szervezett á llatokat 
az alantiabbaknak mindig eléje fogjuk tenni.

Az általunk feállított átalános elvekhez visszatérvén, az 
ellenpróbák minden kísérletnél elkerű lhetlenű l szükségesek. 
Idevonatkozólag az élettanban közönségesen elfogadott eljá­
rás valamely szervnek hatáson kívüli helyezésében és annak 
észlelésében á l l , hogy olyankor az élet természetes és rendes 
tünetei miként mennek véghez; ilyen esetekben azonban az 
élő bonczolás következm ényeit, vagy is a sebészi mű veletek 
eshető ségeit, mellő znünk kell. így midő n valamely ideget 
átm etszünk, ennek másik állaton ugyanazon idő ben csak le 
kell csupaszíttatn ia, hogy láthassuk, m iszerint ezen u tóbb i 
eljárás mellett mely zavarok következnek, m ert csak ekkén t 
különböztethetjük meg az ideg átmetszés következm ényeit a 
mű tételi elő zményekéitő l. Lehetlen elő sorolni m indazon vá­
ratlan eredm ényeket, melyek ezen eljárási mód m ellett »ve­
rettek. Ugyancsak nékem olyatén mű velet á lta l sikerű it a 
májnak czukorképző  hatását fölfedeznem. Ezen fölfedezést 
megelő ző leg azon nézetet ny ilváníto ttam , hogy az állati 
szervezet körében czukor nem képző dik , hanem ellenkező leg 
az á llatok , minden testükbe, felszívódott czukrot szétbonta­
nak. Ennek bebizonyítása okáért azon anyagot tartalm azó 
eledellel táp lá lt kutya minden szervét czukor fölfedezése végett 
m egvizsgáltam ; de ugyanazon idő ben egyedül csak állati 
anyagokkal élő  kutyát vizsgálván, legnagyobb meglepeté­
semre ta lá ltam , hogy az elemzési eredmény mindegyik állat­
ban ugyanaz. Ezen elő re nem lá tha to tt eredménybő l kiin- 
dúlva kisérleti sorozatot eszközöltem , mely a czukorképzés 
fölfedezésére vezetett.

Szükséges te h á t, hogy az élettüneteket necsak a k ísér­
letre használt á lla tok , hanem hogy egyszersm ind , még pedig 
párhuzamlag, az egészségeseknél is vizsgáljuk. Néha azonban 
a különböző  állatoknál összehasonlítható eredményt nem 
nyerhetünk. íg y  tö rtén t vé lem , midő n azon lévén , hogy ki­
tudjam, miszerint mely eledel fölvételére áll elő  a legnagyobb 
mennyiségű  czukorképző  anyag (glycogenic m a tte r) , két 
állatot különböző  eledellel tápláltam . A vizsgálási eredményt 
a kor- és az egészségi állapotnak megfelelő leg különböző nek 
találtam . Most a következő  eljárást követtem. M ár hosszabb 
idő  óta éhen ta rto tt á llat májából kicsiny darabkát kimetsz­
vén gyomrába különös leirást igénylő  eledelt fecskendettem, 
ezután pedig az állatot megöltem, hogy a májnak befecsken- 
dés utáni állapotát a befecskendés elő ttivel összehason­
lítsam.

Végül ezen elő adásomat azon átalános értékű  szabályival 
zárom be, hogy az élettanban a más tudományokban annyira 
hasznos átlagos számításoktól ő rizkednünk kell, m ert ez ottan 
a legsajnálatosabb eredményre vezetne. Az élet fö ltételei­
nek rendkívüli változékonysága minden számítást lehetlenné 
tesz. K étségkívü li, hogy az állati szervezetben minden úgy 
történik, mint kívüle történni lá t ju k , s a term észet- és vegy­
tani törvények mindenhol érvényesek; mindamellett eredmé­
nyeiket tudományosan nem lehet kiszámítani. Regnault és 
R e ise t, a légvételre nézve te tt  csodálatra méltó kísérleteik 
nyomán igen nagy szabatossággal kiszám ították a belégzett 
éleny és a kilehelt szénenysav közti v iszonyt; azonban hiszem, 
hogy az nem annyira a számítás által e lért valóságos nyere­
mény , mint inkább a véletlen mű ve vo lt: hasonlókép véle­
kednek maguk az em lített búvárok is. Az élet tüneményeknek 
szabatos kiszámítása ez idő ben még nem eszközölhető. Ekko- 
rig czélszerű bb volt a tények észlelése, mint az azok kiszámít-
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gatása. A szám ítgatásnak még inás példáját hozom fel önök­
nek ; ugyanis vo ltak , kik annak megmutatásán erő ködtek, 
hogy a nyálinirígy bizonyos idő ben mennyi nyálat választ 
e l; ezen szerv mű ködése azonban annnyira változik, nem 
különben elválasztási képessége annyi okoknak vau alá vetve, 
hogy más napig az odavágólag eszközölt számítások ellenté­
tes eredményre vezettek. Nem kell a példák számát haszon­
talanul szaporítani, hanem a tudomány jelen állapotában 
sokkal jobb a tünemények végleteit észle ln i, s ezekbő l kell 
azután a középhatályosságot, mennyire csak lehet kivonni, mi 
mellett minden közbeeső  fokozatot megengedvén, szóval most 
még az élettüneményeket szigorú szabatossággal nem számít­
hatjuk, s jelenleg az élettanban nem m ennyiségi, hanem m inő ­
ségi elemzésre van szükségünk.

F ü r d ő i  l e v e l e k .

X.
T á tra -F ü re d  , aug. 31. 1861.

M int tudjuk, hazánknak Szepes és Liptó-megyei része 
egyfelő l, Leugyelhon közt másfelő l, a határ K árpátok magas­
lataik netovábbját érik e ) ; mert míg a szepesi központi 
K árpátok legalacsonyabb csúcsai öüOO'-nál nem alacsonyabbak, 
közülök a magasabbak —mint a lomniczi, gerlachfalvi s szalóki 
— a 8000'-nyit is meghaladják. E csúcsok egymáshoz na­
gyon is közel helyezkedve, s úgyszólván szorosan csoporto­
sulva, részint gazdag fenyves erdő  borította alsó részükkel, 
részint ezeken felül, hol a törpe fenyő  tenyészete is megszű ­
nik, fellegekbe nyúló s messze elszürkülő  kopasz szirtfejeik- 
k e l: a távolról közeledő nek már a nem mindenütt fellelhető  
jelenetek legnagyobbszerű i egyikét mutatják.

E csúcsok egyik leghatalmasabbikának, a nagv-szalókinak, 
fenyő kkel boríto tt derekán, a tenger színe felett 3078' maga­
san, fekszik hazánk e gyógyhelye, mely „Schmecks“ eredeti né­
met nevén is mint honunk egyik meseszerü bájos és felséges 
vidéke •— hogy most többet ne mondjak —- országosan isme­
retes. -  Magy ar nevét, melyet valóban meg is érdemel, leg­
hitelesebben fellelhetjük a fürdő könyvben olvasható, s 1846. 
aug. 31-én kelt, több magyar írók által aláírt keresztelő  le­
velébő l, mely egyenesen mondja hogy :

T átra-F üred  S’meks-nek neve,
M inden magyar így nevezze.

Egészséges vize, ege,
Büszke erre Szepes-megye !

Fekszik Müllenbach határában, melytő l Nagy-Szalók — 
Schlagendorf — kis távolságra es ik ; s így, ha a vizet falujá­
tól akarnék is elnevezni, müllenbachi, de nem nagy-szalóki 
lehetne az, mint a hogy ma is neveztetik ugyan, de fő leg haj­
dan általában neveztetett.

M últját tekintve, e gyógyvíz kétségtelenül igen rég idő ­
tő l fogva ism ertetett már a vidékbeliek á l ta l ; fő leg azonban 
1794-ik évtő l fogva kezdett általános figyelem tárgyává lenni, 
mely idő  óta e helyen a vidék földesura gr. Csáky Is t­
ván jobbágyainak P éter és Pál napján majálist szokott adni, 
minek emléke máig is annyira él a környék népeinél, hogy e 
napot itt évente mint mulatságos népünnepélyt szokta meg­
ülni. 1818-tól 1833-ig Raisz M ihály már mint rendes fogadós 
mű ködött itt a fürdő  vendégek kényelmére, hol 1824-ben egy 
ásvány víz-fürdő  épület is á llíttatott. Kaisz utóda 1833-ban azon 
Rainer János lett, kinek a vadászatot és állat kitömést illető  
jelességérő l a nemzeti muzeum állat-gyű jteményének számos 
példányai tanúskodhatnak, s kinek neje annyira érdemes az „or­
szágos házi asszony“ czímre. O alatta inár L’ozevitz tr. vezetése 
mellett 1839-ben rendszeres hidegvíz fürdő k állíttattak  fel, s ez 
idő tő l fogva e hely „M agyar Grräfenbergnek“ is neveztetik ; 
késő bb Krompecher bérlő  az egész fürdő t Fromhold tr. orvosi 
felügyelete alá helyezte, 1845-ben pedig Müllenbach megvásá­
rolván azt, 1847-ben a Rajner-párnak 30 évre mint zálog­
tulajdont á tad ta ; — e hely nagybani emelkedése tu lajdon­
kép ettő l fogva kezdő dik. A környék bájos parkká alakíttatik, 
egész lápok k iszáríttattak  s feltöltettek, a kirándúlásokhoz 
útak készíttettek, s egész sor pompás épületek emeltettek.

Ma T .-Füred egy a K árpátok oldalára, a fenyvesek kö­
zepébe varázsolt éden. A 3 órányira eső  Kézsmárktól hozzá 
jó  csinált ú t vezet, mely a többi oldalútakat is egyesíti. 
Hol ez út a hegy tövén kezdő dő  erdő höz ér, számára benne 
egy hat ölnyi széles, vonalegyeues vágás táru l fel, mely egész 
a gyógyhelyig halad. Az út végén elő ször is azon hosszú rég i 
faépület-sort találjuk, melynek közepén a tulajdonos lakik, 
egyik szárnyában számos vendégszobákkal, a másikban pedig 
a vízgyógyászos s nem vízgyógyászos vendégek összenyitó é t­
termével, ez utolsók elő tt pedig azon egyfedél a latti nyílt o l­
dalú s faoszlopokon álló emelvény van, mely míg az útra s a 
helyiségre a legszebb k ilátást nyújtja, rósz idő ben a vendégek 
egyik társalgási helyét képezi. Míg ez épület háta mögött a 
konyha s cseléd-, elő tte azon másik szintén fa s régi épület 
vonul el, melyben a hideg víz-fürdő  készülékek s ezenkívül 
nehány vendég-szobák léteznek: az udvar közepén egy hata l­
mas ártéziai kút, felül pedig keresztben az ásványos vizű  für­
dő épület áll. Az út mondott végétő l balra néhány láb m agasra 
emelkedve egy második sík terü letre ju tunk, melyen jo b b ra , a 
hegy leejtő jével keresztben, azon nagy sveitzi modorban épült 
emeletes veudégépület áll mely már 1848-ban készen volt, 
s a mely elő tti téren egy másik ártézi k ú t, gondosan 
porondozott séta-útak s v irágtáblák váltakoznak. Ezenkívül 
i t t .  de már a hegylejtő  mentén is, négy más legújabban ké­
szült emeletes helvét modorú épület d íszük , melyek közű i egy 
a vízgyógyászosak téli szállásául van szánva. Az épületeknél 
meg kell még említenem a fenyvesekben mindenfelé kigyódzó 
útak melletti számos mulató házakat, a minden igényeknek 
megfelelő  zuhanyépületet, ülő padokat s a kápolnát.

Mi a vizet illeti, az itt k é tfé le : egyik azon kristálytiszta, 
6° R. hideg hegyi forrásvíz, melyek eredése helyéhez részint 
számos csinos útak vezetnek az erdő be, részint pedig a melyek 
csövek segítségével több útm elletti csurgókra, az ártézi kú- 
takra s hideg fürdő kre vezettetnek szét; másikféle pedig azon 
négy nagy forrás, melynek savanyú vize bennünket közelebb 
érdekel. T átra-F üred  négy forrása az alkatrészeket illető leg 
lényegileg egyezik , kettő  közülök m integy 40 lábbal feljebb 
fekszik, a harmadik gránit medenezéjében az étterem elő tti 
emelvény a la tt, attó l fedve létezik s C s á k y-k ú t-nak nevez­
tetik ; ennek vize vegvbontato tt; a 4-ik , a R a i n e r-k ú t, 
ettő l 6 lépésnyire lejebb fekszik; vize, mint gyógyszer, ívásra 
használtatik, a vidékre pedig a megengedett idő kben hordó- 
számra szorgalmasan hordják szét.

Természeti tu lajdonira nézve tiszta, átlátszó, szín- és 
szagtalan, erő sen gyöngyödző , szúró, kisé sós ízű , csapadékot 
nem képez, hő foka 7° R.

Vegytani alkatrészeit illető leg, jelenleg a szomszéd felkai 
gyógyszerész Scherfel úrnak Redtenbacher vegytermében esz­
közölt s eredményében a bécsi akadémia közléseinek 1855-ik 
év okt. havi füzetében közzétett vegybontása szerint tarta lm az:

100.000 7680 szm r 1 p in tb en , a
sú ly rész - =  1 bécsi su lv részek  s z t -

ben fon t m erekben kifej.

K énsavas h am éleg et . . . . 0,2298 0,01764 0 0 4413
„ sz ík é leg e t . . . . 0 ,3 /61 0,u2891 0.08224

S zikka l v a ^ o t .......................... 0,1224 0,00940 0,02350
K etted  szénsavas sz iké iéné l 0 5515 0,11915 0,29799

„ „ k e se ré lsg e t . 0,2102 0,01613 0,04035
n „ m észé leget . 1,6888 0,12970 0.32137
„  „ v a s é le c se tf  

ag y  ag fö ld d e l j
0,1662 0,01276 0,03191

K o v a sa v a t ................................ 3 5089 0,26949 0.67395
S zab ad  s z é n s a v a t..................... 177,523 13 63360 34.19670

E g y ü tt . . 185.3769 14,23698 35,70514

Ezek szerint e víz a tisztán szénsavas savanyú vizek kö­
zé tartozik.

Gyógyjavalatait illető leg, miután a víz részint fürdésre, 
részint ívásra használtatik, az eddigi tapasztalatok szerint si­
keresnek bizonyéit: az átalános gyöngeségeknél általában, 
különösen a nehéz betegségekbő li fellábadozásoknál, emész­
tési rendetlenségeknél, a bélhuzam nyákosságánál, a tüdő  
gyöngélkedéseinél, kezdő dő  güinő kórosságnál; a hasüregi zsi- 
gerek dugulásai s daganataiban ; az ivarszervek betegségei-
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nél, a húgyszervek idü lt ba jainál, rászt- s méhkórban, sárga­
ságban s rendetlen hószámnál; a görvélyes s angolkóros bán- 
talmaknál. — A jó sikernek nagy részét minden bizonynyal az 
üdítő  hegyi lég élvezetének köszönhetni.

Tátra-F iired orvosi tekintetben az utóévekben egyedül 
báró Leutsch vízgyógyász vezetése alatt áll, az ásványvíz 
használói egészen magokra lévén hagyva.*) A báró utasítása 
szerint ittlétem  a latt 16 egyén használta a sok ivás, fürdés, 
séta és kevés-féle hideg táplálék vétellel egybekötött gyógy­
módot ; részemrő l sajnálkozva kell megemlíteni, hogy egy 
héti köztük létem mellett, nem tudtam körültök a gyógymód 
valami oly eredményérő l értesülni, mit annak dicséretére itt 
felemlíthetnék. Azonban erő s a felő li meggyő ző désem, hogy 
ha ily gyógyeljárásra szükség csakugyan v an , az alkalmato- 
sabb helyen mint i t t ,  nem létezhet.

Megemlítendő , hogy kik magokat savóval akarják gyó­
gyítani, azt itt helyben bő ven kaphatják.

A konyha s az általános ellátás valóban semmi kíván­
nivalót sem hagy fel — még pedig tekintve a helyet s mikén- 
tiséget, valóban nem túlságos árért.

A mondot'akból érthető , hogy T átra-F üred  nemcsak 
gyógy-, hanem egyszersmind és fő leg mulató, szórakoztató, 
üdítő  h e ly ; azért valóban vendégei legnagyobbrészt teljesen 
egészségesek, kik hosszabb vagy rövidebb idő re a jó vizet, jó 
levegő t s a term észet szépségeit élvezni jönnek ide, s nincs is 
bizonyosan a hazában gyógyvíz, melynek közelében e czél in­
kább s nagyobb mérvben érethetnék el, mint T átra-Füred. 
Emelik a változatosságot, nevelik az élvezetet azon számos 
kisebb s nagyobb kirándulások, melyek innen esnek. Mert 
hogy ne említsem a gyönyörű  Poprád-vö lgynek, melybe a 
K árpát itt közvetlen minden elő hegy nélkül megy át, 32 falu­
já t s városát, melyek közel esve, a kirándulásra mindannyian 
kínálkoznak, s mellő zve azt, hogy afüvész, rovarász, madarász 
és vadász szenvedélyének üzésére itt kiválóan jó s szabad a l­
kalm at ta lá l: o tt van a lomniczi s a T á tra  több csúcsaira való 
fe lhágás, melyek fárasztók s nem veszély nélküliek bár, de a 
csúcstető n az érzet s élvezet szokatlan nemével jutalmazok. 
Valóban a ki L ip tóm egyén, a Poprád völgyén s Lengyel­
hon széli részén innen eltekint, annak keblét nem minden­
napi, nem szokott érzelmek s élvek dagasztják ! I t t írta  Czakó 
is elragadtatva e szavakat: „K icsinység s nagyság tarkáznak 
elő ttem .“ O tt van az ö t  t ó ,  m ert, mint tud juk , a K árpátok 
egyik különössége, hogy míg az Alpok tavai rendesen azok tövé­
nél vannak, i t t  6000 láb magasságban is tavak leteznek. Ott 
van a gyönyörű  felkai völgy s „virág k e rt“, szintén 6000 
lábnyi magas hegyöbölben, grán it talapon, a tán ezredek 
alatt képző dött televényen, hol különben csak moh s zuzmó 
volna látható, de melyen a legbujább havasi növényzet diszlik. 
Ott van a tengerszem, a Javorina völgy, a „Lengyel nyereg“, s a 
kolbachi nagy és kis vízesés sat. — S ott van végül a rablókő i 
(Räuberstein) kirándulás is , honnan egyfelő l az egész fel­
séges kolbaclii völgy forrásvizein, másfelő l a lomniczi hegy 
aljátó l csúcsáig egyszerre tekinthetve el írta valószinüleg J . 
azon szép so rokat, melyek a fürdő  könyvében ináig is olvas­
hatók : „Iparkodj óh földim oly tiszta eszmékre jutn i, mily 
tiszták e vidék bérczeinek fo rrásai; s légy oly szilárd józan el­
veidben, mint e bérezek alapja.“ T ó t h  S. tr.

V e g y e s e k .
F es t . Az egyetemünknél tanúló ifjúság K ő n e k tanárnak 

a tanév megnyitása alkalmával ta rto tt beszédes illető leg lelkes 
felszólítása folytán körében s e g é l y z ő  e g y e l e t e k e t a la­
k ított. A joghallgatók egyletének alapszabályai már is meg 
vannak erő sítve; az orvos-tanúlóké most terjesztettek föl. 
Ső t az egyetemi tanításban részesülő  sebésznövendekek is

* ) T u d tu n k k a l F l e i s c h e r  F r i g y e s t r .  a fe lső  v idék  eg y ik  
leg je lesb  o rv o sa  s a p esti első  b e lg y ó g y á sz a ti  k ó rod án a k  v. 
tan árseg éd e  , szo k ta  v o lt a  köze l fek v ő  M atheócz v áro sá b ó l a 
b e teg  fü rd ő v e n d ég e k e t id ő szak o n k in t lá to g a tn i. R em éljük  hogy  
tan ácsáb an  m ég m ost is részesü lh etn ed . Sz.

hasonló czélra egyesülni kivánnak. — Reméljük hogy a kisebb 
körökre szakadt — és egyesült egyetemi ifjúság minden egyes 
tagjának annál több tér és alkalom ju tand erélyes tevékeny­
séget és részvétet — a közügyben — tanúsítani.

— A német irodalom tanára G ä r t n e r tr. eltávozván 
egyetem ünktő l, e tanszék helyettes tanár által fog ideiglene­
sen be tö lte tn i, s miután a bölcsészeti kar tanárai közű i erre 
senki sem vállalkozott, a helyettesítés iránti felszólítás a fe­
kete táblán is ki fog hirdettetn i.

* P estvá rosa  fő o rvosának 1861 dec. havára  szó ló  je len té ­
sében o lvassuk:

1. A l e b é s z e t i  t ü n e m é n y e k r e nézve: más 
évekhez hasonlítva a hideg nagyobb de feltű nő en állandó, 
a légnyomat pedig nagy volt, nemcsak napi hanem egyszers­
mind havi ingadozással i s , épen ilyen a lég hő mérséklete 
is. — L é g n y o m a t legmag. 339."',5, legalat. 3 2 8 . ;  kö­
zép 3 3 5.021. L é g  h é v  m é r s é k l e t R. lm. —(—4.°00; la. — 84o; 
k. —1-480- P á r a  n y o m a t  k. 1 .-)78 =  L é g n e d v e s s é g  k. 
92;  O z o n Igm. 7 Iga. 0.

2) A k ö z e g é s z s é g i  á l l a p o t kedvező tlenebb mint 
novem berben; okáúl a munkahiány s ennek folytán ínség 
hozatik fel. U r a l g ó  k ó r  n e  i n t ő : hurutos-lobos. J á r v á ­
n y o k b ó l engedett a vörheny, gyarapodott a himlő  (17 
haláleset, nov. 11.) — Az intézetekben és szegény-gyakor­
latban kezelt b e t e g e k  s z á m a 3071 ; h a l á l o z á s 94.

* F  1 ó r F. tr. v városi fő orvos és kórházigazgató je ­
lentése szerint a Sz.-Rokus kórházban 186% i katonai évben 
ápoltatott összesen 8543 b e teg , gyógyúlt 5999, javúltan 
elbocsáttatott el 888 , meghalt 988, ápolás alatt maradt 668. 
— A  halálozási esetek száma a kezeltek összes számához úgy 
áll mint 19,5°/o, tehát kisebb a múlt évinél. — A fizető  betegek 
összege a nem fizető k összegéhez úgy áll mint l ,220/ 00. — 
Egy-egy betegre átalában 27,65%  ápolási nap esik. ( M a j d  
m i n d e n  ö t ö d i k  b e t e g  b u j a k ó r b a n  s z e n v e d e t t )

— A k e l e t i  m a r h a v é s z egészen megszű nt A r a d  
városában, Nógrád egész terü letén , jászkunkerületi Jákóhal- 
ma és Fényszam , végre biharmegyei M adarász, Kisháza és 
Hosszúaszó helységekben, hol is, az utóbbi helynek kivételé­
vel, a zárlat m indenütt m egszű ntetett. Ellenben a járványnak 
újabb kitörése történt veszprémmegyei N e m e s - S z a l ó k  
helységben. — l) r  L u k á c s János biharmegyei fő orvos 
által Mező gyan és Gesztes helységekben kisérletképen esz- 
közlött marhabeóltásnak eredménye következő : 1) beoltott 
47 db. marhából elhullott 27 darab. 2) A beoltásnál már 
gornyadt marhák mindenesetre elvesznek. 3) Azon marha, 
mely a beoltás elő tt nem sokkal ment a bajon keresztü l, a 
beóitás álta l érintetlen marad 4) Az épen beoltottak közű i 
20%  alig lepetett meg a járvány által. 5) H abár a beóitás 
mint a vész ellen ajánlott enyhitő szernek ezúttal oly kitű nő  si­
kere , mint azt Dr. H a v a s és C s é r y urak elő adják, nem ta- 
pasztaltato tt is , annak ismétlése tanulmányozás végett mégis 
igen ajánltatik. — Budán jan. 23. 1862. G r o s z  L i p ó t t r .

H eti k im u ta tá é
a pestvárosi közkórházban 1862. január 17-tól egész 1862. 

január 23-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A lé tszám  e h éten  em e lk e d e tt; a fe lv e tt  b e teg ek n é l leg inkább  a  

tü d ő -lo b  ész le lle te tt ; a h a lo tta k  szám a e héten  k isebb .

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája D orottya-utcza 12 szám.
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