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„ Könyvism ertetések. Lapsz. sat. 
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egyenészet körébő l . . . .  48
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dásáról ................................. 33, 34
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boneztani szempontból . 14, 15,

39, 40, 46
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herék gümósödésérő l . . .  42
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ügyi közlemények.
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cholera-járványról. „Kzg. törv. 
orv“ m ellék let

H erm ann  A d o lf kórházi tő orvos Pes­
te n :  Á llkapcsi zár . . . 9, 11
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H irschler Ignács tr. P e s te n : Szemé­
szeti m ellék let

Ix e l Som a tr . M ikolczon: Adatok a
mozgási idegkórok gyógytanához 2 5 

Jendrassik  Jenéi e. tanár Pesten : K ét
uj szemm érészeti mód 26, 27, 28, 29 

Joffe A n ta l tr. Pesten : Gyerm ekgyil­
kolás egy esete. „Kzg. törv. orv.“ 
m ellék let

- Jlacsánder Á ro n tr . Miskolczon : Ész­
leletek az 1864— 65 években 
uralkodott vörheny - járványról 3  

K á ta i Gábor tr. P e s te n : Jelentések 
a k. m. term észettndom ányi tá r ­
su lat ü léseirő l
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Közlemények Korányi tanár bel- 
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K oller G yu la tr . P e s te n : Az aranyér
gyógykezelése (Gosselin után) . 14

„ Könyvismertetések. Lapszem lék. 

K o rá n y i F r igyes tanár P e s te n : A
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„ Gyújtogatás egy esete „Kzg. t. 

orv.“ m elléklet
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Kovács Jósef egy. m agán tanító Pes­
ten  : Az alsó állcsont mellső  fe- 
lénék csonkolása a nyelv csonkí­
tásával rák  m ia tt . . . . 1 7
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sítások a győ ri orvos-gyógysze­
rész egylet üléseirő l.

K ú n  Tam ás tr. M iskolczon: Szüksé- 
ges-e, hogy a m in isterium  hazánk 
közegészségi ügyeinek vezetésé­
ben most valam i változást tegyen 11 

„ M utatvány. Törvényjavaslat M a­
gyarország közegészségi és orvo­
si ügyének rendezéséhez, „Kzg. 
törv. o rv t.“ m elléklet.

L engye l E n d re tr . Sárospatakon: Az
orvosi ügy rendezéséhez . . 1 3 .
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Lenhossék Jósef egyet, tanár P es ten : 

Nemző részek rendkívüli k ifejlő ­
dése egy négy éves fiúnál . . 34

M arkusovszky Lajos tr . P e s te n : A 
közegészségtan mai állasa és fel­
adatai. „Kzg. törv. orv. m ellék.

„ Tárczaczikkek. Lapszem lék stb. 
M eskó F á i tr . N y íregyházán : Az 
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letek. „Kzg törv. o rv t.“ meliékl. 

N agel E m il tanár K olozsvárott: Az 
A ch ill-táj on elő forduló bujálkodó 
fekélyek valószínű  term észetérő l 41

N avra til Im re egy. m. tanító  Pesten : 
Hangszálagfekély — vizenyő  — 
légcső metszés — ha lá l . . 44

Popper J ó se f kórházi fő orvos M iskol­
czon : A choleráról különös te ­
k in te tte l a kórboncztani vizsgá­
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„ Graefe tanár legújabb szürkehá­
lyog kivételi m ű tété m ódozatai­
ról. „Szemészeti“ m ellék let.

„ Kóros daganatok két ritkább
e s e t e.......................................47

R a isz  Gedeon tr. Sárospatakon : K ét
sebészi eset a gyakorlatból . . 49

R u p p  N . János egyet, ta n á r : Rektori
beszédek . . 26, 27, 40, 41, 43

Schreier La jos t r  N agy-K an izsán :
Egy a nyakon levő  töm lő s daga­
na t k i i r tá s a ................................. 23

S igm und  K á ro ly e. tanár Bécsben : A 
bujakóros bántalm ak ellen újabb 
idő ben a ján lo tt némely szerek 10,

12, 16, 24

Silüósy G yu la kórházi fő orvos Pes­
ten : A m em brana pupillaris per­
severans egy esete . . . . 32 |

Szabó Jósef tr. Közlemények a párisi
kórodákból . . . 27, 33, 35

T h a n n  K áro ly egyet, tan ár P e s te n : A
széuélegkéneg (Kohloxisulphid) 37  

Torday Ferencz gyermekkórh. segéd­
orvos P esten ; Közlemények a 
pesti szegény-gyermekkórházból 41 

U lm ann Iz ido r tr . t isz ti fő orv. Tiszól- 
c zán : K atalepsia egy esete 51, 52 

Verebélyi Jósef tr. P e s te n : A hazánk­
ban elő forduló elmekórosok és 
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sek bírálata. „Kzg. törv. o rv t.“ 
m elléklet.
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W ilhelm  H enr ik tr . P es ten : Az in ­
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„ Az arczideg, a trigem inus egyik 
ágának, va lam in t a két hallideg 
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Rupp N. János beszéde a m. kir. 
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„  értéke rendes szülésnél . . . 369
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Borsókatömlő  a kö thártya a la tt  . . 284

Bő raláfecskendés karzsábánál . . 10

Bő raláfecskendése higanyhalvagnak 
bujakórnál 6 7 4 ; —- kínainak 
2 4 5 ;  — szunyáinak, epekő tő l 
származó fájdalm aknál . . . 6 1 8

Bronchiectasis. F . G rainger S tew art . 673 
B runetti boncztani készítményei . 790 
Bujafekély (lágy) a fejen . . . 604

Bujakóri növedékek . . .  5, 20, 57
Bujakór gyógyítása h iganynyal 511, 533 

Bujakór (átalános) gyógyítási elvei . 441
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Búskomorság, cselekvő  . . 203, 222
Büröknedv h a t á s a..........................267
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Cancroid a gégében . . . 305, 323
Cholera-értekezlet W eim arban 331, 351,

371, 403 , 421 
Cholera-hirek . . . .  572, 607
Cholera hengerszalagárja, a cholerá- 

sok üritékeiben felfedezett új 
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é s z l e l e t e k ...............................44

Choleráról, különös tek in te tte l a kór­
boncztani v izsgálatra 129, 145,

171, 185
Cholera o k t a n á h o z.......................210
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„ üritékeivel állatokon te t t  k ísér­
letek 7 2 2 ; — Thiersch tapasz­
ta la ta i .............................................88

„ üritékeinek elpusztítása kő nhal- 
vanysav és halvanysavas ham any
á l t a l ....................................101

C i v i a l e ..........................................542
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d é s r ő l....................................869
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Cose és Feltz  kísérletei a vér á llapotát

illető leg  fertő zési kóroknál . . 3 4 1
Croup 16 éves gyerm eknél . . . 553

„ ezüstsó befuvása . . 402, 518
Császármetszés sikeres esete . . . 602



X

Csigolyalob, genyedő  . . . . 4 1 1
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gyulás ...........................................892

kulcscsonttörés a középrész egészle- 
tes elhalásával, — a csont ú jra-
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nye befő cskendésével . . . 266

D aganatok (kóros) két ritkább esete 847
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E g y l e t e k  é s  t u d o m á n y o s  
t á r s u l a t o k :

Academ ie de medicine . . . 109
A kadém ia, m agyar tud . . 32, 87
Borsodi orvosegylet . . . . 1 4 3

B udapesti k ir. o rvosegy let: a ren­
des gyülésekrő li jelentés m ajd 
m inden 2-d ik  szám tárczá jában ; 
évi je len tés 7 4 0 ; évi közgyű lés 788 

Debreczeni orvosegylet . . . 883
Egyetem , magy. k ir. . . 32, 543
Győ ri orvos-gyógyszerész egylet 50, 83, 

198, 334, 694, 843 

Könyvkiadó társu la t, m ag y a r: csak­
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O rvostanhallgatók segély, egylete 107,
504, 638
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Szabadkai orvosegylet . . . 407
Szepesi orvos-gyógyszerész egylet 829 
Term észettudom ányi tá rsu la t, m. 

k i r . : a szakgyülésekrő l rendes 
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kérvény a képviselő házhoz . . 161
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soknál és új-szülö tteknél . . 498
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Epekő , — átfuródás a hasfalon . . 10
É p í tk e z é s e k.......................... 250, 303
É r t e k e z l e t e k :

nemzetközi állatgyógyászi Zürich­
ben 663 és Kzg. m ell. 

n gyógyszerészi Párisban . 592, 710
„ orvosi Párisban 560, 592, 634,

656, 691, 807, 826, 879, 897,
913, 927, 943 

„ s ta tis tika i Párisban . . . 6 7 8
„  történetelő ti em ber- és régiség-

tan i P á r i s b a n.............................374
„ weimari cholera-értekezlet. Lásd 

cholera-értekezlet.
É rzéstelenitő k (atiaesthetica) . . 669
Érzéstelenítő  v illam áram ot m iként

ke ll alkalm azni . . . .  804

Faraday M ih á l y....................................676
Fehérdag, — csonk ítás; — kezelés az 

occlusion pneum atique-nek neve­
zett készülékkel . . . .  614 

Fehérnyevizelés kórtana és gyógyítása 802 
Fehérvérsejtüség esete . . . . 8 2 4
Fekélyek, A chill-tá jon elő forduló, bu- 

jálkodó, valószínű  term észetérő l 
7 1 3 ; — kezelése m ákonynyal 
4 5 6 ;  — (rohadó) kezelésénél a
büzeny h a s z n a ..............................122

Fekélyedés azon helyen, hol váltóláz 
m ia tt k inal fecskendeztetett a
bő r a l á..........................................479

Fekélyedés az S-képű  bélben — oda- 
növés a húgyhólyaghoz — vas­
tagbél-m etszés, gyógyulás . . 802

F i c z  a m :
nyakcsigolya, töréssel, esés kö­
vetkeztében 2 0 8 ; hüvelykujj 
m ásodik perczének hátrafe lé  350; 
a könyökizületben 122 ; vállizü- 
le ti visszahelyezési módja . . 300

F lourens ..........................................930
F o g s z i v a r k á k......................................15
Fő éri b illentyürepedés erő szak követ­

keztében ....................................228
Fölhasi l ü k te té s .................................... 492
Fülhabarczok és azok eltávolitási

m ó d j a .................................73, 89
Fülzsirdugaszok eltávo litási módja a

külső  hangvezetékbő l . . . 604
F ü ltő m irígy  és a nagy együttérzideg 633 
Fü ltő m irigy lob  egy leánykánál, — 

kó ráttéte l a petefészkekre . . 347
Fühúgysav (Hyppursäure) képző dése

az á lla ti  szervezetben . ■  . . 58

G é g e r á k .................................  305, 323
G é g e s e b z é s............................................45

L a p

G enybúb; higanyos szájlob . . . 852
Gerjek, melyek egészséges ember tes­

tén képző dhetnek . . . .  876
G i r a u d - T e u lo n..............................183
Golyva, tömlő s, sebészi kezelése . . 838
Gyerm ekágyi vérzés esete porlasztott

égény á lta l gyógyítva . . . 7 2 1
G y ó g y s z e r e k :

atropin, kénsavas, é lle ttan i hatása.
Bezold és Bloebaum után . . 6 8 8

balzsamos szivarkák hangtalanság
e l l e n ....................................7 3 7

benzoes k e n ő c sö k.......................8 04
büröknedv h a tá s a.......................267
büzeny haszna rohadó fekélyeknél 122
chloroform  hatása 7 3 8 ; — tüdő lob 

gyógykezelésénél . . . . 6 7 1
cotyledon um bilicus nedve nehézkór

e l l e n .......................................738
d ig italis hatása húgycsótakárnál . 673 
dióiéi (spir. jug i, e föl. parat.) . 194 
dohányai (n ikotin) hatása a szem­

rekeszre .......................................328
eczetsav befecskeudése rákos daga­

natoknál .................................... 164
emésznye befecskend. daganatoknál 266  
ezüst, légenysavas, befuvása croup- 

nál 402, 5 1 8 ; vérhasnál . . 538
ferrum  hydricum  in aqua gyors ké-

sz itésm ó d ja......................................51
ham anybüzeg élettan i hatásáról . 554  
„ nehézkór ellen . . 1 0 2 ,4 2 0 ,5 1 9
„ gyerm ekágyi ő rjöngésnél . . 8 4 2

bamany, légenysavas m in t lobelle­
nes s z e r.......................................896

ham any kénszénéleg (sulfocyanure 
depotassium ) é lettan i hatása 4 96

ham any, kovasavas, szilárd köté­
sekre ...........................................3 50

higany hatása az á lla ti szervezetre 138 
higanyhalvag bő raláfecskendése bu­

jakórnál ....................................674
kadany összeköttetések mérgező

h a t á s a..........................................40 0
kalabárbab kivonatának hatása a

s z e m r e k e s z r e.............................328
kénessav sebekre és fekélyekre a l­

kalm azva ....................................927
kenő cs a köszvényes ízületre . . 4 20
kinal hatása a képző nye m ozgására 708  
„ kénsavas, hatása az idegrend­

szerre 2 4 3 ; — adagolása és bő r­
aláfecskendése .............................2 4 5

kum isz a tüdő  vésznél . . . 8 0 4
lavanyéleg (lith ion) és a szénsavas 

lavany értéke húgysavas kövek és 
lerakódások eltávo lításánál . 520  

légenyélecs m in t bóditó szer . . 288
m ákony a fekélyek kezelésénél . 456  

— nak a szervezet á lta l e ltű r t
nagy a d a g a....................................80 2

m etbylen kéthalvag (bichlor m ethy­
lene) új a lta tó  szer . . • . 7 3 7

m urias ammóniáé használata az 
emlő  tej féle töm üléseinél és
n y i r k d a g o k n á l ..............................397

réz, légenysavas, m in t roncsoló szer 654  
szikeny, kénsavas, hatása a porcz- 

hártya fo ltja ira . . . .  4 8 0  
szoral haszna nehézkórnál 651 ; — 

hasürbeli légfelhalmozódás ellen 65 4

1*
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szunyái befecskendése epekő tő l 
származó fájdalm aknál . . . 618

vashalvag adagolása hasi hagym áz- 
nál 8 3 ;  — oldat, (savm entes) 
alkalm azása a nő gyógyászatban 857 

vereshagym a (nyers) jó hatása a viz- 
dag és album inuria egy esetében 721 

zászpaal (veratrin) . . . .  414 
zsirdékos készítmények (glycerées) 803

G o l y v a k i i r t á s .................................207
Görcsös köhögés ellenszere . . . 738
G üm ő k beolthatósága . . . .  46
G üm ő kór orvoslása életrend és égalj 

m egváltoztatása á lta l Bennet
s z e r i n t.......................................459

Gümő södés a hasszervekben 1 7 6 ; — 
a bé lben ; a nyom - és vakbél á t-  
furódása a hashártyaür felé . . 722

H agym áz kezelése ham iblaggal Zorn 856 
„ alhasi kezelése vashalvaggal . 83

H a l á l o z á s o k :
B reslau  3 2 ;  Diesing 72 ; F riquet 
72 ; W illiam  H arris 128 ; Reinhold 
1 2 8 ; K ratzm ann 1 4 4 ; Istváu fő - 
herczeg 165 ; K limkó J . 1 8 3 ; John 
Goodsir 216 ; Torm ásy Lajos 2 3 1 ; 
Szabadföldy M. 287 ; Jobert de 
Lam belle 3 1 9 ; Ballahó K. 3 5 6 ; 
A lbers 375 ; B artnay  J .  390 ; 
Gerley J . 407 ; Fo llin  4 4 8 ; W eber 
O tto 448 ; Civiale 448 ; Trousseau 
4 85  ; Pelouse 485 ; Lawrence 526 ; 
M ayer 544; Velpeau 6 2 4 ; Guibourt 
640 ; Faraday 640 ; Balogh P. 662 ;
Joffe A. 695 ; Riffl E. 695 ; Verő n 
7 1 1 ; Rayer 7 2 8 ; Levinsky 7 9 0 ; 
Verdugo 812 ; Flourens 930 ; Lag- 
neau 947.

H angszálfekély , vizenyő , légcső m et­
szés, h a l á l ................................. 795

H angtalanság galandféreg következ­
tében .......................................140

„ ellen balzsamos szivarkák . . 737

H ashártyalob kórok tanához, adatok
361, 377, 393, 647 

Három csúcsú b illen tyű  megrepedése 
ijedés következtében . . . 8 9 7

H árom osztatú ideg átm etszése házi-
nyulaknál 73 5 ; — hüdése . . 907

H e l y z e tü n k ...........................................619
H erék  gümő södésérő l . . . .  733 
H ideg (legnagyobb) befolyása az ideg-

rendszerre ....................................517

H idegvíz fürdő  (állandó) haszna zú­
zott sebeknél . . . 529, 561

H ökhurut gyógykezelése nehány lon­
doni k ó rh áz b a n.............................309

H úgyár, egyszerű ....................................246
Húgycső  kövei és kiöblölödései . . 459
Húgycső szor s ennek egyszerű  m ű tété 581 
Húgyhólyag-bélsipoly, fonálszerű  bél­

féreg k iü rítte tése a húgycsövön á t 585 

Húgyhólyagm etszés és kő morzsolás
P u n ja b -b a n ....................................895

H ú g y h ó ly a g re p e d é s.............................928

Húgykövek gyű jteménye, szerkezetük
és kifejlő désük szerint rendezve 479 

H úgynak szín- és k ivonat anyagairó l 652

Lap
Húgysavas kövek és lerakodások eltá­

volításánál a lavanyéleg (lith ion) 
és szénsavas lavany értéke . . 520

Icá ja  vagy m ’ boundon . . . .  26
I d e g e n  t e s t e k :

az agyban 12 3 ; a gégében 4 5 ; nő i 
húgyhólyagban . . . . .  720 

Ideg (három osztatú) átm etszése házi
nyúlnál 7 3 5 ; — hüdése . . 907

Ideghüdés (arcz, három osztatú és hali-
ideg) .......................................937

Idegkórok (mozgási) gyógytanához . 433 
Idegkórtan körébő l, adatok . 665, 681
Inger visszahajlása á lta l elő idézett

m o z g á s r ó l .................................... 217
ízü let, mű leges, az állkapocsban . . 484
J á r v á n y o k :

cholera Párisban 1831-tő l . . 144
„ hazánkban ; — k im utatás 1866. 

dec. 26-tó l 1867. jan . 30-ig : 14,
30, 52, 86

marhavész 539 ; —  keleti H ollan­
diában, Belgium ban és a porosz
r a jn a m e l lé k e n.............................405

vörheny 1864— 65-ben, észleletek 33

Kadany-összeköttetések mérgező  ha­
tása ..........................................400

Kankós c s ú z r ó l ....................................268
K atalepsia egy esete . . . 917, 933
K em n jéd  elváltozásáról . . . .  193 
K étajkúak illóolaja izgató fürdő kül . 209 
Kenő cs a köszvényes ízü letre . . 420
Kéz savóstöm lő inek és az anyajegyek­

nek gyógyítása Baum scheid is-
mus á l t a l....................................736

Kéztő  kifürészelésének új módja . . 941
K inevezésekés választások: 16, 54,

144, 272, 287, 304, 318, 335,
356, 374, 390, 407, 447, 526,
543, 574, 608. 624, 677, 728,
742, 789, 812, 844, 8 6 2 ,9 1 7 ,9 3 1 . 

K itü n te tések : 16, 200, 231, 318, 427,
447, 484, 503, 544, 883

K obalt b e te g s é g r ő l.............................628
Koponyalékelést m ikor kell és m ikor 

nem  kell a lkalm azni . . . 442

Koponya]ékelés a nehézkór gyógyítá­
sánál ..........................................898

Koponya, n ő i....................................254

Koraszülés (mesterséges) elő idézése a
méhfenékre való fecskendés á lta l 840 

Kórbonczolati közlemények . . 5 1 ,1 1 6
Kóreset, három , m agángyógyintézeti 276 

K ó r h á z a k :
Batizfalvy m agángyógyintézeté­
nek nyolcz évi m ű ködésérő l k im u­
ta tás 5 5 5 ; —  londoni kórházak 
540 ; m iskolczi közkórház jelen­
tése 1866-ro l 4 6 4 ; — pesti Sz. 
Rókus kórház betegforgalm áról 
heti k im utatás, m inden számban 
—  évi je lentés 1866-ró l 365 ; — 
Porges m agán gyerm ekgyógyin­
tézete 54.

Kórtünem énytanhoz és kórisméhez,
a d a l é k.......................................77

Kő , disznónak ny itva m aradt húgyin-
i n d á j á b a n .................................314

Lap

Köldökzsinóri zörej, kórjeli és gyégy-
tan i tek in tetben . . . .  325  

Köneny szénlégeg (hydrocyan) m érges
voltának okairól . . . .  330

Könymirígynövedékek . . . .  284
Könyvészét . .1 1 0 ,  485, 678, 695
Kötés, m ozdithatlan, kovasavas ha-

m a n y n y a l....................................350
Közegészségügyeink vezetésében vá l­

tozás szükséges-e ? . . .  . 195
Kum isz tü d ő v é sz n é l.............................80 4

L ap

Lawrence W illiam  . . . . .  603 
L iebig-íéle m esterséges tej . 602
Lefertő zés (desinfectio) . . . . 5 7 1
Légzés vegytana fehérvérsejtüség és

czukros húgyárnál . . . . 1 5 1
Lékezésrő li eszmecsere a „Soc im per. 

dech iru rg ie “ -b en437 , 452, 473,
494, 550

Levegő  behatolás a vérbe . . . 269
„ gyülem  (eröszaki) a m ellben, 

mellcsapolás, gyógyulás . . 8 7 4
L épkiirtás . . . 829, 901, 927 , 940
L e v e l e k :

B illro th  levele a m. orvosi könyv­
kiadó társu lathoz 199 ; — m is­
kolczi 143 ; — nyíregyházi 107;
— londoni 5 4 0 ; —  weim ari . 317 

Lórugás a g á ttá jra , húgycső repedés 121 
„ a fejre, falcsont behorpadás . 123 

Lő ttsebek (a térdet átfúró) kezelése . 63
Lüktetés, fö lh a s i .................................... 492

M agtalanság (nő i) okairól és gyógyí­
tásáról, különös tek in te tte l Sims 
Marion ebbeli nézeteire 775, 791,

815, 833
Marhavész ragályanyaga h a t-e  az em­

berre ..........................................856
M a la r ia g o m b á k.............................855
Méh hátradő lése terhesség a la t t  visz-

szahelyezés új módja . . . 926
M alarialáz, terhes nő knél . . . 6 1 8
M éhhüvelycsapok ró l.......................803
M éhkiirtás, betürő dött méhnél . . 228
M éhlepénylob s ennek befolyása a te r ­

hességre ....................................384
M éhtartaszok használatánál a  m. leva-

ani je le n tő s é g e.......................497
Meleg befolyása a békaizom erő m ű vi

m u n k á já r a.............................690
M ellhártyaizzadm ány (baloldali) gü- 

mő s m ellhártya lobbó l; h irtelen 
halá l a tüdő ütér eltömülése foly­
tán , vérrög a bal medencze vissz-
e r e ib e n...................................863

Mellszorulás egy esete . . . . 5 5 3
M em brana pup illaris perseverans egy

e s e t e...................................364
M érgek hatásáról az á lla ti szervezetre: 

sarkv irágai (Delphinin) 887 ; — 
légenys. szoral 903 ; — cyanka- 
lium  és cyansav 945.

M é r g e z é s :
idü lt ólom 15 8 ; nitrobenzolla l 
8 4 4 ; sebészeti 100 ; szorallal . 896

M inié-féle puskagolyó kiköpetése több
év u t á n...................................654

M ixtura stomachico hepatica . . . 742
Morgue P á r isb a n.............................917



Lap I

f ű s z e r e k :
occlusion pneum atique 6 1 4 ; — 
porlasztó (uj) szénsavval 46 ; — 
rég i róm ai sebészi eszközök 6 6 1 ;
—  E ichet készüléke a térd  kór-
tan i ficzamainak helyretételére 
6 4 0 ; — tág itó  tükör a m éhnya­
kon történő  m ű téteknél . . 588

Nehézkór, ólommérgezési, ennek viszo­
nya a hugyanymérgezéshez . . 6 1 7

„ kezelése a cotyledon um bilicus 
nedvével 738 ; — ham anybű zeg- 
gel 102, 420, 5 1 9 ; —  szorallal 651 

Nem zeti ügyeink uj korszaka . . 139
Népességi mozgalom Francziaországb. 539 
Nézpontok a tan - és közegészség

ü g y éb en..........................................159
Nyakcsigolyatörés és ficzam esés köv. 208 
Nyelvcsonkitás rák  m ia tt . . . 289
N y e l v h á m d a g ....................................401
Nyelv tú l f e j le t ts é g e.............................370
Nyirkrendszer és a savós töm lő k közti

ö s sz e fü g g é s rő l.............................912
N yultagy m egszuratása az a lapnyul-

ványon keresztül . . . .  440

Oldalgörnye, csípizületi lob, dongaláb 867 
O rr nyákhártyájának felhasználása

gyógyszerek felvételére . . . 538
Orrpöfetegek gyógykezelése . . . 264
Orvosi és egészségügyi mozgalm ak ha­

zánkban és külföldön . 179, 283
Orvosi ügyek rendezézéhez . . . 229,

247, 269, 285, 299, 315, 354, 737 
Orvosok és term észetvizsgálók X II- ik

nagy-gyüíése Kimaszom baton . 385, 
499, 525, 560, 587, 620, 636, 655, 
711.

Orvos-rendő ri ü g y e k...............................15
Orvosi segély szegények szám ára

Francziaországban . . . . 5 0 1
Orvostanúló ifjúsághoz . . . .  723 
Orvostudorok és sebészek kik  a m. k. 

egyetemen az 1866/ t  tanév foly­
tán  okleveleztettek . . . .  915 

Ozon valódi term észete . . . .  841

Paizsm irígy töm lő  esete . . . .  399 
P á l y a k é r d é s e k :

gyerm ek védelmező  társu la t 813;
— kir. m. term észettudom ányi 
tá rsu la t 50, 12 7 ; — m agyar or­
vosok és term észetvizsgálók . 844

Papillom a ligam entorum  vocalium . 716
P ellag ra  C o r f u b a n.............................299
Petefészekkiirtási esetek Desgranges-

t ó l .................................................875
„ ötven e s e t ....................................840

Petefészektöm lő k gyógykezelése m ű tét
n é l k ü l ............................................83

Petefészektöm lő kiirtás jó sikerrel vég­
zett esete . . . .  729, 778

Petevezetékek k itágu lása . . . 948
Pettenko fer a közegészségtanról . . 803
P orczhártya idegeinek végző désérő l . 368 

„ fo ltja ira kénsavas szikeny hatása 480

R á k :
az arczon, étető kúpok alkalm azá­
sa 47 1 ; — epehólyagban, első -

Lap i

leges 3 0 0 ;  — húgyhólyag hám ­
rák ja 9 4 4 ; — szívben 46 ; —  
tüdő ben, első leges szemcsés 157;
— vastagbélben, enyvéd, vastag­
bélmetszés 8 3 9 ; — végbélben 
1 22 ; — gyógyítására vonatkozó 
legújabb észleletek Thiersch mód­
ja  s z e r i n t ....................................457

Kángási rohamok gyógytani jav a lla ta i 720 
Kánggörcsök sikeres gyógyítása bü-

z e n y h a m a g g a l ................................93
E a y e r ................................................. 859
Eem egő  téboly kezelése indiai kender 

festvénnyel 3 8 6 ; — ellen két 
szer 5 2 2 ; —  mákony sikerte len­
sége narcein adagolása, gyógyu­
lás ................................................. 783

Sarokcsont h á rty aa la tti tályogja . . 385
S e b e k :

gégesebzés 45 ; — has átható  se­
be, cseplez e lő esés, gyógyulás 
8 5 8 ; — húgycső  szakadás ló rú ­
gás következtében 1 2 1 ; —  hü­
velyk kézközépcsontjának á tm et­
szése 3 8 4 ; —  nyúlíagy m egszu­
ratása az alapnyulványon á t 440 ;
—  s z ív sebe 212.

Sebészeti mérgezésekrő l . . . . 1 0 0
Sebkötözési s z e r.................................66
Siketném a-intézet (váczi) növendékei­

nek fülv izsgálata . . . .  945 
S t a t i s t i k a i  a d a t o k :

Batizfalvy m agángyógyintézeté­
nek 8 évre terjedő  k im utatása 
555 ; —  borék elefántdagja Ben- 
gálban 4 2 7 ; —  cholera halá lo ­
zás a bécsi katonakórházban 184 ;
— cholerajárvány M agyaroszág- 
ban, — k im utatás 1866 dec. 26- 
tó l 1867 jan. 3 0 - ig : 14, 30, 52,
8 6 ;  — cholera-járványok Páris- 
ban 1831-tő l 1 4 4 ; — egyészség- 
ügyi és lebészeti havi k im utatása 
P est város t. fő orvosának 8 8 ,1 8 3 , 
2 3 1 ,3 3 6 ,8 1 1 ,8 6 1 ;  -  Erdély  
egészségügyi személyzete 1866- 
ban 4 4 6 ; —  északi egyesült á l-

: ; lam ok tábornok sebészének 1866- 
diki jelentése 2 1 6 ; — halálozás 
A ngliában 1865-ben 7 1 1 ; — L i- 
werpoolban 883 ; — h. és öngyil­
kosságok Bécsben 1865-ben 8 4 ;
—  him lő oltás Erdélyben 1866.
4 2 6 ; — léghő m érsék befolyása a 
m egbetegedésre és halálozásra 
Londonban 8 8 3 ; — m arhavész 
Poroszországban 16 4 ; — m iskol- 
czi közkórház jelentése 1866-ró l 
4 6 4 ;  — ném et egyetemek h a ll­
gatói 1868/ 7 tanév té li félévben 
5 7 5 ; — népesség szaporodása 
590 ; — n. mozgalom Francziaor­
szágban 5 3 9 ; — 1864-ben 3 5 6 ; 
pálinka fogyasztás A ngliában 
8 8 3 ; szt. Eókus kórház beteg- 
forgalm ának 1866-ik i k im u ta tá ­
sa 365.

Szájpadvarrat gyógyult esete . . 609
Széchenyi sz o b rá h o z..........................165
S z e m l e ................................. 3 0 2 ,4 4 3

Lap*
Szemmérészeti mód, két uj . 449, 465 ,

489, 505
Szerarekeszre gyakorlo tt hatása a do­

hányainak és kalabárbab kivo­
natának ...........................................328

Szénéleg-kéneg (Kohloxysulphid) . 641
Szénsavkiürités tisz ta éleny belégzése

i d e j é n ..........................................826
Sziklacsont szuvasodásáról . 577, 596
Szivárványmetszésrő l . . . . 3 8 1
S z iv b u ro k c s a p o lá s...........................§538
Szivet ellátó idegekrő l . . . . 3 1 3
Szivgyomor (baloldali) részletes tág u -

l a t a .................................................569
S z ív re p e d é s ...........................................944
S z i v r á k ................................................... 46
Szivtályog e s e t e ................................. 348
Szunyái befecskendése epekő tő l szár­

mazó fájdalm aknál . . . .  618 
Szülő nök ájuldozásai és h irelen halá la  10

Takár (húgycső ) kezelésénél a d ig ita­
lis h a t á s a.................................673

Tályog, a  m ájban, közlekedés a jobb 
m ellhártyaü rre l és a tüdő k bel­
sejével 9 1 4 ; — a sarokcsonton 
hárty aa la tti 3 8 5 ; — a szívben 
3 4 8 ; —  a vesében, m ely a hu r­
kabélbe nyílt 477.

T an- és közegészség ügyében, nézpon­
tok .................................................159

Tanulm ányok azon gerjek felett, m e­
lyek egészséges em ber testén kép­
ző dhetnek .................................876

Tehénhim lő  tu lajdonságai 210 ; — be­
oltása m in t a cholera óvszere . 120 

Tej, L iebig-féle, m esterséges . . 602
Terhes és gyerm ekágyas nő k h im lő -

beni m egbetegedésérő l . 337, 364
Terhesség, m éhenkivüli . . . - 1 7 ,

39, 113, 586
„ vészhimlő vel bonyolódott, tö rté ­

netét érdeklő  esetek . . . 600
Testhő m érséke a valódi h im lő t kisérő  

láz alkalm ával 707 ; —  egészsé­
ges vér átöm lesztésénél 9 1 1 ; — 
(általános) és némely belső  szer­
vek térfogata 297.

Tetanus traum aticus sikeres gyógyítá­
sa nagy adag am m ó n iák k a l. . 498

T etszhalott gyerm ek sikeres gyógyke­
zelése vérátöm lesztéssel . . 498

T h a ls a h u a te.......................................618
Tömlő  a m ájban 1 2 4 ; az alsó á ll­

kapocsban 370 ; — a paizsm irígy-
b e n ................................................. 399

Töm lő sdag a nyakon ; k iirtása . . 3 9 5
Tömlő s golyva sebészi kezelésérő l . 838
T r o u s s e a u ...........................................558
Túlérzékenység, méhhüvelyi . . . 157
Tüdő lob, (croupos) régibb m ellhártya- 

izzadmány 5 4 5 ; — kezelésénél 
a chloroform értéke . . . . 6 7 1

Tüdő rák, első leges, szemcsés . . . 1 5 7
T üdő ütér szű kületeinek befolyásáról a

gümő képző désre . . . .  568 
Tüdő ütér hajszáledényeinek eldugu­

lása lábfagyásnal . . . .  942

Újévi elmélkedések 11, 27, 47, 123 
ü j  i d ő ................................................. 421-
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Lap

Ujjnyom  ás a tagok szétterjedő  gyula- 
dásánál és heveny genyedő  izlob-
n á l ................................................. 873

Ú t i  naplómból . . . . . . 6 7 5
Ü té r  lekötő  fonalának új elhelyezési

m ó d j a ...........................................737
Ü terek rendellenes viszonyai sebész

boncztani szempontból . . . 233,
257, 269, 685, 700, 831. 

Ü té ri lökés értéke szivbántalm aknál . 708
Ű téri rem eg ésrő l....................................897
Ű téri v isszértágulat világrahozott

e s e t e..........................................246
Ü t é r t á g u l a t :  

duzzadásos, (a. cyrsoideum) nö­
vendékek és felnő tteknél 8 0 1 ; — 
fő ér kezdetleges részén 898 ; — 
fő éri, közlekedés a bal hörggel 
1 9 4 ;  — fő éri, mely a bal bolyg 
és rekeszideget nyom ta 9 4 2 : — 
gerinczütéren, erő szaki 2 8 2 ; —  
ku lcsalatti, tű nyom ás a karü térre 
6 3 4 ;  —  m éhütéri 9 4 4 ; — név­
te len  ütéren 1 5 5 ; — tüdő ütéren 
66 ; — kezelése tünyom ással 2 6 ;
—  m ia tt a ku lcsa latti ü tér lekö­
tésének öt esete 520 •, — tüdő gü- 
mösödésnél 228.

Lap

Válasz Kun Tam ás czikkére . . . 2 1 1
Vállficzamok visszahelyezési módja . 300 
Vashalvag adagolása hasi hagym áz-

b a n ................................................... 83

Vastagbélgümő södés első leges . . 612
Védhimlő  az állatokról véve . . 6 7 2
Védhimlő oltásra nézve te t t  kísérletek 

a franczia orvosi akadém iában . 348

V é g b é l r á k..........................................122
V egytani m ű hely a berlin i egyetemen 678
V e lp e a u ................................................. 726
Vének ondójára vonatkozó kutatások . 736 
Vérátöm lesztés tetszhalo tt gyerm eknél 498 
Vereshagym a (nyers) jó hatása vizgyü- 

lem  és fehérnyevizelés egy eseté­
ben ................................................. 721

Vérgyülera, (méhbeli) m ű té t . . 7 0 6
Vérhas, légenysavas ezüsttel kezelve 538
V é rs e j tm é rő ...........................................784
Vérzés (gyerm ekágyi) porlasztott

égény á lta l gyógyítva . . . 7 2 1

Vese és petefészkek töm lő k és dagok
m egkülönböztetési jelzése . . 4 1 7

Vesetályog (baloldali) m ely a hu rka­
bélbe n y í l t ....................................477

Vészhimlő vel bonyolódott terhesség
történetét érdeklő  esetek . . 600

Lap-

Yidatáncz, égénysugarak alkalm azása 
a gerinczoszlopra 9 1 4 ; — ellen 
C lark vénye 897 ; — ő rjöngéssel 
és ennek valószínű  viszonya az 
érduguláshoz 910.

V ilágkiállítás Párishan 172. K. m. . 544
Y ilany felfedezésérő l törvényszéki ese­

tekben .......................................4 0 2

V illam áram  (érzéstelenitő ) a lkalm a­
zási módja 8 0 4 ; — Faraday féle 
bélsár m egszorulásnál 5 5 6 ; — 
m in t felszivató szer 625, 6 9 7 ; —  
félbenhagyó és állandó, hatása a 
tenyészeleti izom rostokra és táp ­
lálásra 631.

Villamosság, á lla ti 6 7 4 ; — értékérő l 
víziszonynál 519 m in t gyógy- 
hatány 262.

V isszértágulatok gyógykezelése tű szu- 
rás á lta l 102 ; —  a lépben 119.

Yizenyő  a bal felső  végtagban a név­
telen visszér beges összenyomása 
folytán . . . . . . . 2 68

Vizvezetés, pesti . 271, 447, 6 3 9 ,

Zenebangok érzése fü lbántalm aknál . 898
Zsigerszemlélés (splancbnoscopia) . 635

K önyvism ertetések*

Szám

B ouchard  Ch. Dr. E tude sur quelques 
points de la pathogenie des hae- 
m orragies cérébrales . . . 1 5

C astan Dr. T raité élém entaire de la
d i a t h é s e......................................33

C ausit A . Dr. E tude sur les polypes 
du larynx chez les enfants e t en 
particu lier sur les polypes con-
g e n i t a u x ......................................45

D illriberger E m il D r. Therapeutisches 
Kecepttaschenbuch für innere u. 
äussere K rankheiten . . .  12

„ Gyógyászati vényzsebkönyv a bel 
és kő betegségekre. F o rd íto tta  
Purjesz Zsigmond . . . .  36

B iesterw eg A lex . D r. K ritische B ei­
träge zur Physiologie und Patho ­
logie m it besonderer Berücksich - 
tigung  des Lehrbuches der spec.
P ath . u. Ther. des Prof. Felix  v.
N ie m e y e r..............................12

B oibeau Dr. L e ^ n s  de clinique chi-
r u r g i c a l e..............................41

G a r in  J . Dr. De la  police san ita ire 
e t  de 1’ assistence publique dans 
leurs rapports avec 1’ extinction 
des maladies veneriennes . . 38

Greenhow  E d w a rd  H en d la m : On A d­
dison’s D ise a se........................26

G ie tl T. X . Dr. Die U rsachen des 
enterischen Typhus in München 29

Szám

G ruber Joseph D ocen t: Anatom isch­
physiologische Studien über das 
Trom m elfell und die Gehörknö­
chelchen ..........................35, 51

B a llie r  E rn s t Prof. Die pflanzlichen 
Parasiten  des m enschlichen K ör­
pers ........................................25

H a r tin g  P . Prof. Das M ikroskop . 6
H ausm ann F r . Dr. Über die Ursachen 

nnd Bedingungen der K rankhei­
ten .................................  47 , 48 , 49

H elm holtz H . Prof. Handbuch der
physiologischen Optik . . .  23

Holmes Coote. On Jo in t D iseases; 
the ir  Patho logy, D iagnosis and 
T reatm ent including the N ature 
and Treatm ent of the de formities 
and C urvature of the Spine . . 34

lsn a rd  Ch. Dr. Der therapeutische 
Gebrauch des A rseniks gegen die 
K rankheiten  des Nervensystem s.
Aus dem französischen von Le
V i s e u r.......................................36

Jou lin Prof. T ra ité  com plet d’ accou-
c h e m e n t s ................................. 37

K iesch H ein r ich D r. D ie Balneothe­
rap ie der chronischen K rankhei­
ten  ..............................................14

K lob  Ju l. M ar. Prof. Pathologisch­
anatom ische S tudien über das 
W esen des Cholera-Prozesses . 9

K h o n  M óriig Docent. D ie Syphilis 
der Schleim haut der M und- Ra­
chen- Nasen- und Kehlkopfs­
höhle .......................................6

K öhler R einho ld Dr. H andbuch der 
speciellen Therapie einschliess­
lich der Behandlung der Vergif­
tungen .......................................21

Lebert Prof. K rankheiten der B lu t-
und Lym phgefässe . . . .  4 2

Lepelletier (de la Sarthe) D r. T raité
de la physiognomie . . . • 27

L in h a rd t W . Prof. Vorlesungen über
U nterleibshernien . . . .  7

L io n  A . D r. Compendium der Sani­
tätspolizei und gerich tlichen Me­
dizin .............................................43

M acpherson John D r. D ie Cholera in 
ih rer H eim ath. Ins Deutsche 
übersetzt von Dr. Rob. W elten . 36

M a r tin  E d u a rd D r. Lehrbuch der Ge­
burtsh ilfe für Hebam m en . . 18

M oleschott Jac. Prof. R ath  und T rost
für Cholerazeiten . . . .  7

M ougeot J . B .  A . Dr. Recherches 
sur quelques troubles de n u tr it i­
on consecutifs aux affections des
n e r f s .............................................19

N a vra ti l  Jm re Dr. O rrtükrészet . . 6
B ike, L uke O w en: The Englisch and

their O r i g i n .................................30
B lósz La jos D r. A choleráról . . 2 0



Szám Szám Szára

Posner L . D r. H andbuch der k lin i­
schen A rzneim ittellehre . . 1, 2

R abuteau A . E tude experim entale sur 
les effets physiologiques des fiuo- 
rures e t des composés m eta lli-  
ques en général . . . .  33

R a n ke  Joh. Dr. Grundzüge der Phy­
siologie des Menschen m it Rück­
sicht au f die Gesundheitspflege 
und das praktische Bedürfniss
des A r z t e s.............................52

R ollet E m il Docent. Pathologie und
Therapie der beweglichen N iere 3

S eq u in  E d w a rd Dr. Idiocy and ist 
T reatm ent by the Physiological
M e th o d....................................20

S im s  M arion Dr. K lin ik  der Gebär­
m utter-C hirurg ie. Deutsch von 
Dr. Herm ann Beigel . . .  8

S til l in g  B . Dr. D ie Extra-Peritoneal
Methode der Ovariotomie . . 17

Stockinger Tam ás Prof. Ú tm utatás a 
sebészeti m ű szerek elemzésére és
b í r á l a t á r a.................................3

S tru m p f F . L . Dr. Die Lehre von 
der Arzneiverordnung nach den 
neuesten Bestim m ungen m it 
D arlegung der G ram m en- und 
U nzen-Berechnung . . . .  51

Szohner Jósef tr . A gyermekgyógyá­
szat alapvonalai . . . .  44

Tard ieu A . Prof. E tude médico-lógale 
et clinique sur T empoisonne-
m e n t.......................................32

Thompson R e n r y Dr. E rkennung und 
Behandlung der P rosta ta-K rank ­
heiten .......................................16

Trousseau A . Prof. Medizinische K li­

nik des H otel-D ieu in Paris. 
Deutsch von Dr. L. Cullm ann 13

Türk L u d w ig Prof. K lin ik  der K rank ­
heiten des Kehlkopfes und der
L u f t r ö h r e ................................5

p A tlas zur K lin ik  der K ehlkopf­
krankheiten ..................................5

Virchow R u d o lf Prof. H anhbuch der 
spec. Pathologie und Therapie
V I. k ö t e t ..............................50

Volto lin i R u d o lf Docent. Die Anw en­
dung der G alvanokaustik  im 
inneren deä Kehlkopfes und
S ch lu n d k o p fes ........................10

W u n d t W ilhe lm Prof. Die physika­
lischen Axioine und ihre Bezie­
hungen zum Casual-Prinzip . 24

„ H andbuch der medizinischen 
P h y s i k....................................40

Szem észeti m elléklet*

Lap

A lczás váltóláz mór alak jában . . 16
G oniuncitiv itis exanthem atica . . 31
D iph teritis coniunctivae . . . . 4 7
Dülszem , s é r ü l é s i..........................47
G laucom a (heveny) következményei . 43
Graefe tanár legújabb szürkehályog

k ivételi m ű tété módozatairól . 49
Gyógyszerek á lta l véletlenül okozott

b ő r l o b.......................................27
Gyógyszerek és gyógy élj árások, me­

lyek a szemészi gyakorlatban je ­
lenleg leginkább használtatnak 
A tropin. Pokolkő  (arg. n itr. fu ­
sum) ......................................17, 81

H angyhalvag használata szem m ű té-
t e k n é l.......................................6

H erpes zoster frontalis, seu ophtal-
m i c a ......................................95, 30

H im lő s szemlob ismeretéhez adatok 93 
Idegen test a felső  könycsatornában 79 
K ancsilszem  vizsgálatához . . .  32
K ettő s látás az atax ia locom otrix

m e l l e t t .............................................79
K ő darab a m ellső  csarnokban . . 15
Könnyezés villam ozás á lta li gyors

g y ó g y í tá s a......................................57
Könypontok z á r a ................................64
K öthártyabajok fénytörési és a lka l­

mazkodási h ibák következtében 62 
L áterő  feltű nő  viszonyai hályogm ű tét

u t á n .............................................77
Látzavar m in t a szembetegségek egyik

t ü n e t e.......................................1, 33
Lawrence W i l l i a m...............................89
M ór egyoldalú, színlelésének felösme-

ré s e...................................................74
„ nyomás á lta l elő idézve . . . 1 6
P szemgödör sértés u tán  . . .  78
„  (ólom) szunyái bő r a lá  fecsken­

dő se á lta l gyógyítva . . . 7 6
„ félbenhagyó, az ötödik agyideg

pár h ü d é s é v e l...............................94
Reczegleválás gyógyulása . . . 4 1

Lap

Reczeglob, bujasenyves, visszatérő , kö­
zépponti ......................................14

Reczegnek visszeres vérbő sége hószám-
zavar következtében . . .  56

Rendkívüli hatalom  a szemteke izom­
zatú felett gyakorlás á lta l . . 82

R etin itis nycta lop ica................................75
Rokonszenves szemlob tanához . . 61
Ruete T h...................................................89
Szarugenyedés izom átü ltettés utáo . 75
Szarukúp gyógytanához . . . .  44
Szarulebeny varra t á lta li kezelése há­

lyogkivétel u tán . . . .  93
Szarupusztulás gyerm ekek agylobjá­

nál ..............................................14
Szarutályog sértés következtében fog­

orvosoknál .................................53
Szemészeti észleletek choleránál . 12
Szemfáradás a belső  egyenes izmok

elégtelensége folytán . . .  7
Szemhéjak légdagjának egy esete . 64
Szemizmok hüdésének gyógymódja . 46
Szivárványlob ( id ü l t ) bujasenyves

e g y é n n é l .................................47
„ „ kórism éjét és gyógykezelését

érdeklő  gyakorlati észrevételek 63 

Szivárvá nyedénytágulatának egy esete 7 7 
„ zsirdagjának egy esete . . . 7 7

Sulphas sodae szaruhom ály ellen . 96
Tokhályog önkénytes beszakadása 

három  hónappal a lencse k ivéte­
le u t á n............................................31

Töm lő alakú tág u la ta  a könym irígy 
egyik kivezető  ú tjának (D ak-
r i o p s ) .............................................15

Töm lő sdag (csontszerfi) a felső  szem ­
héjban .............................................64

Tülkhártyaseb varratokkal gyógyítva 31 
U jképlet (gummaféle) a szemteke va­

lam ennyi hártyáiban . . . 7 2

Vérzés (nagy) a belső  egyenes izom
átm etszése u tán . . . . 77

Lap
Vérzés az ű vegtestbe átázás és m eghű ­

lés u t á n ................................. 32

V e g y e s e k.................................48 , 90
Vérbocsátás (helybeli) k itű nő  hatása 30  
Zsába, félbenhagyó, szemgödörfölötti 65

I R O D A L O M .

B onders F . C. D ie Anomalien der 
Refraction und Accomodation 
des A u g e s.................................8

Oerold Hugó Prof. Zur therapeu ti­
scher W ürdigung farb iger Dio­
p ter ..............................................30

G iraud-Teulon Dr. Précis de la re ­
fraction et de 1’ accomodation de 
1’ oeil et de leurs anomalies . 8

O ra e fe  A . SymptomeDlehre der A u­
genm uskellähm ungen . . .  58

H ereenstein  U llrich Dr. B eiträga zur 
Physiologie und Therapie der
T h rä n en o rg a n e...............................92

K nopp  H . Prof. B ericht über die Leis­
tungen in der Augenheilkunde
im Jah re  1865 .......................... 29

M ooren A lbert Dr. O phtalm iatrische
B eo b ach tu n g en ................................67

N agel A lbrecht Dr. D ie Refractions 
und Accomodations Anom alien
des A u g e s........................................8

Sch irm er R u d o lf Dr. Die Lehre von 
der Refractions und Accomoda­
tions Störungen des Auges . . 8

Steffa n  Pli. Dr. Erfahrungen und Stu­
dien über die Staaroperation im  
Zeitraum  der Jah re  1861— 67 . 89

„ E in Vorwort zum 5. Jah resbe­
richte meiner A ugenheilanstalt 89 

Tetzer M a x , R ydel L ucian , B ecker 
Otto. B ericht über die A ugenkli­
nik der wiener U niversität 1863
— 1865 ....................................... 28

Zehender. K linische M onatsblätter . 27



K özegészségü gy i és orvostör vény szék i m elléklet*

Lap

Állatgyógyászi értekezlet ( II I- ik  nem ­
zetközi Zürichben 1867 sept 2 - 
ká tó l 7-kéig) határozatai . . .  67

Cholera L o n d o n b a n........................16
„  járvány K is-K ún-Szabadszálláson 

1866 Septem ber— October hóna­
pokban ................................2 0 ,3 8

„  kórjárat (1866/ ,  évi) tám adása és 
terjedése körül te t t  észleletek 
N yíregyháza terü letén . . .  62 

Csatornázás ügyében, városokban . . 75 
Egészségi állapot Londonban . . .  13 
iÉ letbiztositás. M utatvány, A lfred 

Swaine Taylor „T he Princip les 
and Practice of Medical Ju ris ­
prudence“ czimű  m unkájából . 25,

58, 67, 86
E lm ebetegekrő l és hülyékrő l hazánk­

ban te t t  h ivatalos hatósági je len­
tések kivonatos b írá la ti összeál­
lítása . . .....................................53

Erdélyország kórházai 1866-ban . . 44
Gyerm ekgyilkolás egy esete . . .  33
G yújtogatás egy esete. Orvosi felü lvé-

Lap

lem ény a te t t  beszám ithatása
i r á n t ................................................49

H irte len  h a lá l ;  erő szakos mefojtás 
vagy heveny toroklob következté­
ben? ................................................ 17

Koponyacsontok összetöretése balo lda­
lo n , —  genyedő  agyburok és 
agylob, — tüdő beli vérbő ség és 
vizenyő , — halál. Törvényszéki­
orvostani e s e t..............................14

Közegészségtan m ai állása és felada­
t a i . , ...........................................1

Levegő  tisz tán tartása városokban sár­
csatornák szellő ztetése á lta l . . 78

M agyar orvosok és természetvizsgálók 
X I I - ik  nagy-gyülésének fö lirata 
a m. k. belügym inisterium hoz a
hazai közegészségi ügyek rende­
zése tá r g y á b a n...........................81

M utatvány K ún Tam ás volt megyei 
fő orvos „ Törvényj avaslat M agyar- 
ország közegészségi és orvosi 
ügyeinek rendezésére1 ‘ czimű  
m u n k á já b ó l .................................83

Lap

Öngyilkosság, em berölést szinlő , fela­
kasztás á l t a l .................................79

Pesti szegénygyerm ekkórház 1866-ik
évi mű ködésérő l je lentés . . .  93^ 

P est város t. fő orvosának augustus 
havi közegészségi jelentésébő l k i­
vonat ...........................................96

Eekeszhom orulat m in t az újszülött á l­
ta l  te t t  légzés j e l e ...........................80

Spermatozoidák könnyebb felfedezé­
sére új e l já rá s m ó d..........................80

Tardieu-féle foltok fontosságáról m eg- 
fulásnál, továbbá a lép vérszegény­
ségérő l te tszhalá lná l . . . .  95>

I R O D A L O M .

Gordon Charles A lexander Dr. A rm y 
Hygiene

Jaquem et H ip . Deshő pitaux et des hos­
pices, des conditions que doivent 
p résenter ces établissem ents au 
point de vue de 1’ hygiéne et des 
in téréts des populations . . .  77



1

P e s t, 1867. Január 6.
Elő fizetési á r : h e l y b e n  e g é sz évre 9 f r t . ,  fé lév re  4 f r l . 60  
kr .  ; v i d é k e n  e g é s z év r e  10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A k ö z l em én y e k  

és f ize tések bér m en les i t cn d ö k .
H i r d e t é s e k é r t  so r on k in t  15 n j kr.

Mcgjclen minden vasárnap
M egrende lhe tő  m in d en  cs. hír pos tah i va ta lná l ,  a szer kesz t ő ­
s é g n é l ,  ú j tér  10. sz.,  és K il ián G y ö r gy  k ön y v k e r es ked é sé b en  

váczi u tc za  D r as ch e - f é l e  házban.
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Közlemények a sebészi gyakorlat körébő l.

Ba l a s s a Já n o s egyetem i ta n á r tó l .

I. A d a t o k az a g y s é r t é s e k  b í r á la tá h o z .* )

3. Horpadásos koponyatörés, agynyom ás és nagy fokú  agyrázkódás 

tüneteivel. A  hehorpasztott csontdarabok eltávolítása, gyógyulás. 

Erlsbeck Gyula, a T igris szállodai kávésnak 7 éves fia, 1863- 

October havában a fő lépcső zet első  em eletébő l játszás közben a 

földszinti kövezett térre lezuhant, a honnan vérrel bo ríto tt arczczal 

eszm életlen állapotban v ite te tt szüleinek harm adik em eletbeli 

lakába. — A sebesültet kevés idő vel az esemény u tán lá ttu k  oly 

á llapotban, mely minden tényleges gyógykezelést ellenjavalott, a 

mennyiben a nehéz hörgő  légzés, a jéghideg végtagok, a szerfölött 

szapora, alig  érezhető  érverés, a halvány beesett arcz, az összehu- 

zódott, m ozgékonytalan láták  sat. a halálhoz közelebb m int az 

élethez állónak képét m u ta tták . — Betegnek feje felső  részén, a 

bal oldalcsont hátsó szöge felé egy czafato lt 6/ 4"-ny i seb volt lá t ­

ható, melynek környezete tallérny i kiterjedésben pépes tap in tatu , 

kisebb-nagyobb csontdarabok á lta l volt aláagyazva.

M eghagyván a m ár alkalm azásban volt hideg borogatásokat, 

a végtagok dörzsölését, s m ég m eleg levesnek betö ltögetését ren­

delvén meg, a beteget azon meggyő ző déssel hagytuk el, hogy azt 

nem fogjuk többé életben ta lá ln i. Reá jövő  nap azonban, noha nem 

volt épületes a látvány, még is kevésbé volt ijesztő  annyiból, hogy 

beteg egész testét kellemes m eleg lepte el, és az árverés — habár 

szerfölött szapora (136), de nagyobb, az arczkifejezés tetszető sb 

volt. Az éjt nyugtalanul tö ltö tte, majdnem  folytonosan jajveszékelt 

és m inden perezben ránggörcsök lepték meg. Jobb oldali végtagjai 

hüdvék, az eszmélet hiányzó, a lá ta  mozgékonyság nélküli

Az agyrázódási tünetek  csökkenése m ost m ár elő térbe ju t-  

ta tá  a „m elius est rem edium  anceps, quam nu llum “-szerü javala­

to t, mely az agynyom ást közvetítő  benyom ult csontdaraboknak 

eltávo lításában á llt. Ehhez a baj súlyát és veszélyességét látó szü­

lék beleegyezését nem volt nehéz m egnyerni.

A sebnek kellő  tág ítása  u tán  elő bb néhány lazán helyezett, 

azután három aláto lódott és beíkelt csontdarabot távo líto ttunk  el. 

M indam ellett tetem esen behorpadva m aradtak  még a mellső  és 

hátsó csontszélek, m elyeket kiem eln i nem sikerü lt, m íg lékezésükre

*) Lásd lapunk múlt évi folyama 46 és 47-ik  számát.

! a körülm ények épen nem voltak buzditók. A m integy tallérny i 

kiterjedésben fedetlenné vá lt agykérnek 2 ‘/» '" -n y i résén az agy 

gyurm ája duzzadt kifelé. A sebszélek egyesíte ttek , s föléjök puha 

tépet-pam at té te te t t , mely hathatósan tapadó dam ar-tapaszszal 

lön rögzítve. Helyileg hideg borogatások; belső leg szenna-forrázat. 

csudasóval rendeltettek.

A kórlefolyás egyes részleteit mellő zve, elég legyen azt csu­

pán fő  m ozzanataiban vázolnunk, melyek abban állanak, hogy míg 

egyrészt a beteg eszméletlensége és a végtagoknak hüdöttsége foly­

ton tarto ttak , addig m ásrészt a görcsös rohamok m indinkább r i t ­

ku ltak és enyhébbekké le ttek  ; hogy láza az első  h at nap folytán 

igen erő s volt (135— 140 érveréssel); hogy m íg ez idő  a la t t  auto- 

matice nyelte el a nyú jto tt levest és vizet, heted napra m ár öntuda­

tosan te tte  azt; és hogy 10-ed napra beszélni — érthetlenü l bár — 

de még is k ísérlett. Ezen idő n tú l  a beteg eszmélete többé nem 

volt zavarva , azonban beszéde csak a harm adik  bét vége felé le tt 

érthető  V égtag ja inak  hüdése igen lassan engedett, annyira, hogy 

a beteg teljes fölépüléséhez több hónap volt szükséges. — A helyi 

körfolyamra nézve megjegyzendő , hogy a sebszélek egyesülése 

gyors hegedő s utján  m ent végbe, m inél fogva a kötésnek m egnyi­

tása csak több nap lefolyta u tán  le tt  szükséges ; és hogy a helyben 

m aradt, egyarányos gyöngéd nyom ást gyakorló tapasz-födélzetnek 

a hely i kórfo lyam at egyszerű sítésére szembetű nő  befolyása volt, 

mely a koponya hiány helyén elég töm ött heggyurm át eredm ényezett.

4. Agyrázódáís, ágybéli izgatagság tünete ive l; gyógyulás.

Fennebb két eseté t közöltük az agysértések  azon követ­

kezm ényének, m ely a sérelm ezés rázkódtató ha tá lya  fo ly tán  

az agybeli m ű ködések bénúlásának alak jában ny ilvánul. — 

A z agym üködési zavarnak ezen nem e m inden k iilö letáben az 

erő  és é le tb e li hanyatlásnak  k ife jezése, és m in t olyan, nem 

r itkán  elő jövő  tá rgyá t képezi a gyakor la tnak .

K evésbé gyakoriak  a szin te rázkódtató sérelm ek á ltal  

elő idézett mű ködési zavarai az agynak , m elyeknek szem be­

szökő  je l leg é t  izg a ta g sá g  képezi, s m in t olyanok m egjelenési 

alakjukban te ljesen  kü lönválnak az agyrazódás kórképétő l. 

I ly  betegeknek  helyezkedésük külön nem ű ; m ind ig  o lda lt  

fek ü szn ek , e lő reba jlo tt tö rzszsel és fe lh a jto tt  végtagok ka l, 

mód nélkü l nyugta lanok , fő leg  ha hangosabban szó litta tn ak

i
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v agy  ér in tetnek , a m ikor egy ik  oldalról a m ásikra vetik  m agu­

kat, e m elle tt  vég tag ja ik a t soha ki nem nyú jtják  és hanyatt 

nem  fek szen ek ; szem eiket szorosan zá r já k , e llen tá llván  m in­

den fe ln y itási k ísé r le tn ek ; lá tá juk  összeh u zód o tt; bő rük 

halvány, hű vös; fejő k  nem  m eleg ; érverésök k icsiny , gyönge 

és la ss í to t t ,  r itkán  7 0 -re  m enő . Zár izm aik  többnyire nem 

b án ta lm a zv á k ; a h ú gy  k iü r ítése rendesen történ ik , húgyre- 

kedés r itkán van je len . — Szin te i ly  kü lönnem ű  az ilyen  be­

teg ek  szellem i á llapo ta  is; tú lnyom ó náluk a kedély izg a to t t ­

sága . N yu g ton  hagyva  m ám orosak és a körülök történ teket 

nem  é s z le l ik , ellenben  ha fenn hangon szólanak, n agy  m ér­

tékben  izga tagok  és k e llem etlenek , a m ikor gyorsan az 

ellenkező  oldalra fordulnak, ér thete tlen ü l m orm ognak és 

foga ika t csikorgatják . I ly  á llapotban 7 —  21  nap ig  marad­

nak, m ire érverésök m indinkább erő sebb, hévm érsékök foko­

zottabb le s z ; vég tag ja ik a t lassank in t k inyú jtják és kedély- 

ingerü ltségök et részvétlensóg váltja  fe l. F elüdü lésök  lassú, 

de te ljes leh et, habár it t  sem  h iányzanak következményi bajok.

A z im ént vázolt agyb e li bánta lom nak m in taképét mu­

ta tta  vo lt kórodánkon két b e te g ; m indegyikénél hasonnem ü 

kü lhatá ly  elő zte m eg az agym ű ködési zavart, és m indegy iké­

nél több h é t ig  ta r to tt a k ó r le fo lyás, m elynek végeztével 

egy ik n é l úgy , m in t a m ásikná l h iányzo tt az em lékezet m ég 

azon m ozzanatokra nézve i s , m elyek  te ljes ön tudatosságga l 

lá tszo ttak  vo lt végbe m enni. A  m ennyiben egy ik  kóreset a 

m ásikhoz m inden irányban h ason líto tt, e légségesn ek  tartjuk  

az egy iknek  köz lését.
* *

*

Piros János 32 éves m ező túri bérszo lga, 1865-k i május hó 

26-án  hozatott a sebészi kórodéra, kocsiról való leesés folytán szen­

vedett fejsértése m ia tt, mely bal esetének körülményei felő l a vele 

volt postás kocsis á lta l következő leg értes itte ttünk  :

A fennirt napon az egyén tisztéhez képest a posta-szekéren a 

vasúti indóházhoz volt ju tandó, midő n a közelben elhaladó katonák 

dobpergésétő l m egrezzent lovak a kocsit e lrag ad ták , m ire a lélek- 

je lenetét vesztett beteg annak magas ülésébő l kiugorváu, fejjel a 

kövezetre zuhant, s e helyen fekve m aradt. Innét a segítségére jö t­

tek tüstén t a kórodéra hozták az eszm életlen állapotban le v ő t , mi 

a la tt  az néhányszor erő sen hányt.

Az egyén arcza halá l-sápadt, b eese tt, m árvány hideg, s 

gyöngyöző  verítékkel és vérrel boríto tt vo lt; eszméletlensége 

m é ly ; végtagjai úgy, m in t egész teste hideg, érverése kicsiny, aka­

dozó, szivlökései alig  észle lhető k ; az orrnyilások vérröggel telvék. 

A vizsgálás a la tt  több ízben erő s hányás á lta l lepetik  meg, liánya- 

déka bő  mennyiségű  hig, szennyes barnás folyadékból áll, melyben 

puszta  szemmel is felfödözhető  a vérnek jelenléte. A bal szem pillái 

s az azt környező  lágy részek d ag ad tak , sötét-kék színű ek. A köt- 

hártya  m indkét o ldalt erő sen belövellett, m indkét lá ta  igen össze- 

huzódott, nem mozgékony. A fejtető  azon táján, hol a ny ilvarrat a 

nyakszirtcsont felső  szögletéhez o ld a ll ik , le- és hátfelé m integy 

3"-ny i, szakadozott szélű , vért ömlesztő  folytonossághiány látható, 

mely közepett 3 " '-ny ira  tátong.

A nagy fokú agyrázódást szenvedett betegnél első  kellék 

lévén a vérkeringés és az idegrendszer hanyatlo tt képességét helyre 

á ll itn i, rendeltük : a végtagoknak dörzsölését és meleg ruhákkali

körülgöngyölését, meleg levesnek és szegfütheából álló élesztő  a llö - 

veteknek adago lását; a fejre hű vös borítékokat. A leves vétele után 

m indjárt erő s hányás, a fennebbihez hasonló hányadékkal á llo tt 

b e ; a cső rét pedig h ig székletétel követte.

Estve a mámoros állapothoz nyugtalanság szegő dö tt, úgy 

hogy beteg m inden perczben egyik oldalról a m ásikra hányta vetette 

m agát, fő leg m idő n hangosabban m egszó littato tt vagy é r in te te tt ; 

sokat nyögött és félrebeszélve fe lk iá ltozo tt, a borogatást fejérő l 

leh án y ta ; mérséklete em elkedett, érverése rendesebb, de kicsiny. 

I ly  állapotban tö ltö tte  az egész é j t ; folyton o ldalt fe k ü d t, elő re 

ha jlo tt törzszsel és behajto tt végtagokkal.

Ilyen állapotta l folyt le betegnél a reá jövő  nap is, melynek 

éjét rendkívül izgato tt állapotban tö ltö tte  , m induntalan el akart 

szaladni, úgy, hogy ágyához kelle ő t kötözni.

28- án. Kevesebbet nyög; hő mérséke igen m egváltozott, a 

mennyiben az m agas fokra h á g o tt ; érverése 50. R en d elte te tt: na- 

dályok a fülek mögé, In f  lax. Vien. hánytató borkő  tö rt adag áv a l; 

jeges boríték a fejre. Estve kissé nyugodtabb, forrósága nagy, érve­

rése 52, szomja fokozott.

29 - én. Az éj csendesebb volt, azonban keveset aludt, hő m ér­

séke csökkent, szomja n a g y ; folytonos félrebeszélés ; érverés 48 ; 

székletétel kétszer. Estve a szomj csökken t; érverés 54.

30- án. É je igen nyugtalan v o l t ; több Ízben elhagyta ágyát, 

hová erő szakkal ke lle tt v isszavezetn i; hő sége csökkent; érverés 48 .

Estve beteg enni k é r , még ez ideig m ajd sem m it sem foga­

do tt e l ; kissé eszmélni lá tsz ik ; fej- és farfájásról panaszkod ik ; hő ­

m érséklete még fokozott; érverése 54.

31- én. Éjele ú jra rendkívül nyugtalan v o l t , ágyát szüntelen 

oda hagyá s az ablaknak m ent, an n y ira , hogy ism ét meg kelle ő t 

k ö tn i ; folyton félrebeszélt, s az ő t környező  ápolókat gorombasá­

gokkal i l le t te ; reggel felé csöndesebb l e t t ,  s te jét jó izüen m eg­

ette ; szomja nem fokozott, ism ét többet látsz ik  eszmélni, azonban 

a hozzá in tézett kérdésekre kelletlen és iz g a to tt ; az éjjel tö rtén­

tekre nem em lékszik ; érverése 48.

Estve nyug o d t; jó izüen elköltö tte levesét. Fejsebe halavány, 

alig  sarjadzó; érverés 50.

1- ső  jun. Éje ism ét nyugtalan volt, nem  eszmélt.

É tvágya j ó ; széke csak hashajtókra v a n ; hő mérséke rendes;

érverés 50.

Estve érverés 48. T isztátlan sebére kámforos nyák ren­

delte te tt.

2 - án. Nyugodtabban a lud t; többet eszmél, s a kevéssel elébb 

történtekre em lékszik ; érverés 56.

3- án. Éje nyugodt v o lt; eszmélete szabad, izgatagsága 

elm últ, a kérdésekre jó l fe le l; érverés 48.

4 - én Jó l a lu d t; szellem i mű ködései teljesen rendezetteknek 

m u tatkoznak ; érverés 64.

5- én. Éje nyugodt v o l t ; m agaviseleté szelíd, eszmélete t is z ta ; 

étvágya j ó ; érverés 72.

6 - án. Igen jó l érzi m a g á t; étvágya, k iürítései és szellem i m ű ­

ködései ren d esek ; érverése 64.

7- én. Érverése 54.

8- án. Kevés kábultságot leszámítva, teljesen jól érzi m a g á t ; 

étvágya fokozott annyira, hogy folyton enni k é r; érverés 72.

9 - én. Érverés 60.

10- én. Sebe élénken piros, sarjadzó; érverés 68.

11- én Érverés 60.

12- én. Sebe majdnem egészen begyógyult; érverés 62.

13- án. Beteg teljesen egészségesnek érzi m agát, s a kórodát 

elhagyni óhajtja ; mely óhajtása jun . 15-én te ljes itte te tt is, a meny-
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nyiben ő t m inden irányban teljesen felépültnek lehete tt nyil- 

ván itnunk

Ezen idő  óta néhányszor bem utatta  m agát a kórodán s töké­

letes jó létnek örvendett. (Folytatjuk).

T a n u l m á n y o k  a b u j a k ó r t a n  k ö r é b ő l .

Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanártól Kolozsvárott.

I. A  bujakóri növedékek.

A) A n y i r k r e n d s z e r  é s  a v é r m i r i g y e k .

(Folyt.)

M ár em lítettem , hogy a 1 é p b e 1 i bujakóri bántalm ak helye­

sen legelő ször V irchow á lta l je lö lte ttek  ki és m éltányo ltattak , azon­

ban elő tte is közöltettek oly ese tek , m elyekben a lépben ta lá lt  

rendellenességeket a bujakórból lehet szá rm az ta tn i, de az észlelő k 

azok term észetére nézve tévedésben voltak. így  W underlich 32 éves, 

egészséges, de gyenge és fájdalm asan ivarvérző  leányról beszél 

(Archiv, f. physiol. H. 1858. 127), k inél 1853-ik i augustusban a 

hószám k im aradt, septem berben a nyak nyirkm irigyei m egdagad­

tak , m ire csakham ar a bő r igen m eghalaványodott, s deczembertő l 

kezdve m inden éjjel bő ven izzadott. Következő  év m ájusában a 

léptájon 54 óráig tartó  fájdalom  lépett f e l ; júniusban pedig a hó­

naljbeli m irigyek m indkét oldalon m egdagadtak, m íg a lábak m eg­

duzzadtak, s az étvágy elveszett. Késő bb röviden légezett és szára­

zon köhögött, m i m ellett a nyak és a hónalj m irigyei folytonosan 

n ő ttek , a térd - és könyökizületbeliek pedig dagadni kezdettek. 

Ju lius 27-én, m ely idő ben a szennyes bő rű  és petyhüdt izomzatú 

beteg m ár szerfelett el volt soványodva, a bő r a la tti kötszövetben 

szétszórva számos göcs ta lá l ta to t t , m elyeket a szerző  m egdagadt 

nyirkm irigyeknek ta r to tt. A máj rendes nagyságú volt ugyan , de 

a lép térfogata megnagyob'oodottnak ta lá l ta to t t , s tá ján  a beteg 

némi fájdalomról panaszkodott. A jobb o ldali szár szinte fájdalm as 

volt. Láz, vagy fehérvérsejtüség (leukocythaem ia) jelei nem  m u ta t­

koztak. 31-én a lép tá ji fájdalm ak növekedése és fejfájás m elle tt láz 

lépett közbe, az éjszakák nyugtalanokká lettek , az orr gyakran vér­

zett, a nyelv megduzzadott, s a bélürülések majd kemények, majd 

lágyak és erő tetéssel járók voltak. A m ellszorulás és elgyengülés, 

valam int a lép térfogata folytonosan növekedett; a nyirkm irigyek 

nagyobbodása azonban csekélyebb mérvben m ent véghez , s eddig 

bántatlanok dagadtak meg. Septem ber kezdetétő l fogva a láz csök­

kent , s a beteg m agát jobban é rez te , a has azonban növekedett, 

míg kevés, sötét szinü húgy ü r it te te tt  ki. Oct. 2-án m eghalt. Bon- 

czoláskor a nyak, hónalj, kar, lágyéktáj ny irkm irigyei, valam in t a 

bő r a la tti  kötszövetéi közül többen, továbbá a gátorbeliek, hashár- 

tyam ögöttiek és a közös epevezeték körül levő k m eg voltak dagadva, 

keményeknek ta p in ta t ta k , szalonnaszeriin fénylettek, s többnyire 

szárazon és sárgás fehéren néztek k i , közülük azonban némelyek 

kevéssé festenyeseknek látszottak. A tüdő k, s z ív , gyomor és a be­

lekben semmi rendellenességet se lehetett talá ln i. A kétakkorára 

megnagyobbodott lép igen keménynek ta p in ta to tt , világos barnás 

vörös és megfeszült burkán pedig számos gom bostüfej-garasnyi, 

kerekded, pete vagy rendetlen alakú, részben elő álló, sárgás, sárgás­

vörös foltok ta lá lta ttak . Metszéslapja sötótvörösen nézett k i , a 

gyurm ában oly növedékek töm érdek szám ával, m ilyenek a burok­

ban bő ven észleltettek. A rendes nagyságú és vérszegény máj jobb 

lebenyének hátsó részében egy borsónyi és egy bab nagyságú növe- 

dék volt, m ely a lépben elő jövő höz hasonlított.

1858-ban, m ie lő tt V irchownak m ár többször em líte tt neve­

zetes m unkája m egjelent v o ln a , a bujanövedékek tana még igen

tisztázatlan  és zavaros volt, m inélfogva nem csoda, hogy W under­

lich a fentebb közlött esetet görvélynek tek in te tte , m íg jelenkori 

ösmereteink annak felvételére u talnak  , hogy a nyirkm irigyek és a 

lép legvalószínű bben bujakóri m éreg á lta l b án ta lm azta lak  , m int 

szinte a májban ta lá lt  képző dmények bujanövedékek voltak. Annyi 

bizonyos, hogy a görvély term ényei szabad szemmel akként nem 

néznek ki, m in t m iként azon esetben a lép és a máj növedékei és a 

nyirkm irigyek kinéztek. Az összezavarás csak a rákkal lehetséges, 

s a lelet leírásának hiánya, hogy használható górcső i vizsgálás nincs 

közbesző ve, nemkülönben hogy a vizsgálás oly irányban nem tö r­

tént, m iszerint bujakóri bántalm ak kifejlő dési sorozatukban kim u­

tathatók  vagy kizárhatók lettek  volna. Ezen lelet figyelmeztetésül 

szolgálhat, hogy hasonló alkalom m al bujakóri fertő zés lehető ségére 

is tek in te tte l legyünk , s m agunkat könnyen megeshető  tévedéstő l 

telhető leg megóvni iparkodjunk.

Peacok (Medical Times & Gazette, 1856, sept 13.) esetét 

nagyobb figyelemre nem igen lehet m é lta tn u n k , m ert való ugyan, 

hogy betege bujakórban szenvedett, s lépjének némely helyein 

vonalnyi vastag lapos göcsök v o l ta k , de m ás szervekben bujanöve- 

dékek nem ta lá lta ttak , valam int m egbízható górcső i le le t is h iány­

zik. A betegnél a m egvastagodott külső  agyburok a jobb oldali 

középső  lebenynyel és hátú i a Sylvius-féle árokkal össze volt nő ve, 

a jobb oldali lebeny szürke szövete pedig a környező  fehér szövet­

te l és a látidegekkel egyetemben lobosan m eglágyulva ta lá lta to tt. 

Érdekes le tt volna ha k im u ta tta t ik , hogy a bujakóri fertő zés , az 

agylob és a lépbeli göcsök egymással kifejlő dési sorozatban állanak.

Virchow értekezetének megjelenése u tán  a bujanövedékek na­

gyobb figyelem ben részesülvén, azokra a lépben is többen akadtak, 

íg y  W ilks 1862-ben (Medical Times and Gazette, November) két 

ide vonatkozó esetet közölt, melyek egyikében (41 éves férfi) a lép 

23/ 4 fontot nyom ott, s igen nagy daganat m elle tt több apró goes fog­

la l ta to tt  benne. A torokban fekélyek, as ip cso n to n , májban és a 

herékben pedig bujakóriaknak megfelelő  növedékek talá lta ttak . A 

beteg tüdő lobban m ú lt ki. A másik betegnél (43 éves) szinte tüdő ­

lob volt, e m elle tt pedig bujakóri csontszuvasodás, s a tüdő kben, 

m ájban és a lépben bujanövedékek észleltettek.

B ierm er esetében a m egnagyobbodott lép csikalaku bujanö­

vedékek á lta l lebenyekre o sz ta to tt , ezenkívül pedig fehéres sárga 

göcsök voltak benne. Az egyén átalános bujakórban szenvedett. 

(Schweizerische Zeitschrift, f. H eilkunde. I. 118 1.)

B illro th  tnr. V irchow fo lyóiratának X X III-d ik  kötetében az 

em beri lép é le t- és kórtan i szövettanát, m elyet a XX -dik kötetben 

m egkezdett, fo lytatván, egyszersmind a güm ő krő l is értekezik. Vizs­

gálata i három  lépre terjednek ki, melyek m indannyian megnagyob­

bodott térfogatúak voltak, s szám talan borsó-diónyi sajtszerű  gü- 

mögöcsök ta lá lta ttak  bennük. A szerző  ezeket határozottan a szürke 

gümő kbő l szárm aztatja. B illro th  leírásából k iindulva azonban E. 

W agner „A rchiv der H eilkunde“ czimü folyóiratában mondja, hogy 

m ostanság nem lehet ugyan e ldön ten i; vájjon a lépbeli úgynevezett 

sárga vagy kásaszerű  gümő k m indannyian bujakóri növedékek-e ? 

de ő  idü lt güm ő kórnál a lépben nagyobb gümő növedékeket még nem 

ta lá lt (IV köt. 332). A güm ő kre nézve m indenesetre az úgynevezett 

szürke növedékek jellegző k, ilyeket pedig 1864-ben volt alkalm am  

észlelni, m in t ezt az Orvosi H etilap  ugyanazon évi folyam ának 3 8 . 

szám ában le is Í r ta m ; továbbá 1864-ik i deczembsrben a kolozsvári 

katonakórházból majdnem  négyszer megnagyobbodott lépet kap­

tam , m elyben szám talan sárga, kásaszerű  güm ő re akadtam , ezek 

közül némelyek jókora mogyorónyiak lévén. A beteg tüdő - és bél­

beli gümő kben h a lt meg, s m in t u tána kérdező sködtem, tud tom ra 

esett, hogy bujakórban nem  szenvedett. A lig hiszem, m iszerint

1*

4 T



észszerű en kétségbe lehessen vonni, hogy a lépheti a legnagyobb 

félékhez tartozó güm ő növedékek elegendő  nagy szám m al ne kép­

ző dhessenek.

A régiek a bujakóri bántalm ak keletkezésénél a m ájnak lénye­

ges és igen k iterjed t szerepkört tu lajdoníto ttak, ebbeli tanuk azon­

ban, m in t sok más egyéb, csak tárgynélkü li, meddő  okoskodásokon 

alapulván, azokat bátran m ellő zhetjük, s k i az emberi észnek ez 

irányban való tévelygéseit bő vebben tudn i akarja, azt H u tten  „De 

ö u a jaco ,“ nemkülönben Fallopia „T ractatus de morbo ga llico “ J. 

Keil „ D issertatio inauguralis de lue venerea“ (M arpurgi 1614) 

és Jonston „Idaeae universae med. p racticae“ , (Lugd. 1655) m un­

káira u ta lh a tju k ; annyit azonban m egem líthetünk, hogy m ár azon 

korban is voltak férfiak, kik a bajakórnál a m ájnak első leges bán- 

ta lm azottságát határozottan tagadták  és csak a következöleges 

szenvedés lehető ségét engedték meg, mely tek in tetben különösen Fer­

ro Alfonz (A loysius Luisinus de morbo gallico. Venetiis 4331.) néze­

tére figyelmeztetünk, ki mondja „Quibus infectis (pudibunda scili­

ce t) v itian tu r venae capillares, deinceps m agnae venae atque arte­

riae nec non e t hepar ipsum etreliqua principalia mem bra“ Késő bb 

Bonetus „Sepulchretum “ ában (IV könyv, 9 osztály) kórboncztani 

vizsgálatok á lta l  iparkodott bebizonyítani, hogy a máj a bujakóro­

saknál m egbetegedhetik  ugyan, de ez ritkaság. Ezután m ég Astruc, 

Porta i és van Swieten müveiben találunk olyan eseteket feljegyezve, 

m elyeknél a szerző k a máj bántalm azottságát bujakórból szárm az­

ta ttá k  ; de ezután egész liicord fellépéséig azon té r teljesen parla­

gon hevert. Az utóbbinak k itű nő  képes m unkájában, mely a buja­

kóros bántalm akat tü n te ti elénk, többek között azok közé tartozó 

m ájbeli nő vedékek is le iratnak  és lerajzoltatnak. A máj bujanöve- 

dékeire vonatkozó ösm ereteink végül D ittr ich  á lta l nyertek ha tá ­

rozottabb a la k o t, kinek nagy jelentő ségű  értekezetei a „Prager 

V ierte ljahrschrift“ 1849. d. ki első  és 1850-dik i második kötetében 

lá ttak  napvilágot, s a m egerő sítő  értekezetek s csak ham ar egymás 

u tán következtek, úgy Dufour (B ulletiu  de la Société anatom ique 

de Paris. 1861), Gubler (Gazette medicale de Paris. 1852 és 1854) 

Böhm er (Zeitschrift für rationelle Medicin. 1853), S. W ilks (T ran­

sactions of the Patho log ical Society. V l l l  k.), Bristowe (Trans, of 

the P ath . Soc. X k .), V idal (T raité des m aladies vénériennes. Paris, 

1859), Virchow (A rchiv-jának XV k.), Lancereaux (Gazette hebdo- 

m adaire. 1864) és mások kisebb-nagyobb dolgozatai.

17. 1865-d ik i april 22-én 45 éves férfit bonczoltam, kinél a 

m akkon és a bő rön sugárszerű en behúzódó hegek voltak, a balo l­

dali tüdő ben pedig, mely m ellhártyaürbeli savós izzadmány á lta l 

össze volt nyom va, igen nagy bujanövedékre akadtam , m elyet a 

tüdő knél bő vebben leirandok. A rendes nagyságú máj sötétbarna, 

barnasárga és vérszegény volt, m etszéslapján mákszemnyi nagyságú 

vörös pontokkal, savós hártyájában hosszan szerteágazó bujanövedé- 

kek ta lá lta ttak , melyek közül némelyek 5 —6 m illim eterny i vastag­

ságúak lehettek, ezek nagy töm öttség és szívósság melle tt sárgásán 

nézvén ki, m íg a vékonyabbak halaványak és kékesfehérek voltak.

18. Azon 22 éves férfinél, k it 1866-ik i 16-án bonczoltunk, a 

tüdő kben vizenyő re akadtunk, m it a megnagyobbodott szív b illen­

tyű inek elégtelenségébő l lehetett következtetnünk. A b illentyű k 

báiitalm azottsága bujakóri volt, m irő l azonban bő vebben a vérke­

ringési szerveknél fogunk szólani. Sugárszerű en behúzódó hegek 

voltak a fitymafék jobboldalán, jobboldali lágyéktájon a m an- 

dolákon és lágy szájpadon, m íg a vesékben a fejlő dés legkü­

lönböző bb szakait m utató bujanövedékek foglaltak helyet. A meg­

nagyobbodott máj sárgás vörösen nézett ki, kevésbé törékeny, de 

szivósabb összetartásu volt, s m etszéslapján sárga udvar á lta l kör­

nyezett vörös pontok látszottak. A sárga udvar bujakóri fertő zés

folytán túlképző dő  kötszövet volt, mely a finomabb edény elágazá­

sokat összenyomta, m in t ezt az „Orvosi H etilap “ 34-ik  számában 

(1866) a 600-ik  lapon a 3-ik  ábrában láthatn i,

19. 1865-dik i május 4-én 56 éves nő  kerü lt a bonczasztalra, 

kinek mindegyik oldali m ellhártyaüregében egy itcényi savó fog­

la lta to tt. A kisebb szeméremajkakon és a czombokon sugárszerű en 

behúzódó hegek, a tüdő kben pedig bujanövedékek voltak, míg a ve­

sék kemnyéd átváltozás je le it m utatták . A rendesnél valam ivel na­

gyobb és töm öttebb lépet mély barázdák szemcsés külemű vé te t­

ték. A szemcsék közül a legnagyobbak borsónyiak lehettek. A m et­

széslapon sárga foltok látszottak, melyek halavány, kékesfehér ud­

var á lta l környeztettek. A barázdák fenekét alkotó szövet az ud­

vart képező vei egyetemben oly szerkezetű  volt, m in t ezt fiatal bu- 

janövedékeknél ta lá ljuk  t. i. midő n a zsirszerü átváltozás még meg 

nem kezdő dött, de a visszéri elágazások m ár kisebb-nagyobb m ér­

tékben összenyomattak. A sárga foltok zsirszerüen átváltozó és sor­

vadásban levő  m ájsejtekböl állo ttak. A sötét feketebarna lép két 

akkora, könnyen szakadó és vérdús volt. A hasüreg és a bő ralatti 

kötszövetben átalában véve sok savó fog la ltato tt.

A 17-ik eset a máj savós hártyája bujakóri lobjának képző d­

m ényeit m utatja, az o tt véghezmenő  lobos folyam at azonban sok­

szor az o tt talá lhatónál dúsabb kötszöveti bujálkodással van egybe­

kötve, mely a szomszéd szervekkel, különösen pedig a rekeszizom­

m al többé-kevésbé bennső  összenövéseket hoz létre. A 18 és 19-ik  

eset a bujakóri közbenlevő  máj lob (hepatitis in terstitia lis  syphilitica) 

igen tanulságos eseteit m utatja, még pedig a 19-ik  eset elő haladot- 

tabb, m ig a 18-ik kevésbé elő haladott fo lyam atra vonatkozik. I t t  

az edények összenyomatása még nem akkora, hogy hasürbeli savó- 

gvülem  keletkezzék, s az életnek a tüdő vizenyő  vetett véget. A 19- 

dik esetben pedig megengedhető , hogy a hasüregbeli savó első  sor­

ban a m ájbeli változatok következménye volt, s részint a máj, ré­

szint a tüdő k gáto lt mű ködésébő l kifolyólag a táp lálás elsilányul­

ván, a vesék kennyédszerű en átváltoztak, mi azután átalános vi­

zenyő re vezetett, az életet pedig a m ellhártyaüregben felhalmozó­

dott savó , mely a tüdő ket összenyomta, o lto tta  ki. I ly  esetekben 

élő knél a m ájtá jon tompa fájdalom és nyomás érzése lehet jelen, a 

kopogatási hangok tom pasága pedig a szerv növekedésének m egfe- 

lelő leg nagyobb felületre terjed ki. Ezekhez járu l még késő bbi idő ­

ben a hasüregben a savó felhalmozódása, valam int megeshetik, hogy 

esetleg epeedények zsugorittatnak, vagy nyom atnak össze, mibő l azu­

tán  sárgaság jöhet létre. A lép térfogatát m indig figyelemmel kell 

kisérni, m inthogy megnagyobbodása gyakran elő fordúl. Ezen tüne­

tek azonban a jelzést csak akkor tehetik  valószínű vé, ha a máj 

szenvedése bujakóri bántalm ak sorozatába beillik, s a bujakóri fer­

tő zésen kívül más tényező k, k ivált az iszákosság kizárható. A  je l­

zésnek lehető ségig biztos m egállapítása pedig a beteg jövő jének 

m eghatározása tek intetébő l nagy fontosságú. Vannak esetek, m e­

lyekben a czélszerű  bujakórelleni kezelés a beteg életét megm en­

tette , s ism ét vannak olyanok, m elyeknél a gyógyulás minden köz­

rehatás nélkül, a term észet jó szántából bekövetkezett.

(Foly tatás következik)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H andbuch der klin ischen Arzneim ittellehre. Von H r. L . Posner, 
Sanitaetsrath u. p ra d . A rz t  in B e r l in , B edadeur d. B er liner 
klin ischen W ochenschrift. B e r lin  1866. Verlag von August H irsch­

wald. N agy 8-rét 799  l.

A gyógyszertani irodalom  egyike az orvosi irodalom  legel­

hanyagoltabb téréinek. Csak hébekorban jelenvén meg idevágó 

munka, m elyet azután nagy kíváncsisággal szoktunk átlapozni.
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Posner m unkája sok tek in tetben hézagot p ó to l, mennyiben 

eddig gyógyszertan nem je len t meg, mely a legújabb porosz gyógy­

szer könyvhöz (pharmacopoea borussica editio V II.) le tt volna alkal­

mazva , s azt meg kell va llanunk , hogy a szerző  az o tt elő forduló 

gyógyszereket kiválóan tárgyalja, de egyszersmind figyelme azon 

anyagokra is kiterjed, melyek a szerint még nem hivatalosak ugyan, 

de a gyógygyakorlatban szerepelni kezdenek , s átalában véve sze­

replésre hivatvák.

Minden szernél elő adatik a készitésmód, vagy leihely, továbbá 

a tulajdonságok, m elyekrő l felism erhető k, nemkülönben az élettani 

hatás, valam int a betegségek, m elyeknél javalvák, azután pedig az 

adag nagysága, az adagolás m ódja, s végül a hivatalos készítm é­

nyek. M indezek leírásánál a szerző  eléggé szabatos, a szószaporitást 

türhető leg kerüli, fő leg rövidség és érthető ségre tö rekedvén, s úgy 

ezen pontokból k iin d u lv a , m int egyszersmiud azért is ajánlható, 

hogy föl te vényeknek nem igen hódo l, hanem  m indig tárgyilagos­

ságra törekszik. Szóval az iró müvével komoly szolgálatot akar 

tenni, s csillogó, kápráztató elm efuttatások á lta l tévú tra  nem vezet. 
Nem szól a kedélyhez, mely a nehézségeken á t szeret szökelleni, 

hanem inkább az észhez, m elyet a m ondottak józan és szorgos b írá­

la tára  hivja fel.
Ezekbő l lá th a tó , hogy a feunczi'mzett könyv egészben véve 

eléggé jó benyomást okoz, azonban a felosztást alkalm ul használom, 

hogy a gyógyszereknek hatásaik szerint való rendezésére ném i ész­

revételeket tegyek, mi korántsem  azért történ, hogy a jelen, lénye­

gében becses m üvet kárhoztassam  , hanem inkább azon vágy ellen 

küzd, mely a szerző ktő l m ár mostani ösmereteink m elle tt a gyógy­

szerek olyan irányú osztályozását követeli.

Az első  osztály a tápláló és lazító szereket (medicamenta 

nutrientia et relaxantia) foglalja m agában , melyek közé soroztai­

nak a kemnye, czukortartalm u szerek , a mézgák, az enyves anya­

gok, a zsírok és a fehérnyék. A kemnye, - czukorféléket, az enyves 

anyagokat, a fehérnyét és a zsírokat táplálóknak m ondhatjuk ugyan, 

de lazitő knak semmiképen sem , m inthogy m ár maga a táplálás 

fogalma a lazu lást és a lazítást k izárja, s tápszereket nem is azért 

nyújtunk, hogy á lta luk  lazítsunk , hanem hogy inkább a szövetek 

fogyását pó to ljuk , vagy azt m érsékeljük , ekként azok ellenállási 

képességét a kórtényező k irányában növelni iparkodván. Mi pedig 

a m ézgákat i l l e t i , ezeket tápszereknek oly kevéssé m ondhatjuk, 

m in t lazitóknak nem tek in thetjük , azok a szervezetre nézve vegyi­

leg közönbös anyagok lévén. Továbbá nem tu d ju k , hogy az édes­

gyökér, a páfránygyökér (radix polypodii) és a zsirdék (glycerinum) 

a czukrok (saccharina) között m it keresnek. Az édesgyökér fő anyaga 

a glycyrrhizin ugyanis a czukorképző k (Glucoside) sorába tartozik ; 

továbbá az édes páfránygyökér a m annitta l együtt a czukrokhoz 

bár közel álló, de azoktól mégis lényegesen különböző  családba 

v a ló ; míg a zsirdék határozottan háromgyökü lang, s így a czuk- 

rokkal semmi köze. A viaszt a zsírok közé helyesen szinte nem szá­

m íthatjuk , m inthogy azokkal m ár külső  tu la jdonságaira nézve sem 

egyezik, belső  összetételére nézve pedig azoktól határozottan elüt, 

m inthogy egy gyökü lang- és savösszeköttetésekbő l áll, m íg a zsí­

rok a három gyökü zsirdéknek savakkal való együlétéi á lta l 

a lkottatnak.

A második osztályt a zsongitók ('medicamenta tonica) képe­

zik , s itt  ta lá ljuk  a vaskészitmények és a keserű  anyagok egész 

sorát. Ha a zsongitó elnevezést meg akarjuk ta r ta n i, annak helye­

sen csak oly értelm et adhatunk, hogy az oly szer, vagy más tényező  

á lta l a szövetek táp lá lását akarjuk elő m ozd itan i, s hogy itten  a 

czélszerü étkezés, üde levegő , mozgás, a czélszerüen rendezett szel­

lemi élet fő szerepet játszik , bő vebb értelm ezést nem igényel, noha

azt is megengedjük, hogy olyan eset ekben némely vaskészitmények 

szinte elég jó szolgálatot teh e tn ek , -de hogy a fő leg ő sszehuzólag 

ható vasösszeköttetések, milyen példAul a vashalvag, a cserenyes 

vas (Perrum  tannicum ) sat. m iért van nak a zsongitók k ö zö tt, az 

helyesen nem indokolható, s az ilyen elrendezés csak azon ingado­

zásból érthető  meg, m iszerint a szerző  é le ti ha tás szerinti osztályo­

zást akart ugyan követni, de másrészrő l » szereknek egymáshoz való 

vegyi rokonságait sem hagyhatta  figyelem n é lk ü l, m ibő l igen ter­

mészetesen következett, hogy se az egyik, se a m ásik irányban nem 

teh e te tt eleget. Azután még be kellene b izony ítan i, hogy a herba 

m arrubii, herba galeopsidis, herba angusturae sat. valam ikép zson­

g jan a k , azaz táplálnak. Az izlandi zuzmónak pedig a keserű  anya­

gok között, különösen a kolombógyökér m ellett, nincs helye, m in t­

hogy míg emezt részben és fő leg keserüanyagáért rendeljük, am azt 

nem a benne levő  kevés ce tra r in é r t, hanem a zuzmódékért (L iche­

nin) adjuk. (Vége köv.)

L A P S Z E 1 H L E .

(M) F runkenliüuser : A szü lő nek  ájn ldozúsai ő s h ir telen  hutáin.

A szülés a la t t , többnyire a hólyag megrepedése, a gyermek 
vagy a sziilep k ihajtása után, néha veszedelmes tünetek lépnek fel, 
A különösen nagy léghiánynyal összekötött ájuldozások nem ritkán  
h irte len  halá lla l végző dnek, melynek okául a méh „tu lgyors k iürü­
lését“ — mi egészen határozatlan k itétel — talá ljuk fölemlítve. 
Már azon körülm ény, hogy sok ily veszélyes eset gyorsan tökéletes 
egészségbe megy át, u ta l arra, hogy oka nem lehet mindig ugyanaz. 
Egy egész sora ily eseteknek a tüdöütér throm bosisa és em bóliájára 
vezethető  v issza, a m in t az a h irte len  ha lá lt illető leg a gyerm ek­
ágyban m ár régen tudva van. Sz. két ily esetet e m lit , az egyiknél 
a bonczolat a kórism ét meg is erő sítette. Ugyanezen osztályba sok 
oly eset ta r to z ik , melyeknél halál okául a lég behatolását vették 
fel a méh v isszereibe, k ivált pedig azok közü lök , hol a ha lá l a 
hólyagm egrepedésekor vagy épen még elő tte köszönt be , a nélkül 
hogy betecskendések a lka lm aztattak  volna. Pontos ezenkívül még, 
hogy ily h irte len halá l valam ennyi esetében vérzések m entek elő re. 
Ezek tetem es vérrögök képző désére szolgáltatnak alkalm at a méh 
tág  vércsatornáiban, melyek onnan a méhvisszérbe s továbbá az- 
alhasi és csipövisszérbe terjedhetnek el. A méh azon erő teljes össze­
húzódásánál, a m ilyen a hólyagrepedés, a  m agzat és szülep k iha j­
tásánál létre jő , ezen vérrögök, melyek a méhedények falaival erő ­
sen összefüggnek a vena u terina felé mozgásba hozathatók s némely 
részük ekként a vérkörbe is ju tha t. (Jenaische Zschrift f. med. III. 
CB1. 1866. 50.)

(M) B ő ralá föeskendés 4 0 —50-szer i ism étlése kurzsábnnál — 

g y ó g y u lá s.

Egy 40 éves asszony a bal kar, az alkar és a közép-ujj heves 
neuralg iában szenvedett, ugyanezen ujj körme idom talan s az utolsó 
izporoz bunkósan m egdagadva is lévén. A fájdalom egy tályog lefo­
lyása a la tt  lépett fel, mely látszólag a kar közepét érő  ü tér követ­
keztében tám adt volt. A zsábás fájdalom enyhítésére Ogle tr. idő - 
szakonkint — a m int a beteg, ki járó lag k e z e lte te tt, k ívánta — 
m orphium  beföcskendéseket eszközölt, összen 4 0 — 50-et, E rre a 
zsába tökéletesen m egszű n t; egyú tta l a nő  egészsége átalán is 
jav u lt s e közép-ujj körme is rendes küllem ét nyerte vissza. 0 . ez 
alkalom m al több esetet hozott még fe l , melyek azt bizonyítják, 
hogy hámszerü képletek növekedése az idegek befolyásától függ. 
(Med. Times 1866, 853.)

( —h—n) Epekő , — átfurúdás a hasfalon keresz tü l.

A beteg nő  jobb oldalán erő s fájdalom lépett fel, mit ő  nyúj­
tózkodásból szárm aztatott. A fájdalom ra daganat következett. Ezt 
e le in te pokolvarnak gondolták, késő bb azonban k itű nt, hogy tályog, 
mely végtére felfakadt, s az ekként tám ad t likon keresztül nehány 
nap m úlva jelentékeny nagyságú kő  ü rü lt  ki, mely epefaggyanyból 
á llo tt, s m elyet Moxon tudor e lő m utatott. Ezután a bő r köröskörül 
erő sen m egkem ényedett, bemetszetése után pedig abból sű rű  genv 
szivárgott elé. (The Pathological Society. 1866. nov. 10.)

T I
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T Á R C Z i

U j é v i  « e l m é l k e d é s e k .

I.

A. Sajátságos terem tés az ember. M iolta k ilá tás nyílt arra, 

hogy a decem bernek nem -sokára vége lesz , s k ivált m io lta az uj 

év csakugyan be is vonult az országba, alig  találkoztam  valakivel, 

a ki nem  örü lt volna, hogy a rósz 1866-ik  év végrevalahára el le tt  

tem etve, s a k i nem rem élte volna azt, hogy utóda az 1867-ik i év 

jobb lesz, m in t elő de volt. Megvallom sokkal természetesebbnek 

ta lá ln ám , ha az emberek m ai nap is a hold változásnak, a bolygó 

csillagok feltű nésének és M ars vagy M ercurius és Venus talá lko­

zásának tu lajdonítanák a jó vagy rósz befolyást sorsukra, inkább m int 

azt a polgári év fordultátó l rem é lik ; hogy az emberek s úgy hiszem 

egy római im perator á lta l behozott ezen idő fordulat m ily befolyással 

lehet ez élet optim isticus szegény gályarabjaira, azt felfogni csekély­

ségem nem képes. A chronikák igaz évrő l-évre szám lálják elő  a „rés 

gestas regum que ducumque et tr is tia  be lla .“ de az emberiségnek 

valódi történelm e egy szakadatlan lánczolata az okoknak és okoza­

toknak. melyeknek összefüggését k iku ta tn i annál nagyobb vágygyal 

tö rekszünk , m ivel azok aló l se jobbra se b a l r a , se elő re se hátra 

menekülés nincs. De úgy látszik , hogy épen azért, mert sem a kez­

detrő l sem a végrő l tudom ásunk n in cs , s m ert az emberiség fejlő ­

désének sem elejét sem kim enetét nem bírjuk m egtaláln i, m integy 

m egnyugtatásunk kedvéért rendeztük be az év fordulatot, az évti­

zedeket és évszázadokat sat.. m iszerint m inél gyakrabban legyen 

alkalm uuk nagy haladásaink felett örülni.

B árm int legyen a dolog, meg lévén m ár egyszer az esztendő  

hivatalos kezdetével és végével, szinte szükséggé vá lt m indnyájunk­

nak szem lét ta r tan i ily alkalom m al a m últ fe le t t , s vizsgálat alá 

venni azon rem ényeket, melyeknek teljesedését a jövő , ha neki úgy 

tetszik , meghozhatja vagy m eg is tagadhatja. Hasonló szándékkal 

jogtana én is a jelen czikk Írásához.

Nem csupán lő tt-sebekkel és cholera-betegekkel volt nekünk 

orvosoknak is dolgunk a m últ 1866-ik i évben, m it az im ént h iva­

talosan szép csendesen eltem ettek s melyrő l m ai nap vajm i kevesen 

fognak dicsérő leg m egem lékezni, habár sok jónak m agvát is re jt­

heti kebelében, ha annak foganositására m egértünk. Daczára annak, 

hogy a term észetellenes utakon erő t és egészséget kereső  állam böl- 

cseség dühöngő  m ám orában ezen két sajnos ajándékával sokkal- 

inkább foglalkoztatá m últ évben a közfigyelmet, m int sem az a 

nyugodtan haladó tudom ány érdekével összefér, az e m iatt még sem 

ün n ep e lt, hanem folyton szo lgáltato tt fáradhatlan buvárlata m ű ­

helyébő l m aradandó kincseket az emberiség mivelő dése tárházába. 

Az emberiség átalános m ivelő dése, különösen pedig a tudom ány 

terén fáradozó vezérszellemek nem engedék m agukat a zajló elemek 

á lta l m unkájukban m egzavartatn i s a m últ idő k épülete roskadozó 

gerendáinak beszakadása közben is egy jövendő beli korszak épüle­

tének alapköveit em elgették a napfényre. S valam int nagyban 

halad tak  úgy hisszük Európa népei azon uj civilisatio felé , m ely­

nek a m ai világ még a lig  lépte á t küszöbét, azonképen deríte tték  

fel az események, szinte hozzájárulásunk nélkül is, tanintézeteink 

hiányait, a kórházak és a közegészségügy állapotát, és saját egyéni 

és társadalm i állásunk és tevékenységünk m iv o l tá t : az orvosi élet 

és hivatás mindezen részletei ez idén is elég anyagot szo lgá lta ttak  

arra, hogy velő k tüzetesebben foglalkozhassunk.

Ső t nem csak annyi anyagot szo lgá lta to tt elm élkedésre a m últ 

év m in t a többiek, de m ondhatni, hogy dúsabb volt e tek in tetben. 

A cliolerának, m in t minden m ás rosznak, bárm ily  ellenséges indu­

la tta l viseltessék is az emberek iránt, jó oldala is van; k ím életlenül 

fe ltárja az gyengéinket s k im utatja  oly kérlelhetlen logikával köz- 

egészségi állapotunk és intézvényeink h iányait, hogy követelményei 

elő tt elvégre még a bureaucraticus gő g is m eghajolni és az örök­

lö tt szenvtelenség hátrá ln i kény te len ; életre hoz oly erő ket, melyek 

m indeddig rejtekben nyugodtak, s u ta t tör oly eszméknek, melyekre 

más idő ben sem a közönség sem a hatalom  soha sem hallga ttak  

volna. De m iként is lehetne ez m ásként ? Midő n a felzúdúlt elemek 

egész erejével rohanó szélvész neki ront a hajónak, akkor a szép szó 

elvesztette erejét s a hivatalos diszmanoeuverek tek in tésén ek  vége 

v a n ; akkor ember kell a gá tra  s minden embernek a maga helyén 

ke ll lenni, éber szemmel és m egfeszített inakkal, hogy a legkisebb 

rés se kerülje el a figyelm et; akkor a járm ű  valódi állapota és a 

valódi ember csakugyan napvilágra kerül — a sulyasztékkal pedig 

ki a ten g erb e ! I ly  hangon szól azon üdvös ijede lem , m elylyel a 

keleti cholerának nevezett csapás m indazokat e l tö l ti . kik e földön 

élni szeretnek. Sokkal tartoznak m ár a népek ezen hívatlan  ven­

dégnek, mely oly gyökeresen tud elbánni elő íté leteinkkel és hanyag­

ságunkkal , m ely az utczákat tisztára söpörte ti, csatornákat s 

egészséges lakházakat épit és a szegények czélszerübb étkezésének 

elveit oly fennhangon h i rd e t i , s melynek elvégre valószínű en még 

a közhygiene jobb m éltány lását is fogjuk köszönhetni. H abár „a 

cu ltu ra nem kelet felő l terjed is,“ ez egyszer úgy látszik  m égis 

innen veendi az len d ü le té t; a cholera lakásaink s életmódunkra 

nézve sok tek in tetben ugyanoly jó szolgálatot tehetne nekünk a köz­

egészség tek in te tében , m int tehetne a porosz berontás a közjog 

terén, ha tudn iillik  m ár m indakettő nek m egjött volna az ideje.

Az utolsó év eseményeit, am enny iben azok az orvost illetik , 

két pont alá lehet fogni, m in t egyátalán m indent, mi az orvosi h i­

vatással összefügg. A gyógyászat elő ször is tudomány, s m int tudo­

mány saját belső  élettel b ir s az emberi szellem művei közt kiváló 

helyet foglal e l ; azután gyakorlati életfeladat is, m esterség ha ú g y  

tetszik , s m int ilyennek osztoznia kell m ind azon kellem etlenségben' 

és hiányban, melyben idő szerinti sociális állásához képest az emberi 

társadalom  a maga tag ja it részesíti.

F ia ta l korunkban m indig azt hallo ttuk, hogy a „M edicina“ 

alkatrészei : az orvosi tudom ány és az orvosi mű vészet. Az 

utóbbi kifejezéssel akkor sem tudtunk seliogysem m egbarátkozni, 

m ert analogonját ez elnevezésnek a mű vészetek sorában valóban 

nem b írtunk  fe lta lá ln i, ső t meg kelle engednünk azt is, hogy alig  

lehetett volna választani kevésbé alkalm atos s z ó ta rra , m iszerint 

szakmánk növendéke reá ismerjen benne jövendő beli hivatásának 

komoly és magasztos feladatára. Hol is kezdő dnék a z, m it orvosi 

mű vészetnek nevezni akarnának ? a kórisménél, vagy az érvágó alka l­

m azásánál? a rejtélyesen fátyolozott szem hunyoritásnál a beteg 

ágy m ellett, vagy pedig a vény m egírásánál ? N em ; hol m á ra  belső  

és külső  gyógyászat határai is egymásba folynak, hol belső  és külső  

szerekrő l é le ttan ilag  alig lehet szó , hol még a sebészet sem volt 

képes terü letének határköveit biztosan lehelyezn i, o tt a tudo­

mány és mű vészetre való felosztásnak sincs valóban semmi értelme. 

A szellemdús Z imm erm ann az á fám - és hadi tudom ánynyal hozta 

hasonlatba az orvosi tudom ányt és sok hasonlóságot ta lá lt köztök. 

Hogy m indahárom nál egy kis lángész nem felesleges, az még leg­

inkább m egállhatna. De habár B ism arck vagy valam ely tábornok 

mű vésznek ta rtan á  is m ag á t, mely czim et mi tő lük elv itázni 

nem ak a rju k , Sydenham és Boerhave-ról mégis azt teszszük föl, 

hogy ő k inkább a tudós, m in t a mű vész rang jára ta rto ttak  igényt, 

s valóban azok is voltak.
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k i  orvosi tudom ányt azonban az orvosi rendtő l m ár csak­

ugyan külön kell választanunk, habár a dolog term észeténél fogva 

rendesen úgy v a n , hogy ki a tudománynak avatottja, az egyszers­

m ind a rendnek is képviselő je. Szinte oly kevéssé vonható ké t­

ségbe, hogy m indakettő nek érdekei nem futnak le m indig a leg tü - 

zetesebb párhuzam ban egym ással; de belső  összefüggésök és össze- 

köttetésök követeli, hogy midő n az egyiket ápo lju k , a m ásikról se 

feledkezzünk meg. Az orvosi tudomány nem képzelhető orvosok 

né lkü l, s ha am azt fel akarjuk v irágoz ta tn i, ezeket is m inél jobb 

sorsra kell ju tta tnunk . Ez azon á llásp o n t, melybő l ez idei szem­

lénknél k iindulunk ; rendünk és annak érdekei azon tá rg y , m ely- 

lyel ez évi folyam at nehány első  czikkében foglalkozandunk.

Kir. magy. természettudomány! társulat.

A  kir. m agyar term észettudom ányi-társu la t múlt év i dec. 1 9 -é n 

ta rto tt szakü lésén. 1) Császár K áro ly  ur a term észetes m értékrendszert 

ism erteié B erch to ld  nyom án, tüzetesebben  tárgyalván a kör fö lo sz tá s t , 

az idő  felosztást, a m ér tékegységet, a sik  m értéket s az ürm értéket. — 

2) K ondor G usztáv ur az égi testek  színkép elem zéseinek  újabb ered­

m ényeirő l ér tekezett. 3 )  B ernáth  József ur a budai Á rpád keserű  for­

rást saját v izsgá la ta i és elem zése után ism ertető . 4 )  A z első  titkár a 

legközelebb i szakgyü lés óta a társu la t könyvtára számára b eérkezett 

könyvek  és nyom tatványok  jeg y zék é t o lvasá fel.

* **
A z  1867-ifi évi jan . 2 -án  tartott sgakgyülésen 1) Scbindler Emil 

ur fo ly ta tá  ér tekezését a levegő  gépekrő l, m elyet az ú tta l m ég nem fe ­

jeze tt  be. 2) Szabó József ur a nov. 1 4  — 1 5  ide közö tti é jje l történ t s 

szakgyü lésünkön Szily  K álm án ur á lta l azonnal je lente t t  csillagrajfu -  

tásra vonatkozólag D  u k a  T i v a d a r  hazánkfia lev e lé to lv a sá  fel, m ely 
is egész ter jedelm ében im it t  következik  :

„M ongolia“  angol posta-göző sön  5 4 °  4 0 1 k. 1 1 °  5 8 '  éjsz. szélesség .

Novemb. 1 5 . 1 8 6 6 .

„K edves barátom  ! Nem történ ik  m eg sokszor, hogy bár ki is le ­

velet vegyen  ezen  szé lesség ek b ő l: a tengeri s iva tag e z e n részeit m ég a 

vitorlások  sem keresik  fe l s ha a postagő zösöknek  nem kellene ú tjokat 

K eletin d ia s Suez között erre venniök, évek ig  sem lá toga tná  m eg ember 

az indiai ocean  eme tája it. A  hosszú tengeri ú t term észetszerű leg oly 

m on o ton , h o g y , k ivévén  ha k ikötő be érünk, egy  nap úgy  fo ly ik  le  

m int a másik, lá thatárunk lá tszó lagosan m indig u g y an a z : egy  habzó 

alap félkörü  Íves m ennyezettel, m elyet nappal az élte tő  —  de itt  a tró­

pusok  a la tt igen  gyakran ölő  —  ég i test, éjjel a tündök lő  csillagok , m e­

lyek  közö tt a d é l i  k e r e s z t  leg inkább k iv á lik , feld iszitnek.

T egnap reggel novemb. 1 4 . azonban, harmad napra A den tö l C eylon 

fe lé i u tu n k b an , k é t és öt óra között egy  m agasztos égi tünem énynek 

vo lt hajónk tanú ja, ezer m eg ezer hulló cs illag  vo lt  lá tható a 4 9 . 3 0  k. 

1 2 . 4 0  éjsz. szé lesség b en , m ely tüzzápork int lep te e l a lá th a tá r t ;  én 

magam is szem léltem  e tünem ényt, s ámbár csak a végé t lá thattam , de 
volt e lég  alkalm am  bámúlni annak m agasztosságát. A z egyes meteorok 

nagy része rakétak in t pattant szét, durranás ugyan nem vo lt hallható, 

de utjok  több  m ásodperczig, hosszú tű zsza lagga l maradt je lö lve.

E  tünem ény a cs illagv izsgá lók  á lta l már rég m eg vo lt jóso lva s 

bizonyára más szélességekben  is vo lt lá tható  s íg y  fő leg  a kü lfö ld i la ­

pok  h ihető leg  k im erítő  tudositást fognak  hozni róla ; de e z e n széles­

ségbő l a lkam asin t ez leszen  az első  je len tés, m ivel levele in k , m elyeket 

ezze l együ tt C eylonból A ngolországba, M arseillenek küldendünk, egy 

k é t  nappal késő bb lesznek  Londonban m int ez P esten .

E zen  1 8 6 6  év, m int tudva van, N ew ton  szám ítása szerint b evégz i 

a 3 3  évi csillagászi cyc lust, m elynek  éppen ezen  égi tünem énynyel, kelle 

befejező dnie. V áljon a számos v ilágrészekben az utóbbi évek a la tt történ t 

nagyobbszerü  m eteor hullások, m elyek u to lsó ja  ak ranicha i U nghm egyé- 

ben, n incsenek-e ezen körü lm énynyel is összek ö tte tésb en ?“

K á t a i  G á b o r tr.  

társ. e lső  titkár.

K i m  » t a t á s a

az országban uralgó cholera á llásának 1866. évi dec. 26-tó l 
1867. ja n u á r  hó 2 - ig  terjedő  idő szakban.
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N y i t r a m . 316 3 2 1 9 1 8I 29/r — — — — 2 4 6 3 2 1 2 417 1 2 2 6 5
P e s t  » 94 1 9 2 5 4 0 18/ 8 27 — 27 — 8 1 0 9 4661 3 3 7 3
P o zso n y in . 224 2 0 1 9 0 0  23/j — — — — 1 5 765 74 3 0 8 3 3 5
K om árom m . 82 1 1 0 4 5 7 2l/ i — — — — — 8361 4 3 3 8 4 0 3 3
F e h é r  » 61 1114431 28/s — — — — — 74 6 8 5031 2 4 3 7
E szterg. m. 
Csanád „  
Tolna n

4 5 5 1 7 9 6 21 / 
/* — — — — — 2801 1527 1 2 7 4

21
41

82903 ! V, 
1062371 25/ 8 z —

z
4 1 8 2
4 8 2 2

2 2 0 7
2 9 4 5

1 9 7 5
1 8 7 7

Zólyom n 45 3 1 7 6 7 18/ 9 — — — — — 6 8 0 4 1 5 2 6 5
Trencsénm. 55 1 0 5 0 0 1  16/ s 213 — 213 — — 14581 76 2 3 6 7 4 5
H eves » 24 761 0 9 3% 22 106 1 2 8 31 30 5 7 6 2 7 5 2 5 9
Mosony „ 29 4 3 4 4 8  2% — — — — — 1749 8 8 0 8 6 9
Báes „ 24 1 0 2 8 1 0 3% 4 2 4 — 4 2 4 — — 3 3 0 0 1546 1 3 3 0
Temes n 69 1 0 0 8 8 3  <% — — — — — 2 4 6 3 1436 1 0 0 7
Liptó „ 53 3 6 5 2 0 Ve 12 — 12 — — 1291 7 8 0 4 9 9
Arad » 56 1 2 3 0 0 0 % 17 — 17 — — 2 8 4 9 1683 1 1 4 9
Veszprémm. 46 881 8 1 2V8 — t> 6 3 3 3 1 2 8 1 8 5 5 12 7 3
Sáros » 47 2 1 7 1 9 % 14 — 14 — — 1401 6 9 2 6 9 5
Nógrád n 45 4 0 9 9 0 25/s — — — — — 1485 645 6 4 0
Győ r „ 27 277 5 1 ,9/ 9 — — — — — 1222 6 4 2 5 4 0
Bars „ 80 5 4 9 9 2 s/ 9 — — — — — 3 8 8 2 2 1 3 9 17 4 3
Gömör n 56 5 0 5 2 3 2% 30 175 205 80 74 1663 8 2 0 7 9 5
Torontálm. 90 1 8 4 3 0 0 3 9 22 26 4 8 34 9 5 5 7 2 3 1 1 0 2 4 5 7
Abauj n 45 309 7 6 2% 23 — 23 — — 9 2 0 5 1 5 3 8 2
Borsod » 3 116 8 0 7/ 9 72 — 72 — — 8 1 0 4 9 5 2 4 3
Zemplén „ 11 14119 24 9 — — — — — 3 2 8 1 9 0 138
Honth n 76 522 0 9 u /o — — — — — 1203 726 4 7 7
Beregh » 3 ? 24/9 — — — — — 11 6 5
Vas » 12 1 2 0 4 4 8/ 9 — — — — — 197 118 79
Szepes „ 3 5 3 0 7 8 0 i8/ 9 32 63 95 40 26 1731 1 1 0 2 6 0 3
Bihar n 3 4 4 6 8 5 4 — — — — — 813 4 7 2 3 3 0
Békés » 17 1 5 6 0 5 7 s/ 9 — — — — — 12 8 5 861 4 8 4
Zala » 3 63 5 0 12/ 9 — — — — — 17 6 11
Á rva „ 6 6017 3% — — — — — 105 63 4 2
Torna „ 16 7659 2,/ 9 — — — — — 1 3 4 85 49
Mármar. m. 3 7379 22/9 12 — 12 — — 173 77 8 4
Turócz „ 39 2 9 2 9 3 23/9 — — — — — 271 149 1 2 2
Csongr. m. 9 8 9 4 8 6 23 . — — — — — 1146 602 5 4 4
Zaránd m. 1 267 7 >9 — — — — — 12 7 5
Szabolcs „ 27 6 1 1 9 3 23/ 9 — — — — — 4 7 8 259 2 1 9
Sopron „ 12 1 4 2 9 1 2‘ /9 — — — — — 9 9 5 641 3 5 4
Baranya n 19 2 9 6 5 0 15/

/9 — — — — — 20« 1 2 0 86
Krassó n 15 2 1 9 3 7 ,3/ . . — — — — — 3 9 5 3 1 4 81
Szathmárm. 5 30 8 1 VlO — — — — — 47 29 18
Ungh m. 1 ? 2V.» — 9 9 5 4 22 11 11
Jász-K .ker 10 9 9 6 4 8 27/s 5 — 5 — — 2 0 6 3 1323 7 4 0
N .-K ik inda 4 3 7 0 1 0 ‘V . a — 11 — — 755 4 1 8 3 3 1
Hajdú vrs 1 1 2 0 0 VlO i - 1 1 — 184 41 1 4 3
X V I  szép. V. 9 8 6 0 0 •V . 15 — 15 — — 144 67 6 2
Szakolezav. 1 6 8 0 0 26/7 — — — — — 8 7 0 4 7 3 3 9 7
Komárom v. 1 110 0 0 s/8 — — — — — 6 9 5 4 1 0 2 8 5
N.-Szomb.v. 1 1 0 4 1 3 28/ 8 — — — — — 3 3 7 156 181
Trencsén v. 1 30 8 3 138 — — — — — 92 28 64
Tem esvár „ 1 2 5 0 0 0 % — — — — — 104 4 0 6 4
Debrecz. v. 1 5 0 0 0 0 26/8 — — — — 180 64 1 1 6
Szeged v. 1 7 0 0 0 0 7 . 54 — 54 — — 12 8 4 4 0 2 8 2 8
Fehérvár v. 1 2 0 9 1 0 % — — — — — 187 86 101
Kassa v. 1 1 7 0 0 0 % — — — — — 86 36 5 0
Győ r v. 1 1 8 000 V . 7 __ 7 — — 3 4 9 162 1 8 0
E szterg . v. 1 8 0 0 0 2V . 2 — 2 — — 4 0 15 23
Bártfa v. 1 50 1 9 ls/9 4 11 15 9 3 2 9 2 2 0 8 81
Arad v. 1 2 9 7 0 0 I3/ 9 — — — — — 761 431 3 3 0
Ú jvidék v. 1 1 5 8 2 2 ‘V . — — — — — 48 12 36
Kecskemét 1 41651 '% — — — — — 7 4 0 274 4 6 6
Bazin város 1 4 8 0 0 23/9 — — — — — 6.5 2 8 4 0
Modor „ 1 4 9 0 0 21/ . — — — — — 72 3 9 3 3
Sz.-György 1 3 0 0 0 18/ 8 — — — — — 69 2 6 43
Zólyom v. 1 15 0 0 ” / . — — — — — 76 4 3 33
Zombor v. 1 2 3 5 8 0 2% — — _ — — 86 3 2 5 4
Eperjes v . 1 103 4 6 24/ 9 10 — 10 — — 2 3 0 146 74
Pozsony v. 1 4 3 8 6 8 26/ 9 143 — 143 — — 4 2 9 198 88
Körmöcb. 1 54 7 3 2I/ . — — — — — 4 5 9 3 1 2 147
Beszterce b. 1 63 9 0 ? — — — — — 194 91 1 0 3
Sopron v. 
Selm ecz v.

1
1

1 9 943
146 0 0

28 i 14 — 14 — — 190
4 0

104
26

7 2
1 4

Korpona v. 1 4 0 0 0 27 . — — — — — 16 10 6

T T
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B rezn ó b . v . 1 4 0 9 6 * / i . — — — — _ 49 19 3<J
L ib e tb .  v 1 1757 ? — — — — — 98 57 41
K ésm á rk  v. 1 3 5 0 0 * /u — — — — — 46 23 73
Ú jb á n y a  v . 1 4 8 4 3 7 ,o — — — — — 41 25 16
B a k a b á n y a 1 4 0 0 o V lO — — — — — 5 2 3
N .-V á r a d  v. 1 2 3 0 0 0 V i o — — — — — 348 201 147
K .S z e b e n  v. 1 3 0 0 0 ‘7,0 — — — — — 82 45 37
S z b a d k a  v. 1 6 0 0 0 0 27 . 10 21 31 14 11 270 98 172
K . M á r ton v . 1 ? 7« — — — — 3 1 2

B u d a  v . 1 4 2 0 0 0 ■ % — — — — — 1 2 7 3 653 620
P e s t  v . 1 1 3 6 5 6 6 ‘V. — — — — — 4 0 7 5 2 0 8 4 1991

Ö ssz e se n 2001:8897475 1119 417 1536j 178

1

154 150839:81160 6 8 4 7 5

J e g y z e t . Az 2091 helységben gyógykezelés alatt maradt '119 
choleras b eteg . A járvány teljesen megszű nt 1204 helységben.

K e lt  Budán jan . 3 -án , 1 8 6 7 .  K özli GrÓSZ L ipó t tr.

V e g y e s e k .

P e s t , jan. 4 -én . A  m agyar orvosi könyvkiadó társu lat ré­

szére szerkesztő ségünkhöz az év i d íjat dec. 24 -d ik e o lta  bekü ld ték 

1 8 6 6 - r a :  L öw enstein  V ilm os, N ikolsburger K ároly , F ek ete A lajos, 

T ausig  D áv id , N age l E m il , K is A n ta l, Szabadi! János, Schon V ilm os, 

H ornyay F erencz. Karácsonyi János, Fuchs József, B aksay K ároly, 

Meskó János és C so lnoky Ferencz tr. urak 8 f r t ; a borsodi o rvosgyógy- 

szerészegy let 10  fr tot és Kain  Dávid  tr. 12  f r t o t ; —  1 8 6 7 -r e  : W ei- 

terschan József, Cájus Gábor, V ietorisz Sándor, Ambró János, M ássay 

István, Kaczánder Á ron, Rock  János, P illicz Beniám in, C solnoky F e ­

rencz. R éczey Imre és  Bodor A nta l tr. urak 8 frtot.

Orvos-rendő ri Ügyek —  T apaszta lta tván, mikép a t itkos és is ­

m eretlen összetéte lő  óv- és gyógyszereknek  jogosit lan  h irdetése és fő  l e g 

g y ó g y s z e r é s z e k  á l t a l i  á r u l á s a , az eziránt fennálló tilalm i 

rendszabályok ellenére, újabban lábra kap, m ely szabály  e llen es eljárás 
álta l a közönség akár egészségb en , akár ped ig ám ítás fo ly tán  vagyon á­

ban m egkárosodhatik : az összes hatóságoknak ú jó lag szoros köte lesé- 

gükké té te te tt, m iszerint az 18 6 3 -é v i  május 12 -én  28 9 6 0  e részben 

nyert szabály rendele tet, m ely lyel a titkos gyógyszerek  h irdetése s áru­

lása, legyen ek  azok bár ember —  vagy álla t b etegségek  ellen  irá­

nyozva, a k irá ly i fő korm ányszéknek elő leges jóváhagyása nélkü l fö lté t ­

lenü l b etilta to tt, az edd ig inél nagyobb szigorral foganatosítan i el ne 

mulaszszák. Közli G r  Ő  SZ L i p ó t tr.

—  A  gálszécsi agg sebész W . M. számára szerkesztő ségünkhöz 

következő  adakozások kü ldettek  be : Po llak  Henrik 1 frt ; R éczey  Imre 

tr. 2 f r t , K raety P á l tr. 4  f r t ; N ikolsburger K árol y tr. 1 frt ; Máté  

János orvos 2  f r t ; Ambró János tr. 5 frt. Az u to lsó számban közlö tt 

összeggel (7  fr t) együ tt 2 2  frt. o. é.

—  A magyar tudom ányos akadémia f. hó utolsó napjaiban fogja 

tartani n agy-gyü lését, az ünnepélyes közgyű lés jan. Ó l-k é r e  van ha­

tározva.
=  T ö r ö k  J ó z s e f , helybeli gyógyszerész • f  o g  s z i v a r k á i. 

K étséget nem szenved, hogy helybeli bántalmak ellen legészszerübben 

és legsik eresben  hathatunk o ly  szerek által, m elyek a baj eredési pont­

ján alkalm aztatnak. Ú jabb idő ben ennélfegva a helybeli gyógym ód mind 

nagyobb tér t v ívott ki magának. Ezen elven alapszik Török József g y ó g y ­

szerész ta lá lm ánya t. i. az id eges és csuzos fogfá jásnál alkalm azható 

fogszivarkák, m elyek gyógyau yag ja  füst a lak jában beszivatván  a bántal­

mazott id egvégekkel közvetlen ér in tkezésbe jön  s ekkép csilap itó lag hat. 

H ogy a hatás tökéletes legyen  , a fö lta lá ló  ur ajánlata szerint, a füstöt 

néhány perczig a szájban k ell tartani s azu tán az orron át k iereszteni. 

Az eszm e m indenesetre életrevaló , m iért azt b ízvást ajánlhatjnk ü g y fe ­

leink figyelm ébe, különösen m iután Török  ur eljárása m ellett m ég az 

egyszerű ség és könnyű  alkalm azás elő nyei is szólnak.

—  József fő herczeg jószágain ak  igazgatósága á lta l Zsigm ondy 

V ilm os bányam érnök ártézi kút fúrásával b ízatott meg a Margit sz iget 

észak i részén. Ezen  m unkához ezelő tt hat nanpal a legkedvező bb  v iszo­

nyok közt hozzáfogtak és a fúrás már 16 ö lny i m élységre haladt. A 

talaj fö ld tan i m inő ségénél fogva némi b izonyossággal várhatni, hogy 

ezen ártézi kút szökereje 2 0  lábnyi és a víz m elege - ( - 5 0  Reaumur fok 
nyi leend. (P . L loyd ).

—  A  Ludovicea, m int magyar katonanevelő  in tézet, eredeti ren­

deltetésének  újra vissza fog  adatni, és P esten  új katonai kórház fog 

építtetn i. (W . M. W .)

— S i g m u n d  tanár a franczia becsület-rend lovagkeresztjével 

dÍ8zittetett fe l (W . M. W .).

—  L ö s c h  n e r  tanár B ecsben, á llító lag  gyöngélkedése m iatt, 

minden edd ig  v ise lt állom ásáról lem ondott, udvari testorvossá P  i t h a 
tanár fog  k ineveztetu i.

*  Fogszemölcsi edzó' szer. — C alvy a fog  cariosus folyam ata 

álta l tám aszto tt fá jdalmak és arczidegzsábák  ellen  ez irányban végzett 

k ísér le te i fo lyom ányakén t o ly  szert á llíto tt egybe, m ely b iztos és gyors 

hatására nézve m inden egyéb  gyógyszerek et felü lm úl. C alvy tr. touloni  

kórházi orvos véu yk ép lete kövelkező leg van szerkesztve :

Rp. A cid i azotiq ci hydr. gram mata 4 

A ceta t, morphii centigram  5 .

A  fogbajok s ez u tóbbiak által fö lté te leze tt zsábás fájdalmak  

gyógokezelésére a k ivájolt fogüregbe szorgalm as k itisztítás után az 

im én t em lített fo lyadékba m ártott pam utot teszünk. M ihelyt az edző 

szer a cariosus részletekbe behato lt, a fájdalom  azonnal m egszű n ik , s a 

beteg  gyógyu ltnak  tek in thető .

E m fikezeléssel m ég egy  másikat is egybesitnünk  kell, m ely abban 

áll, hogy a fogürbe egy  másik pam atdugaszt illesztünk  (az elő bb i k ivé­

te le  után), m ely Sydenham m ákony föstvényével van beitatva. V ilágos, 

hogy a fogak  beonozása e m ű tét u tán czélszerüen eszközölhető .

E  m ű velet több irányú javala tnak  fe le l m eg :

1 - sző r. A  b ehelyzett pamut m eggátolja a kóros iir ér in tkezését 

a k ü llevegő vel és táp szerek k e l, m ásrészrő l nem enged i m e g , hogy az 

edző  szer a foghusra is kü löljöu  hatást.

2 - szor a mákony az edzésbő l támadó fájdalm akat egyem u lyozó - 

lag  m egelő zi, úgy hogy a m ű velet egészen  fájdalm atlannak tek in thető .

V égü l m egem lítjük it t, hogy a nevezett eljárás a fejlő dő  szút 

gyakran egészen  m egszünteti, —  s ha a fog már egész térkörében kóros 

változások  szék h e lyét képezi, az egyes elha lt részletek  ism ételt edzések 

után fájdalom  nélk ü l leválnak.

E gyszer i edzés elegendő  arra n é z v e , hogy a fájdalm ak 15 —  2(1 
napig s gyakran több hónap , ső t egy  egész év tartamára m egszű n­

jenek  ( K — r.) G yógysz. H etilap.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1806. dec. 28-tól egész 1867. január 3-ig 

ápolt betegekrő l.

1867.

f e l v e t t e l b o c s á t o t t m e g h a l t v i s s z a m a r a d t

beteg

ö
ss

ze
g

gyógyu l t

ö
ss

ze
g

beteg

ö
ss

ze
g bete£  I L

1 
g

ye
rm

e
k 

|

1 
e

lm
e

kó
r 

|

ö
ss

ze
g

fé
rf

i

*o
ö fé

rf
i

a fé
rf

i

Ö

1 
fé

rf
i

*o
Ö

Ö£2
p1 S3CG

Dec. 28. 22 16 38 11 9 20 3 4 7 295 395 lio 619 725
29. 14 6 20 10 8 13 1 1 2 298 397 10 6 19 730
30. 15 13 28 12 8 20 1 lj 2 300 399 10 6 21 736
81. 6 9 15 15 16 31 3 — 3 298 381 10 7 21 717

Jan. 1. 13 10 23 1 1 2 — -- ' — 310 390 10 7 21 738
2. 7 9 16 12 5 17 6 2 8 298 382 10 7 221 719
3. 27 20 47 17 17 34 2 1 3 304 384 10 8'3 i 729

Létszám, mint múlt héten ; legtöbb a hurutos és lobos bántalmakbau 
szenvedő , fő leg szaporodik a gümő sek száma. Himlő s jelenleg 2.'í. Halott 
több, mint a múlt héten.

Elő fizetési árak :

Egész évre helyben 9 f r t ,  vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 fr t 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 f r t  35 kr, vidékre 2 f r t  50 kr.
E lő fizethetni Pesten az Orvosi H etilap szerkesztő ségénél, 

ú j-té r 10-ik  szám, és K ilián  György könyvkereskedésében, váczi- 
utcza Drasche-féle h ázb an ; vidéken a cs. k ir postahivatalok utján 
a lap  szerkesztő ségéhez czim zett levelekben.

PEST, 1867. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza 11. sz.)



A. T ab . A  statistikai és nem z. fjazd. köz iem . 1 8 6 7 -ik  év  I V . kötetéhez.O

A P e s t  v á ro s i k ö zk ó rh ázb a n  1850— 1859-ik  v é g é ig  73 ,224  b e te g  k ö z t 

é sz le lt n e v e z e te se b b  népkó rok  m enetének  k é p le t i  k imu ta tá s a .
Dr. Tor may K ároly , volt P est város tiszti fő orvos és a közkórház igazgató játó l.





. I

P e s t, 1867.
E lő fizetési á r : h e l y b e n e g é s z  é v re  9 f i i . ,  f é l é v r e  4 f r l .  5 0  
k r  : v i d é k e n e g é s z  é v r e  10 f r l . ,  f é l é v r e  5 f r l .  A k ö z l e m é n y e k  

és l i z e l é s e k  b é r m e n t e s i t e n d ö k .
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i m  15 u j  kr.

ORVOSI H ET ILA P.

Január III.
Mcgjclen m inden vasarnap

M e g r e n d e l h e t ő  m n d e i i  cs  k i r  p o s t a l  i v . i ta l na l ,  a s ze r k e s i l o -  
s é g n e l ,  í i j ié r  10 s z . ,  és  K i l iá n  G y ö r g y  k é n y » k e r e s ke d é s é b e n

Honi s kü lfö ld i g yógyászat és k ó rü u v á r la t közlönye.

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s tr . Fő m unkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T a r t a l o m :  A d l e r  A d o l f  tr. Méhenkivüli terhesség, kastömlő metszés, ileus, gyógyítás. — B a l o g h  K á l m á n  t n r ; A bujakóri növedékek-  

(Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Handbuch der klinischen Arzneimittellehre. Von Hr. L. Posner. L a p s z e m l e . Rivókák a méh­

ben, melyek terhességre mutattak. Az icaja vagy m ’ boundou. —  Ütértag kezelése tű nyomás által.
T i r e z a :  Újévi elmélkedések II. -  Budapesti k. orvosegylet. — A cholera kiterjedése. — Meghívás a in. orvosi könyvkiadó és a k. in. természet- 

tudományi társulat évi közgyű lésére. — Vegyesek. Szerkesztő i levelezés.

Méhenkivüli te rh e ssé g , has-töm lő m etszes, ileus, 

gyógyulás.

Közli Abl er  Ado l f  tr. Nagy-Károlyban.

A vidéki gyakorló orvosnak ritkán van a lkalm a a gyó­

g y ítá s i czólra kezére bízott anyagot a lapos tanulm ányozásra 

és k isér lettevésre fö lhasználn i, csak néha teh eti az t , az i l le ­

tő k tud ta nélkü l, az ezeknek csak kévéssé feltű nő  gyógyeljá - 

rásnál. A  leg tanuságosabh  eseteknél és kétes kérdéseknél a 

honczolást, m ely  egyedü l képes a hom ályra v ilágo t vetn i és 

a m egfejtendő ket k ideríten i, majdnem k ivétel nélkü l az ille tő k ­

nek e lő ítéletébő l eredt konok e llen tá llása  m iatt nem eszkö­

zö lheti. A nnál többre becsüli az eredm ényt, m e.yhez ju t, és a 

tanuságos következtetéseket, m elyeket vonhat oly r itkán elő ­

forduló és kiváló kedvező  eredm énynyel végző dött esetekben, 

a hol m ü leges eljárás á lta l a körfolyam atot m in tegy szem e 

e lő tt lefo lyn i és a term észetnek a rendellenességek k iegyen ­

lítésére ezélzó csodaerejét e lő tte mű ködni lá tja.

Esetünk nem csak r itkaságáná l fo g v a , de a m ondottak­

hoz illő  k iváló érdekeltségre m éltó ; azért is szívesen te ljesí­

tem  igen  t isz te lt  kartársaim  k ívánalm át, kik velem  a beteget 

észle lték  és az eljárásnál tudom ányukkal és tapaszta la tukkal  

tám ogattak , hogy e lap olvasóival közöljem .
* *

*
l)uk;i liánka, nagy-baksai (Szilágy-Som lyó m ellett) 30  éves 

oláhasszony, 10 év óta fér jezett, jelen baja kezdetéig soha terhes 

nem v o lt, s addig rendesen havadzott. 1866. kusvét óta b eteg , a 

midő n többször rosszul érezte magát, hasát különösen dagadtnak s 

fájdalmasnak ta lá lta . A falubeli tudós asszony a daganatot eloszla­

tásra b ind  ekképen vélte : t. i. asszonysegéde által lábainál fogva 

lejjel lefelé lógatva ta r to t ta , m íg saját maga a beteg gyomra felé 

iparkodott a daganatot e l k e n n i ,  m ellette nadragulya-fő zetet 

ita to tt vele. A  kenési m ű velet többször ism éte lte tett és eredménye 

az v o l t , hogy a daganat s vele a tájdalom nagyobbodott és hozzá 

szegő dött hat hétig  tartó vérzés a nemző részekbő l. Cseresnyeérés- 

kor az egy órányira fekvő  Somlyóra orvoshoz v iteté magát, ki m eg- 

nadályoztatta (24  darab), m eleg pépeket, késő bb fürdő ket rendelt, 

s az asszony két hét múlva kevesebb fájdalomm al, de sokkal gyen­

gébben tért v issza falujába. M ost September h ó ig , hol ágyban, hol 

azonkívül, egyforma állapotban tö ltö tte az id ő t , m ia la tt érkezésé­

ben többször észrevette , hogy csecsében kis tej van. M ária napra 

(septemb. 8 .) daczára gyenge á llap o tán ak , vallásos érzületének 

engedve , a többi bucsusok társaságában a tiz m értfő ldnvire fekvő  

hires búcsú helyet Pócsot gyalog já r ta  meg. October 22. többek taná­

csára Károlyba j ö t t , az i t t  35 év óta gyakorló, a nő i bajok gyógyí­

tásában jó hírben álló bábához. Ez, m iután a nemző részeket rende­

seknek, a hasat egyenetlen dagadtnak ta lá lta  és a köldök körül 

tályogképzést ve tt észre , utóbbira hű vös óueczetes b o ro g a táso k a t 

rako tt, m ire pár nap m úlva közvetlen a köldök gyű rű fölött a víz­

szintes vonalban két, egym ástól léi hüvely knyire eső  helyen fölfa- 

kadás és h ig bű zös ev k iürülése történt. U tána való nap észre veszi 

a b áb a , hogy a balfelő li fakadékból henger alakú kemény tes t 

készül k ijö n n i, azt kihúzta, rákövetkező  nap pedig a beteg maga 

húzott ki még egy az elő bbinél vékonyabb csontocskát. A bába e 

csontocskákat Dr. Meixner, megyei fő orvos ás Fok, kerületi orvos 

uraknak m u ta t ta , kik a csontocskákat m agzat-csontoknak felis­

m erték és figyelm eztették, hogy rohadásuak indu lt méhenkivüli 

m agzattal van dolga. A bába azután nevezett urakon kívül m ég 

több helybeli ügy társakat m eghívott a r itk a  eset megszemlélésére. 

November 1. véletlen Meixner és Serly tr. urakkal találkoztam  a 

betegnél, s noha ez minden orvosi bánást m agától v isszautasított, 

m égis tüzetes v izsgálatot v ittünk  ra jta  végbe, melynek le letét lej­

jebb a m ű tét e lő ttive l, m inthogy azzal megegyezik, ismétlések 

kikerülése végett, együtt fogjuk a d n i , egyszersmind e lő m u tato tt a 

bába több lábtő  és u jj-csontocskákat, továbbá a másik alszár két 

csontjait, a két czomb-csontocsKákat, meg a medencze egyik részé t. 

melyek a folyton nagy mennyiségben kiömlő  bű zös evvel kiköszö- 

böltettek Novem ber 8 ., m iután a beteg m agát orvosi kezelésnek 

átengedte, és Meixner tr. u rat rendes orvosának m egkérte, az evnek 

szabadabb kifo lykatása czéljából a két fakadéki ny ilast áth idlásoló 

bő r része vájt kutaszon szétválasztato tt és a magfogóval a kereszt- 

csont k ihúzatott. Nevezett fő orvos u r , m iután tisztaságról, megfe­

lelő  zsongitó táp lá lta tásró l és czélszerü lakásról gondoskodott, a 

következő  napokon több gerinczcsigolyát meg néhány álbordát vett 

ki, a hasm etszést lá tta  javaltnak . A m ű tétnek m iképeni kivihetési 

módjáról tanácskozandó november 28-kára G rünhut és Serly tr. és 

Fok orvos urakat meg engem hivott meg értekezletre. Azon nap a 

beteg ú jra m egv izsgáltato tt s következő  ta lá l ta to t t:

A középnagyságú erő s szerkezetű  asszony megvékonyodott 

száraz kü ltakaró ja valam int a látható nyákhártyák sápadt színű ek, 

az arezon gyakran beálló inulékony rózsaszínű  pir, a bő ralatti se jt­

1

* 2 5 .  « K .
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szövet laza, fonnyadt, a sorvadt izomzat körrajza szemmel könnyen 

kivehető , a lélegzési s vérkeringési szervek rendesek, úgy szinte a 

hasnak nagy m irigyei. A csecsm irigyek p e ty h ü d tek , a bimbó kör­

zete sötét b a rn a , nyomásnál pár csepp fehéres h ig folyadék to lu  

elő . A has köldök a la tti részén, bal- és lefelé haladó tojásdad emel­

kedettség vehető  észre. Közvetlen a köldök felett harán t futó fél 

hüvelyk hosszú bő r szétválás , melybő l folyton igen bű zös h ig  ev 

foly. Ezen nyílás halszeglete m elle tt a kis-ujj há t- és balfelé irá ­

nyuló egy hüvelyk hosszú , majdnem  egyforma tágságu csatornába 

hato lhat, melyen tú l tágabb ű rbe ju t, melyben csontrészek tap in t­

hatók. Ugyanezen utón a kutasz kedvező  vezetés m elle tt az im ént 

le ir t irányban 5 — 6 hüvelyknyire bevezethető . A le irt dom borula­

to t tap in tva az körtealakunak és nyomásnál ellentálló  testnek m u­

tatkozik , melynek o ldalhatárai, jobb felül azon vonal, mely a köl­

dök bal szélétő l azon pontig v o n a tik , mely a fanegyesülettő l m ás­

fél hüvelykkel fekszik balfelé a fancsont vízszintes részén, bal felő l 

azon egyenes, mely az elő bbinek kiindulási pontjából a csipő csont 

felső  m ellső  töviséhez huzatik. Ezen oldal határvonalok a poupart- 

szálag elő tt egy hüvelykkel, egymásba iv alakban egyesülnek, me­

lyen tú l a daganat legnagyobb körzetével hátfelé sülyedni látszik. 

A daganat semmi irányban nem m ozgatható, ha a mozgatási kísér­

le t a bal oldal felé tö r té n , akkor a hasfalnak jobb oldali részlete 

feszül meg és viszont. A fekvés változtatás a daganatnak eme viszo­

nyát meg nem m ásítja. A kontatás a daganat fölött tom pa dobos 

hangot ád. A hasnak többi részei puha tap in tatuak , a hol is a kon- 

ta tás i hang teljes, dobos. A hüvelyen és végbélen te t t  u jja li vizsgá­

la t semmi rendellenességet nem ta lá lt. Az étvágy jó , a kiürülések 

rendesek, a test hő m érséklete rendes, az érverés 82 egy mp. a la tt. 

E sténk in ti láz nincs.

Az eddigi észlelés meg a felvett le let kétségkivülivé te tte  a 

jelzést legfő bb pontjában. V ilágos vala, hogy m éhenkivüli evesedésbe 

á tm en t betokolt m agzat az, mely a hasban a le irt daganatot ké­

pezi, csak fennm aradt a foganatosítandó eljárás és a java latnak  fel­

á llítása érdekében a helybeli tüneteket, úgy a szervezet általános 

vo ltát tüzetesebben fejtegetésünk tárgyává tenni. Ugyanis határo ­

zottan ke lle tt a következő  kérdésekre fe le ln i: A m éhenkivüli te r­

hességnek , m ely félesége fekszik e lő ttünk ? Micsoda összeköttetési 

viszonyban áll, a m agzatot rejtő  töm lő  a haszsigerekkel és különö­

sen a hasfalhoz ? Végre alkalm as-e az egyénnek jelen állapota a 

m ű tétre, és ha igen. javalva van-e a hasmetszés ?

A méhenkivüli terhesség miféleségére vonatkozó ig , az m in­

denesetre első dleges, m ert a másodlagos m ár lé tre  jö tte  a lkalm á­

val rendesen belső  vérzés á lta l ha lá lt okoz. A kürti terhességet 

azért zárhattuk  ki, m ert az eféle terhességben az észlelő k összevágó 

tap asz ta la ta  u tán  a m agzat soha se éri el a hathónapos kort a 

legkevesebbet, a m inek mi a m agzatot becsültük és a m in t a m ag­

zatnak a m ű tét után i v izsgálata k i is m u ta to tt. —  íg y  em líti H ec­

ker („B eitrag zur Lehre von der Schw angerschaft ausserhalb der 

G ebähren-m utterhohle, M ouatschrift für G eburts-kunde. Berlin 

1859. X III. 2 “) hogy 45 esetben, 26 az első  két hónapban, 1 1 a  

harm adikban, 7 a negyedikben és 1 az ötödik hónapban h a lt e l . 

Továbbá ugyanaz i. h. „A hasi terhesség gyakrabban jő  elő  m in t a 

k ü r t i “ A peteíészki terhesség még ritkábban jő  elő , és azonfelül 

meg több tek in té ly  az e nemű  terhesség elő jövetelét, olyannyira 

kétségbe vonja, bogy tagadja is, m int Mayer (1. „K ritik  der ex- 

trau terina len  Schwangerschaft vom S tantpunkte der Physiologie 

nud Entw ickelungsgeschichte. Giessen.) Ezeket szám ba véve hasi 

terhességre szavaztunk , annál is inkább, m ert oly vastag falzatu 

m agzattöm lő t ism ertünk fel, a minő  csak az utóbbi méhenkivüli 

terhesség féleségénél észlelhető .

A második kérdés első  részét illető leg  szinte a tapaszta lat­

hoz és pedig a kórboncztanhoz kelle folyamodnunk. Ez t. i. a m ag­

zattöm lő  és haszsigerek közti különféle és szoros álhártya össze­

köttetést m int tény t á llítja  elő . így  K lob (Die pathologische Ana­

tom ie der weiblichen Sexualorgane 535 1.“) D ie W endungen des 

Sackes . . . .  gehen m it den beweglichen Eingeweiden der Bauch­

höhle besonders innige Verbindungen ein, so dass zumal das grose 

Netz das M esenterium  die D arm parth ien an den Sack herangezo­

gen und fix irt s ind .“ Concrét esetünkben a tömlő nek rög/.itett m i­

volta, annak semmi irányban ki nem vihető  tovam ozgathatása, a 

mozgatási k ísérletnél a hasfalnak ellenkező  oldalán észrevehető  fe­

szülés, bebizonyittotta annak közvetlen odaforradását a hasfalhoz. 

Az erő s testszerkezet, az általános jó lét, a jó étvágy, a láznélküli 

állapot, a beteget egyaránt a ján lo tták a m ű tétre, melynek k iv itelét 

m indegyikünk annál inkább javaltnak  ta lá lta , m ivel egyfelül a ré- 

szenkinti kihúzás, a m agzat nagyságánál fogva hosszas úton is lehe­

tetlennek b izonyu lt; m ásrészt m agára hagyatva folytonosan rohadt 

anyagokkal te l i te tt  levegő t sz ín i, ev v érnek , kim erülésnek van 

kitéve a beteg.

Ezek után másnap, azaz : nooember 28. a m ű tétet a fenneve­

zett ügytársak jelenléte és segédkedése m ellett ekkég v ittem  végbe : 

(Vége következik).

T a n u l m á n y o k  a b u j a k ó r t a n  k ö r é b ő l .

Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanártól Kolozsvárott.

I. A  bujakóri növedékek.

A) A n y i r k r e n d s z e r  é s  a v é r m i r i g y e k .

(Folyt.)

Lancereaux X V II-ik  esetének (Gazette hebdom adaire de mé- 

decine et de Chirurgie 1 8 6 4 , sept. 30), tárgyát negyvenöt éves 

nyomdász tesz i, k i a párisi P itié-be 1866-ik i aug. 24-én vétetett 

fel. A középterm etű  és meglehető s erő ben levő  férfi családjában 

valam i örökölhető  betegség nem uralkodott 20 éves korában ge- 

nvedő  d o b ja , m íg 22 éves korában kankója és bujafekélye volt, 

m elyek körülbelül három  hétig  ta rto ttak . Ezen idő től fogva 42 éves 

koráig semmi bujakóros jelenség se m u ta tta  m a g á t, de akkor a 

m ell jobb oldalán és vállon fájdalm ak léptek fel, melyek késő bb az 

egész há tra  és a bal o ldalra is k iterjedtek. Ezen fájdalm akat ny ila- 

lás kisérte, mely éjszaka leghatásosabb volt. K ét hónap m úlva fej- 

beli kopogás és fájdalm ak jelentkeztek szinte éjjeli fokozódásokkal. 

Ezen fájdalm ak egy, két, három  havi tartam  után  m egszű ntek , de 

ism ét m egúju ltak. A beteg koponyáján több daganat keletkezését 

p illan tván m eg , orvosi segélyhez folyam odott. H am anyib lag ren­

de lte te tt neki, de ezen gyógyszert két héten tú l sohasem használta. 

Kórházba jövetelét három  hétte l megelő ző leg három  napi k ihágás 

u tán  savós, fehéres bélürülései le t te k , s nehány nap m úlva hasm e­

nése m egszű nt ugyan, de a has folytonosan nagyobbodott; a beteg 

tag ja i m egm erevedtek ; szája keserű  volt, étvágya elveszett, de se 

nem undorodott, se nem h á n y t ; láz nem bánto tta, s hashajtót, für­

dő t és székfüvirágot k a p o tt ; ugyanazon idő ben a csontszaggató 

fájdalm ak ism ét m egjelentek, s m inthogy a has napról-napra növe­

kedett, az arczán himlő helyes beteg végül a kórházba jö tt  sárgás, 

broncze-szinü b ő rre l , fekete h a jak k a l, elő haladt soványsággal és 

átalános elerő tlenedéssel. A megnagyobbodott és hullámzó has 

kopogatási hangja a köldöktájon teljes és dohos, m íg a lan t üres 

volt, mely utóbbi kiterjedése felfelé tekintő  hom orulat á lta l  ha tá ­

ro lta to tt. A máj ha tá ra it k iku tatn i nem le h e te t t , a lép azonban 

majdnem  rendes terjedelm ű  volt. A vizeletben a fehérnye hiányzott
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N y o m o tt, szakadozott légzés és a jobb oldali tüdöcsucsban érdes 

zörej. A s z ív egészséges, az érlökések rendesek, semm i láz. Néha 

orrvérzés. Az elmebeli mű ködések zavartalanok. Az alsó végtagok­

ban vizenyő . Marotte, az osztály és Lancereaux fő nöke távollétében 

májzsugor (cirrhose) je leztetett. A hashajtók eredmény nélkül m a­

radtak , ső t augustus 10-dikére a hasürbeli savógyülem oly fokra 

h á g o tt , hogy a beteget fuladás fenyegetvén, csapolásnak ke lle tt 

véghezvitetn ie, m iálta l 13 lite r sárgás, fehérnyedus savó ü r itte te tt 

ki. Ennek m egtörténte után- a m ájat ki lehetett k u ta tn i , s k itű nt, 

hogy a bordaszéleket egy-két haránt ujjnyival haladja tú l, hol egy­

szersmind a hasfalon keresztül csomókat lehetett á ttap in tan i. A 

beteg szorgosabb m egvizsgálása u tán  a lágyéktájon hegesedés a 

koponyán pedig csontkinövések ta lá lta ttak . Ezen jelek átalános 

bujakór felvételére utalván, a beteg eleinte naponkiut egy gram m e 

ham anyiblagot k a p o tt , mely mennyiség késő bb három gram m e-ra 

(körülbelő l két terecs) em eltetett. M indjárt ezen szerelés kezdetén 

a hasüregben, bélfelfuvódással egybekötve , ism ét savó gyülem lett 

meg, de szaporodása csakham ar m eg á lló it, s a m ű tétel u tán i tize­

dik napon határozottan kevesbedett. A ham auyiblag adagolása 

egészen October elsejéig fo ly ta tta to tt , m idő n a hasüreg m ár alig  

ta rta lm azo tt valam i kevés savót. A beteg étvágyát visszakapta, 

ereje gyarapodott, nemkülönben hája i s , October negyedikéig 

gyógyszer nélkül m a ra d t, ettő l fogva azonban naponkint másfél 

gram m e K J  rende lte te ttt neki. October 12-én a has térfogata egé­

szen rendes volt, de a lépcső kön való járáskor a légzés valam eny- 

nyire elíogódott. November 13-kán , midő n a beteg a kórházat 

elhagyta, a máj a bordaszéleken alig  é rt tú l, s o tt rendellenességekre 

nem igen lehetett akadni. A bal oldali tüdő  csúcsában kicsiny he­

lyen érdes fuvás h a lla tszo tt, mi valósziuüen o tt jelenlevő  barlang­

tól szárm azott, m inthogy a beteg kevés vért köpött.

Nevezetes még Lancereaux X Y I-ik  sz. esete is (G. hebd. 1864. 

40. sz.), melynek tárgya 43 éves, alacsony term etű  és eléggé izmos 

férfi v o l t , ki megelő ző leg heveny betegségben nem szenvedett; 

anyja pedig elbeszélése szerint csuzban, míg apja min t tébolyodott 

h a lt meg, 18 éves korában kankója és ezzel kapcsolatban dobja volt, 

körülbelő l 38 éves korában pedig fején göcsök je lentek  meg, m e­

lyek Lyonban bujaképzódm ényekként kezeltettek, de csak két hétig. 

H at hét múlva úgy a dag an ato k , m int egyszersmind az ezeket 

kisérő  fájdalm ak végkép megszű ntek. K isebb-nagyobb mélyedések 

m aradtak vissza, melyek egyike a koponyatető n foglalt helyet. 

1860-dik i januárban panaszkodott, hogy m ár két hét óta erő s fej­

fájás kínozza, mi m elle tt ereje megfogyott, teste megsoványodott, 

bő re Broncze-szerüen szinező dött, a hasfal bő ralatti visszerei k itá ­

gu ltak , m íg a hasüregben savó halmozódott f e l , de a szárakban 

vizenyő  nem fejlő dött ki. A máj a bordaszéleken tu lte r jed e tt, s a 

gyom ortájon, a kisebb lebeny m agaslatán több kemény ellenálló 

dudort lehetett keresztül tap in tan i. A jobb lebeny m i rendellenessé­

get sem m utato tt. A lép térfogata valam ivel nagyobb volt. A hugy- 

ban mi különösre sem lehetett akadni. Az emésztés nehezen m ent 

végbe s a beteget m ár több nap óta hasm enésjbántotta. A vérkeringés 

és a tüdő k nem szenvedtek. A máj és ta lán  egyszersmind a gyomor 

rák ja véte tett fel. Ugyanazon hónap vége felé a bő ralatti visszerek 

még inkább k itágu ltak , a hasüreg savóval még nagyobb m értékben 

m egtelt, a belek felfúvódtak, az alsó végtagok vizenyő sek lettek , s 

a vékony felső  végtagoktól szembeötlő leg elütöttek. Az elsoványo- 

dás folytonosan nagyobb és nagyobb m érvű  le tt. Az orr többször 

vérzett. Kevéssé köhögött és néha véreset köpött ki, de a tüdő kben 

güm ő ket nem lehetett k ipuhatoln i. Az étvágy m eg m arad t, hányás 

nem volt, a hasmenés pedig m egszű nt u g y an , de ism ét visszatért. 

Az átalános és folytonosan növekedő  elsatnyulás az elő bbeni jelzést

I m egerő síteni látszott, noha a tanácskozásra m egkért orvos giimő nö- 

vedékes hashártyalobra gondolt. A beteg javu ln i nem akart, hanem 

m enthetlenül elveszettnek látszott, nemcsak folytonosan öregbedő  

elsoványodása, hanem  egyszermind a has szertelen megnagyobbo­

dásából várható fuladás folytán i s ; azonban mindenki legnagyobb 

meglepetésére a has térfogata május 6-tó l kezdve kisebbedni kez­

dett, s körülbelő l három  hét a la tt  rendes nagyságúvá le tt, a nélkül 

hogy valam i szer adato tt volna, s csak az utolsó idő ben kenegették, 

k ívánságára, kámforos székfii olajjal. A hasüregbeli savógyülem 

megszű nése után, a m ájdaganatot m ég mindig keresztül lehetett 

tapintani, de az sokkal kevésbé dudorodott elé, valam int kemény­

ségébő l is sokat veszített. Az étvágy és az arczkifejezés javu lt, mely 

elő bb fájdalm at m uta to tt, nemkülönben a bő ralatti kötszövctben a 

háj gyarapodásnak indult. Jnn ius 5-én a kórházat elhagyta.

A szembeszökő  javulás u tán Lancereaux a beteg átalános 

állapotát szorgosabban megvizsgálta, s a koponyacsont m ár em ­

líte tt  mélyedései ekkor ju to ttak  tudom ására. M agát a tévedéstő l 

m egóvhatta volna, ha a beteg fejfájástól ind íttatva, a fej megvizs­

gálását azonnal foganatba veszi. M int a fejcsontok mélyedései e l­

m últ bujakóri göcsök m aradványai voltak, úgy a máj dudorait is 

bujakórból kellett szárm aztatni, hacsak m eggyógyult m ájrákot nem 

akart felvenni, m i egyébki n t egyetlen le tt volna a maga nemében.

Jun ius 24-én a beteg m agát a kórházban m egm utatta. A máj 

alig ért tú l a bordaszéleken, s a gyom ortájon alig lehetett némi 

csekély mélyedést észlelni. A hasüreg savót nem tarta lm azo tt, a 

bő r bronczeszine azonban m egm aradt. A köhögés szinte m egszű nt, 

s a beteg a hízásban folytonosan elő re haladt. Ezen idő tájban, a bal 

emlő bimbó fájdalm assá le tt, s megduzzadott. A duzzadás csakha­

m ar m egszű n t, de némi keményedés m aradt vissza. A kórházban 

aug. 18-dikáig tartózkodott, de sept. 21-én visszatért, m ert fejében 

szertelen fájdalm ak léptek fel, éjjeli fokozódásokkal e m ellett a ko­

ponyatető n csontdudor jelenvén meg, mely galam btojásnyi nagysá­

got é rt el. H am auyib lag rendeltetett, még pedig naponta 1— 3 

gram me. Tíz nap m úlva a fejbeli fádalm ak megszű ntek, s a csont­

dudor m indinkább kisebbedett. A máj a bordák szélein többé tú l 

nem terjedett, valam int dudoros volta megszű nt. A beteg novem­

berben elm ent, s m agát többé nem m utatta .

Ugyauazou szerző  XV-ik esete (G.- hebd. 1864. 40  sz.) 52 

éves, egészséges testa lka tú  asszonyról szól, ki heveny betegségek­

ben szenvedett, s különösen két ízben volt m ellbaja, mely szerinte 

vértorlódásból á llo tt. Anyja 64 éves korában vizkórságban ha lt meg, 

míg apja 78 évet élt, s úgy ez m int nő  testvérei m indig egészsé­

gesek voltak. A korhely férj körülbelő l tizenkét év elő tt több hó­

napig bujakórban szenvedett, m idő n a nő  észrevette, hogy a balol­

dali lágyéktájon dobja van, melynek gerjedése négy hónapig ta r ­

to tt, s ugyanazon idő ben hajhullás á llo tt be, a tagok fájdalm asabbá 

lettek, az izmok gyorsan k im erültek, m ig a bő r agyagsárgára szine­

ző dött. Ezen tünetek bujakór elleni szerelésre megszű ntek. H at hó­

nap m úlva a jobb sipcsont felső -mellső  részében göcsös bujanöve- 

dék je len t meg, mely két hónapi szerelés daczára helybenm aradt, 

késő bb azonban elm últ, fehér szinü lieges mélyedést hagyván m aga 

után. Késő bb a jobb alszár m ellső - alsó táján a bő r megduzzadt, 

vörös le tt s kifekélyesedett, mely hely azután behegedett. Az asz- 

szony ezen állapotban folytonosan dolgozott, m inthogy férje a rra  

erő szakosan kényszeritette, az utolsó idő ben azonban körülbelő l há­

rom hónap óta, ereje m indinkább fo g y o tt, m indjobban elsoványo- 

dott, bő re pedig m eg sá rg u lt, mely szin késő bb fakóra válto­

zott át. Ugyanazon idő ben a gyomor és a jobboldali rászttájon kel­

lem etlen érzés tám adt, m inek helyébe csakham ar tom pa fájdalom 

épett, ezekhez idő nk in t nyilalás és szúrás járu lván. A legutóbbi
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nyolcz nap a la tt  végül a fejet fúró fájdalm ak lepték meg, melyek 

éjjel öregbedtek. A beteg a Hötel-D ieu-be 1863-dik i m ájus 29-én 

vétetett fel, m idő n az arcz mély szenvedést fejezett ki. Fejfájása 

oly nagyfokú volt, hogy az ő t járásban há trá lta tta , m i m elle tt m eg­

elő ző  nap óta elméje annyira eltom púlt, hogy egyenesen állan i nem 

tudo tt. Idönkiut félrebeszélt. Mozgásai szabadok voltak, s érzése, 

nemkülönben látása nem szenvedett. A légvételek rendesen tö rtén­

tek, m íg az érlökések szaporák voltak. A szív hevesen vert, hang­

ja i pedig tisztán és élesen hallatszottak. A fejfájás óta étvágytalan­

ság volt ugyan jelen, de a beteg nem hányt, bélürülései pedig ren­

desen m entek véghez. A gyomor és a májtájon jelenlevő  fájdalom 

tapintáskor, nyom ásra és a törzs mozgatása alkalm ával fokozódott. 

A máj jobb lebenye szerfelett meg volt nagyobbodva, egészen a köl­

döke m agaslatá ig  leérvén, lelü lete pedig igen egyenetlennek és du- 

dorosnak ta lá l ta to t t : a bal lebenyt kopogatás á lta l alig lehe te tt k i­

puhato lni, s az üres kopogatási hang csak is a jobboldali egyenes 

hasizom külső  széléig tarto tt. A lép térfogatát m egnagyobbodott- 

nak nem lehetett mondani. A halavány vizelet sok fehérnyét. ta r­

talm azott, a bő r pedig szennyes bronczeszinüen nézett ki. Jun ius 

3-d ikátó l kezdve a beteg naponta két gram m e (majdnem félnehe- 

zék) ham anyiblagot k a p o tt , m ire két nap m úlva a fejfájás meg­

szű nt. Kevés idő  elteltével a gyomor és m ájtáji fájdalm ak ie k im a­

radtak, s csak nyomás á lta l idéztethettek  elő . Az arczkifejezés nyu- 

godtabbra v á lto zo tt, a bő r színe is ja v u l t ; a beteg a lh a to tt, ereje 

lassank in t m egjött, s hízni kezdett. A máj tetem esen m egkisebbe­

dett, de nyom ásra még m indig fájdalm as volt. A húgynak fehér- 

nye-tarta lm a nem csökkent, jun ius 28-án pedig abban még több 

íehérnye ta lá lta to tt. Ju lius Ui-áu a húgy fehérnyét még m indig 

tarta lm azo tt, ezenkívül pedig számos szemcsék és szemcsés sejtek 

ta lá lta ttak  abban, színe halavány, mig fajsúlya 1,120 volt. A buja­

kór elleni szerelés szakadatlanul to ly ta tta to tt, s m idő n a beteg a 

kórházat elhagyta, a máj balo ldali lebenye valam ennyire m ég meg 

volt ugyan nagyobbodva, de a v izelet fehérnyetarta lm a rendkívül 

alácsökkent. Az izom zat ereje visszajött, s a zsírszövet tetem esen 

m eggyarapodott. (Foly t, köv.)

MÖN YVISMKRTETÉS.

Handbuch der klin ischen Arzneim itte llehre. Von D r. L . Posner, 
Sanitaetsratii u. pract. A r z t  in  B e r l in , Bedacteur d. B er liner 
klin ischen W ochenschrift. B e r lin  1866. Verlag von August H irsch­

wald. N a g g  8-rét 799 l.

(Vége)

A harm adik  nagy osztályt az összehúzó szerek (m edicam enta 

adstringentia) teszik, s i t t  m indenelő tt a cserenytarta lm uak hosszú 

sorával ta lá lk o zu n k , de a keserű  összehuzók között rheum gyökér 

nincs helyén, s k ivált uincs a folia uvae uvae u r s i, folia jug land is 

és radix lapati acuti közelében, melyek fő  hatóanyaga a gubacs, 

illető leg  a catechucsereny , míg am ott a festenyekhez tartozó cry- 

sophansav hatása a többi létrészekéi felett tnlnyomó. V alam int 

nagy merészség a chinakérget sóival egyetemben összehuzónak, 

habár lázellenesnek is (rem edium  adstringens autipyreticum ) elne­

vezni, s a füzdékkel, bebeeruval, körisfa- és vadgesztenyefa kéreg­

gel egy füst a la tt  tárgyaln i. Az izgató cserenyszerek (rem edia tan - 

nica excitantia) között van a chinai téa, kávé, a pa u li iu ia , a kákaó 

és többek között a pörkölt makk. Ezen rendezési eljárást csak úgy 

foghatom fel, hogy a szerző  a közönség nézetei alól, mely a pörkölt 

m akkot m akkávénak nevezi, m agát ki nem szab ad íth a tta , s 

csak az h iányzo tt, hogy a katángkórő  gyökerét is ide szám ítsa, 

melybő l a svájci kávét készítik. Ezután a timsós, majd a fém-össze- 

huzók jönnek, mely utóbbiak közé többek között az ólom- és a réz-

készitmények is soroz ta tnak , noha m indenki tu d h a t ja, hogy az 

utóbbiaknak a szövetek és az egész szervezetre való hatása az elő b­

biekétő l mennyiben különbözik, A fémösszehuzókhoz függelékképen 

a mireny van csatolva. Ezen osztály utolsó csoportját a savanyu 

összehuzók képezik, hol többek közt a kova-, czitrom -, bor-, tej- és 

a szénsavat is találjuk , melyek élettani sajátságait a kén-, légeny, 

vagy könhalvanysavéval bizony össze nem hasonlíthatjuk. Csak 

egy-kettő t em lítünk meg. A kovasav a szervezetre körülbelő l vegyi­

leg közönbösen hat, s m íg a szénsavas italok a vérzéseket elő moz­

dítják. az ásványsavak azokra csökkentő leg hatnak.

A negyedik osztályban az izgató szerekkel (m edicam enta exci­

tan tia ) találkozunk, m elyeket a szerző  az illó olajok, lángok és égé- 

nyek, azután pedig könenylégegekre (A m m oniak-praeparate) oszt; 

m int azonban mostani ösmereteink á l la n a k , annyit m ondhatunk, 

h o g y  mig a cin a mag vak: léreghajtó sajátságaikat a cinadéknak (San­

tonin) köszönhetik, az a g ránátfa  gyökér kérgénél kiválólag a cse- 

reny gyanta és m annittó l fü g g ; azután az erdei páfrány gyökérben 

(radix filicis m aris) a 1 0 %  csereny és gubacssavnak, egybeköttetés- 

ben a 4°, 0 gyántával mindenesetre több hatása van m int 0 ,0 4 %  

illó olajnak, valam in t a kousszónál sincs ez máskép. S átalában á l­

lítható, hogy a gyógyszereknek é la ttan i hatásuk szerinti rendezésé­

nél a tévelygések m ostanság ki nem kerülhető k. Így m ig némelyek 

a je len osztály anyagai nagy részét a csípő s szerek (acria) közé he­

lyezik, mások azokat az izgatók között szívesebben látják . Ez ellen 

semmi szavunk sem lenne, ha bebizonyítanák, hogy példáúl a ci- 

nadék a g ilisztaalakú belférgeket, a gránátfa gyökér kérge a ga- 

landócot túlságos nagy izgatás á lta l öli meg. 8 az é lettan i rende­

zésnek a gyógyszertanban való törékenysége o tt éri el tető fokát, 

m idő n a borlang (alcohol vini), borégény és a hangyanyhalvag (chlo- 

roformium ) az izgatók osztályában adatnak elő , m elyeket szintúgy, 

s ta lán  még nagyobb joggal a bóditók közé sororolhatni.

Hogy hol van a határ az izgató és a csípő s gyógyszerek (m e­

dicam enta acria) között, mely utóbbiakat az ötödik osztályban ta ­

láljuk, azt helyesen ki nem m utathatn i, m inthogy úgy a szerző , 

m int a véle rokonirányú gyógyszervizsgálók u tán  azok egymástól 

csak fokozat szerint különböznek. S valóban nem látjuk  át, m iért 

ne lehetne a könenylégeget (Ammoniak) a bő rvörösitő csípő s szerek 

között csak úgy tárgya ln i, m in t az izgató szereknél. A terpen tin ­

olaj a csípő s húgyliajtók közé szintúgy sorozható, m in t az izgatók 

közé, hol a szerző  annak sajátságait elő adja. Azután m in t az ipeca- 

cuanhagyökeret a hánytatok közt m egem lítjük, nem csekélyebb jog­

gal a kiköpést elő mozdító és izzasztó szerek között is tárgyalhatjuk , 

m it a dárdanykészitm ényekre szinte m ondhatunk. S hogy a szárcsa- 

gyökér (radix sarsaparillae) m iért épen húgyhajtó, alig  indokolhatni. 

Szóval a hatás szerin ti gyógyszertani felosztással m ajdnem  m inden 

lépten és nyomon kudarcort kell vallanunk, s nagy hibák elköve­

tésére kényszerittetünk.

A szerző  a hatodik osztályban a hódítókat (m edicam enta 

narcotica) adva elő , azokat csilapitók (sedativa), dermeokozók 

(te tan ica) és csípő kre (acria) osztja. Különös azonban, hogy a csil­

lapítók a dermeokozók és csípő kkel ugyanazon gyű jtő név, még pe­

dig a bóditók elnevezése a la tt fo g la la tn ak  együvé s még különö­

sebb, hogy a határozottan bénító curarának, a kétségen kivül der- 

meokozó szoral és a p ikro tox in tarta lm ú kokkelmagvak között en­

ged helyet. Továbbá igaz ugyan, hogy a gyüszű nkevirág a táptöm lő  

nyákhártyáját lobra izgathatja, de bóditók közé oly kevéssé ta rto ­

zik, m int a kalabárbab nem odavaló, s m int a toxicodendron leve­

leket helyesen azok közé nem szám íthatjuk.

A hetedik osztály gyógyszerei oldózók (resolventia) név a la tt 

foglalvák együvé : de nagy merészségnek tartjuk  a hamanyvizegyet
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a légenysavas ham anynyal ugyanazon élettan i csapatban m egem lí­

teni, valam int a szénsavas ham anyt a kénsavassal együtt tárgyaln i. 

I t t  a szerző  ism ét a vegytannal alkudozott, érezvén, hogy az egy­

mással vegyrokon anyagokat a meglevő  élettan i sablonok szerint 

term észetellenes rendekbe kényszeríteni mégis csak hely telen, de 

más részrő l az ujabbkori vegytan azon felfogására nem figyelt, 

hogy az anyagok rokonsága inkább savaik, m intsem  alagaik  sze­

r in t nyilvánul; igy a kénsavas ham any, szikeny és a kesereny kö­

zelebb vannak egymáshoz, m in t m ily viszonyban állanak egym ás­

sal a hamany vagy szikeny-összeköttetések. Nem tudom  továbbá, 

hogy a mészkészitményeket, a szénsavas, vilanysavas és a kovasavas 

keserenyt, vagy az égetett keserenvéleget, ugyszinte a súlyany 

összeköttetéseket m in t oldozó szereket használták volna, vagy hasz­

nálhatnák. Ezen osztályban van továbbá a higany és az iblanyké- 

sz tmények m iudannyija elsorolva, hozzájuk függelékképen a kén 

és készítményei csato ltatván.

A nyolczadik osztályban „rem edia apharm aka“ czim a la tt a 

term észettani gyógyhatányokkal, m in t a villam osággal, meleg és a 

hideggel, a mozgással, levegő vel és a vízzel találkozunk, végül pe­

dig röviden az ásványvizek érintetnek.

H a az elm ondottakban a gyógyszereknek élettan i hatásaik  

szerinti felosztása ellen nyilatkoztam , ez nem feltétlen értelem ben 

történt, m intha azt m inden körülm ény között e llenezném ; hanem 

m ert azon véleményben vagyok, hogy a régi felfogás szerinti oly- 

szerü osztályozás m ár elavúlt, m int ezt k im utatn i igyekeztem; azok­

nak élettani elvek szerinti újabb rendezését pedig mostanság czél- 

szerüen semmikép se eszközölhetjük m inthogy hatásaik lényegét 

ekkorig eléggé nem ösmerjük. Tudom, hogy a hatásszerinti felosz­

tás t azzal indoko lják , m iszerint ekként a tanulók és az olvasók a 

rokon szereket együtt és igy könnyebb átnézetben talá l já k ; hanem 

semmikép meg nem érthetem , hogy akár az egyiknek, akár a m á­

siknak mi hasznára van, ha például a m irenyt az összehuzók füg­

gelékében, a gyüszünkevirágot a bóditók között sat ta lálja. Helye­

sen csak két ú t áll e lő ttünk, t, i. vagy semmi osztályozást se kö­

vessünk, hanem  a gyógyszerek betű rend szerint adassanak elő , 

vagy pedig m int szinte ideiglenesét fogadjuk el azon felosztást, 

m olyét a  vegytanban m ostanság követnek, ezt addig megtartván, 

m ig az életmű ködéseknek bennső bb ism eretérő l és a különbféle 

anyagoknak azokra való hatásáró l többet fogunk tudni.

A k iá llítás k ielégítő . A betű k nagyok és igen tisztán nyom- 

vák. A munkához terjedelm es betüszerinti tárgyjegyzék van csatolva.
----C t ----

L A P S Z E M L E .

(—h - n) Rivókák a méhben, m elyek terhességre mutattak.

21 éves nő  körülbelül egy év e lő tt m ent férjhez, midő n R. 
Ley orvosért kü ldött, hogy kívánná, m iszerint első  lebetegedésnél 
legyen jelen, m inek bekövetkezését körülbelü l két hónap m úlva 
várja, azonban m ár most sem érezvén m agát jól, kérte : látogassa 
m eg minél elő bb. Méhébő l kevés vér szivárgott elé, mely ellen ró- 
zsalevél-forrázatban összehúzó szer ren d e lte te t t , ezenkívül pedig 
m ég éjszakára szunyáit kapott, m inthogy a háttájon fájdalomról pa­
naszkodott.

Ivarvérzése m ár hét hónap óta k im aradt s a beteg erő sen 
á llíto tta , hogy a gyerm ek mozgásait határozottan érezte, s valóban 
a has térfogata a terhesség nyolczadik havának m egfelelt. A beteg 
ezután jobban lett, m iért Ley látogatása it m egszüntette, de egy 
hónap m úlva ugyancsak a régi tünetek m ia tt ism ét h itták , midő n 
ezek az elő bbi szerelésre ism ét engedtek.

Az emlő k jelentékenyül meg voltak nagyobbodva, a bimbó­
udvar pedig erő sen szinező dve, m ig a has térfogata a terhesség 
nyolczadik hónapjára m u ta to t t ; a m agzat szivlökéseit azonban se- 
holsem lehetett hallani. Ism ét á llíto tta , hogy a gyerm ek mozgáso­
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kat többször érezte, különösen pedig megelő ző  éjjel. A zelő tt hó- 
szám ja m indig rendesen m ent véghez.

Körülbelő l egy hónap eltelte u tán  erő s szülfáj dalinak léptek 
fel, még pedig minden 3 4 perczben, s m inden ism étléskor a hü­
velyen á t sok vér ömlött ki. U jjali vizsgálatkor Ley a méh szájadé- 
kot igen k itágulva ta lá lta , s o tt húsos anyagot tapin tván elő fekvő  
méhlepényre gondolt. A vérveszteség igen nagy volt, az érlökése - 
két alig lehetett érezni. Ley a méh üregébe nyúlt, midő n k itű n t, 
hogy gyermek nincs, hanem valam ely idom talan nagy tömeg, mely 
körül az izornzat igen nagy erő vel és hatásosan húzódott össze. A 
töm eget könnyen el lehetett távolítani, mely nagy mosdótálat ki­
tö ltö tt. Tömlő  volt az, melyben rivókák (hydatids) ta lá lta ttak . A 
m egtörtént eltávolítás után a vérzés és a fájdalm ak m egszű ntek, a 
gyermekágyifolyás azonban csak úgy ta r to tt, m in t midő n rendes 
szülés m ent véghez, nemkülönben a tej-elválasztás a harm adik na­
pon bő ségesen tö r té n t : szóval a jelenségek azokhoz, melyek a ren­
des szülés elő tt, a la tt és után elő szoktak fordulni, m indenben h a­
sonlítottak. A tanulság pedig az, hogy a tej-elválasztást, a gyer­
mekágyi folyást, a méh változatait jelenlevő  vagy elm últ terhesség, 
illető leg m egtörtént szülés biztos jeleiként nem használhatjuk. 
(Medical Times & Gazette. 1866, dec. 22).

( - h —n) \ 'L  ica ja  v a g y  m ’ boundou.

Az apocyneák családjából több mérges növényt ő smerünk, 
ilyenek pegig az inée és a babér rózsa (nerium oleander), s az icaja 
vagy m ’boundou nevű  cserje, melyben igen erő s méreg van, szinte 
azok közé tartozik . Gabonban folyadékot készítenek belő le, m elyet 
törvényszékeknél isten íté letre használnak, m int ezt Touchard M ont- 
pellierben 1864-ben m egjelent értekezletében k im utatta. G. Pécho- 
lier és C. Saintp ierre az icaja gyökerébő l Faló t tudor szívessége 
folytán nehányat k ap v án , ezekkel k ísérleteket t e t tek , m elyek 
eredm énye:

1) A boundou gyökereiben foglalt mérges anyag úgy vízben 
m in t borlangban o ldható;

2) ezen méreg az ebvészmaghoz (nux vomica) igen hasonlóan, 
t. i. fő leg az érző  idegekre h a t :

3) kebleztessék bár a gyomorba, vagy löveltessék a bő r alá, 
m indenelő tt a légvételek és a szivlökések száma szaporodik, m ig 
késő bb azok m indinkább gyérű lnek ;

4) kezdetben az érzékenységet növeli, m ig késő bb dermével 
váltakozó rángások következnek, végül pedig érzéstelenség , hüdés 
és halál köszönt b e ;

5) a mozgató idegrendszerre csak m ásodlagosan hat, m ig az 
izmokra közvetlenül nincs h a tássa l:

6) nem szivméreg, ső t ez még a halál után is hosszú ideig v e r ;
7) több kísérlet alkalm ával a tünetek igen súlyosak voltak, 

ső t egy Ízben az á lla t tetszholtan feküdt, m indem ellett az élet bár 
lassank in t, de tartósan visszatért.

Az utóbbi tünetbő l m egérthetjük, hogy a gaboniak az ica ja t 
m iért választják istenítéletre. A m egm érgezettnél ugyanis roham o­
san igen súlyos jelenségek m utatkoznak, azonban lassank in t m agá­
hoz tér, m idő n mondják, hogy az isten, annak árta tlanságát beb i­
zonyítandó, ő t életre vissza szólította. (Académie des sciences. 1866, 
november 443).

(M > Ü törclag k e z e ló s e  t i in y o m á s á lta l.

H Léé a Lancet 1866-ik  évi folyama II. 10 sz.-ban az ü té r-  
dag tű nyomás á lta l eszközölt sikeres gyógyulás esetét irja le. A 16 
éves beteg sznrt sebet kapott a térdhajlásban. Az erő s vérzés erő sen 
körülfont zsebkendő vel á ll ít ta to tt  el. Midő n ezt egy hétte l késő bb 
eltávo líto tták, a vér ú jra  m egindult. L. a v izsgálatnál dió nagyságú 
lük tető  dagot ve tt észre a térdhajlás belső  szélén. M inthogy a hátsó 
sipütérben az érverés érezhető  volt, L. azt következtette, hogy az 
ütérdag az A rt. poplitea valam elyik ágáh nem pedig ami k tö rr-  
zséhez tartozik. Meggyógyitása végett hosszú nyom tflt (A cupressur- 
nadel) szúrt be a dagtól k i- és fölfelé, ennek hegyét befelé fordí­
to tta  s azután a sipcsont belső  szélénél ism ét k iszúrta, akként hogy 
a daghoz vezető  iitér a tű  á lta l a csont felé szoritta to tt. A lü k te ­
tés a dagban azonnal megszű nt, m íg az a hátsó sipcsont alsó részé­
ben az alszáron tisztán volt kivehető . A tü  hatod napra el lön tá- 
volitva. A sebbő l csak kevés véres savó szivárgott k i, s tized napra ez 
is lezáródott.
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U.j é v i  e l m é l k e d é s e k .

II.

X . Van egy régi bizalm as jó barátom , a kivel in cam era cari­

ta tis  néha-néha szem lét tartunk  az orvosi gyakorlat felett. Ezen 

régi jó barátom  az eféle beszélgetést húsz év óta következetesen 

azzal szokta befejezni, hogy nekünk egy Íro tt Codex-re van szüksé­

günk, melyben tüzetesen meg legyen határozva, m iként kelljen m a­

gát az orvosnak bizonyos többé-kevésbé kényes helyzetben ügyfelei 

irányában viselnie. Ő  azt á l l í t ja , hogy ily  Codex nélkül lehetetlen 

elkerüln i m indazon fé lreértéseket, melyek a m indennapi életben 

reánk leskelő dnek, s oly álnok hálóvá összeszövő dnek, hogy benne a 

legbarátságosabb ügyféliség, m ielő tt azt csak sejtenő k is, fönnakad. 

S ikerülhet ugyan azt nagy nehezen onnan ism ét kiszabaditni, de 

nem a nélkül, hogy némelyike ezen pókfonalaknak el ne szakadjon, 

s hogy minden törü lgetésünk és sim ításunk daczára a collegialitás 

elő bb tiszta tükre kissé el ne homályosodjék.

Én ellenben az ily  Codex-nek eszméjével sehogysem tudok 

megbarátkozni, de állásom ellenfelem irányában nehéz, k ivált m ióta 

szövetségesre ta lá lt az orvosok és term észetvizsgálók Pesten (1863) 

ta r to tt  nagy-gyülése alkalm ával kinevezett azon bizottm ányban, 

melynek az orvosi ügyek rendezése tervezeténél, az orvosok egy­

más iránybani viszonyát is meg kell vala határoznia.

De u ram ! m iként is képzeljem én azt, hogy egy sereg $ 5., bár 

m ily éles észszel legyen is az összeállítva, képes legyen megvédeni 

egymáshozi viszonyunkat azon folytonos megtámadások e lle n , me­

lyek a rra  kívülrő l, az igen tisz te lt közönség részérő l, folytonosan s 

szinte kárörömmel in téz te tn ek ; m iként óvhatná az meg az „ügy­

féliség“ gyengéd növényét a „rágalom “ üszke ellen, mely azt épen 

oly biztosan éri, m int gyökeresen elpusztíthatja. Állítsunk f e l , ha 

úgy tetszik, átalánosau érvényes szabályokat, melyek a legtüzeteseb- 

ben szabják meg, m iként kell ügyfeleink irányában viseltetnünk ; 

határozzuk el egyszer-m indeukorra, m ikor kell orvosi tauácskoz- 

m ányt tartan i, k it kelljen abba m eghívni, mely nyelven annak tá r­

gya felett értekezni s miféle gyöngéd modorban a netalán czélsze- 

rünek vélt gyógyszereket coram publico abba bevezetn i: ne feled­

kezzünk meg a m egillető  czímezésrő l sem, nem a h ivatalos szelíd 

mosolyról, szóval a legkisebb pontról sem ; — ez kétségkívül m ind 

igen jó lesz s egyideig meg is teendi szolgálatát. De meddig ? A 

m íg NN. asszonyság egy szivreható s szemrehányó tekin tette l érté­

sünkre nem adja, hogy X.' barátunk olyan form án nyilatkozott, m int 

ha mi fiacskája gyógykezelésénél egy kis bakot lő ttünk  volna , m it 

neki azonban elég könnyen helyre hoznia sikerült. Eddig ugyan a 

Codex e lta rto tt, de azontúl vége is van. Senki sem szereti, ha kon­

tárnak  mondják, s én épen oly kevéssé, m int mások. Mi haszna van 

m ost az összes, a legszebben kigondolt és összeállított §§-nak? 

Szinte olyanoknak látszanak nekem, m int a régi polgárő rsereg ko- 

vás p u sk á i; m íg m i ilyeuekkel vagyunk fölfegyverezve, addig a 

közönség gyutüpuskáinak lövegeivel egyre lövöldözi védelm ünk tá r­

gyát, az ügyféliességet.

A közönség pedig sohasem fog más vagy is jobb útra térn i. 

M intha átalános, a legkülönböző bb testrészek bántalm ából szükség­

képen kifejlő dő  betegség volna, úgy tám ad a legnagyobb szám ánál 

azoknak , kik csak egyszer is Aesculap birodalm a tisztviselő ivel 

érintkezésbe jö ttek , azon szinte fékezhetlen vágy, ez érdekes szemé- 

lyeségekkel fog lalkozni, azoknak m indennem ű  sajátságait összeha- 

sonlitólag tanulm ányozni s elvégre egyiknek esküdt követő jévé, s a

másiknak épen oly határozott ellenfelévé egész hévvel szegő dnie. 

K ét orvos versenytársnak vagy két gyógyrendszernek hívei úgy á lla­

nak nem épen ritkán  egymással szemben, m int a guelfek és gibeli- 

nek, vagy a kuruczok és labanczok. Nem is történ ik  ez csupán kis 

városokban, hol a jó társaság egyre zavarban van a beszélgetés és 

m ulatság tárgya iránt, ső t inkább nagy városokban; — X. vagy 

Y. tanárnak épen úgy m egvan a maga école des fem m es- ja , 

m in t az öreg A .-nak meg a fiatal B.-nek a vidék valam ely kis 

fészkében, vagy m int volt A udral-nak és P iorry-nak annak idején a 

Seine m elle tti világvárosban.

S m inél finomultabb, m inél aristokratikusabb valam ely kör, 

.annál kevésbé nélkülözhet az orvosi idolumot, nem épen a végett, 

hogy azt m inél jobban tisztelje, de hogy vele nagy feleslegben levő  

idejét tö lthesse. Váljon Moliére, ki m ind, a z t , mi a parókákra és a 

clysterum okra vonatkozik, igen jól tanulmányozta, ösmerte-e a finom 

köröknek ezen passióját ? Dr. D iafoirus-a, k i a m agas rangú világot 

e szavakkal vázo lja : ,,C’ est qu’il y a de facheux auprés des grands, 

c’est que, quand il v iennent a étre  m alades, iis veulent absolument, 

que leurs medecins les guérissent“ — azaz, hogy a gróf és báró 

urak meg a pénztő zsérek azt követelik orvosuktól, hogy ez ő ket 

per absolutum meggyógyítsa, holott más közönséges ember azzal 

beéri, ha orvosa körülbelő l m indazt m eg te tte , m it tenni lehet, — 

Diafoirus tudor mondom, a nagy világ am a másik szeszélyérő l m it 

sem szó l, mely mi reánk nézve sokkal kényelm etlenebb, m in t a 

meggyógyitás fö ltétien követelménye, ez legalább bók lévén tudom á­

nyunk irányában.

Já ru l ehhez még úgy az egészséges m int a beteg emberiség­

nek egy m ásik szenvedélye i s : m indenki h ivatva érzi m agát orvosi 

tárgyakhoz hozzá szólani. A beteg állam  és a beteg ember m integy 

törvényen kívül állanak, s mindenki azt hiszi, hogy rajtuk  eszét 

m egpróbálhatja és gyakorolhatja. Hogy pedig a tanácsnak nyoma- 

téka is legyen, tekintélyekre hivatkoznak, mivel aztán a sokféle 

álnok m agyarázatnak és hirhordásnak ú tja  tökéletesen tárva-ny itva 

áll. A csalhatatlan  Dr. X. azt mondta, hogy a fiatal embernek na­

gyon sok ch in in t adtak s e m ia tt kelle a hagymázban m eghalnia. 

Vagy pedig a nagy Y. o rrá t fin toríto tta, midő n neki a házi orvos 

eddigi gyógyeljárását elbeszélte. Ezen orrfin toritás többi közt igen 

nagy szerepet játszik  az orvos-gyakorlatban. Beszélték nekem egy 

most m ár Istenben boldogult nagy praktikusról, hogy az egész éle­

tében egy kétérte lm ű  szót sem e jte tt valam ely collegája felett, 

hanem  arczjátékával, m elyet m ásnak vényei olvasásánál lá tta to tt, 

sokkal nagyobb pusztításokat te t t  az orvosi világban, m int ha éles 

vassal dolgozott vagy épen oly éles nyelvét használta volna. Áz ily 

arczjátékból, — de nem csak ebbő l, hanem a legártatlanabb szócs­

kából vagy a körülm ények lehető leg lelk iism eretes értelmezésébő l 

is gyártja jó-rosz szándékkal az érdemes publicum  azon fegyvere­

ket, melyekkel az orvosok ügyféli egyetértése tönkre tétetik .

Végre — de nem azért m in t ha ezzel a közönség bünlajstrom a 

ki volna m erítve, ehhez sem elég idő m, sem papirom  — van 

clienseinknek még egy harm adik szeretetre méltó tu lajdonuk, mely 

abban áll, hogy nézeteinket és eljárásunkat hátunk mögött vala­

mely collegánk á lta l e llenő riztetik , ki egészen á rta tlanu l a tő rbe 

kerittetik . Ez szintén egyike azon zátonyoknak, melyeken az ügyféli 

barátság nem egyszer megfeneklik. K i ne tapaszta lt volna közü­

lünk ily meglepetést gyakorlatában, ki ne találkozott volna vélet­

lenül a lépcső n, az elő szobában vagy épen a betegágynál vényeinek 

ilyen nem kevésbé m in t ő  m eglepett felü lv izsgáló jával! — Nem, és 

ism ét n em ! A barátom  á lta l sü rgetett Codex i t t  m it sem használna ■

T Á R C Z i
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- i l y  s más ezer hasonló eventualitások irányában, m elyeket a 

gyakorlatból m indnyájan ismerünk, a § m it sem használ, habár 

Verbő czyre bíztuk volna is az orvosi illem  törvénykönyvének 

szerkesztését.

De ha a Codex voltaképen nem az, m ire szükségünk van, mi 

legyen az ? M iként segítsünk a bajon ? Avagy épen nem orvosol­

ható az ?

Budapesti kir. orvosegylet.

A  budapesti k. o rvosegy let f . hó 5-én  tarto tt r. ü lésében G e- 

n e r s i c h  tr., a kórboneztan i tanszék  segéde, nehány igen  érdekes kór- 

boncztani készítm ényt m utato tt be, nevezetesen : 1 ) a fő ér kásás e lfa ­

ju lását (proc. atherom atosus aortae), m ely a névtelen  ütér, valam int a 

bal fej- és ku lcscson t a la tti ü tér nagy fokú szű kü le tét id ézte elő  ; azon­

k ívü l a fő ér félholdképű  b illen tyű i e lég te lenek  valának  és a ba l gyom - 

rocs k itágu lva. A  beteg, ki ezen készitm ényt szo lgálta tta , W agner tnr  

koródáján fe k ü d t ; ta lá lta to tt nála azonkivü l bonczola t a lkalm ával idült  

gu taü tési gócz a bal csikó it testben és tüdő gümő  barlangokkal. —  

2 ) E gy  m ásik, az első  koródáról való  készítm ény, m it G. tr. bem uta­
to tt , szintén s z í v  vo lt  heveny bellobbal, m elyen a fő ér m ellső  b illen­
tyű je á t va la  lyukasztva s a bal gyom rocs k issé k itágu lva. A  kórboncz- 

le le t k iegészítő  részét képezik  jobb  oldali tüdő lob, baloldali tüdő légaag, 

B righ t-vese, heveny gen yes agykérlob  és heveny hydrokephalus, lép és 

máj tú ltengés. —  3. A  harmadik W agner tanár koródájáról való k é­

szítm ény rákosán beszű rő dött m ellékvese v o l t , m elynek  bántalm ára 

életben  sem m iféle tünem ény nem uta lt ; az 57  éves egyénn él eg y éb ­
iránt m ég a bő rön, a húgyhólyagban , a hasnyálm ir igyben, m eg az ep e­

hólyagon voltak  rákdagok jelen . Az elő adó úr mind ezen  esetek re nézve 

ném ely  kórodai adatokat is közölt, m elyek  azoknak ér tékét és érdekét 

em elték.

B em u tato tt továbbá G. tr. K rick  fő orvos osztá lyáró l 4 . szívet 

endocard itissel, és a fő ér fe lső  b illen tyű jének  tágu la táva l (aneurysm a), 

a bal gyom rocs cselekvő leg k issé ki vo lt  tágu lva és az izomzat zsírosán 

elfa ju lva. A  b etegn él ezenk ívü l a bélfodorm irígyek egyszerű en, a lép 

ped ig  leuchaem iee tú lten gett, a vesék  is elhájasodtak, vizkór, hashártya 

és szivburok lob fe j le tt  sat. —  V égre 5. ugyanazon osztá ly ró l az elő adó 

álta l bem utatott készítm ény egy  ottan 9289/4 0- sz- Matt nov. hó 5 -tő l 

21 -ig  ápolt L . Zs. 2 0  éves hajadounak vékonybele és ivarszervei. Az 

egyén  hagym ázban m eghalt, m elynek je llegző  fek élye s a vékonybélen 
átfuródás is vo lt  lá tható.

A  bem utatott, k ét h üve ly lye l és két rekeszű  m éhvel e llá to tt  ivar­
szerveket G. következő képen Írja le : A  hüvely  bem enet széle i k issé 

rán czosak ; carunculae m yrtiform es-ek n incsenek  jelen , csak a hátsó 

ereszték  fö lö tt egy  k issé szélesebb  alapból kiinduló, oldalról összenyo­

mott, borsónyi nyákhártyából á lló  növedék. A  hüvelybejárat m ellső 

fa lából, a húgycső  szájadéka a la tt ered egy  a hátsó ereszték tő l 1 " -nyíre, 
fö lfe lé  a hüvely  hátsó falához tapadó sövény, m ely m ellü l 1 " ' vastag, 

hátrafe lé egész 2 " ' vastag. Ezen  sövény alsó szélének  hátsó fe lé tő l az 

elő bb em líte tt növedék  alapjának felső  szélé ig  egy  esüllő ded, síma, feh é­

resen fény lő  hegszerű  fo lt  ta lá lta tik  (ta lán  egykori beszakadás nyoma). 

A  sövény képeztetik  a két oldali, k issé redő s nyákhártya és a közben 

lévő  nyákhártya a la tti szövet á ltal. F o ly ta tód ik  ped ig az a méh hüve­
lyes részéig , a hüvelyét két részre osztván , m elyek közü l a bal kevésbé 

redő s és tágabb  ( 3 “ kör., a jobb  2 ‘/2 “ körü letü). M indegyik  hüvely  

felső  végén  egy -egy  fő t t  borsó mekkoraságú vékony rövid ránczos aj­

kakkal e llá to tt  hüvelyes rész ta lá lta tik  s ennek közepén  egy  4 " ' körü­

letü  kerek méhszáj. U tóbb in  keresztü l m indkét o ld a lt egy -egy  pálma- 

redő ket m utató csatornába s majd a belső  m éhszájon át egy -egy  fé l 

m ondolányi méhürbe vezettetünk , m elyek közü l a jobbik  a jobb , a bal 

a bal kür ttel közlekedik  A k ét ű rt egy a méh fenekén  4 “',  a bal szá j­

nál 1 */a" '. a h üvelynél 2 x/% " vastag, kéto lda li nyákhártya és a köz­

ben lévő  izom szövetbő l á lló sövény választja el. K ülső leg  töké letesen 

m egfele l a k ét ű rrel e llá to tt  méh a rendes k ifejlő désű  méhnek, csak az 

alap közepén m utatkozik csek ély  bem élyedés. —  A  tágabb hüvelynek 

m egfele lő  bal kürt a bal petefészekkel o ly  formán van összenő ve, hogy 

az ördög harapásnak egy  része és a petekürt nyílása szabadon maradt. 

A  ba l petefészek  táján több borsónyi t iszta  savóval te lt  töm lő . A  jobb 

széles szálagból egy  hosszú kocsánynyal e llá to tt  hasonló nagyságú  és 

tartalm ú töm lő  indúl ki.

K i m u t a t á s a

az országban uralgó cholera állásának 1867. évi jan. 2-tő l 
ja n u á r  hó 9-ig terjedő  idő szakban.
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Pozsonym. •224 201900 2V? — — — — — 15765 7430 8335
Nyitram. 316 321918 27r — — — — — 24632 12417 12265
P est r 94 192540 '% 27 — 27 — — 8144 4719 3398
Trencsénm . 55 105001 ‘Ve 213 — 213 — — 14581 7623 6715
Mosony „ 29 43448 2% — — — — — 1749 880 869
Komáromm. 82 110457 2% — — — — 8361 4328 4033
Eszterg. m. 45 51796 21/e — — — — — 2801 1527 1274
Veszprémin. 46 88181 27e — 8 8 5 3 3136 186 1276
Tolna n 41 106237 2Vs — — — — — 4822 2945 1877
Nógrád n 45 40990 27s — — — — — 1485 845 640
Fehér n 61 111443 27 s — — — — — 7468 5031 2437
H eves r> 26 76109 3% 42 9 51 41 3 585 316 262
Báes „ 24 102810 31/e 424 — 424 375 49 3300 1921 1379
Csanád „ 21 82903 V» — — — — — 4182 2207 1975
Torontálm. 90 184300 3 9 5 Ö 11 6 2 5578 3116 2459
Gömör n 56 50523 Vs 48 217 285 200 53 1880 1020 848
Békés n 17 156057 3 9 — — — — — 1285 801 484
Temes » 69 100883 V. — — — — — 2463 1456 1007
Borsod » 3 11680 Vs 72 — 72 25 — 810 495 243
Liptó „ 53 36520 79 12 30 42 — 9 1321 805 508
Arad » 56 123000 3A 17 — 17 — — 2849 1683 1149
Sáros » 47 24719 79 14 — 14 — — 1401 692 695
Bars „ 80 54992 7 . — — — — — 3882 2139 1743
Vas ») 12 12044 % — — — — — 197 118 79
Honth „ 76 52209 — __ — — — 1203 726 477
Zala « 8 6350 “ /» — — — — — 17 6 11
Bihar r> 34 46854 '79 — — — — — 811 472 330
Baranya n 19 29650 >79 — — — —- — 206 120 86
Zólyom ?? 45 31767 ‘79 — — — — — 680 415 265
Győ r „ 27 27751 ‘79 — — — — — 1222 682 540
Szepes „ 55 30718 'V . 26 27 53 28 16 1758 1130 619
Torna „ 16 7659 n /9 — — — — — 134 85 49
Mármar. m. 3 7379 »7» 12 — 12 — — 173 77 84
Turócz „ 39 29293 23/9 — — — — — 271 149 122
Csongr. m. 9 89486 23/9 — — — — — 1146 602 544
Zemplén » 11 14119 27s — — — — — 328 190 138
Sopron „ 12 14291 “ A — — — — 995 641 354
Beregh » .3 ? 2* 9 — — — — — 11 6 5
Abauj n 45 30976 279 23 12 35 12 9 932 527 391
Szabolcs „ 27 61193 2V9 — — — — — 478 259 219
Á rva „ 6 6017 "Ve — — — — — 105 63 42
Szathmárm. 5 3081 Vio — — — — — 47 29 18
Zaránd m. 1 267 7io — — — — — 12 7 5
Kras8Ó » 15 21937 13/io — — — — — 395 314 81
Ungh m. 1 ? 27io — — — — — 22 11 11
Jász-K .ker, 10 99648

ÍZ8 5 — 5 — — 2068 1323 740
N .-K ik inda 4 37010 ‘7 . 11 11 — — 755 413 331
Hajdú vrs 1 1200 2/io — — — — 184 41 143
X V I szép. v. 9 8600 'Vs 15 37 52 31 17 233 142 87
Szakolczav. 1 6800 26h — — — — — 870 473 397
Komárom v. 1 11000 V. — — — — — 695 410 28b
Trenesén v. 1 3083 1 Vs — — — — — 92 28 64
Buda v. 1 42000 '7» — — — — — 1273 653 620
Pest v. 1 136566 'Vs — — — — — 4075 2084 1991
Zólyom v. 1 1500 27» — — — — — 76 43 33
E szterg. v. 1 8000 2V. 2 — 2 2 — 40 17 23
Debrecz. v. 1 50000 ‘Ve — — — — — 180 64 116
Sopron v. 1 19943 27e 14 14 — — 190 104 72
N.-Szomb,v. 1 18000 2Vs — — — — 387 156 181
Győ r v. 1 10413 % 7 — 7 — — 349 162 180
Szeged v. 1 70000 7* 54 — 54 — — 1284 402 828
Tem esvár „ 1 25000 Ve — — — — — 104 40 64
Fehérvár v. 1 20940 7e — — — — — 187 86 101
Kassa v. 1 17000 Ve — — — — — 86 36 50
Arad v. 1 29700 'Ve — — — — — 761 431 330
Újvidék v. 1 15822 "/9 — — — — — 48 12 36
Bártfa v. 1 5019 ‘Ve 3 5 8 6 2 297 214 83
Eperjes v. 1 10346 2i/9 10 — 10 6 4 230 152 78
Zombor v. 1 23580 2Ve — — _ — — 86 32 54
Sz.-G yörgy 1 3000 18 9 — — — — — 69 26 43
Selm ecz v. 1 14600 — — _ — — 40 26 l4
Korpona v. 1 4000 2Ve — — _ — — 16 10 6
Modor „ 1 4900 "/» — — — — — 72 39 33
Bazin város 1 4800 / 9 — — — -- 1 — 68 28 40
Pozsony v. 1 43863 27e 143 — 143 — — 429 198 88
Körmöcb. 1 5473 31/e — — — — — 459 312 147
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N .-Várad v 1 230u0 V.o — — __ __ __ 348 201 147
Késmárk v. 1 3500 2/io — — __ _ _ 46 23 23
Breznób, v. 1 4096 VlO — — — — — 49 19 30
Bakabánya 1 400u V.o — — — — — 6 2 3
(Tj bánya v. 1 4843 VlO — — — — — 41 25 16
K .Szeben v. 1 80f>0 'VlO — — — — 8 ’ 45 87
Szbadka v. 1 60000 2,/o 5 — 5 — — 270 98 172
K. Mártouv. 1 ? 4 1. — — — — __ 3 1 2

Kecskemét 1 4165! — — — — 740 274 266
Beszterceb. 1 6390 ? — — — — — 194 9 103
L ibet b. v. 1 17 '7 ? — ^  — — — — 98 57 41

összesen som 3897175
1 i

1204 3o 1 j

i

15ö5j 737 i67j

1
151ISO 8 1 8 .9  6«670

J e g y z e t . Az 2091 helységben gyógykezelés ala tt maradt 651 
choler.íg beteg. A járvány teljesen megszű nt 1204 helységben.

K e lt Budán jan. 10-éu , 1 8 l i7 . K özli G r Ó S Z  L ip ó t tr.

.4 in. orvosi könyvkiadó társu lat közgyű lése tárgyában.

A  in. orvosi könyvkiadó társu la t igazga tó  tanácsa f. ho 1 0 -éu 

ta r to tt ü lésében  azt határozta, hogy a t á r s u l a t  k ö z g y ű l é s e a 

in. tud. akadémia ünnepélyes ü lése u tán i n a p , azaz február hó 1-SŐ 
nap ján  és pedig  délu táni 5 órakor, a budapesti k. orvosegylet he­
lyiségében tartassák meg.

T árgyai e k özgyű lésn ek : 1. E lnöki m egnyitó beszéd. 2 . A  múlt 

év i közgyű lés á lta l a pénztár és a számadások m egvizsgálása végett 

k ikü ld ött b izottm ány je len tése, i,. T itkári je len tések  az igazgató tanács 

és az a lap ítványi b izottm ány múlt év i mű ködésérő l. 4 . Az igazgató  ta ­

nács tiszti karának és az ig. tanácsbeli tagok egy  harmadának m egújí­

tása az alapszabályok 1 7 . és 18 . pontjai ér telm ében. 5- A  pénzkezelés 

m egvizsgálásár t  3 tagnak  vá lasztása az összes tagok számából.

Midő n a társu lat t. ez. tagja it ezen közgyű lésre —  vonatkozva e 

tárgyban  már elő bb  (O H L. múlt évi fo lyam a, 5 0 - ik  sz.) k özzétett fe l­
hívásunkra, -— m eghívni szerencsénk van, egyszersm ind arra is figye l­

m eztetjük. hogy szavazataikat az alapszabályok 2 0 . íj. szerint szer­

kesztve a gyű lés napjáig még beküldhetik .

P est, jan. 1 1 -én  1ö 67. M a r k u s o v s z k y  L a  j o s
társu lati első  titkár.

A  leír. m agyar term észettudom ányi társu lat fo lyó  január hó
l t í - ik  napján szerdán délu tán 5 órakor a m agyar akadémia épü letében 

k ö z g y ű l é s t tartand, m elyre úgy a társu lat t. ez. tagjai, mint a te r ­

m észettudom ányok  kedvelő i ezennel tisz te le tte l ineghivatnak.

A  közgyű lés tárgyai lesznek : 1, elnök i m egnyitó beszéd, 2- t it ­

kári 3 . pénztáruok i 4 . könyvtárnoki je len tések . . A B ugát-fé le állattan i 

pályakérdés k itű zése. ;i. A Scbuster-fé le vegytau i pá lyakérdés b írá la ta i­

nak fe lo lv a sá sa , ju ta lom  k ia d á sa , uj pá lyakérdés k itű zése. 7. T agok 

választása. 8 . A  közlöny legú jabb füzete s az évi je len tés k iosztása.

K  á t  a  i G  á b O r  tr. társu lati első  titkár.

V e g y e s e k .

Lest, jan. 11 -ón. A  m. o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  

részére szerkesztő ségünkhöz a 6 fr tnyí dijat 1 8 6 6  s i lle tő leg  1 8 6 7 -re 
jan. 4 -ike óta a következő  tagok beküld ték  : Varjassy G yula, E ltér József, 

Strosz Ernő , Berger Fereucz, U ngár Samu, K ő szeghy Mihály, Szathmáry 

Istváu, Sujánszky Eustách , Farsang Pál, A dler A dolf, Szabó M ihály, 

P olák  József, Bakos Miklós, D obrányi Iguácz, Szm olay V ilmos, Osesznok 

P á l, M ichnay Lajos, H erezeg Gábor, Fok Iguácz, Csorba Lajos, H intz 

G yörgy, W o lf János, Bartha János, Boytha József, G állfy  Endre, H ar­
mati! Márton és Szuper Lajos urak ; ezeken  kívü l H orváth  János tr. 

kü ld ött 1 8 6 6  és 1 8 6 7 - ik  évre 2 0  f r t o t ; B alogh  Kálmán tr 1 0  fr tot.  

P a ta k y  D án iel orsz. fő orvos 1 0  frt, Veszprém i Ferencz tr. 16  f r t ; végre 

Buzinkai G yu la  tr. m int uj tag  sz in tén  i ö  fr tot.

F igyelm eztetjük  t isz te lt  o lvasó in k a t, h ogy  a társu la t azon tagja i 

m egnevezésének  lapunkban, kik az év i d ijakat szerkesztő ségünkhöz k ü l­

dik be, csak az a czélja, m egnyugtatn i ő ket a z irá n t, hogy a p é n z 

k e z ü n k h ö z  a d a t o t t  és mi arról fe le lü nk  ; hogy m ely ik  évre szól 

a beküldött összeg, azt m i , ha ő k m eg nem írják , nem igen tudhatjuk, 

de az évnek részünkrő l! k ité te le  e czélra  nézve nem is szükséges, va la ­

m int e ltévesztése nem b a j ; az u tóbbit a pénztárnok ur helyre igazítja, s 

a társu lat ig. tanácsa évi je len téséhez a név jegyzék  is esato lta tván, ott 

a z  é v i  d i j a k  e d d i g  t ö r t é n t  b e f i z e t é s e pontosan ki lesz 

mutatva. E  je len tés a közgyű lés u tán  m inden tagnak m egküldetik .

=  A  pesti egyetem tő ke vagyona kötelezvényekben  2 ,7 7 5 ,1 5 8 
f r t ;  fö ldb ir toka 3 3 ,7 0 2  h o ld ; év i tiszta jövedelem  1 8 9 ,3 3 0  f r t ;  azon­

k ívü l ez egyetem i nyomda jövedelm e 1 0 ,0 u 0  frt. (P est i Napló).

—  A  m. tudományos akadémia f. hó 28 -án  fogja m egtartani 

bold, elnöke D essew ffv Em il g ró f em lékére a gyászm isét; 29-kén 

ás 3 0 -án  lesznek a közgyű lések  és 31 -éu  az ünnepélyes közü lés.

P es t  városa a v ilági iskolai fe lügyelő k  számát szaporította,  

köztük néhány ügyfe lünk  is van, kik reméljük az oskolák  egészség i kel­
léke it m indenekelő tt figyelmükre fogják  m éltatni.

—  D  u k a T iv . tr. az á llatkert számára Indiában elefán to t szer­

ze tt. (R em ényijük  nem fehéret).

—  M a i r i n g e r  G á b o r  tr. Szu lokon „a m. orvosi könyvkiadó 

társu lat pénztára gyarapítására"  2 0  fr tot kü ldött b e hozzánk. Becses 

sorait tiszt, ügyfe lünk a következő  szavakkal rekeszti b e: „K önyvet kü l­
detn i nem óhajtok, mert nem tudnám hasznát venni, mivel életein  határán 

állok. Ha az Isten  é lte t, jövő ben  is teljesitendem  hazafiul kö te lességem et“ 

—  Midő n a szives adom ányért a társu lat nevében köszönetét monda­

nánk , kívánjuk egyszersm ind , hogy az Isten  az adakozót m ég soká 

é ltesse, s hogy szép példája m inél több követő re találjon.

A  zem plénm egyei agg  sebész W . M. számára adakoztak szer­

kesztő ségünknél a köv. ü gy fé l u rak : Mairinger G. tr. 2 f r t ; Adler  

A d o lf 2  f r t ; K ésm árky Sam. ! f r t ; D obrányi Iguácz 3  f r t ; M ichnay  

Lajos 2 frt ; A gai tr. 1 f r t ; H irschler I. 2  f r t ; G eszner M ihály 2 frt. 

és B atiz fa lv i Sámuel tr. 5 f r t ; összesen a múlt számban fö ljegyzett 

(2 2  fr t .)  összegge l 4 1  frt. o. é.

f  B r e s l a u ,  a szü lészet tanára Zürichben m eghalá lozott 

(W . M. W .)
=  P e t t e u k o f e r  tanár L ipcse városa á lta l inegh ivatott 

s tanácsa a város csatornázása iránt k ikéretett. U gyauakkor az o tt sz in ­

tén  je len levő  G r i e s i n g e r  és W  u n d e r l i c h tanárokkal a Cholera- 
R e g u l a t i v - a a . k egy  uj kiadása iránt értekezett, m ely ér tekezletben M a c- 

p l i e r e o n  tr. is részt vett, k inek m ű vét „Cholera in its Home" lapunk  

múlt évi folyam ában ism ertettük.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvarosi közkórházban 1867. jan. 4-ké tó i egész 1867. január 10-ig 

ápolt betegekrő l.
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J a n . 4. 16 i i 27 6 6 12 2 _1 2 313 339Í 10 7 73 742
5. 14 L l 25 10 h l y 2 1 3 317 390) i0 6 22 745
* ) . 18 20 38 14 16 30 2 3 5 319 390 10 7 22 748
7. 14 1 8 27 9 10 16 i 1 í 323 392| 10 7 22 754
a. 16 15 31 14 9 23 2 --- 1 2 322 399 l u 7 2ó 700
9. 19 18' 32 I t 14 28 — — — 29 396 10 fi 23 764

1 0 . 18 17 35 16 a 2 5 5 5 326 4'i8l 9 8 23 7GQ

Létszám tetemesen növekedett; legtöbb a hurutos és lobos bántalmak- 
ban szenvedő , fő leg szaporodik a gümő sek, hagymázasak, csuzosak száma. 
Himlő s jelenleg , i . Haiott kevesebb, mint a múlt héten.

S zerk esz tő i lev e lezés .

R o c k  J á n o s fő orvos urnák: Sajtóh iba; a küldemény 10 frt. volt, 
s annyi van bejegyezve

D a r á n y i  J á n o s  tr. urnák: Az „Egészségi Tanácsadó" búcsút vett 
a v ilá g tó l; a tisztelendő  ur a 2 írtta l rendelkezhetik.

S zu p e r  L a jo s  tr urnák; Köszönjük a szives megemlékezést. A 
könyv, mint értesülünk, csakugyan Bárándra küldetett el.

PEST, 1867. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza 1 í. sz.)

Mai számunkhoz van m ellékelve lapunk 1866-d ik  évi folyamának czím lapja és tartalom  kimutatása.



E li f lx c té s i á r : h t l y b t n e e « i  ( v re  9 f r l . ,  fé lév re  4 f i i .  10 
kr. ; r í i i k r n  e g é j z  év r e 10 f r t . ,  f e lév re  5 í r t . A k ö z i em é n Je k  

és f izető sek bér m en tes i t en d o k .  
H i r d e t é s e k é r t  ao ronk in l  15 u j kr.

Pest, 1807.
Mcgjclen m inden vasárnap

M egrende lhe tő  m n den  cs. kir pos tah i va ta lná l ,  a szerkesz lő -
se g t u  l, ti j ter 10 sz , ő s Kil ián G yö rgy  könyvke rc .' kedé sé ben  

váczi  n lc za  D ra s ch e- fé l e  házban.

. f a i t ( t á r  2 0 .

Honi s kü lfö ld i gyóg y ásza t és k ó rü n v á r la t közlönye.

rM '' 9  Ö V »  ■  5 ' i »  ■ »  -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s tr. Fő m unkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.
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Észlelések az 1864— 65. ura lkodott vörheny - já rványró l* )

Ka c z á n d e r Ár o n  t r t ó l  Miskolczon.

V alam ennyi heveny kü teg közt eg-y sem  tün tet oly sok­

olda lú  term észetet, o ly rendellenességet lefo lyásában , a lak já­

ban m in t a vörheny; valam ennyi közt a legveszélyesebb  kór­

fo lyam at , m ert sok esetben tarta lm ának o ly  idő szakában, a 

midő n az ész le lő  orvos s a környezet a legjobb reményben 

r ingatják  m agokat a b eteg  jó á llapo ta  fe le tt , egészen  várat­

lanu l é le tveszé lyessé v á l ik ; oly a lattom os lefo lyású  kóralak,  

m e ly , a nélkü l, hogy a bő rön észrevehető  je lenségeket kü- 

lö lne, csak utóbajai tesz ik  az észle lő t figyelm essé a lehető 

veszély  je len létérő l. Sok alakú term észeténél fogva a tapasz­

ta lás tanúsít ja , hogy szövem ényeinek lé tre jö ttén é l is külön­

bözik m inden m ás heveny k iiteg tő l, m ert ha  ezek az egyén 

alkotásánál, életm ód jánál, szerzett vagy  örök lött ha jlam ánál 

fogva utóbajokat szülnek i s , azok bizonyos szervekben hely - 

belis itte tnek , m it a vörhenynél nem ta p a sz ta lu n k ; mert ha a 

többek közt csak a kanyarót s hó lyagos h im lő t hasonlításu l 

szem eljük  k i, azon tap aszta lási m eg figyelést tesz szü k , hogy 

a kanyaró rendesen a tüdő  takhártyákon hagy  sokszor gyó- 

g y ith a t lan  bántalm akat m aga u tá n , a hó lyagos h im lő  geny- 

góczokat képez egy ik  vagy  m ásik  szervb en . de a vörheny­

ben, lega lább  csekély egyén i nézetem  szer in t, a neta lán  ered­

hető  szövem ényeket m eghatározn i akarn i a legszem esebb g y a ­

korló orvost is cserben hagy ja . A vörhenyt m int járványt ér te l- 

inezendő k azt tapaszta ljuk , hogy valam in t más kü teges járvá­

nyok, különbözik  bel s kü lterjére n é z v e ; vannak járványok, 

m elyek legkedvező bb lefo lyásnak, s vannak olyanok, m elyek 

az em beriségre nézve ig en  öldöklő k. A  járványok e veszé­

ly esség é t a gyógym óddal összefüggésbe hozni, koránt sem 

eszé ly es , m ert e v iszon tagság a já rvány  jellem ében rejlik ,  

m elynek veszélyes vo ltá t a já rvány bizonyos korszakában 

sem m iféle gyógye ljá rás nem akadályozhatja . Már csak a m on­

dott körü lm énynél fogva  is érdem es a különböző  korszakok­

ban uralgó járványoknak je l leg é t , összehason lítási m ozzana­

ta it  g y ű j te n i, s  azokra vonatkozó sta tist ika i adatokat fe l je ­

gyezn i. 1 8 6 0 . évben ő ssze l, s 1 8 6 1 . e lső  felében tanúja vo l­

tunk egy  jó indulatu  s lefo lyású  vörheny já rván yn ak, m ely­

*) Elő adatott a borsodi orvos-gyógysz. egyletben i 866. dec. 3-án.

ben a ha landóság igen  csekély  v o l t , roncsoló torok lob, vize- 

nyő , vagy  á ta lános vizkór csak igen  egyes esetben ész le lte ­

te k ,  agykérlobot szín le lő  tünetek  egy  esetben sem  fordultak  

elő . Mi okozza a járványok ezen különböző  veszé lyesség i 

arányát, azt m eghatározn i je len  ösm ereteink színvonalán kép­

te lenek  vagyunk.

H a a vörheny egyes fejlő dési szaka it szem ügyre vesz- 

szük, e járvány a lkalm ával sok vá ltozatosságot vo lt a lkalm am  

m egfigyeln i a kór fe lv é te l i , k i tö rés i, v irágzási s lehám lási 

szakában. A  kór fe lvéte li idejét m eghatározn i igen  ritkán sik e­

rü lt , s csak egyes esetekben leh ete tt  e járvány a la tt  ném i 

va lószínű séggel azt sejten i. - -  I ta lá b a n  a heveny kü tegek - 

ben szám m al ez idő szakot m egejten i igen  kétes valami, m ert  

a leg több  esetben  az sem  volt k ipuhato lható, váljon é r in tk e­

zésbe vo lt-e az ille tő  b e te g , kinél a vörheny k ifejlő dhetését 

fe lté te lez tem , vörhenyben szenvedő  b e te g g e l , s ha ezen ta­

lá lkozás valóban m egtör tén t i s , m ikor ? a vörheny kezdete 

e lő tt ? M egtörtén t ugyan, a m in t tapaszta ltam , h ogy az illető 

két vagy három  hétte l a kór je lenkezése elő tt csakugyan ér in t­

kezett eg y  vörhenyes b e tegge l, kérdem , leh et-e  a m egfertő zést 

azon idő tő l következtetn i?  A do log leh e tség es ugyan, de nem 

határozottan  á llíth a tó .

E lő fordu ltak  vörheny esetek  szám os tagból álló csa lá ­

doknál, m elyekben két vagy  három gyerm ek vörhenyben szen ­

vedett, s a többi gyerm ekek, a  nélkü l hogy m ég a vörhenyen 

keresztü l estek  volna, m enttek  m arad tak ; vo lt tapaszta lásom , 

hogy két gyerm ek \o l t  a h á zn á l, s csak az egy ik  volt vör­

henyben, m ibő l azt kell következtetn em , hogy  a vörheny fe l­

vételére ta lán  különös é lettan i m ozzanatok szükségeltetnek , 

m elyek a kóranyag fe lvéte lére való ha jlam ot fe ltételez ik .

A  k itörési idő szak sem m i kütegben annyi rendellenessé­

g e t  nem  m utat, m in t a vörhenyben , s tapaszta lásom  szerin t  

eb b en , va lam in t többnyire az elm ondandókban a t isz t, tag - 

társak  velem  egy értelem ben leszn ek , h o g y  a z  o r v o s 

a l i g  á r t h a t  j o b b a n  á l l á s á n a k  e g y  v ö r h e n y 

j á r v á n y  a l k a l m á v a l ,  m i n t  a z  e l h a m a r k o d o t t ,  

v a g y  e l k é s e t t  j ó s l a t t a l , m ert sem m i heveny k ü teg - 

tő l nem  rettegnek  a szü lő k  annyira, m int a vörhenytő l, m iután 

szám ta lan  szülő  keserű n m eg iz le lte  e kórfolyam  szomorú csa ­

p á sa it;  azért is nem lehet e lég g é  tap in ta tosnak  lenn ie 

az o rvosn ak , s nem le h e t , hogy m inden legk isebb  e ltérést

3

ORVOSI H ET ILA P.

£ £ •  m m *



35 36

ne tanulm ányozzuk. A  kitörési idő szak a vörhenyben nem 

m indenkor a kézi könyvekben m egszabott rendet követi. L á t­

tam  ez utolsó járványban oly e se te k e t , m elyekben a kü teg 

k ife jlő dését csak nehány órányi láz elő zte m e g , szám os oly 

ese te k e t , m elyekben csak  2 4  óráig tartó láz u tán  jött  

a  kü teg  n a p v i lá g ra , de vo lt a lkalm am  bár csak k ivéte lesen 

két esetben tapaszta ln i, a hol az egyik  7 éves leánykáná l öt, 

a m ásik  öt éves fiúnál h a t nap ig kétséges vo lt, váljon a vör- 

heny fog-e fejlő dn i vagy nem  ? M indkettő nélagykérlob m in­

den jele i m utatkoztak a lig  észrevehető  nehéz nyeléssel s a 

szer in t is  kezeltettek , m íg  nem  a m ondott napokon a vörheny- 

kü teg  m egjelenésével a kórism ét s gyógyk eze lést m egvá l­

toztattuk .

I ta lá b a n  egyén i tap aszta lásom , hogy a vörhenyben a 

k itörési idő szak rövidebb s hogy koránt sem  követi azon ki- 

fe jlő dési rendet, m inő t m ás heveny kü tegeknél észleltem . Sok 

esetben  elő ször a törzsön, ném elyeken az alszáron, a felkaron, 

s csak késő bben m utatkozott a nyakon s arczon. Ez idő szak­

nak rendes kórtünetei v o l ta k : sem m iféle más kórfo lyam at 

kezdeténél nem tapaszta lha tó  nagy fokú láz, h á n y á s , s egy ­

ide jű leg  a lázzal, a torok bántalm azása. N ém ely  esetben  a 

torok-bánta lom  a lázt m egelő zte. Csak is a vörhenynél sa já t­

ságos nagy fokú láz sem m i más kü tegnél nem észle lhető  

ütér gyorsaságáva l, vo lt je llegző  tünete a kü teg  nélkü li egyes 

vörheny eseteknek, m elyekben csak a láz nagy  foka sá to r o k  

bántalm azása, ném ileg  e k ivételes kóralakra f igye lmezte t­

tek , s a bekövetkezett leháin lás a se jte tt  kórism ét igazo lta . 

A  rósz in d u la tu , s a leg több  esetben ha lá lla l végződött vör­

heny esetekben ez idő szakban a láz s az érverés m ég fokozot­

tabb vo lt, úgy  hogy 1 4 0  — J 5 0 - r e is  em elkedett, párosulva az 

idegrendszer m egzavart mű ködését je llegző  tüneteivel u. m. 

nagy  n y u g ta la n sá g , á lm atlan ság rán g g ö rcsö k , gyakori há­

nyás, az égető  forró bő r nagy szárazsága , a torok bán ta lm a­

zásnak egész nyelési teh e t len ség ig  tö r tén t fokozódásával. Az 

i lye tén  fellépő  kóralaknál a kü teg  szabály ta lanu l tört ki,  

színe halaványabb v o l t , a kü teg m eg jelenése a b e teg á lla ­

potában semm i enyhü lést nem hozott létre. A  leir t tünetek 

ész le lésén é l jóslatom  a legveszélyeseb b  k im enetelre u ta lt.  

V olt a lkalm am  egy  esetnél azon szomorú tap aszta lást fe lje ­

gyezn i , a hol a m ondott kórjelek létrejö tténél a négy  éves 

fiúcska, a láz kezdetétő l szám ítva  a lig  2 4  óra a la tt ,  m ég a 

kü teg  m egjelenése elő tt e lh a lt. Jogosítva  valék ez esetben 

vörhenyt sejten i am a tapaszta la ti adatoknál fo g v a , m ert az 

im ént em líte tt  kor jelenségek sem  egyszerű  torok-bánta lm at, 

sem  m ás kezdő dő  lobos fo lyam ot nem kisérnek.

É rdem es m eg jegyezn i, hogy e járványban igen  gyakori 

vo lt a roncsoló to ro k -lo b , s ez esetekben már a k itörési idő ­

szakban a mondolák felü le tén  egyes fehér fo ltok  vo ltak  m eg­

tek in thető k , m elyek a kü teg fejlő désével egyarán t ter jed tek  a 

garatra , szájüregre, az o r r takh ártyára , s két esetben a g é ­

gére. A  roncsoló torok-lob m egjelenése a kór veszé lyességét 

nagy m érvben em elte. A  m ily  arányban volt a roncsoló torok-  

lobnak befo lyása a kórfolyam at veszélyes le fo ly á sá ra , ép oly 

mérvben volt a kü teg  m enny ileges k itö rése összefüggésben , 

ezen szövem ény nélkül i s , a kórállapot sú ly osb ításáva l; 

m e r t  m i n é l  n a g y o b b  m é r v b e n  v o l t  a k ü t e g 

k i f e j l ő d v e ,  a n n á l  s ú l y o s a b b  v o l t  a b e t e g  á l ­

l a p o t a .  A  m ily  szabá ly ta lan  volt sok esetben  a vörheny 

k itörése, ép o lyan vo lt v irágzási s leh ám lási idő szaka is Oly 

enyhe volt ném ely ese tek b en , hogy a l ig  eg y  napi láz tar­

tam a után csak egyes foltokban je len k ezett a törzsön s nya­

kon a kü teg, s 3  4  nap múlva m inden káros következmény

nélkü l e ltű n t, s az ille tő  b e teg ek , hä kártékony befo lyások­

tó l ő r iz tettek , m inden utóbajtó l is m enttek  m aradtak, ho lo tt  

m ások, a k ü teg  legszabályosabb k ife jlő dése s a beteg  leg sz i­

gorúbb ápolása daczára, a legnehezebb  utóbajokban fetreng- 

tek . A  lehá in lás is különböző  vá ltoza tosságot m utatott. N é­

m ely  esetekben m ég a test egyes részei a legélénkebb piros- 

ságo t k ü lö l té k , más részekben már a lehá in lás v irágában 

volt. Sok esetben  csak p ikkelyesen, másokban nagy lem ezek­

ben hám lott a bő r. E tek in tetben  az vo lt é sz le lésem, hogy 

m inél e lte r jed teb b , összefo lyób b , élenkebb p irosságu  volt a 

kü teg , annál nagyobb mérvben történ t a leháin lás.

H a ta lán  ism étlési h ibába esném  i s , egyes fontos kór­

tünetek rő l, m elyeket e járvány a lka lm áva l észle ltem, bő vebben 

m egem lékezn i helyén lá to m , s azok közt első  h e lyet fo g la l­

nak az idegrendszerben ta p a sz ta l ja k .

Azon v e szé ly es , s többnyire h a lá lla l végző dött kórese­

tek , m elyeknél az idegrendszer bántalm azása é s z le l te te t t , az 

ezt je l leg ző  kórtiine:ek m ár a körfolyam at kezdeténél lép tek 

fe l, s nem szű ntek  m eg a k itörési idő szak elm ú ltával, hanem 

fokozódtak. K ezdetben gyakori h á n y á s, élénk  félrebeszélés, 

á lm atlan ság , kórszuny, m ajdnem  áta lános ránggörcsök a be­

teg sé g  első  vagy  m ásodik nap ján je len tek  m eg, s b i z o n y o s 

h a l á l t  j ó s l ó k ,  h a  a r á n g g ö r c s ö k  a m á r  m e g ­

l e v ő  v í z k ö r h ö z  c s a t l a k o z t a k .

A m ásik nagy je len tő ségge l b ir t s veszély t, ső t igen  sok 

esetben már m egp illan tásáná l a halá lozás m agvát m agában 

rejtő  kórtünet vo lt a rósz in d u la tu , ron cso ló , ném ely  eset- 

I ben fenesedésig  fokozódott torok lob. N em  akarok annak  

! bonczi leírásába b ocsá tk ozn i, csak azt em lítem  m eg , hogy 

; azonnal gyan íth a tó  v o l t , m ihely t a k itörési szak  e lm ú ltáva l 

i  a láz nem csökkent, s a torokbántalm at je lző  kórtünetek nem 

1 en y h ü ltek , m ely  g y a n tá su n k a t a torok m eg tek in tése va ló­

síto tta . V alam in t a rendes vörhenyes toroklob fokozató különb­

ség et m utatott a takhár tya  p irosságára s duzzadságára nézve, 

ü gy  a roncsoló lob is kü lönbözött bel s kü l ter jére nézve 

A zon e s e te k , m elyekben a m ondolák s inyv ito r la  határain  

tú l nem  ter jeszkedett, kedvező n végző d tek , de a hol a roncsoló 

lob az orrüregre, a gara tra  vagy , a m in t két esetben észle ltem ,

: a gégére is elter jed t, a leg több  esetben h a lá lla l végző dtek . 

Az ilyen e se te k , már a körfolyam at fe j lő désénél, nagy 

lev e r tség g e l, rendkívüli nagy fokú lázza l, k icsiny érütóssel, 

égető  száraz bő rrel k itű nő  agybeli tünetekkel kezdődtek ; a 

k ü teg  sza b á ly ta la n u l, s a bő r csak  egyes részein  tör t k i , a  

hugyban rendesen fehérnye dúsan ta lá lta to t t , szóval az egész 

kórkép a hagym ázas je l leg e t  tü n tette  e lő , s a h a lá l már 4 — 5 

napra bekövetkezett. V alam ennyi ily  esetnél a nyakmir igye­

ket beszű rő dve észle ltem . A  r o n c s o l ó  l o b  d ö n t h e t l e n 

k ó r b o n c z i  k ó r i s m é j e  c s a k  i s  a n y a k  m i r i g y e k 

b e s z ú r ő d é s e  s a f é h é r n y é n e k  j e l e n l é t e  a v i ­

z e  l e t  b e n . V oltak  egyes ese te im , m elyekben a nyakm irigy 

lob ja, a se jtszövet üszkösödéséig fokozódott. A  többek közt 

B ódogh tag tá rssa l vo lt a lkalm am  eg y  ily  h a lá lla l végző dött 

esetet egy 10  éves fiúnál m egfigyéln i, k inél a roncsoló torok­

lob az azt kisérő  pulyos agybeli tünetekkel, félrebeszészélés- 

se l, kórszunynyal je len k ezett ;  a nyakm ir igyek  s a se jt­

szövet üszkösödése oly ter jedelm et v e t te k , hogy  egyik  fültő  

végétő l am ásik ig  a sejtszövet annyira e lroncso lódott, hogy 

egész  czafatoü  küszöböltettek  ki ezek kifo lyásának nyitott
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n y ilasok b ó l, a  roncsolás ok ozo tt, a l ig  csilap itha tó vérzés­

tő l k isérve.

V égre a vörhenynyel szö v e tk ező , vagy inkább a vör- 

henynek sa já tságos kórtünete a vizkór. E z je len  járványban 

igen  gyakori észle lés v o l t , s daczára a legszigorúbb  ápolás­

nak, harm adik vagy  negyed ik  hétben hol kisebb, hol nagyobb 

féjlő dött ki. A lak jára nézve majd rész letes v izenyő, majd áta- 

lános bő r-, majd hasüreg v izkór, s nehány esetben , a  vesék 

bánta lm azásánál, vérv ize léssel szövetkezve

H a a je len leg i já rván yb an , de átalában a vörhenyben 

oly gyakran ész le lh ető  vízkört ta g la l ju k , s azon körü lm ényt  

m egfontoljuk , hogy a lig  észrevehető  kü teg m elle tt, vagy en ­

nek tök é le tes h iányával, s a legsz igorú bb  ápolásnál is k ife j­

lő dik oly ese tek b en , m elyekben a m egtörtén t m eghű lésnek 

m ég árnyékáról sem gondolható, azon okszerű  kórtani fo lyo ­

m ányt vagyok  hajlandó k öv e tk ez te tn i, h o g y  a v i z k ó r i  

f o l y a m a t  o k a  s a j á t k é p e n  m á r  m a g á b a n  a v ö r h e n y 

k e z d e t é b e n ,  a z  a z t  o k o z ó  v e s e b e l i h u r u t o s  b á n t a - 

l o m b a n  k e r e s e n d ő  v o l n a ,  s a z o n  e s e t e k b e n ,  m e l y e k ­

b e n  v i z k ó r  k i  n e m  f e j l ő d i k ,  a v e s e b e l i  h u r u t o s 

b a n t a l o m  a k ü t e g e s  k ó r f o l y a m a t t a l  e g y a r á n t  e l ­

e n y é s z i k ,  e l l e n  e s e t b e n  a v e s e b a j  t o v á b b  f e j l ő d i k , 

s a  B r i g h t - f é l e  k ó r  t ü n e t e i t  h o z z a  l é t r e ; m ert m ás­

képen m egfe jthetlen  volna azon k ó r tü n e t, hogy szám os vör­

heny esetben a v izeletben  kisebb-nagyobb mérvben a kü teges 

fo lyam  tartam a a la tt fehérnye vagy nyák fedezhető  fel.

M ennyire csalékony a vörheny a j ó s l a t r a  nézve, beb i­

zonyu lt két esetben . E g y  négy éves fiúnál, k inél a vörheny fej­

lő dése a legrendesebben történ t, a mondolákra s inyvitor lára  

szorítkozott roncsoló torok lobbal ö sszek ö tve , u tó lagos fültő 

m ir igy lobbal s B r igh t-fé le  vesekórral. M iután m inden tünetek 

szerencsésen e lm ú lta k , s v izenyő nek már sem m i nyom a nem 

vo lt, a bő ven elvá laszto tt v izeletben fehérnye már több nap 

lefo lyása a la tt  nem ész le lte te t t , szóval m agam  s a környezet 

a legjobb rem ényben r ingata ttunk  , egy  délu tán  a gyerm ek 

fejfájásról panaszkodik , ránggörcsöt kap s nvolcz óra le fo ly ta  

a la tt ha lá l m artaléka le tt .

E g y  m ásik  eset, m elyet Bódogh tr. tag tá rssa l, de szeren ­

csés k im en ette l ész le ltem , egy  öt éves leánykát i l le t , k inél a 

vörheny a legrendesebben fo ly t le , s a hol a legk isebb  ápolási 

h an yagságga l a környezetet vádolni nem leh ete tt . A  b e teg ­

ség  harm adik hetében , váratlanu l, m inden tudva levő a lkalm i  

ok hozzájárulása nélkü l, m egfu lást fenyegető  nehéz lélekzés, 

gyakori száraz köhögés, nagy  fokú l á z , rendetlen  erő s szív ­

verés tám adtak, m ely tüneteket a bal m ellü regben  term észet- 

tan i je lek  á lta l k ipuhatolható ter jedelm es izzadinány okozta.

E gy  harm adik esetnél, két és fé l éves fiúnál a lehám lás 

első  hetében a leg fé ltékenyebb  anyai fe lü gye le t a lat t , tüdő ­

lob tám adt s é le tén ek  véget vete tt.
M indezekbő l csak azt akarom k ö v e tk ez te tn i, hogy a 

vörheny egy sok alakú, a la ttom os, csalékony kórfolyam at. Az 

orvosnak a jósla tra  nézve, a kórfo lyam at tök é le tes e lenyész- 

té ig  kétkedő  b izonyta lanságban  kell m ozogn ia , m ert szabály­

ta lan  lefo lyásán á l fogva, önvétke n é lk ü l , o ly  váratlan  vá lto ­

zások léphetnek  elő térbe, m elyek a környezetet m egdöbbentik , 

ő t m agát a legfonákabb helyzetbe hozzák, s az elhamarkodott  

jó sla t m eghazudto lja  s h írét, nevét koczkáztatja.

A  g y ó g y e l j á r á s r a  nezve e járványban azon ta ­

paszta láshoz ju to ttam , hogy a szabályos lefo lyású  esetekben 

a m egszabott étrenden, s k ivévén azon körü lm ényt, ha a be­

lek  tunyasága a lá z t fokozta tta , gyön ge hashajtókon kívül  

m ás szerelésre szükség nem vo lt. Azon esetekben , m elyekben 

a láz rendkívü li nagy foka száraz égető  bő rrel, fe jkábu ltság- 

g a l, nagy n y u g ta lan ságga l vo lt párosulva, az egész testnek 

2 2 — 24" v izzeli m osása, ső t egyes esetekben  h ideg v izzeli 

leön tése igen  jó szo lgá la to t te tt. T erm észetes, hogy e gyógy - 

eljárás a kü teg elnyom atása m iatti fé le lem tő l r itka helyen 

en g ed te te tt  m eg. A  h i d e g  v i z z e l i  m o s á s o k  a b ő r 

s z á r a z s á g á t ,  é g e t ő  f o r r ó s á g á t ,  a b e t e g  n y u g ­

t a l a n s á g á t  e n y h í t e t t é k ,  a z  é r v e r é s  g y o r s a s á ­

g á t  k i s e b b í t e t t é k ,  a n é l k ü l  h o g y  a k ü t e g  k i ­

f e j l ő d é s e  g á t o l t a t  o t t  v o l n a .

Azon többnyire h a lá lla l végző dött esetekben, m elyekben 

az agybeli bánta lm azás legsú lyosabb  a lak ja ival ta lálkoztam , 

m egvallom  csak r itka esetben eredm ényezett bárm elyik  a lk a l­

m azott kezelés sikert, fő kép azon szerencsére csak egyes ese­

tekben, m elyekben a kórfólyam at kezdetén v illam  roham osság- 

ga l lép tek  fel a vészt jósló  tünetek.

M egjegyezn i el nem m ulaszthatom , m iszerin t a sz igo ré 

lobellenes eljá rást, t. i. a vérbocsátást a legszigorúbban ke­

rü ltem , m ert egyes esetekbő l, m elyekben azt igénybe vettem , 

azon m eggyő ző dést szerez tem , hogy kártékony hatásuknál 

fogva a rósz k im enete lt csak s ie t te t ték ;  mert igényte len 

nézetem  szerin t az agybeli tünetek  ugyan lobos körfolyam a­

to t szín le ln ek , de csak a fertő ző  ragály  okozta idegrendszer­

nek bánta lm azását, s m in tegy  az á lta lános szabály talan  le ­

fo lyású körfolyam atnak egy k iegészítő  kórtünet-csoportját  

je lz ik . A  rendes lefo lyású vörhenynyel tá rsé it  torok lobnál, ha 

nagy fokú duzzadságot kü lö ltek  a m ondolák, inyv itorla  s a 

torokbem enet, igen  m egn eh ezíte tt  n ye lésse l, a h ideg boro­

gatások , lobnál a h ideg v izzeli borogatásokon kívül —  bár ha 

igen eltérő k az ez iránybani nézetek  —  ha a letakarito tt  

izzadm ányos lem ezek a la tt  a fe lü le t szürkés szinű  fekélye- 

dést m u ta to tt, sok esetben sükerrel a lka lm aztam  tömör po­

kolkő  o lda tta li ecse te lést, vagy  pokolköveli edzést; d e  h a s z ­

t a l a n  v o l t  m i n d e n  g y ó g y a n y a g  h a s z n á l a t a 

a z o n  e s e t e k b e n ,  m e l y e k b e n  a r o n c s o l ó  k ö r ­

f o l y a m a t  m á r  a g a r a t r a ,  a z  o r r v e z e t é k r e  v o l t 

e l t e r j e d v e .  A  halá lnak  b izonyos elő postá jaként vo lt te ­

k in thető  a roncsoló torok lob je len lé tén é l a roncsoló fo lyam at­

nak a gégére  tö r tén t e lter jedését je llegző , száraz ugató kö­

högésnek hangozta tása . M ég azon üdvös síikért, s u tánzásra 

buzdító a lka lm azását a tejnek  B r igh t-fé le  vesekór nehány 

eseteiben , m elyet a járvány le fo ly ta  a la tt  tapasztaltam , m eg­

em líten i e l nem m ulaszthatom .

Ide m ellékelve, s ta t ist ik a i rovatokban összeá llíto tt ösz- 

szes vörheny eseteket s azok le fo lyása  a la tt  ész le lt szövem é- 

nyeket van szerencsém  szám m ali k im utatásban közlen i a fenn­

m ondottak m egerő sítésére , m elyekbő l k ite tsz ikm ily  sok a la­

kú vo lt e le ir t járvány.

K ezdő dött a járvány 1 8 0 3 . novem ber hóban s ta r to tt 

hol kisebb hol nagyobb mérvben egész 1 8 6 5 . február hó ig , 

tető pon tjá t érte e l 1 8 6 4 . december hó m ásod ik harm adában, 

e hó 2 6 -tó l kezdve csökkenni k ezdett a vörheny-betegek szám a, 

összesen  7 9  vörheny-esetet észle ltem .

L egnagyobb  szám m al vo lt 1 évtő l 5 év ig =  3 6

5 » 1 0  „ =  2 8

10  „ 15  „ =  11

16 „ =  1
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H úsz éven tú l egy  4 0  éves asszony =  1

E g y  éven a l ó l ............................... = 2_

N em re nézve nagyobb szám m al a férfi nem.

S z ő v e  m é n y e k :

1. R oncsoló lob csak a mondolákra, ínyvitor lákra szo­

rítkozva, e lh a lt  ö t ...............................................................18

2 . R oncsoló lob a szájü regre, orrlikakra is elter jedve,

nagy  fokú agyhártya lobbal párosulva, m elyek  közül 

m egh a lt h ét e g y é n .................................................................9

3 . B r igh t-fé le  vesekór, m elyek közül három e lh a lt  . 5

4 . V izkór vesebánta lom  nélkü l, e lh a lt  közülök kettő  . 9

5 . M ir ígydaganatok , részin t fü ltő -, részin t anyakm ir í-

gyek  lob ja, e lh a lt  e g y........................................................ 11

6 . H úgyvér (uraem ia), e lh a lt  .    1

7 . M ellhártya- s s z i v b u r o k l o b ...................................... 1

8 . Tüdő lob, e l h a l t ...............................................................  1

9 . Ízü le t i c s ú z..................................................................... 2

iO . B é l t a k á r ..........................................................................  5

Méhenkivüli terhesség, has-töm lő metszés, ileus, 

gyógyulás.

Közli Ad l e r  Ad o l f  tr. Nagy-Károlyban.

(Vége)

Bal kezem k is-u jját a fent le ir t csatornába bevezetvén, ra jta  

a lapjára fek tetett gombos görbe kusztorát jobbom m al beto ltam  s 

m iu tán  élével a hasfal felé fordíto ttam , 3 hüvelyk hosszú a töm lő t 

és a hasfalat áthato ló metszést tettem . A csekély visszéri vérzés 

csakham ar e lá lli tta to tt. A sebszélek ékformájúak v olta k , olyképen, 

hogy a töm lő  test iránya felé vastagságban növekedtek , és i t t  6 

vonalnyi vastagságot értek el. A töm lő  belső  falzata ellentálló 

porczkeménységet m utato tt, és mellső  részletén a kés á lta l részben 

szétvágott szivacsos, átnedvezett, az ujjnyomás a latt szétmálló, feke- 

tés szinü táplepényt (P lacenta) ism erteté. Most a magzat kivételé­

hez fogtunk. M iután a legközelebb fekvő  m ellkas s a felső  végtagok 

könnyű  szétesésök m ia tt darabonként k iv é te ttek , a mélyen h á t- és 

lefelé fekvő , a töm lő ben beágyazott és á lta la  feszesen beövedzett 

fej, két a nagy likba bevezetett és horogképen behajto tt ujj á lta l a 

mű sebhez közelebb huzatott, a m ost elő toluló téglaszínű  folyékony 

bű zös agyállomány befecskendés á lta l e ltá v o lí tta to tt , a koponya a 

kéz á lta l lehető leg összenyom atott és ilyform án a fej két darabban 

k ivétetett. A töm lő t k i t isz títo ttu k , a sebet, tépet és ragtapaszcsi- 

kokkal bekötöttük, rá hideg borogatást a lk a lm az tu n k, és a beteg­

nek olajfejetet borostyán meggyvizzel vegyítve adagoltunk. A m ag­

zatnak v izsgálata következő t m u ta to t t : az arcz és felső  végtagok 

lágy részei szétm álló állapotban, az egyes részek alak m egtartásá­

val szem lélhető k. Az ujjakon köröm-képzés , a kemény agykér te l­

jes épségben. Az egyes egym ástól szétvált vékony, de egészen m e­

rev koponyacsontok összeállitta ttak  és a fej átm érői m egm érettek. 

A hom loktól a nyakszirtcsont emelkedéséig érő  átm érő  3 %  hüvelyk, 

az egyik  fültő l a m ásik ig 2, az á lltó l a fejtető ig 3 hüvelyk.

A m ű tét déli 12 órakor tö rtén t. D élután 2 órakor estig tartó  

rázó hideg lepte m eg a beteget, u tána forróság é jfélig , 104 érve­

réssel 1 perczben.

November 30. A láz valam ivel alább hagyott, érverés 92. A 

sebszélek összeesettek, piszkos szürke szint külölnek. A  töm lő bő l 

kifecskendós alkalm ával az ezzel kisebb-nagyobb táplepényczafatok

ürülnek ki. É tvágy semmi, k iürülések rendesek. R en de le t: 10 sze­

m eres kínáló idat’ kétszerre bevenni.

Decemb. 1. A láz engedett. A sebszélek frissebb színű ek. A 

szennyes szürke lerakodmány résznyire leválik . A táplepény czafa- 

tok  nagy mennyisége ürü l ki.

Decemb. 2. A szennyes lerakodmány teljesen leválik, a seb 

rózsaszínű  p irt külöl. Táplepényi czaíatok gyérebben és kisebb da­

rabokban m utatkoznak a töm lő ürülékben. Láz semmi. A beteg táp ­

lálékot kíván.

Dec. 3 — 7. A leválás bevégzödik. A töm lő nek m ár most 

egészséges genybő l álló váladéka kevesebb, térfogata nem kisebb. 

K ülv izsgálatnál sem lehet a tömlő nek kisebbedését észrevenni, a 

belövelt viz tisztán jő  ki. É tvágy nagyobb.

Dec. 7 — 13. A genyedés m indinkább apad. A töm lő  csak 

harán t átm érő je szerint kisebbedik. A viz belövöldözésnél nagyobb 

ruganyosságot külöl a sze r in t, hogy a befecskendés u tán a viz su­

gáralakban ömlik kifelé. A mű seb k isebb , rövidebb , de szélesebb, 

mivel szélei a töm lő tő l töltsérképen behuzatnak. A töm lő be beve­

zetett kutasz 5 hüvelyknyire be to lha tó , de az ű rbe kevesebb a tér 

az oldal m ozgatásra. A talános jó lé t és étvágy jó, kiürülések rendesek.

Decemb. 14. Éjfél u tán  1 órakor h irte len b eá llo ttak: csuklás, 

görcsös fá jda lm akkal, ém elygéssel, mulékony ököl nagyságú gör­

csös keményedések a hasnak különféle tá ján  és h á n y á s , melyek 

reggelig  többször ism étlő dtek. A beteg nap közt szinte m indent 

azonnal k ih án y , még a neki nyú jto tt szereket i s , melyek reggel 

kettedszénsavas szikélegnek borostyánmeggy vízzel való oldatából, 

késő bb szunyái cseppekbő l á llo ttak. S z é k e  12. e s t e  ó t a  n e m  

v o l t .  A cső rének hatása nem volt. Az árverés 94 egy másodpercz 

a la tt, nagy szomj, a mi ellen jéglabdacsok nyujtatnak.

Dec. 15. A tegnapi hányás a fennjegyzett megelő ző  jelensé­

gekkel éjente többször ism étlő dik. A has kissé puffadt és érzékeny, 

különösen a gyomor táján. C silap ithatlan szomj. Reggel V# szemer 

szunyái a gyomor táján bő r a lá fecskendezve azonnal m egszünteti a 

hányást az azt kisérő  kellem etlen jelenségekkel. N aponta csak több­

ször csuklás, a szomj kevesebb. Este a bő r a lá fecskendés a reggeli 

adagban éjfélig ta rtó  csendes álm ot hoz. S z é k k i ü r ü l é s n in cs .

Dec. 16. Reggeli 4  órakor újból egyszeri hányás, émelygés és 

görcs, a hányással egy orsonya (ascaris lum bric) hányatott ki. 

Reggel h im bojolajjal kevert cső re s z é k e l é s t  n e m  e r e d m é ­

n y e z . Nap közben nincs hányás jelen. Este többszöri csuklás,5 újból 

Ve szemer szunyái a bő r alá fecskendetik, m ire a beteg egész éjjel 

jó l alszik.

Dec. 17. Reggel 3 órakor ú jra bélgörcs, csuklás, émelygés és 

e g y  i t s z é n y i  e r ő s  b é l s á r s z a g u  b a r n a  f o l y a d é k  

egyszerre v a l ó  k i h á n y á s a.*)

Reggel VB szemer szunyái a bő r a lá fecskendetik és egy itsze 

langyos viz a szivattyufecskendő vel (klysopompe) a bélbe lövetik, 

a mi m agában egy óra m úlva kijő . N i n c s  s z é k e l é s .

A végbél megvizsgálása az Oppolzer-féle kórje lt — a vissze- 

rek vérteltsége és azoknak nagyobb tágsága, mely belső  bélbezáru- 

la ttó l ered — nem  m utatja.

Dec. 18. A beteg éjjel jó l a lud t és egész napon á t jó l érzi 

m a g á t, a nyú jto tt hús é jó l esik neki. A reggel és este szivattyú 

á lta li langyos viz befecskendés s z é k l e t é t e l t  n e m  i d é z e lő . 

Este kis fokú görcsös fá jda lom , %<, rész szemer fecskendetik 

a bő r alá.

Dec. 19. A beteg kinézése nyájasabb és nyugodtabb , gyak-

*) A hányadék az első  napon emésztetlen tápszerek és nagy mennyiségű 

ivott viz volt. Késő bbi napokban csak v iz , kevés más anyagok ve- 

gyiilékével.
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ran levest eszik, fájdalm a nincs, nem hány, r itkán  csuklik . E l já rás : 

reggel ás este klysopompe, s z é k l e t é t e l  m é g  s i n c s .

Dec. 20. Reggel kevés lágy em észtett s z é k k i ü r ü l é s  k ö ­

v e t k e z e t t . A beteg állapota és a gyégyeljárás m int tegnap.

Dec. 21 — 26. A beteg szembetünő leg fe lüdü l, étvágya jó, a 

kiürülések rendesek, a seb összehuzódik.

Dec. 27. B etegünket saját kívánságára elbocsátottuk, a m ikor 

is a seb Csak a vékony kutasz szám ára volt átjárható, keresztül még 

5 hüvelyknyire betolható volt. A seb jókora tö ltsér alakú mélyedés­

ben fekszik, a hová be-, le- és k i- a tömlő  hossziránya felé behuza- 

to tt. Közvetlen a tö ltsér alakú bebuzódás a la tt  harántfutó m agas 

emelkedéssel e llá to tt bő rredő  m utatkozik, melynek fekvő  lejtő jén a 

m egrövidült sebheg szem lélhető . A tap in tásnál, m érsékelt nyomás­

sal a kéz a töm lő n keresztül harán t áthalad, utóbbit a köldök és a 

csipő csont m ellső  felső  tövise tája közt k ifeszitett, jó vastag burka 

alakú képlet gyanánt érezi. Menésnél a beteg testének felső  részét 

elő re hajolva tartja , á llító lag a feszülés m iatt, melyet hasában érez-

Az utóbánás ideje a la tt  föllépett ileus oktanáról e lap köze­

lebbi számaiban részletesebben szólandok.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Útmutatás a sebészi mű szerek elemzésére s bírá latára. I r ta  S t o c k i n - 
g e r  T a m á s , a  k&rodai elő készítő  sebészet tanára. Pest K iad ja 
Heckenast G usztáv. 1867. N agy 8  rét. I V  és 46  l. A  és B , meg 

X X X I I I  kő metszetű  táblával. Á r a  3  fr t  o. é.

Az elő ttünk  fekvő  könyv két tek in tetben érdem li meg figyel­
m ünket: elő ször m int kézikönyv a tanulók szám ára, másodszor 
m in t ú tm u tatás a sebészi m ű szerek elemzésére és b írá latára , s ez 
utóbbi tek intetben nem csak a tanulóknak szól, hanem  a kiképezett 
orvosnak is.

A szerző  úgy hiszszük m ind a két irányban helyesen fogta 
fel és kielégítő en o ldotta meg feladatát.

A m ai idő ben, midő n tudom ányunk nem á ll többé merő en a 
hagyományos tanok elsajátításában, uem csupán annak, m it mások 
elő ttünk m ondtak és vallo ttak, ösmeretében és com m entálásában, 
hanem m aga ku tatja  az életet és annak törvényeit s a m u lta t is e 
buvárlat szellemében tanulmányozza és kezeli b irá latilag , a sebészi 
m üszertár eszközeinek puszta elő számlálása és bem utatása is épen 
oly kevéssé volna idő szerinti a tanár részérő l, m int hasznos a nö­
vendékekre nézve.

Szerző  úgy látszik m unkája szerkesztésénél szintén e m eg­
győ ző désbő l indú lt k i, s épen az á lta l, hogy a tudom ány m ai napi 
igényeinek megfelelni törekedett, e lérte egyszersmind azt, hogy 
a m unka a tanuló szükségeihez mérve van, s a gyakorló tudom á­
nyos orvos e lő tt is érdekkel bír.

Megfelel pedig csekély vélem ényünk szerint a tudom ány 
igényeinek a m unkában a mű szerek hatásának erő m ű tani fejtege­
tése, azoknak beosztása és bírá lata, valam int a különösen tárgya lt 
és leábrázolt mű szerek m egválasztása. Az első  pontok meg fogják 
nyerni tetszését különösen az oly tudományos sebésznek, ki számot 
szeret m agának adni minden m ű ködésérő l; az utolsó — a tárgyalt, 
mű szerek megválasztása, osztályzása, leírása — fontos különösen 
a tanulóra nézve, kinek emlékezete elavúlt fölösleges dolgokkal és 
nevekkel nem terhelte tik , de ki az i t t  ado tt példán a szabatos 
szem lélést és leírást m egtanúlhatja s az i t t  szerzett ösmeretek alap­
ján  tanú lm ányait e tárgyakra nézve önállóan tovább fo ly tathatja.

Az ily önálló tanu lm ányt lehetségessé tenni, a rra  nézve a 
növendéket e lő készíten i, ez úgy hiszszük minden oskolai kézi­
könyvnek, k ivált az egyetemi tanításnál egyik fő feladata, s tökéle­
tessége nem abban áll, hogy dogmatice m indazt m agában foglalja, 
mi valam ely tárgyró l tudva van, vagy m it arról bizonyos életpá­
lyán tudni szükséges, de hogy rendezett, szabatos alapot szolgál­
tasson a további tanu lásra és hogy az irány t szabja k i , melyen 
sikerrel haladni lehet és kell.

Ezen elvnek a m üszertanban is van helye, s m ai nap azt an ­
nál inkább kell követnünk, m ert a pbysikai vizsgálatok szaporo-

dása, valam int a kórok úgyszólván physiologikus m ivolta és lefo­
lyása ösmeretének tökélesbitése folytán, a v izsgálatra és gyógyke­
zelésre szolgáló mű szerek száma is egyre szaporodik és tökéle­
tesedik.

A m unka részei : I. Ollók. 11. Szikék. 111. Kusztorák. IV. Ge­
relyek. V. Kések. VI. Fű részek. V II. Tű k. V i l i . Szűrcsapók. 
IX . Fogók. X. Csipeszek. XI. Lapoczok. X II . Kutaszok. X III. Csa­
pok. XIV. Fecskendő k. XV. Érnyomaszok. Az ábrák az eszközöket 
term észetes vagy felényi nagyságban m utatják , s életbű veknek 
mondhatók. Az ábrázolt mű szerek száma 245. — A nyelv szaba­
tos és tiszta.

A szerző  köszönetét mond Nékám Sándor egy. tanárnak, ki 
a m athem atika: adatok gyű jtésében segítette, azután pedig Iszlay
J . és W éber G. orvostan-hallgatóknak. kik a rajzok készítésével 
leginkább foglalkoztak.

A csinos k iállítású m unka árá t (6 frt), tek in tve a számos 
ábrákat és olvasó közönségünk korlá to lt szám át, eléggé ju tányos­
nak kell tartanunk .

Pathologie und  Therapie der beweglichen N iere von I)r . E m i l  
R o l l e t , Docent fü r  B ru s t-  und  Unterleibskrankheiten an der 
W iener Hochschule u n d  erster A ssisten t an  der K l in ik  des Pro­

fessors Oppolzer in  W ien . E r langen, E nke 1866. 46. I.

A vesének em líte tt rendellenessége, mely elő bb csupán 
boncztani curiosum  gyanánt tek in te te tt, újabb idő ben oly számos 
esetben lön az észlelés tárgyává, s nem  ritkán  oly sajátságos, sú­
lyos és veszélyes tünetekkel párosulhat, hogy ezen kórállapot pon­
tos leirása és ism ertetése nem csak tudom ányos érdekkel bír, ha­
nem a gyakorlatban is igen hasznossá válbatik . A szerző , kinek 
bő  alkalm a volt a m ozgatható vese kórképét megfigyelni Oppolzer 
kórodájáu, hol az 5500 beteg közül eddigelé 22 esetben m egálla- 
p itta to ft, a kérdéses baj kór- és gyógytanát igen érdekes és tanú l- 
ságos m onographiában á llíto tta  össze, mely a tá rg y at tökéletesen 
k im eríti s azonfelül idevágó kóresetek leírásával is i l lu strá lva  van,

A m o z g a t h a t ó ,  v á n d o r l ó  v e s é t m eg kell külön­
böztetni annak á l l a n d ó  h e l y z e t v á l t o z t a t á s á t ó l . Az 
elő bbi állapot, m elyet szerző  k iválóiag tárgyal, vagy v e l e s z ü l t  
lehet, midő n az altestben rendesen más rendellenességek is vannak 
jelen, vagy s z e r z e t t . A szerzett mozgó vese többnyire jobb 
oldalon és leginkább a nő nemnél (Oppolzer 22 esete közül 18 esik 
nő kre), továbbá csak a 18-ik életév után fordúl elő. A vese, m int 
tudjuk, igen laza és zsírdús kötszövetbe beágyazva íekszik a has- 
hártya mögött. Ha a zsírtokcsa zsírja felszívódik s a fölötte elvo­
nuló hashártya feszessége enged, a vese igen könnyen elto lódhatik  
a laza sejtszövetben. Azért is leggyakrabban tám ad a fennforgó 
állapot igen petyhüdt és vékony hastakaróknál elsoványodott egyé­
neknél s a veséket körülvevő  zsír felemésztésénél. Ily körülm ények 
k ivált vérszegény nő knél vannak jelen, kiknél számos szülés vagy 
elvetélés következtében a hastakarók és hashártya elpetyhüdése és 
elvékonyodása jö tt létre, m iért is könnyen érthető  azoknak nagyobb 
hajlam a a le irt állapothoz. Azonkívül külön alkalm i okok, m in t az 
ágyéktáj zúzódása, testi erő ltetés stb. is szerepelhetnek annak elő ­
idézésénél.

A kórjeltant illető leg  —  elvonva attó l, hogy a mozgó vese 
némely betegeknél, k ik arra véletlenül ráakadnak, valam ely gyó- 
gy ithatlan  baj, rák s efféle irán ti gyanút és félelm et gerjeszt — nem 
lehet tagadni, hogy a kérdéses állapot néha jelentékeny helybeli 
zavarokat, ső t veszélyes tünem ényeket is képes elő idézni. Ilyenek 
p. heves zsábás fájdalm ak, székszorulás, hányás, idegen test vagy 
szokatlan teher, szúró fájdalm ak érzete a hasban stb., ső t vannak 
esetek, midő n a vese beszorulása (E inklem m ung) is létrejő , minek 
következtében azután súlyos tünetek, m int vizeletrekedés, veseviz- 
kór és vesekehelylob tám adhatnak.

A mozgó vese könnyen felism erhető  b a j : az a ltest vizsgála­
táná l a bordák szabad széle a la tt vagy a csípcsonttájon to jásdad, 
vese alakú, tömör, sírna, tap in ta tná l fájdalm as, könnyen elto lható 
dagot érzünk, melynek mellső  lapja s kifelé irányzott széle domború, 
belső  széle homorú, s melynek nagysága a vesének megfelel. Ezen 
daganat többnyire az ágyéktájig, s onnan ism ét elő bbi helyére 
v isszato lható; az ágyéktáj, honnan k iindúlt, tap in tásnál kevésbé 
ellentállónak s kissé bemélyedtnek ta lá lta tik .

A lefolyás az esetekhez képest különböző ; a könnyebb esetek
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alig  okoznak a betegeknek nehézségeket, a súlyosabbak idü lt, éve­
k ig  tartó  idő nként hevenyebb paroxysmusokban fellepő  bántalom  
képét m utatják . Néha s ú l y o s  h e v e n y b a j  alakjában lép fel 
a bántalom , mely vakbéllobbal, epehólyaglobbal, ileussal stb. föl­
cserélhető  és a gyakorlatban föl is cseréltetik. A halálos k im enet 
igen r itk a  — azonban m ár ßayer is em lit egy esetet, melyben a 
halál hashártya- és béllob folytán beállott.

A gyógykezelésnél tévedünk, ha azt hiszszük, hogy a gyógy- 
tudom ány a kérdéses bajnál m it sem tehet. Az oki java la t m ind­
azon m ozzanatokat szemügyre fogja venni, melyek a bajra haj­
landó egyéneknél azt elő idézhetik. Ennélfogva petyhüdt vérsze­
gény nő knél el fogunk tiltan i m inden erő sebb rázkódtató testm oz­
gást, tánczot, lovaglást, nehéz emelést stb., k ivált ha a vesének 
helybéli mozgatása talán m ár részben beállo tt. — A kórjavalatnak 
eleget fogunk tenni, ha a vesét rendes helyébe visszahelyezni és fixi- 
rozni, ha pedig annak visszahelyezése teljesen nem lehetséges, azt 
helyzetében nyugodtan m egtartani m egkísértjük. A visszahelyezés 
szabad elő esésnéi vízszintes nyugott hátfekvésnél, vagy pedig gyön­
géd — az ágyéktáj felé irányzott u jjali nyomásnál könnyen sikerül. 
A visszahelyezett vesét erő mű vi eszközökkel kell helyben tartan i, 
m ely czélból különféle kötések, ruganyos övék, sérvkötő k stb. a lkal­
m azhatók Önkényt értetik , hogy e m ellett a szervezet is zsongitó 
szerek, vaskészitmények, táp láló  étrend , hideg fürdő k á lta l erő sí­
tendő  lesz.

LAP NZEinLU.

( — h — n) K ísér leti v izsg á la to k  a cho lera  le le t t .

(Jh. Legros és E. Goujon kutyákkal te ttek  kísérletet, s a fer­
tő ző  anyagot a visszerekbe, gégesipba, bő r alá és a gyomorba fecs­
kendezték be. Befecskendésre pedig használtak bélürülékeket, me­
lyek majd hevenyek voltak , majd rég iek , majd átszürettek, m ajd­
nem, továbbá vérsavót a legkülönböző bb kórszakban levő  betegek­
tő l, végül folyadékot, mely a cholerásak term ei levegő jében foglalt 
vízgő zök összesű rítése á lta l nyeretett K ísérleteikbő l pedig a követ­
kező  folyományokat vonták ki.

A savónak vagy az ürülékeknek beoltása jellem ző  tüneteket 
nem von m aga után . ha azonban azok a visszerekbe vagy a gége­
sipba fecskendeztetnek, akkor a cholerajelenségek fellépnek. Ugyanez 
történ , ha am a folyadékok a gyomorba kebeleztetnek , csakhogy 
ekkor sokkal nagyobb mennyiség szükségeltetik . Ha a befecsken­
dezett anyag régi és m ár bomlásba átm ent, akkor rohasztó fertő zés 
(infection putride) szokott bekövetkezni. A vérbe belövelett rohadó 
anyagok a belek á lta l ürittetnek  ki, m i hasmenéssel jár, de choleraro- 
haui nem fejlő dik ki. A cholerásak term eiben levő  levegő  összesű rí­
tése á lta l nyert folyadékból a visszerekbe , vagy a gégesipba lövel- 
tetvén, ez á lta l az indiai cholera elő idéztetik . Ezen következtetés 
nagy je len tő ségű , de felettébb k á r , hogy ezen tárgyban a szerző k 
kevésbé bizonyítók; ugyanis midő n ezen kutatások 1865-ben m eg­
kezdettek, a járvány m ár vége felé já r t, s m aguk a nevezett búvá­
rok következő leg szó lanak : „Az összegyű jtött folyadékból több 
ku tya gégesipjába fecskendeztünk, s a choleratünetekhez hasonló 
je leket észleltünk. V izsgálatainkhoz ezen évben fo gtu n k , s a já r ­
vány kevésbé súlyos volta daczára , az összesüritett folyadéknak a 
visszerekbe vagy a gégesipba való befecskendése után cholerajelen­
ségek m erültek fel, így hányás, csekély hideg, nehány nyálkásszék, 
az á lla tok  közül azonban egy sem ha lt m eg.“

A vizsgálók igen helyesen jegyik m eg , hogy utóbbi kísérle­
teik az észlelt tünetek elégtelensége következtében ismétlendő k. 
G uttm ann és Raginskv Ném etországban ahhoz hasonló kísérleteket 
csinálták, de az eredmény nem volt m indig azonos (Centra lb latt, 
44 sz, 1866.)

Ezen vizsgálatok eredetiségét azonban abban kell keresnünk, 
hogy a szerző k annak kim utatásán tö reked tek : váljon a choleraje- 
lenségeket nem lehetne-e oly folyadékok á lta l e lő idézn i, melyek a 
cholerásak ürülékeihez bizonyos mértékben hasonlítanak, s Baudri- 
m ont tapaszta lata it alapul véve a v isszerekbe, gégesipbe és gyo­
morba gabona erjesztő t (diastasis) fecskendeztek, midő n valóban a 
choleráéval megegyező  tünetek fejlő dtek ki.

Mindezeknél fogva a cholera erjedési betegség lenne, s szervi 
anyagok felvétele következtében származnék , melyek a levegő ben 
foglaltatván , ezzel együtt beleheltetnek. Az erjesztő nek a vérben

való jelenlétébő l m inden tünet m egfejthető . A szórványos cholera 
akként származnék, hogy a gabonaerje.-ztő bő l bizonyos mennyiség 
az ételek vagy ita lokkal a szervezetbe kebleztetik . Hogy a cholerát 
m eggyógyítsuk, az erjesztő  k iüríttetésén, vagy annak közönbösitte- 
tésén kell igyekeznünk. Úgy látszik , hogy a borlangnak nagy mérv­
ben való adagolása és a hashajtók használása ekkorig a czélnak 
még leginkább m egfelelt. (Journal de 1’ anatom ie et de la physio- 
gie. 1866. 6-ik  sz.)

( — li — n) A bajakór a kttlöubözö égha jla tok  a la tt.

Gustave Lagneau igen terjedelm es m unkát k ész íte tt , mely­
nek fo lyom ányai:

„Az egy egyénnél nagyobb szám m al megjelenő  bujakóri feké- 
lyedések némely országokban, így az éjszak-am erikai angol gyar­
m atokban, gyakoriabbak, m íg A lgírban, az arabok és kabylók között 
azok ritkábban fordulnak elő .“

„Az átalános bujakór A lgír bennszülötteinél felettébb gyakori, 
m íg A m erika , A frika és Ceylon angol gyarm atai néger katonáinál 
ritkább. E m itt az egy egyénen kifejlő dő  nagy számú bujafekélyek 
daczára az átalános fertő zés kevésbé gyakori, vagy legalább ennek 
kevésbé jelentő s következményei vannak.“

„A bujakór hideg éghajlat a la tt kevésbé gyorsan fejlő dik ki, 
m int melegebb országokban, így Christi: iniában lassabban m int 
Francziaországban, i t t  pedig ism ét lassabban m int a forrövi 
vidékeken.“

„A bujafekélyeket m irigy daganatok sokkal gyorsabban és 
I gyakrabban követik C h inában, Uj Caledoniában, Polynésiában és 
í  Mexikóban m in t az észak-amerikai és délvidéki angolgyarm atokban,
I tehát a meleg országokban inkább, m int az aránylag hidegebb ég­

hajlatok a la t t .“
„A  kankó az észak-am erikai egyesült állam okban igen közön­

séges, m íg Chinában r itk á b b , A lgir és Levante bennszülöttei kö­
zött pedig csak azoknál m u ta tkoz ik , kik európaiakkal viszonyban 
állo ttak. “

„A herelob az észak-am erikai egyesült állam okban és Chiná­
ban gyakori, noha az utóbbi országban a kankó ritkább .“

„A bujakóri bántalm ak és a kankő , vidékek és népek szerint, 
m ajd úgy viszonylanak egym áshoz, m in t 3 : 1 ,  m ajd pedig m eg­
fordítva =  1 : 2 .“

„A bujakóri bántalm ak hideg éghajlat a la tt kevésbé gyorsan 
gyógyulnak, m in t a m eleg országokban. íg y  Christianiában lassab­
ban m int Francziaországban, i t t  pedig lasabban m int A lgírban és 
a forrövi tájakon. A négerek között könnyen gyógyulnak,“

„H a ugyanazon országban két nép van e g y ü tt, a bujakór a 
között, mely elő bb kevésbé bántalm aztato tt, erő sebben lép fe l.“

„Azon egyéneknél, k ik  a bujakórt valam ely országban m eg­
kapták, az a meleg vidékeken átalában véve jav u ln i , míg a hide­
gebb tájakon súlyosbodni fog.“

„Noha a bujakór a legtöbb országban és legtöbb népnél szét 
van terjedve, Thorstensen, Schleisner, H ja lte lin  és Jaco lo t szerint 
M a iid b an , majdnem a sarköv a la t t , nem igen akar meghono- 
s u ln i ; L ivingstone szerint pedig déli A frika belsejében m agától 
meggyógyul

„Különböző  országokban a bujakóri bántalm ak gyakorisága 
az óvó rendszabályok és a gyógyítási mód elégtelenségével egyenes 
viszonyban áll. M íg a N agy-B rittan iában (hol az óvó rendszabályok 
majdnem semmik) tartózkodó katonák minden 1000-ébő l évente 318 
lesz bujakóros , Francziaországban , hol óvó rendszabályok vannak 
ugyan, de nem alkalm aztatnak szigorúan, 113-an betegesznek meg, 
Belgium ban pedig csak 90-en, m inthogy i t t  az óvó eljárás m inden­
hol egyenlő en végre is h a jta tik .“ (Académie de médecine. Séance 
du déc. 1866).

(—h —n) Kórtaiii és k ísé r le t i é sz le le tek  a cholera fe le tt .

A cholera az éjszakam erikai egyesült állam okat sem kímélte 
meg, s a C incinnatiben levő  Mercy-féle kórházból Bartholow közli, 
hogy o tt augustus 16-tő l September l- jé ig  54 cholerásat kezeltek, 
kik közül 25-en m eghaltak, minélfogva a halálozás 53 ,7% - 16 
olyan beteg közül, kik az összeesési kórszakban hozattak, csak egyet­
len egy m enekült meg.

Ezen m nnka továbbá több érdekes k ísérlet eredm ényét fog­
lalja  m agában, így Bartholow bal kezét, mely a ra jta  levő  sebbő l



45 46

bóveii v é rze tt, a cholerás hu lla testébő li különböző  folyadékokba 
ta r to t ta , a n é lk ü l hogy ebbő l valam i káros jelenség következett 
volna. Továbbá a szerző  kutyánál igen különböző  kísérleteket te tt. 
Legelő ször a rizslészerü ürülékbő l nagy m ennyiséget a bő r alá és 
a végbélbe fecskendett, m ire helyben lob tá m a d t, de ez tovább 
nem terjedett, hanem gyógyulással végző dött. Más alkalom m al a 
rézslészerti ürülékekbő l a bő r a lá , végbélbe és ezen kívül a gyo­
m orba igen nagy m ennyiség lö v e lte te tt; de a kutya még akkor 
sem látszott szenvedni. H arm adik Ízben a m egszáritott ürülékek 
vízzel összekevertetvén, a keverék részben a czomb bő re a l á , rész­
ben pedig a gyomorba fecskendeztetett, m ire egy óra m úlva hideg, 
vizes székürülés tö rtén t, de egyéb tünet nem m u ta tta  m agát. Ezután 
az állaton gégemetszés v ite te tt véghez, s a rizslészerü ürülékekbő l 
a gégesipba. orrüregekbe és a gyom orba fecskendezhettek, a cholera 
jelenségei azonban ekkor sem fejlő dtek ki.

A közölt kísérletekbő l k itün , hogy a rizslészerü bélürülések 
és a test egyéb folyadékai hevenyében nem ártalm asak. Bartholow 
késő bb ugyanazon kutyán bomlásban levő  choleraanyagokkal csi­
ná lt számos k ísé r le te t, de ezek egyikénél se volt hányás vagy 
hasmenés.

Felettébb k á r , hogy a szerző  kísérletei több kutyára nem 
terjedtek ki. (C incinnati Lancet and Observer. 1846, december).

(—h - n ) A gége mogsebzése, — heges hiírtya a hatigszálagok alatt, 
— hangtalanság, — m ű tétéi, — tökéletes gyógyulás.

Moura az académie des sciences legközelebbi ülései egyiké­
ben a következő  esetet közölte :

17 éves fiatal ember 1865-ik i October 26-án az alaphang- 
porczi (cricothyroid) táj szögletén m egszuratott, minek következté­
ben az alap-hangporczi (cricothyroid) és az oldalsó alap-illesztő - 
porczi (cricoarytenoid) izom sokat szenvedett. A sebszélek egymás­
hoz közelittetvén , a gyógyulás igen gyorsan véghezm ent, a hang 
azonban nem akart v isszatérn i, s egészen elveszettnek látszott. 
Moura 1866-k i január 26-án a gégét tükör segélyével m egvizsgál­
ván, a következő ket ta lá l ta : 1) a gégében semmi kóros folyam at 
sincs ; 2) a hangszálagok nem feszülhettek és így egymáshoz nem 
közeledhettek; 8) a hangrés a la tt heges hártya látszott, m ely az 
uszonyosak lábu jja it egyesitő  hártyához sokat hasonlított, úgy néz­
vén ki, m in t a növekvő  h o ld , midő n igen hegyes szarvai vannak. 
Domború alapja az alapporcz (cricoid) m ellső  homorúságához volt 
odanő ve, s a hangszálagok mellső  e resztékétő l, ez ala tt körülbelő l 
nyolcz— tiz m illim eternyire feküdt. A gégesip körülete m integy 
harm ad résznyivel össze volt szű kítve , m iért a tüdő kbő l k ihajto tt 
levegő  a hangszálagoknak csak két hátsó harm adát é rh e tte , ez 
pedig kellő  rezgés elő idézésére nem volt elegendő . R ichard m ártius 
nyolczadikán gégesip m etszést csinált s a heges h ártyá t eltávo lí­
to tta . A seb begyógyult, s april 2-án a hang vissza kezdett térn i. 
Tükör á lta li újabb vizsgáláskor azon h e ly , hová a heg oda volt 
nő ve, tisztán látszott. A fiatal ember hangja lassú bár és fátyolozott, 
de érthető en társaloghat és elő bbi foglalkozását e lláthatja. (Comp- 
tes rendus. LX1II. köt. 822 1.)

( —h—n) Juhcsontuak nyelés közben a gégébe való ju tása. — 
gégem etszés, — a csont eltávolítása, — gyógyulás.

J . S. Cumming, Limehouse-ból, 1866-ik i septem berben juh - 
csontot nyelt l e , m ely a gégébe j u to t t , s az ebben három  napig 
idő zött, m idő n a beteg 29-kén Morell Mackenzie tudor elé került. 
Ez a gégét tükörrel m egvizsgálván, a csontot harán t fekvésben 
ta lá l ta , mely egyik végével az egyik-, m íg a m ásikkal a m ásik 
oldali M orgagni-féle öbölbe ért Fogó segélyével azt egészen e ltá­
volítani nem lehetett, m inthogy nagyobb darabja v isszam aradt. A 
nehéz légzés és nyelés szerfelett fenyegető  lévén, a beteget a torok­
bajosak kórházába v i t té k , hol Evans gégem etszést csinált, a csont 
azonban helyébe oly erő sen rö g z it te te tt , hogy se a m etszett seben, 
se a szájon keresztül vezetett eszközökkel boldogulni nem lehetett. 
Sir W illiam  Fergusson, Mason és m ás ügyfelek jelen voltak , k ik 
hasonlókép nem tudtak  boldogulni. Mackenzie merev huzalból esz­
közt rögtönzött, azt derék szöglet a la t t  m eghajtván, a szöglet fe letti, 
majdnem  két ujjnyi része volt, mely hátra  felé irányult. Ezen hor­
got a gégébe a csont alá és mögé to lta, s ebbő l jókora darabot sike­
rü lt e ltávolitania, mi pedig visszam aradt, az másnap, tehát a csont­
nak gégébe való ju tása u tán két hét múlva távo littato tt el. A cső

két nap e lte lte u tán k iv é te te tt , m ire a seb egy hé t a la tt  meggyó­
gyult. A beteg h a n g ja , mely a csont Ienyeletése u tán elveszett, 
lassankint v isszatért, s az egészség semmi tek in te tben  sincs zavarva. 
(The Pathological Society. Dec. 8. 1866).

(—h—n) A sz ív  rákja.

A 46 éves asszonyt a „Guy’s H osp ita l“ -be 1866-ik i October 
3-áu vették fel, s Moxon tudor róla a következő t b e s z é l i:

 ̂M ind járt a gégesip oldalán daganat foglalt helyet, mely m ár 
tíz éves v o l t ; a beteget azonban a legközelebb m últ jú liusig  nem 
zavarta, midő n igen gyors növésnek indult. Felvételekor némi ne­
hézlégzés és nehéznyelésrő l panaszkodott; az utóbbi m ind rosszabb 
és rosszabb le tt. A beteg October 23-án m eghalt. A szívre vonat­
kozólag annak fekvése táján  fájdalom ról panaszkodott, s ha azt ko­
pogtatták, nála fenyegető  halálérzése tám adt. Bonczoláskor közép 
m értékben tápláltunk, a tüdő ket pedig vérszegénynek ta lá lták , m i­
bő l következtetni lehetett, hogy halá lát se fuladás, se éhezés nem 
okozta, hanem valószínű leg a s z ív  hüdése idézte azt elő . A szivbu- 
rok felületének négyötödét rák foglalja el. A jobboldali p itvar és 
gyomor falában ráknövedékek voltak, melyek az üregekbe gömböly- 
ded testekként beértek. A nyaktáji növedék velő szerü rák  volt, 
mely m eglágyúlt és barnára sz inező dött; a paizsm irigyben pedig 
rostos ráknövedék foglalt helyet. (The Pathological Society 1866, 
november 17).

(M) l j  porlasztó k észü lék  szén sa v v a l.

Le P lay  a szénsav élet- és gyógytan i hatásából azt következ­
te ti, hogy ezen légszesz, m idő n levegő vel keverten a takhártyák - 
kal érintkezésbe jő , elő bb az edényeket (?) hozza izgatásba, s azu­
tán az egyenesen érin te tt idegekre vagy idegközpontokra gyakorolt 
befolyás á lta l csilapitó hatást fejt ki. Ez alapon ajánlja ő  a szénsa­
vat a h ö r g ő k  h u r u t o s  b á n t a l m a i n á l (m indennem ű  to r­
lódási állapotok vérzésrei hajlam  és tüdő vérzés k ivételével), melyek­
nél zsongitólag hat, valam int a tüdő  mindenféle g ö r c s ö s  és n e u ­
r a l g i c u s  b á n t a l m a i n á l . — Szerző nek készülékével (leirása 
nincs adva) bárm inem ű  ásványvizet vagy m esterséges gyógyszerol­
datot a lkalm azhatn i. A szétporlasztás s z é n s a v  á l t a l eszközöl­
tetik , s ez oly mennyiségben fejlő dik ki, hogy gyógyhatásút kifej­
ten i képes. Egyszersm ind azonban annyi levegő  ju t  hozzá a belég- 
zés közben, hogy semmi veszélytő l nem  ta rth a tn i. (Gaz. méd. 1366, 
39. sz. C. Bl. 54.) — Közlő  Simpson tanártó l E dinburghban h a l­
lo tta, hogy ő  asthm a-féle állapotoknál úgy m int görcsös köhögés­
nél az egyszerű en k ife jtett szénsav belehelését jó sikerrel m eg- 
k isérlette.

(—h—n) A bárzsing szórja. — gyom orm etszés, — ha lá l.

61 éves férfi m ár ha t hónap óta nehéz nyelésben szenvedvén, 
Sydney Jones gyom orm etszést c s in á lt , a beteg azonban a m ű tété i 
u tán i 12-ik  napon tüdő lob következtében k im últ. Bonczoláskor a 
bárzsing falában hám rákot ta lá ltak , mely annak üregét összeszüki- 
tette . Hasonló képző dmény volt a bal oldali vesében is. M indakét 
tüdő  a lan t és hátu l m eg volt májasodva. A gyomorseb szélei a has 
falaival bennső en egyesültek, a hashártyából pedig csak a seb körü­
lö tti részek voltak lobosan bántalm azva.

Holmes úgy vé lekedett, hogy a jelen esetbeli rák  nem volt 
rósz jellem ű  , hanem  inkább elő jöveteli helyénél fogva erő miivileg 
volt árta lm as. A gyomormetszést rendkívül sikertelen m ű tétéinek 
tartja , m iért czélszerübb, ha a bárzsing metszésénél m aradunk, m i­
dő n cső  segélyével a betegek eléggé jól táplálhatók.

Jones Murchison kérdésére megjegyezte, hogy a gyomor és a 
hasfal összenövesztésére a m ű tétéi e lő tt mi elő készület sem tö rtén t. 
(The Pathological Society. 1866, nov. 20.)

(—h —n) A ad ni ő k beolthat ósága.

Villem in a gíimő k beolthatóságára vonatkozó kísérleteit foly­
ta tván , annyi bizonyosként m utatkozik, hogy azon házi nyulaknál, 
melyekbe a szürke gíimő k anyagát b eo lto tta , többször gümő növe- 
dékek fejlő dtek ki, még pedig ezen beoltási kísérletek a tehenektő l 
való gümő kkel könnyebben sikerülnek m int az em berbőliekkel; 
továbbá az ekként kifejlő dött növedékek más á lla tokat csakúgy fer­
tő zhetnek, m in t ezt a bujakóri méreg teheti. (G. h. de M et de Ch. 
48. és 49. sz.)
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T Á  R  C Z A.

U j é v i  e l m é l k e d é s e k .

III.

X . Ha voltaképen nem Codex, m ire szükségünk v a n , mi 

legyen tehá t az? — ezen kérdéssel fejeztem be utolsó elm élkedésemet. 

— Kérem  ne tessék azt elménc zkedésnek v en n i, ha m ost azzal 

válaszolok, hogy a m i r e  s z ü k s é g ü n k  v a n  az,  m i n e k  j e ­

l e n b e n  l e g i n k á b b  h í j á v a l  v a g y u n k . Ez pedig nem 

m ás, m int a k a r s z e 11 em, az úgynevezett e s p r i t  d e  c o r p s ,  

m elyet szinte m inden m iveit testü letben jobban ta lálunk  kifejlő dve, 

m int épen a mi hivatásunkban.

A tiszte lt olvasó á t fogja látn i, hogy tárczairó alig  a lig  já r ­

ha t el becsületesebben — megengedem hogy ildomosabban — , 

m in tha a fe lte tt kérdésre minden himezés-hámozás nélkül kereken 

mondja ki a feleletet, a helyett, hogy a logikai bevezetés meg syn- 

theticus tag la lás fogásaival legalább is a czikk végéig in suspenso 

ta r tan á  az olvasót. Ez most egész tisztán lá tha tja  hányadán van, s 

m ellő zheti m indazt, s mi még következik, m ert hogy ily igazságot 

fölfedezzünk — ezt ő  H am let barátjával bátran  m ondhatja — arra 

valóban szellemek megjelenésére szükség nem volt. Én teh á t szem­

ben azon veszélylyel, hogy ezentúl talán egyedül leszek kénytelen 

io ly tatn i az u tat, m íg is közelebbrő l meg akarom tek inteni és föl- 

deritn i ezen esprit de corps hiányát.

A szót a francziák ta lá lták  f e l , de a dolgot m inden nem zet­

beli okos emberek feladatuknak tarto tták  lé tesíten i, oly emberek, 

k ik  valam ely közös czél végett egyesü ltek , s e czélt m inden tő lök 

k ite lhető  becsületes utón elérni törekedtek. A kérdés tehát csak a 

körül fo rog , hogy a közös czél a la tt m it akarunk érteni. Egy né­

m elyik például talán azt h isz i , hogy az orvosoknak közös czéljuk 

nincs is, s nem foghatja meg, mi közösség legyen abban, l iaő  vala­

m ely betegnek angináját g y ógy ítja , m idő n szomszédja egy m ásik 

po lgártársnak enteralg iájával a mű vészet szabályai szerint foglal­

kozik, s mindegyikök egyszerű en kötelességét teljesiti. I ly  embe­

reknek term észetesen czikkem nem szó l; ezekkel értekezni 

anny it tenne, m int a borsót falra hányn i; ő k egyszerű en a m ester­

em ber álláspontját foglalják el, tő le csak a tudós czim á lta l külön­

bözvén, s legjobb esetben is legíolebb annyira képesek fölemelkedni, 

hogy közös testü le ti s úgy szólván czéhérdekeket ösmernek el s 

ezek m elle tt aztán valam i keveset tenni is hajlandók. Én tehá t az 

ilyféle em berektő l tökéletesen eltek in tek s csak azokhoz fordulok, 

k ik  a nemes hivatás teljesítésében , — habár annak m egválasztá­

sára a kenyérkereset szo lgáltato tt is a lka lm at — többet képesek 

látn i, m in t tisztán kenyérkeresetet, s kikben azon meggyő ző dés él, 

hogy mindazok, kik az orvosi tudom ánynak szentelték életű ket, 

egyszersmind egy m agasabb közös czél felé törekesznek s á lta la  

egyesittetnek, mely czél legközelebb a t u d o m á n y  t ö k é l e t e s -  

b i t é s é b e n és a szakemberek azon való törekvéseiben nyilvánúl, 

hogy e t u d o m á n y  a t á r s a d a l o m  á l t a l  h o v a - t o v á b b  

a n n á l  i n k á b b  e l ö s m e r t e s s é k  é s  n e k i e  h a s z n á r a  

v á l j  é k.

Azt hallom, hogy épen a kenyérkereset hivatásunknak azon 

gyönge oldala, melyben az emlékezetet haladó idő  óta sin lik  s 

mely jóravaló közszellemnek kifejlő dését közöttünk akadályozza. 

Tagadni nem lehet, hogy ezen körülmény sok bajnak lehet a for­

rása, s hogy némely tek intetben jobb dolgunk volna, ha az orvosok 

m ind nehány ezer forintnyi életjáradékkal születnének vagy azzal 

e lláttatnának, de minden bajt még sem lehet innen leszárm aztatn i, 

különösen az esprit de corps tekintetében. Még kérdés, váljon oly

eszményi állam ban, melyben az orvosok valam i papi rendet ké­

pezve, segélyüket Istenségük nevében ingyen ju tta tnák  m indenkinek, 

nem csiráznék-e ki és nem hajtana-e felszintoly buján azon kajánság 

(kenyéririgységnek i t t  m ár nem lehetne nevezni), mely a valódi v i­

lágban — állító lag  — annyira kárunkra vau. N e m ; a kenyéririgység 

nem  az egyedüli ok, bár kedvező  körülmények között igen is lehet 

hatalm as tényező  .valamely rend ügyféli viszonyainak tökéletes 

megmérgezésére, k ivált o tt, hol* egyeseknek sikeres haladása amúgy 

is könnyen ö ltheti színét azon példabeszédnek: „öté tói, que je  m' y 

mette“ , az az takarodj, én hadd üljek helyedre.

A kenyéririgység mondom nem egyedüli oka az orvosok között 

hiányzó m agasb közszellemnek, m ert az csak aljas lelkek sajátja, s 

m elyik m iveit és tisztes testü letben vihetnék ily emberek az elha­

tározó szerepet ? Az irigység nem az egyedüli o k , különben miért 

ne idézne elő  más körökben is hasonló utálatos eredményeket, m iért 

pusztítana kiválóan az orvosok között, s m iért illenék mi reánk 

inkább m in t másokra a figu lus figulum  odit ? H a nem veszünk is 

tek intetbe más rendeket, kivált azokat, melyeket a tudós szakmák­

hoz nem szám íthatn i, tehát azt sem, melyben az esprit de corps-t 

szinte m egtestesülve látjuk , s csak is azon életh ivatásoknál m ara­

dunk, melyek az egyetemi kim ivelésben részesültek, nemde feltű nő , 

hogy m i orvosok egymáshozi viszonyainkra nézve az ügyvédekhez 

képest oly nagy hátrányban vagyunk ? Pedig ki á llítha tja , hogy 

körünkben kevesebb a jellem es em b er, kisebb a lelkiism eretesség 

a hivatás teljesítésében, hogy átalános m iveltségünk csekélyebb 

vagy hogy törekvéseink nem oly jótékonyak és emberségesek m int 

az ügyvédekéi?

Csekély véleményem szerint a baj forrása mélyebben re j l ik ; 

tudom ányunk fejlő dése történelm ében kell keresnünk annak okát, 

hogy az orvosi facultás m iért válik k i annyira hátrányosan a testvér­

karok közül. Nem lehetne-e ezen okot abban ta lá ln u nk , hogy az 

orvosi rend sokkal elő bb fejlő dött ki, m int sem csak kezdete is meg 

le tt volna az orvosi tudom ánynak, hogy ez utóbbi -  m ondhatni 

évezredeken á t — nem ta r th a to tt egyenlépést az élet szükségeivel 

s tanítványai szám ának szükségképi szaporodásával, s hogy befolyása 

e tanítványok nagy tömegére egész a mi korunkig vajm i csekély 

volt. Hiszen vau mai nap is elég em ber közöttünk, kik a tudom ányt 

valam i különvalónak tek in tik , szükségesnek csak annyiban, a meny­

nyiben egy bizonyos adagja az oklevél megnyerése végett raegkiván- 

tatik , de a kik annak belső  összefüggését a gyógy bánás mindennapi 

m unkájával épen nem fogják fel.

M inden ember o rvos; a betegek úgy is am úgy is meggyó­

gyulnak vagy elhalnak; hogy pedig a közönség nagy tömege a tudo­

mányosság bizonyítékaival sokat szintén nem gondo l, arró l Baun­

scheidt és Madame Graft’ , a hold. rudnói pap s minden ország- és 

idő beli auto-doctorok eléggé tanúskodnak. M ire való tehá t a tudo­

m ány?! — H ivatásunknak m ondhatni az az á tk a , hogy meztelen 

és tehetetlenül született meg m int m aga az ember s vele együtt, s 

hogy kevés k ivétellel évezredeken á t nyomorban és szegénységben 

törte é le té t ; e nyomornak súlya a la tt még mai nap is sinlünk, 

ez azon teher, mely válla inkra nehezül s rendünk és ügyünk föl­

emelkedését letartóztatja. M int az oly népfajoknak, melyek évszá­

zadokon á t a nevetség, a gúny és megvetés tárgyai voltak, lassan­

ként el kell csenevészniök s erő ben és m éltóságban veszteniök, 

ugyanoly sorsban részesülnek némely rendek és némely életh ivatá­

sok. A felvilágosodott kor és a hasznos m unka becsének legalább 

részbeni elösmerése daczára az orvosi hivatás nem vívhatta még ki 

azon helyet, mely ő t m éltán m egilleti, s szinte jelenben is m eglátszik
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ra jta , hogy a v ilágot uraló Rómában rabszolgák voltak tudom á­

nyunk kezelő i s hogy a középkori kereszténységnek sem volt 

különb véleménye felő le, ső t rosszabb volt a pogány okénál. Quo semel 

est im buta recens, servabit odorem testa diu.

Azóta, tudn iillik  m ióta a tudom ány újabb mívelése korunk­

ban kezdetét vette s a term észettudom ányok is, elő bb az utolsók 

testvéreik  közt, eleinte alig  észrevebető leg, utóbb m indent átható 

bő  tenyészettel indú ltak a gyarapodásnak, az orvosi tudom ány igaz 

lassan-lassan szintén nő , finom s egyszersm ind erő s szövetté a la­

kulván, mely a meztelen teste t díszesen felruházhatja s biztosan 

m egvédheti, de m ellette a rend még hatalm asabban n őtt s durva 

colossalis tagjai sokkal nagyobbak, sem hogy a ruhába m ind elfér­

nének, azért helylyel-közzel szét is repesztik azt s veszett nagy 

lyukakat, meztelen konczokat tárnak  a v ilág elé.

M it tegyünk ? A testet nem lehet kisebbre csinálnunk, hanem  

a ru h át lehet tökéletességre vinnünk ; a tudom ány mely m inden, go­

nosztól felszabadít, nem fogja m egtagadni segélyét rendünktő l 

sem, melyre a m últ és je len idő  annyi m egaláztatást halm ozott, nem 

fogja m egtagadni különösen azért, m ert a term észettudom ány fej­

lő dése oly fényes jövő t igér, m ilyenre más tudós szakmák sok tek in­

tetben korántsem  szám íthatnak.

M inél magasabban á ll tudom ányunk, annál nagyobb becsü­

letünk ; m inél nagyobb a becsület, annál méltóbb az öntudat — 

esprit de carps-nak akkor m ár nem nevezhetem — ; annál átaláno- 

sabb, derü ltebb és hatalm asabb rendünk keblében, a m agas közös 

czéloknak egyesitő  és nemesitő  tudata , m i a legbiztosabb kezesség 

úgy a tökély felé való erélyes törekvés, m in t e tökélynek megfelelő  

társadalom bani méltó állásra nézve.

P e s t , január hóban 1867.

_./. A  n evelés átalános elvéü l az orvos k étségk ívü l a testnek  és lé lek ­

nek csak összehangzó k iképezését tű zheti ki. Ü g y  sz in tén az ész és szív 

com binált k im ivelését fog ja  sü rg e tn i, m int a tisztán  emberi m iveltség 

czéljá t. Z senge gyerm ekkorban ped ig, m idő n a szakmai készü lő dés m ég 

nem vette  kezdetét, va lószínű en a s z í v  m ivelő désére fek te t i a fő sú ly t, s 

ez alapon a va llásos érzelmek éb resztését és ápolását is tartja  helyén 

valónak.

Tudjuk, hogy  ez u tóbbi pontokra nézve a vélem ények  nem egészen 

m egegyező k , s hogy vannak, kik a vallás eszm éjének k im ivelését a k é ­

ső bbi kornak h iszik  fenntartandónak. Mi mind a m elle tt vélem ényünk 

m ellett maradunk, s úgy  vagyunk m eggyő ző dve, hogy a zsenge kor igen 

is fogékony  va llásos érzelmek iránt, s hogy azoknak kora ápolása nem 

csak a szivnem esités egy ik  eszk ö ze , hanem maradandó s késő bb neh e­

zen póto lható nyerem ény is az egész életre nézve.

E  nézetben  m egerő sittetünk  úgy saját tapaszta la tunk á lta l g y er ­

m ekeknél , m int a történelem  álta l. A  va llási eszm ék az első k közé 

tartoznak, m ikkel a m ivelést képv iselő  népeknél ta lá lkozunk, s term észe­

tes is, hogy a v ilágnak  és m ű veinek csodálása és a m indenség örök össze­

függésének  sejtelm e fogékony  keb lekben  m egelő zze a csodált tá rgyak  és 

az összefüggés törvényeinek  ösm eretét.

D e  midő n a vallásos érzelm ek kora ápolását h e lyén  valónak és 

ezélszerű nek  tartjuk  , távo l vagyunk  attó l, hogy m inden módot is  jó v á 

hagyjunk, m ely lyel azoknak szolgá lh atn i vélnek . A  czé l és ü gy  érdeké 

ben is rosszalnunk kellene az o ly  eljárást, m ely ferdeségénél fogva  e l­

lenkező jét szü lh etné annak, a m it tervezü n k ; m int orvosoknak ped ig  ha­

tározottan tiltakoznunk k e ll m inden olyan, ném elyek á lta l netalán 

szükségesnek  vélt gyakorla t ellen , m ely egyenesen  az egészség veszé­

lyez te tésév e l és kárával jár.

A zonban m ellő zvén a lé lek tan i m ozzanatoka t, m elyeknél fogva 

ferdeségnek kellene például nyilatkoztatnunk az oly eljárást, ha valak i a 

gyerm ek keb lébe merő en dogmatikus tanítás s a szertartások mechanikai 

te ljesítése á lta l akarná beoltan i a vallásos érzelmet, m int ő rei az egész­

ségnek  csak azon körü lm ényre figyelm eztetjük  ez alkalom mal a tanáro­

kat és o sk o la fe lü gye lő k et, hogy a té l idején m int halljuk  órák hosszan 

is tartó idő zés a templom ban a fiatal gyerm ekek  eg ész sé g é t , ső t é le té t

is veszélyeztetn i képes, a nélkü l hogy, csekély  vélem ényünk szerint leg ­

alább, a czélnak  m egfele lne.

A lig  képzelhető , h ogy  k ivá lt  o ly  idő járásnál, m int a m ilyenben e  

té len  részesittetünk  s midő n a hülési kórok nagy fokban és k iterjedésben 
uralkodnak, a gyerm ek a  tem plom  h ideg nedves levegőjében  és k öveze­

tén , fedetlen  f ő v e l , nyugodt m agatartással s rendesen éhgyom orral —  

mert a fia ta l gyom or gyorsan em észt —  egészségének  veszé lyez te tése 

nélkü l o ly  soká, m int ez á llító lag  történ ik , idő zhessen. A  gyerm ek le g ­

forróbb áhítata sem képes a testet o ly  soká az erő feszítés és m eleg 

azon fokán fenntartani, m ely arra nézve szükségeltetnék  , hogy a kóros 

hatánynak sikerrel ellen t álljon , valam int a legjobb ruházat sem véd h eti 

m eg fe jé t és tüdejét azon h ideg nedves lég  behatásától, m ely a veszé lyes 

kórt reá hozhatja.

H ogy  ped ig  ez valóban igy tö r tén ik , arról akárhányszor vo lt  

alkalmunk m eggyő ző dni, s épen a tapaszta lat alap ján szólalunk fe l, szó ­

lalunk fe l kö te lességünk  szer int annálinkább , mert nem m iuden szülő 

képes orvosi b izonyítvány alapján fö lm entetn i gyermekét ily  idő járásnál a 

tem plom ba járástól, bárm ily  szüksége legyen  is gyöngéd  egészségén ek 

i ly  k ím életre, s mert m eg vagyunk  győ ző dve , hogy  a paedagogia  mai 

tök é lyén él a szülő k és az ille tő  szakem berek a mai m iveltség gazdag 

tárában , k ivá lt ped ig a családi é let vallásos szellem ében és az oskolai 

tanítás, gyakorla t és nevelés eszközei közt, e lég  más módot talá landnak 

arra, hogy gyerm ekeik  vagy  növendékeik  keb lében a jó  és igaz iránti 

t isz te le tte l együ tt a vallásos érzelm eket is fe lkö thessék  és ápolhassák.

A k ir. m agyar term észettudom ányi társulat pályakérdései

l8 « 7 -re .

1) A  Schuster-féle alapítványból.
..H atároztassék  m eg nehány je lesebb  m agyarországi dohányfa j­

nak nedvesség, n icotin , és hamu tartalma, összehasonlítva egyéb  dohá­

nyok elem zésének  eredm ényeivel. Az elem zésnél k övete tt  eljárás tü ze te ­

sen irassék le .“ A  ju ta lom  1 3 0  frt. o. é.

Az elem zéshez szükséges k iválóbb hazai dohány fa jtákról magok  

az elemző k fognak gondoskodn i, azonban a társu la t is m egteendi az 

illető  felső bb  helyeken  a kellő  lépéseket, hogy az ország különböző  v id é­

kein  lakó buzgó tagja i sz ívessége fo ly tán , az egyes dohányfajok va ló ­

d iságának m inél k étség telen eb b  b iz tossága tek in tetébő l az elem zéshez 

szükséges dohány-m ennyiséghez b ü n t e t é s  n é l k ü l  ju thasson.

2) A  B ugá t-fé le  alapítványból.
„ H atároztassanak m eg a magyarhoni trachyt kő zetekben elő for­

duló fö ldp á tok “ . A  jutalom  1 0 0  frt. o. é. A  fe lté telek  , m elyek mind a 

kettő re egy irán t kötelező k, következő k  :

1 . A  k itű zendő  pályakérdésre csak épen  a társu la tnak bármi rend­

beli tagja i fe le lhetnek , tehá t társu la t k ívü liek  nem.

'1. A  pályam ű vek  csak m agyar nyelven  Írathatván, a bírálatban 

különös tek in tette l k ell lenn i a mű  tudom ányosságán k ivü l a nyelv re is, 

mind az egész sty lus, mind az egyes mű szavakra nézve is.

3 . A  ju ta lm azott pályam ű , ha k isebb , a társu lat közlönyében 

is m egjelenhetik , ez esetben  a pályaju ta lm on k ivü l m ég közlöny i t isz ­

te le td íj ja l is ju ta lm aztatik  ; ha ped ig  nagyobb, a pá lyázó tu la jdona ma­

rad, s m int a kir. m agyar term észettudom ányi társu la t á lta l koszoruzott 

munkát külön maga is k i-, vagy  eladhatja.

4. A  pályam ű veknek fo lyó  1 8 0 7 -d ik  évi octob. hó u tolsó napjáig 

keilend a társu la t titkári h ivata lához bek iildetn iö k, a szokott m odalitá­

sok szer int, azaz idegen kézzel irva, jelm ondatta l jeg y ze tt, a szerző  n e ­

vét rejtő  lep ecséte lt  levé l k iséretében .

5- A  beérkezett pályam ű vek fe lő l a bírálók vé lem én yei a té li k öz­

gyű lésen  o lvastatnak  f e l ; a ju ta lm at nyert mű nek a díj azonnal kiada- 

tik , a nem díjazottak  levele i ped ig  —  a pályam ű vek m agok a társu la t 

levéltárában visszatartatván —  elégette tnek .

K e lt  P esten  a kir. m agyar term észettudom ányi társu la t 1 8 6 7 - ik 

évi jan. 1 6 -án  tarto tt közgyű lésébő l.

Sztoczek József, K á ta i Gábor
elnök. titkár.

A győ ri s gyorvidék i orvos-gyógyszerész egylet.

A győ ri s győ rv idék i orvos-gyógyszerész egy le t m. é. decem ber 

, ' i l-én  tarto tta  m eg k özgyű lését, m elyben  K r a m o l i n j  tr. fe lo lvasta 

titkári j e le n té s é t * )  az eg y le t  1 8 6 6 - ik  év i m ű ködésérő l;  tovább á 

W e l s c h  tr, m int az e leve k ikü ldött v izsgáló  b izo ttság  elnöke, benyu j-
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tó ttá  je le n tésé t  az egy le t i pénz- s könyvtár állásáról, a szám adás v ég ­

vonalban helybehagyatván , a számadó fó lm e n te te t t ; ezután S t e i n  tr.  

eg y le t i elnök saját és tiszttársai nevében  beadta alapszabályszerű  lem on ­

dását , m egköszönvén az egy letnek  eddigi b izalm át s szives tám ogatá­

sát, m ire S í k o r  tr. az egy le t nevében  köszönte m eg a visszalépő 

tisztikarnak  eddig k ife jte tt  eré lyes tevékenységét, indítványozván, bogy 

ezen  elism erés ny ilván ítása a jegyző könyvbe is felvétessék  , m ely ind ít­

vány egyhangú lag e lfo g a d ta to t t ; s így  alapszabályaink  értelm ében uj 

t isztik ar vo lt  választandó ; elnöknek K r a m o l i n j  tr. Ion m egválasztva, 

ki hálás szavakban köszön te m eg az egy letnek  ezen  megtisz te lte tést, de 

egyú tta l sa jnálatát je len té ki, hogy az elnök i széket el nem fog la lh a tja , 

m inthogy ezen év le forgása ala tt hosszabb tartamú utazást szándékozik 

t e n n i , s íg y  fe le lő sséget vá lla ln ia  nem szabad ; ennek fo ly tán  elnöknek 

L u m n i t z e r  K ., alclnöknek  S í k o r  J ., első  titkárnak K a r i k a  A ., 

másod titkárnak  S c h l e s i n g e r I . orvos-tudorok, egy le t i ügyvédnek 

ped ig  N é m e t h y  E. jogtudor le ttek  m egvá lasz tva ; végre a pénz- s 

könyvtár tovább i kezelésére ism ét S z a b ó P. gyógyszerész le tt  fö lkérve. 

A  legközelebb i rend es gyű lés napjáu l f. é. január 5. tű zetvén  ki, S t e i n  

tr . fe lszó líto tta  a je le n lé v ő k e t , m iszerint W . M. zem plénm egyel orvos­

társunkat, ki 5 1  éves orvosi gyakorla ta után ínségre ju to tt  , segélyezn i 
e l ne m ulaszszák ; az egy let k öszönette l fogadta e f igyelm eztetést, s 

pénztárából 1 0  fr to t u ta lványozott, m elyeket az egyes tagok közt gyű j­

tö t t  adom ányokkal együ tt vau szerencsém  ezennel átkü ldeni.

K e lt  G yő rött Január 1-én  1  ̂6 7 . K r .—
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Gyors készítési módja a m irecssav legjobb ellenszerének t. i. a 

Ferrum  oxydatum  hydricum  in  aqua-nak.

Majdnem m inden évben  ta lá lkozunk az orvosi és gyógyszerész i 

lapokban egy  egy  javasla tta l, hogyan  lehetne a Perrum oxydatum  hydri­

cum in aqua-t gyorsabban elő állítan i, m int az a gyógyszerkönyvekbe adott 

vények  szer int történ ik . Ú gy  lá tszik , hogy ezen javasla tok  következm é­

nyei azon tapasztalatoknak, m iszerint m irecssav m érgezéseknél az e llen ­

szer alkalm azása, annak hosszadalm as készitésm ódja fo ly tán , többnyire  

késő n  történ ik .

E zek  fo ly tán  én is kö telességem nek tartom fen tebb  em lített e llen ­

szer k észítésére egy  oly  a lapkészitm ényt aján lan i , m ely  évek ig  elta r t­

ható, és egyszerű  keverés á lta l a fen tnevezett k észitm énynyé áta lakítható, 

annálinkább tartom ezt kö te leségem nek  , m iután a gyógyszerész k én y ­

te len  évenként a Perrum oxydatum  hydricum  in aqua-t elkészíten i, a 

rég it elönten i a nélk ü l, hogy e készítm ényt exped iálhatná , mert e lő ­

forduló esetben két óra hosszá ig tartó m anipulátiók á lta l frissen készít­

heti azt, m ely idő  a la tt a m érgezett már m eg is halt vagy  o ly  késő n jön 

az ellenszer alkalm azásra, h ogy  m egm entésrő l már szó sem lehet.

I ly  a lapkészitm ényt ajánlhatok  a Ferrum  oxydatum  d ialysatum 

l iqu idum -ban , m ely a vasé leg  olvadó inodificatiójának v izbeni oldata. 

Olvadó modificatiójának k ell ezt tek in tenünk  a z é r t , mert akár a lkálit,  

akár savat öntünk  hozzá, a vasé leg  az oldatból k iválik . H a nem volna 

ez oldatban a vasé leg  más modificatióban, akkor sav hozzáadása m ellett 

egy  része a vasnak a savval egyesü ln e (ez ugyan történ ik ), másik része 

azonban oldatban tovább is megmaradna ; azt tapasztaljuk azonban, 

hogr ezen másik része a vasélegnek  k iválik , mi oda mutat, hogy a vas­

é leg  tu la jdonságai e savhozzáadás á lta l m egváltoznak, vagy is , hogy a 

vasé leg  most más modificatióban vau jelen , mint azelő tt volt.

G yógyszerkönyvünk  vénye szer in t egy  o ly  készítm ényt nyerünk, 

m elynek  6  unciájában ílfi szem er vaséleg van suspendálva. H abár a vas­

é leg  lecsapásánál igen könnyű , már annak k im osásánál töm öttebb lesz, 

m ég töm öttebb lesz azonban és haszonvehetlenué válik  , ha az pár hó­

nap ig  á ll Nem  volna-e tehát czélszerübb a gyógyszertárakban o ly  a la p ­

kész itm ényt készletben  tartani, m ely  m inden perczben ellen szer ié  á ta la ­

k ítható és m ely ellenszer aztán a vasé leget könnyebb  állapotban tar ta l­

mazza, m int a gyógyszerkönyv útm utatása szer int e lőá llíto tt készítm ény, 

m int egy  o lyat, m ely  csak a czélbó l készül, hogy az év végén  elöntessék .

A  vény, m ely szer int a Perrum  oxydatum  hydricum in aqua oly 

gyorsan e lkészíthető  a következő  :

K P -  Ferri oxydati dya lisati liqu idi unc. quatuor  

adde sub continua agita tione mixturam ex 
Ammon, pur. liq. dr. sem.

A q. destil. simpl. unc. j. dr. V II. ß-
A z ily  módon e lő á llíto tt készitm ény 9ti szem er vasélege t tart sus­

pendálva, tehát ugyanannyit, m int a gyógyszerkönyvünk  után elő á llíto tt 

készitm ény. If j. W ágner D ániel tr.

\

K i m u t a t á s a

az országban uralgó cholera á llásának 1 8 6 7 . évi jan. 9-tő l 
ja n u á r  hó 16-ig  terjedő  idő szakban.
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Pozsonym. 224 201900 ZS/7 — 15765 7431 8335
Nyitram. 316 321918 29/, — — 24682 12417 12265
Pest n 94 192540 ‘% 27 27 — 8144 4719 3398
Treucsénm. 55 1 0 ' , 0 0 1 ‘% 213 — 213 — — 14581 7623 6745
Mosony „ 29 43448 2% — — — — — 1749 880 869
Komáromul. 82 110457 2% — -- — — — 8361 4328 4033
Eszterg. m. 45 51796 2 1 / 8

— — — — — 2801 1527 1274
Veszprémin. 46 88181 2V 8 — — — — — 3136 186 1276
Tolna n 41 106237 2 S / 8 — — — — 4822 2945 1877
Nógrád » 45 40990 2 6 / 8 — — — — — 1485 845 640
Fehér n 61 111443 2 8 / 8 — — — — — 7468 5031 2437
H eves n 26 76109 3% 7 31 33 2 0 14 6 L6 336 276
Bács „ 24 102810 3 V« — — — — — 3300 1921 1379
Csanád „ 2 1 82903 *9 — — — — — 4182 2207 1975
Torontálm. 90 184300 3  9 3 2 2 25 6 6 5600 3121 2465
Gő mör n 56 50523

3 / 8 1 2 — 1 2 — — 1880 1 0 2 t, 848
Békés » 17 156057 3 9 — — — — — 1285 801 484
Temes n 69 100883 7* — — — — — 2463 1456 1007
Borsod n 3 11680 79 72 — 72 — — 810 495 243
Liptó „ 53 36520 % 8 44 52 41 8 1365 846 516
Arad » 56 123000 */9 17 40 57 39 18 2889 1722 1167
Sáros i) 47 24719 9/9 14 — 14 1 0 4 1401 702 699
Bars „ 80 54992 V9 — — — — — 3882 2139 1743
Vas » 1 2 12044 y . — — — — — 197 118 79
Hontk „ 76 52209 n A — — — — — 1203 726 477
Zala » 3 6350 ‘7 . — — — — — 17 6 1 1

Bihar n 34 46854 IS/9 — — — — — 8 1 ! 472 330
Baranya n 19 29650 » / 9 — — — — — 206 1 2 0 8 6

Zólyom n 45 31767 '79 — — — — — 680 415 265
Győ r „ 27 27751 '79 — - — — — 1 2 2 2 682 540
Szepes n 55 30718 ‘79 9 23 32 9 1 1 1781 1139 630
Torna „ 16 7659 «V» — — — — — 134 85 49
Mármar. m. 3 7379 " /• 1 2 — 1 2 — — 173 77 84
Turócz „ 39 29293 23/9 — — — — — 271 149 1 2 2

Csongr. m. 9 89486 2 3 / 9 — — — — — 1146 602 544
Zemplén r> 1 1 14119 **/» — — — — — 328 190 138
Sopron „ 1 2 14291 — — — — — 995 641 354
Beregh » 3 ? 2 4 9 — — — — — 1 1 6 5
Abauj n 45 30976 14 — 14 — — 932 527 391
Szabolcs „ 27 61193 27 i — — _ — — 478 259 219
Á rva „ 6 6017 ” / 9 — — — — — 105 63 42
Szathmárm. 5 3081 V i. — — — — — 47 29 18
Zaránd m. 1 167 7 1 0 — — — — — 12 7 5
Krassó r> 15 21917 13/10 — — — — — 395 314 81
U ngh m. 1 ? 27io — — — — — 22 11 11
Jász-K .ker 10 99648 27/8 5 _ 5 — 5 2068 1323 745
N .-K ik iuda 4 37010 l% 11 11 — — 755 413 3 3 l
X V I szép. v. 9 8600 *'/. 4 — 4 — — 233 142 87
Hajdú vrs 1 1200 7io — — - — — 184 41 143
Szakoiczav. 1 6800 26/, — — — — — 870 473 397
Komárom v. 1 ilOOJ % — — — — — 695 410 285
Trencsén v. 1 3033 13 8 — — _ — — 92 28 61
Buda v. 1 42000 ‘V* — — _ — — 1273 653 620
Pest y. 1 136566 *% — — — — — 4075 2084 1991
Zólyom v. 1 1500 27 8 — — — — — 76 43 33
Eszterg. v. 1 8000 2y 8 — — — — — 40 17 23
Debrecz v. 1 50000 '**/• — — __ — — 189 64 116
Sopron v. 1 19943 26,8 14 — 14 — — 90 104 72
X.-Szomb.v. 1 10413 2% — — — — — 330 156 181
Győ r v. 1 18000 7« 7 — 7 — — 349 162 180
Szeged v. 1 70000 79 54 — 51 — — 1284 402 828
T em esvár „ 1 25000 V . — — — — — 104 40 64
Fehérvár v. 1 20940 7 . — — — — — 187 86 101
K assa v. 1 17000 7» — — — — — 86 86 50
Arad v. 1 29700 ‘79 — — _ — — 761 431 330
Újvidék v. 1 15322 » / » — — __ — — 48 12 36
Bártfa v. 1 5019 ’79 — — — — — 297 214 83
Sz.-G yörgy 1 3000 18/9 - — — — — 69 26 43
Selm eez v. 1 14600 “ 9 — — __ — — 40 26 14
Korpona v. 1 4000 279 — — — — — 16 10 6
Modor „ 1 4900 2 1 / 9 — — _ — — 72 39 33
Bazin város 1 4800 23/9 — — __ — — 68 28 40
Eperjes v. 1 10346 24/9 __ — — — — 230 152 78
Zombor v. 1 23580 2 V 9 — — — — — 86 32 54
Pozsony v. 1 43863 27 9 143 — 143 — — 429 198 88
Körmocb. 1 54 /3 3 7 . — — — — 459 312 147
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Összesen 2091
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3897175
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1

8111 124 

1

66| 1 5 1 3 1 0 81953 68736

J e g y z e t . Az 2091 helységben gyógykezelés a la tt maradt 621 
choleras beteg. A járvány teljesen megszű nt 2042 helységben.

K e lt Budán jan. 17 -én , 1 8 0 7 . Közli GrrÓSZ L ipót tr.

F i g y e l m e z t e t é s .

V an szerencsém  tisz te lt  magyar ügytársa im nak je len ten i, hogy 

rA  choleráról“ szóló munkám a sajtó t e lhagyta  s m inden pesti és v i­

dék i könyvkereskedésben  3  o. é. ír té r t  kapható. A bban elő ször is a 

cholerának 4 9  év ótai v ilág járványozását igyekeztem szabatosan vá­

zoln i, a hazának  több izben i m eglépéseire kü lönös figye lm et ford ítván. 

Ezen történelm i elő adás tanúságait azu tán 2 9  pontban fogla ltam  m int  

köz tén y ek e t, tu la jdonképen  törvényeket á llitván  fel, m elyek  szerint a 

cholera egyes helyekre ter jedett s o tt u ralgott s elen yészett világvándorla- 

tában. Leír tam  azután a cholerának b etegügy i tüneteit , bonczle letét, 
m iközben fo lyam szakait tü ze teseb b é i igyelA ztem  m egkülönböztetn i, 

mint edd ig történ t, m egm agyarázván a tünetek  je len tő ségét, összefü ggé­

sét, egym ásbóli fe j lő dését stb., s elő adván azon k ülön fé leségeket, m e­

lyek et a kor, nem, testa lka t, a m eglepettnek  kü lönbeni egészség i á lla ­

pota a kór le fu tásában elő idéz.

E redeti k e le tk ezését ér telm ezvén , elő ször is á ta lános nézetem et 

adtam elő  a népkórok támadása fe lő l, s k ivált érdekesnek  véltem  e 

tek in tetben  a cholerával más v ilág-vészeket összehasonlítan i. Mi á lta l a 

cholera-fo lyam  kórtan i sa já tságos term észetét is sikerü lt m eglehető sen 

kideríten i. T ovater jedésének  m agyarázatánál az e llen tétben  látszd té ­

nyek  alaposabb k iegyen lítésére a d ivatozó fe lté te lek  h e lye tt más, az 

edd ig iek tő l sokban eltérő  n ézetekbő l voltam  kényte len  kiinduln i, s úgy 

vélem , h ogy  uj eszm éim et a va lósziuüség nagy fokára bírtam fejten i.

A z egyén i és nép ies elő ő rzet ügyében  ped ig  az edd igi szabályok 
és egészség-rendő ri in tézkedésekhez saját java lata im .it ig tattam , n eveze­

tesen az állam oknak egy  nem épen k iv ihetetlen  tervet ajánlottam, m ely 

álta l népeiket az öldök lő  veszé ly tő l e lég  b iztosan m egóvhatják.

V égre az okszerű  és alakzat, tu la jdonképen  jellem  szerinti gyógy- 

java la tokat a régi görög iskola  elvei szer int igyekeztem  m egalapítani, 

miben úgy  m ások, m int sa ját k inek 3  > év óta nyolez hely -járványt  

vo lt  alkalma m int gyakorló  orvosnak á té ln i — tapaszta lásom  k épesített.

K ecseg te t a  rem ény, hogy tanu lm ányom  közzététe a szakértő k 

m éltány la táva l ta lá lkozand. —  P esten , dec. 1 4 -én  I 86 0 .

D r . P l  ó s z  L a j o s .

V e g y e s e k .

Pest, jan. 18 -án . — A  betegedés Budapesten, nyilván  az idő járás 

fo ly tán  nagy foko t ért el. A z ú gynevezett hü lési bajok, hurut, csúz, lobok 

a leggyakor ibb  b e te g sé g e k ; az idő járás az idü lt bajok le fo lyására  is 

rósz hatással van. —  A  p est i v ízvezetés ügye, m int halljuk , ném ely  fi­

nanciális leszám ítások  következtében , m elyek az agio  vá ltozása m ia tt 

szükségeseknek  lá tszanak , ism ét fe lakadt. —  Budán a külvárosokban a 

legjobbnak tapaszta lt tr iesti m inták szerint il lem hely iségek et szándé­

koznak felá llítan i. U gyanott az élelm i szerek sú ly  szer int való á ru ita tá­

sát tervezik. —  A z itten i déli idő  m eghatározása vége tt, m elyre nézve 

a Sz. G ellér t hegy i jeladás m egszün tetése ó ta  semmi in tézkedés a fő váro­

sokban nem történ t, a budai polgárság elhatározta, hogy az a reál- 

oskolánál egyszer egy héten  je lö ltessék  ; az idő  m egv igyázását Kondor

tr., egyetem i m. tan ító és reáloskola i tanár vo lt szives magára vá lla ln i ; 

a je lzés módja ú gy  lá tsz ik  m ég n incs tisztába hozva. (Ed inburgbau  

ágyú t sütnek el déli 1 2 órakor, midő n minden ember órájához nyúl s azt 

igazit ja). P esten , m int olvassuk, a lipótvárosi templom órája, m ely re 

L eehner órás ur fe lü gyel, használható szabályóráuak.

—  A  m. orvosi könyvkiadó társu lat részére szerkesztő ségünk­
nél f ize ttek : 1 8 6 7 - r e  Kramolinj István, Poper József, Jelacsics K ároly, 

K ovács A nta l urak és a győ ri o rvos-gyógyszerész egyle t 8  i r t o t ; 1 8 6 6  

és 1 8 6 7 - r e  E ngel József gyógy  sz ur 1 6  f r to t ; I 8 6 6 -r a :  D ékán  Sóma, 

Fray József, Bárány A nta l, R utner István és H alasy urak 8 f r to t ; végre  

Maizner J. tnr. 8 ., Rombauer tr. 8 ., és D om okos S. úr 1 6  fr tot.

—  A  könyvk iadó társu la t p é n z t á r n o k á u á l  fizettek  uj ib  au 

1 8 6 7 -r e  A radi János, Tanfi (D eu tsch ) F ., Roth A lb ., H erzfe ld  S., l lu - 

decz F ., A ndrényi Zs., Szarka J. és D arányi J. urak. mind Arad iak.

=  A  zemplénmegyei agy sebész W . M. számára adakoztak 

szerkesztő ségünknél Jelacsics K ároly (D árda) 2 frt, W ilhelm  H enrik  

(P e s t )  1 frt, Maizner tnr. (K olozsvár) i  frt., O csváry Ede orvos-sebész 

(N . M ihály) 2 frt., továbbá a győ ri o rvos-gyógyszerész eg y le t  m int k e­

belében  rendezett gyű jtés eredm ényét, 2 8  frtot; nevezetesen : m aga az e g y ­

le t 10 , Kautz J. gyógyszerész 5 Kramolinj István tr. 2 , W im m er L ., 

Friedmann S., V örös J., Stein  L. tr., Lum nitzer K. tr., Karika A . tr.,  

Sch lesinger J . tr. és L ázár L. tr. orvos , va lam int Szabó F ., E isdorfer 
és A uvauder R. gyógyszerész urak egyeuk iu t 1 frto t o é. —  A z egész 

szerkesztő ségünkhöz edd ig  bekü ldött ö s s z e g 4 1  +  3 1 ^  75 fr t. o. é. 

—  E zen  összegen  k ívü l, a gyű jtő  urak szives ér tesítése szer int az e la g ­

go tt  orvos fö lsegé lésére 1 9 8  fl't. k ü ld etett be ; mind ezen k egyes ado­

m ányokért a gyű jtő k  forró hálát mondanak a szegény  kartárs és ü g y e - 
fogy o tt  családja nevében .

=  Porges tr. ér tesít, hogy T e r é z - v á r o s b e l i  g y e r m e k ­

g y ó g y i n t é z e t é b e n múlt év fo ly tán  4 0 3 1  b eteg  gyerm eknek 

rendeltetett. R észesü lt azonkívül orvosi tanácsban  5 6 8  fe ln ő tt egyén  is 

s 2 7 8  gyerm ek  o lta to tt b e ;  3 7 8 9  szegény beteg  számára a szükséges 

gyógy - meg köt-szerek  az in tézet k ö ltségén  szo lgá lta ttak  ki.

=  S i k I ó s y  G y u l a  tr. A r it  tanár vo lt m. segéde és a m ásod 

orvos a bécsi közkórházban, m int értesü lüuk, az ed dig  árva Szt. R ókus 
közkórházbeli szem kórosztá ly t á t vette.

=  P o l l á k  J ó z s e f tr. Léván az orvos-növendéki seg é ly  e g y ­
le t számára 4  fr to t kü ldött be.

A  W iener Med. W ochenschr ift szerkesztő je W i t t e l s h ő  f é r  

tr. a legközelebb  k özzétett sajtó-am nesztia á lta l fö lm en tetett azon bebör- 
tönöztetéstő l, m elynek  f. hó 14 -én  keile kezdő dnie.

— H e b r a  tanári m ű ködésének 2 5 -ik  évi forduló nap ja , janu . 
10-ke, osz tá lyán  ünnepélyesen  tarta to tt meg.

—  S k o d a  tanár az ok ta tásügy i tanácsból k ilépett , h e lyéb e 

A r i t  tnr. n ev ez te te tt  ki.

*  A  p r á g a i  e g y e t e m orvosi karánál ném ely  cseh  tanszékek 
fe lá llítása  terveztetik .

—  E. R. Pfaft' szer int a dohányt m eg lehet szabaditui a n icotiu - 

tó l, ha azt a lkoho lla l és aetherrel v egy ite tt  v izben áztatjuk. A z áztatás 

ideje a n icotin  tarta lm átó l függ. A  dohány ezen  eljárás m elle tt  nem 

veszti á llító lag  zam atját s épen o ly  jó l ég  m int elő bb. U gyan  az á llitj  a, 

hogy a török  és m agyar dohányban n incs n icotin , hanem gyakran  má- 

kony, mit v ízzel ki lehet mosni.

H e t l k l m n t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. jan. 11-ké tó i egész 1867. január 17-ig 

ápolt betegekrő l.

1 8 6 7 .
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_ J

2 319 409 13 7 22 770
12. 16 13 29 16 8 24 1 1 2 318 413, 13 7 22 773
13. 11 18 29 8 15 23 3 ■ H 3 317 417 18 7 20 776
14. 9

1 6 l
25 13 5 18 2 i 3 312 428, 13 8 20 780

15- 24 15 39 13 18 31 2 i 3 315 428 11 11 20, 785
1 6 . 17 15 32 24 22 46 1 81 4 207 419 11 12 18 767
17. 12 13 25 8 6 14 1 1 303 426111 12

1{1
770

Létszám elérte maximumát; legtöbb a hurutos és lobos bántalmak- 
ban szenvedő , fő leg szaporodik a gümő sek, hagymázasok, csuzosak száma. 
Himlő s jelenleg 19. Halott kevesebb, m int a múlt héten.



P á l y á z a t .

A  hunyadm egyei fő orvosi állom ás, m ely lyel 5 0 0  fr t. év i fizetés és 

a szabályszerű  ille ték ek  vannak egybekötve, m egüresedvén, arra ezennel 

pályázat ny itta tik . A  folyam odni k ívánók a szükséges okm ányokkal f e l ­

szerelt kérvényeiket 1 8 6 7 -d ik i mártius 1 5 - ig  tek . H unyadm egye ható­

ságánál nyú jtsák be. K o lozsváro tt 1 8 6 7 -d ik i január 9 -én .

A z országos fő orvosi h iva ta lbó l.

V A S IU L  A N Y  -  L A B D A C S A I
a  p á r i s i  o r v o s i  a k a d é m i a ,  s a  s z .  p é t e r v á r i  o r v o s i  c o l l e g i u m  á l t a l  

j ó v á h a g y a t v a ,  F i  a n c z i a o r s z á g ,  B e l g i u m ,  I r b o n ,  T ö r ök o r s z á g  s t b .  

k ó r h á z a i b a n  á t a l á n o s a n  b e h o z a t t a k .

A  new-yorki 1853-k i és a p á r is i  1855-ki v ilágkiá llításná l 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  e z e n  k é s z í t m é n y  á l t a l  n y e r t  k i t ü n t e t é s e k ,  s k ü l ö n ö s e n  

a z o n  k ö r ü l m é n y ,  h o g y  a  B l a n c a r d - f ó l e  v a s i b l a n y  -  l ab d a c s o k  a  

l e g t ö b b  p h a r m a ' o p o e á b a  o f f i c i n a l i s  s z e r g y a n á n t  f e l v é t e t t e k ,  m i n t  

a z  a  l e g ú j a b b  1 8 6 6 .  é v i  c o d e x b e  i s  t ö r t é n t ,  v i l á g o sa n  m u t a t j á k ,  

h o g y  B l a n c a r d  v a s i b l a n y - l a b d a e s a i  k i v á l ó  h e l y t  f o g la l n a k  e l  a

p  h a r m a k  o d y n  h  m i k á b a n .

E g y e  ü t v é n  a  v a s  é s  i b l a n y  g y ó g y h a t á s í t ,  e z e n  l a b d ac s o k  

u ü l ö n ö s e n  a l k a l m a z h a t ó k  m i n d e n  o l y  b a j n á l ,  m e l y  g ö rv é l y k ó r  v a g y  

m á s  v é r s e n y v  á l t a l  f ö l t é t e l e z t e t i k  ; t o v á b b á  m i r í g yd a g o k n á l ,  h i d e g  

t á l y o g o k n á l ,  c s o n t s z ú n á l  s t b . ;  a z  a l k a t i  b u j a s e n y v , a  s á p k ó r ,  a  

f e h é r - f o l y á s ,  a  v é r h i á n y ,  s  e g y  e g é s z  s o r a  a z  e m l í te t t e k  f o l y t á n  

e D o v á n y o d á s s a l  p á ' O s u l ó  b e t e g s é g e k n e k  e m e  l a b d a c s o kk a l  l e g c z é l -  

s z e r ü b b e n  g y ó g y k e z e l t e t n e k .

V é g r e  e z e n  l a b d a c s o k b a n  t a l á l j a  a  g y a k o r i é  o r v o s  a  l e g -  

h a t h a t ó s b  s z e r t ,  h a  a z  e g é s z  s z e r v e z e t  é l e t e r e j é t  fo k o z n i  é s  a  l y m ­

p h a t i c u s ,  e l g y e n g ü l t ,  e l s a t n y ú l t  t e s t a l k a t o t  z s o r g it a n i  a k a r j a .

N B .  A  t i s z t á t a l a n  v a s i b !a n y  n e m  b i z t o s ,  s ő t  k á r t é k on y  s z e r  

l é v é n ,  ü g y e l n i  k e l l  a r r a ,  h o g y  a  v a l ó s á g o s  B l a n e a r d- l é l e  VBS- 
i b l a n y - l a b d a c s o k  s z o l g á l t a s s a n a k  k i, m e l y e k n e k  k i t ű n ő  m i v o U a  

é p e n  a  k é s z í t m é n y  t i s z t a s á g á n  a l a p s z i k ;  a z é r t  i s  n ag y o b b  b i z t o s  

s á g  o k á é r t  m i n d e n  d o b o z o n  e z ü s t  p e c s é t ü n k é s  k ö v e t k e z ő  a l á í r ó ,  

s u n k  t a l á l h a t ó  :  B L A N C A R D ,

g y ó g y s z e r é s z ,  P a r i s ,  4 6 ,  R u e  B o n a p a r t e .

K a p h a t ó  a

m a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r b a n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á ­

b a n ,  K i r á l y  u t c z a  7  i k  s z .

s  á l t a l a  P e s t - B u d á n  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n . ( 1 — ? )

L A B É L O I T Y E

D IG IT A L IS  S Z Ö R P JE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E  k i t ű n ő  g y ó g y s z e r  a  v é r t o r l ó d á s t  s  v é r k e r i n g é s t  s z a bá ­

l y o z z a ,  s b á r m i  á l t a l  o k o z o t t  s z i v d o b o g á s t  c s i l a p i t  s  v é g r e  me g  

s z ü n t e t .  Ú g y  s z i n t é n  a  k e z d ő d ő  v i z i b e t e g s é g e t ,  s z i go r ú  é l e t m ó d  m e l ­

l e t t ,  r ö v i d  i d ő  a l a t t  g y ö k e r e s e n  k i g y ó g y i t j a .

! N B  H o g y  a z  o r v o s  u r a k n a k  a l k a l m u k  l e g y e n  m e g g y ő z őd n i  

e z e n  s z e r  k i t ű n ő  h a t á s á r ó l ,  a z  a  k í s é r l e t e k h e z  m e g kí v á n t a i é  m e n n y i ­

s é g b e n  r e n d e l k e z é s ö k r e  á l l .

K a p h a t ó  a  m a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r b a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  

g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  K i r á l y - u t c z a  7 .  s z .  a .  é s  S c h o l z  J . v á r o s i  g y ó g y ­

s z e r t á r á b a n ;  B u d á n :  a z  u d v a r i  g y ó g y s z e r t á r b a n ;  é s  a z o n  k i v ü l  

M a g y a r o r s z á g  l e g t ö h b  g y ó g y s z e r t á r á b a n .  ( 1 — ? ;

N O R V É G I A !  C S U K A M Á J O L A J A
1 8 6 4 -b e n  ezü st é rem m el k itü n te tve .

E z e n  k i t ű n ő ,  l é g m e n t e s e n  z á r t  ü v e g e k b e n  á r u l t ,  t ö k él e t e s e n  

s z a g t a l a n ,  í z t e l e n ,  f e h é r e s - s á r g a  c s u k a m á j o l a j ,  m e ly  a  h í r e s  

H e n r y ,  O s s i a n  p á r i s i  t a n á r  v e g y v i z s g á l a t a  s z e r i n t  10 0 0  r é s z b e n  

0 , 1 6 3  r é s z  i b l a n y t  t a r t a l m a z ,  k a p h a t ó  P e s t e n  ;  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  

g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  K i r á l y - u t c z a  7 .  s z .  . . .  s  á l t a l a  m i n d e n  m a g y a r -  

o r  z á g i  g y ó g y s z e r é s z n é l  ( 1 — ? )

Ára egy üvegnek  1 f r t  50 k r.

F igyelm eztetés.
P  o p p J . G., bécsi fogorvos úr 11 év éta kész ít egy  lé l t  

(Essenz), mely » A n a th e r in -S zá jv íz “ (Anatherin-M undwasíer) neve 
a la tt kereskedésbe jö tt és o ly  szélesen elterjed t és elő nyösen ös- 
mertté le tt, bogy hirnevét jogosan európainak m ondhatni. Ezen 
lé l üd itő leg és gyógy itó lag  hat m inden fog - és szájbetegség ellen , 
zsong itja  a száj lágyrészeit, különösen a foghúst, hathatósan hat 
a szájürben levő  zsebrék, fekélyek  és a rósz szájbűz ellen , ső t 
szúvasodás és sü ly  (Scorbus) e l en is fényes sik erre l hasznátta tik ; 
továbbá m érsék li a fogfájás m inden nem ét s átalában véve fo ly ­
tonos használa t m ellett a száj m inden részeit épségben, erő ben s 
egészségben  képes fenntartani. T erm észetes, hogy ezen  m indenütt 
tapaszta lt hatásánál fogva az » A n a t l ie r in -szú jv íz “ áta lános elös- 
merésben részesü lt, nemcsak magas szem élyek, hanem tudományos 
tek in té lyek  részérő l is, m iért is az utóbbiak közü l egy je le n té ­
keny szakem ber íté le tét ide ig ta tjuk .

«Örömmel bizonyítom, hogy ön „A natherin-szájv izét“ vegy i 
leg  m egvizsgáltam  és azt nem csak minden káros anyagtó l m ent­
nek, hanem úgy m int Oppolzer tnr úr, igen  ajánlatra méltónak 
ta láltam .

Bécs Dr. H  e 1 1 e r J . P l.
a cg. k. kórtani vegyészeti in tézet fő nöke, 

cs. k. ország, törvényszék i vegyész stb.
E zen  „A natherin-szájvizenu k ivü l annak feltalálója w A natke- 

r in - fo g p ép e t*  (Auatherin-Zahnpasta) is  k ész ít, m ely kefe seg ít­
ségéve i a fogak t isztítására h a szn á la t ik , és m iután a lk a trészei 
az elő bb nevezett k itű nő  szá jv izével m egegyeznek, kiváltképen a 
fogak és száj t isz ta  ép állapotban i fen tartására alkalm atos. Ezen 
n A n ath er in -fogpÓ p “ is sok oldalréli elism erésnek  örvend és K i e ­
t z  i  n s k y V. tanár, cs k. orsz. törvényszék i vegyész követke­
ző leg nyilatkozik  arról :

Dr. P  o p p J. G., bécsi gyakorló fogorvos »A n a th erin -  
fo g p é p je “ semminemű  az egészségre kártékony alkatrészeket, 
nen. tartalm az. Aromaticus és il ló  olajakból k iszemelt a lkatrészei 
üditő leg s e leven itö leg  hatnak a száj lágy részeire, s Hatjuk kel­
lem essé tesz i a pépet. A zonkívül a fog- és nyelv rakalék  minden 
parasiticus á lla ti s növényi szervezeteit elö ln i 8 további k ifejlő ­
désüket m eggátoln i képes ; az ásványi alkatrészek tisztítják  a 
fogakat, a nélkül hogy a fogzománcz m gtám adta tnék ; a pépnek 
szerves alk atrészei végre v egy ileg  t isztítják  a takhártyákat s a 
fogzom áne/ot, a nélkül hogy erre károsan befo lynának: zsongitó- 
lag hatnak a szájür nyákhártyájára és sejtszövetére.

Bécs. Dr. K l e t z i n s k y  V. s. k.
Az „ A n a t l ie r in -szú jv iz “. valam int az »A n a th er in -fog p ép « 

kaphatók P esten  : TÖ KÖK  JÓ Z SE F gyógyszertárában, K i r á y 
utoza 7. sz., továbbá Molnár, Sztupa és Scholcz gyógyszerészeknél, 
Unschuld, Lueff, V értessi, Thallm ayer uraknál ; B u d á n :  az 
udvari gyógyszertárban és Ráth  P éter gyógyszerésznél, a Tabán 
külvárosban. (1 — *)

=> Cvm r y n  Z C . ;-.rr ,g *8»

Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák,
fog-bántalmak ellen

fe lta lá lv a  TÖ RÖ K . J Ó Z S E F  g y ó g y sz e r é sz  á lta l 
P est, K irá ly -u tcza  7. sz.

E g y  eg ész  doboz ára 1 í r t , fé l doboz ára 5 0  ki*. 

K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g yó g ysze r tá rb a n .

A legjelesb orvosok újabb és legújabb fiirkészetei nyomán a 
gyógyszerek  helybelített alkalm azása m indinkább nagyobb fon­
tosságot nyert, és k ivá lt  a váz- és gözalak m int legkitű nő bb és 
legb iz tosb  alkalm azási mód lön  elfogadva. Ezen  elv itázhatlan  ta­
paszta lati tényre tám aszkodva sikerü lt az alú lir tnak  igen  czél- 
szerií módszert fö lta lá ln i, m ely lyel közvetlenü l a beteg fogidegre 
hatni lehet. E zen új ta lá lm ány jelessége fe !ő l meg lévén  győ ző dve, 
alú lir t ajánlja azt az orvos u aktiak a gyalcorlatbai fö lvételre, és 
pedig annál nagyobb m egnyugvással, m inthogy ezen eljárás kitű nő 
hatása és kényelm es alkalm azási módja folytán már is átalános 
elism erést és a legszélesb körökbeni elterjedést nyert, m ilyenben 
csak minden tek in tetben biztos és észszerű  módszer részesüln i 
szokott. E gy  rendszer, mely oly  átalánosan alkalmazható alakban 
minden fogfájást — azon esetek  k ivételével, melyekben az tá lyog­
tó l származik —  m egszüntet és ezen bajt íé le lm etességétő l m eg­
szabadítja, fö ltétlenü l ta lá lkozn i fog az orvos urak h elyeslésével ; 
miért is a fö lta lá ló  rem én yű , hogy nagy részvétre és átalános 
használatra tarthat számot. (1— *)

PEST, 1867. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza 1 1. sz.)



Pest, 18í>7. Január 27.
E lő fizetési á r  : h e l y b e n e g é s z  é v re  9 f r t . ,  f é l é v r e  4 f r t .  5 0  
k r .  ; v i d é k e n e g é s z  é v r e  10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A k ö z l e m é n y e k  

és f i z e t és ek  b é r m e n l e s i t e n d ö k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  15 u j  kr .

Mcgjclen minden vasárnap
M e g re n  l e l h e t ő  m n r i e - i  c s  k i r  p o s f a  •.ivü«;«In;i . * s z e r k e s z t ő ­
s é g  m l ,  l i j t é r  10 sz . >‘S K i l iá n  G-. ö r g y  k ö n y \ k e r e  - k e d é sé b  en

vn cz i  u t c z a  D i a  s e h e - f é l e  h áz b an

ORVOSI H ET IL A P.
Honi s kü lfö ld i gyógyászat és k ó rü u v á r la t közlönye.

T i B e n e ^ , ^ e d i l £

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s tr. Fő m unkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T á r l a t o m :  B a l o g h  K á l m á n  tanár: A bujakóri növedékek a nyirk- és vérmirigyekben. (Vége). —  G e n e r s i c h A. tudor: Kórboncztani közlemé­

nyek . I. —  L a p s z e m l e . Miképen kell a térdizület lő sebeinél eljárni. Amerikai tapasztalatok. —  Agynövedék (cerebroma) egy esete. — 

A tüdő ütér tágulata, vérköpés, halai — Sebkötözési szer.

T á r c z a :  A magyar k. természettudományi társulat évi közgyűlése. —- Budapesti k. orvosegylet r. ülése. —  Vegyesek.

T a n u l m á n y o k  a b u j a k ó r t a n  k ö r é b ő l .

Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanártól Kolozsvárott.

I. A  bujakóri növedékek.*)

A) A n y i r k r e n d s z e r  é s  a v é r m i r i g y e k .

(Vége)

20. 1866-ik  év m árcius havában Nagy-Enyed tájékáról való, 

a negyvenes években levő  szikár testa lka tú  asszony jö tt  hozzám , a 

végett, hogy „m ájdaganatán segítsek.“ A hasat m egvizsgálván a 

jobboldali bordaszéleken alu l körülbelül három harántu jjny i széles­

ségben kisebb nagyobb, kemény dudorokat tap in to ttam át, s ezek­

nek m egfelelő leg a kopogatási hang tompa volt, mely a has fehér 

vonalán tú l valam ennyire a balo ldalra is k iterjedett. A m ájtá jon 

tom paság érzése volt jelen, s erő s nyomásra a beteg fájdalom ról pa­

naszkodott. A lép térfogata úgy fel-, m in t befelé tetem esen meg 

volt nagyobbodva, m in t ezt a tompa kopogatási hang k iterjedésébő l 

fel lehetett venni. A hasüreg kevés folyadékot fog lalt m agában, 

m it azonban csak különböző  helyzetekben való felettébb szorgos 

kopogtatás u tán jelezhettem . A búgy halavány, savi hatású volt, s 

íehérnyét nem tarta lm azott, A végtagok rendes térfogatú és össze­

tartásnak  voltak ; a jobboldali lágyéktájon pedig mély, erő sen be­

húzódó heg látszott, m ely helyen az asszony á llítása szerint öt év 

e lő tt diónyi daganat volt, s ez nem igen fájt ugyan, de m in t hoszszu 

tartam  után lassankint kisebbedett, helyébe az o tt levő  összezsugo­

rodó kemény heg lépett. Ezen idő ben fehér folyásban szenvedett, de 

ivarszerveit annak m egállapitása végett, váljon bujakóri fekélyektő l 

származó hegek nincsenek-e jelen, m egvizsgálni nem engedte. To­

vábbá panaszkodott, hogy körülbelül négy és fél év elő tt elrekedt, s 

valóban a m andolákon a lágy szájpadon. a gara t nyákháptyáján, nem ­

különben a gégefedő n és a nyelv gyökerén fehéres kinézésű  össze­

zsugorodó hegedéseket ta lá ltam , s noha a bangszálagok nem szen­

vedtek, a hang némileg fátyolozott volt. A jobboldali falcsonttájon 

máj dnem galam bto jásnyi kemény dudor foglalt helyet, s a beteg 

heves fejfájásban, mely sokszor hetekig ta rto tt, többször szenvedett. 

Bő re fakón nézett ki, de kiütések nyoma , vagy m aradványa azon 

nem látszott. A vérkeringés és a légvételek szabályszerű en m entek 

véghez. Az étvágy csekély volt, de a bélürülések rendesen történ­

tek, színük azonban a szokottnál h a lv án y ab b n ak  m ondatott.

*) L . lapunk múlt évi folyama 34, 3.5, 36, 38, 50, 51 és ez évi folyama 
1-ső  és 2-ik számait.

M ájrák és m ájbeli i ujanövndék jelzése között ke llett válasz­

tanom . Annyi bizonyosnak látszott, hogy a beteg bujakórban szen­

vedett, s valószínű nek m utatkozott, hogy m ég m ost is szenved; de 

az sem volt lehetetlen, hogy bujakóros egyénnél máj rák fejlő dött 

légyen k i ; ilyenkor azonban, midő n az uj növedék annyira m egna­

gyobbodott, az átalános szenvedés sokkal mélyebb szokott lenni. A 

betegnek hatvan adag kenő csöt rendeltem , melyek m indegyikében 

az erő sebb higanyirból nyolez szemer volt. A beteget kellő  u tasí­

tásokkal haza bocsátottam  , m ert Kolozsvárott nem maradhato tt. 

Novemberben ism ét m eglátogato tt, hogy „szivességemet megkö­

szönje.“ A máj a bordaszéleken valam ennyire még tú lé rt ugyan, 

de a betegnek többé m i kellem etlenséget sem okozott. A lép m eg­

kisebbedett, a hasüregbő l pedig a savó e ltű nt. A koponyadudor he­

lyét sekély mélyedés foglalta el, s a fejfájások végkép kim aradtak. 

A bő r színe tisztább le tt. M inthogy a máj rendes térfogatát még el 

nem érte, a betegnek ib lanyt kem nyeporral Írtam , hogy ezt egy 

ideig használja. Azóta nem láttam .

21. 1865-d ik i januárban, halál u tán  29 óra múlva, középkorú 

férfit bonczoltam, k inél a kétcsucsú szívbillentyű  elégtelensége 

következtében tüdő vizenyő  fejlő dött, m i ha lá lt vont m aga u tán. A 

makkon, a g ara t nyákbártyájában, a nyelv gyökén és a balo ldali 

lágyéktájon behúzódó hegek voltak, m íg a koponyacsontokon több 

m élyedést ta lá ltam , különösen pedig baloldalon a nyakszirtcsont 

pikkelye m ásfél centim eternyi átm érő jű , kerekded helyen á t volt 

likadva, lassanként megvékonyodó, fehéres, igen kemény, töm ött 

szövetű  széllel. A bő r felette sértetlenü l, hegesedés legcsekélyebb 

nyoma nélkül vonúlt ra jta  keresztül, m íg a külső  agyburok a neki 

megfelelő  helyen tetem esen meg volt vastagodva. A jobboldali 

sipcsont hártyájából körülbelül mogyorónyi bujanövedék dudorodott 

elő , m íg a lépben több-kisebb bujakóri képző dmény fog lalt helyet. 

A máj jobboldali lebenyének alsó-külső  részletében majdnem  tyúk- 

tojásnyi dudor é rt aláfelé, mely m agában a galam btojásnál jóval 

nagyobb bujanövedéket foglalt, ettő l pedig számos rövidebb-hosz- 

szabb csík vonúlt tova, melyek a környező  szövetet kisebb-nagyobb 

m értékben nyom ták. Ezen bujanövedék, valam int a belő le kihaladó 

csíkok sárgás fehérek, s z ív ó s összetartásúak és töm ött szövetüek 

voltak. Rostos porezszerű  közti anyagban kicsiny, részint göm- 

bölyded, részint petealakú, zsírszerű  átváltozásban levő  sejtek cso­

portja i voltak ágyalva. A környezetben a máj kötszövete tú lképző - 

désnek indú lt, m inek m egfelelő leg feszes összetartású le tt, vörös­

barnán nézett ki, s m íg szövete egyrészrő l a bujanövedékekbe,
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m ásrészrő l az épen m arad t részletbe átm ent. A túlképző dő  kötszö- 

vet sejtei hosszúk, vékonyak, nyulványosak vo ltak és oszlódás útján 

szaporodtak, a közti anyag pedig rostokká könnyen széthasadozott, 

s kötegeik kuszáltan idestova iráiiyú ltak. Fe l- és befelé dióuyi kép­

ző dmény foglalt helyet, mely nyúlványai á lta l az elő bbi növedék 

csík jaival összeszövő dött. K ét m illim eternyi vastag, fehéres, s z ív ó s 

burka volt, m ely egyedül kötszövetbő l á llo tt, m íg belsejében sár­

gás, részben sű rű  folyó, részben félig szilárd anyag fog la lt helyet, 

m ely zsírcseppek, zsírszerüen átváltozott és szétesésben levő  sejtek, 

részin t pedig egyszerű  szövetmorzsalékokból á llo tt. M int a burok 

egyrészrő l a máj kötszövetével finom szálcsák á lta l összeszövő dött, 

úgy m ásrészrő l belső  felü letérő l finom zsírcseppekben rostkötegze- 

tek  húzódtak a bennéken keresztül. A felületen , a függesztő  szá- 

lag tó l jobbra és balra több csillagszerű  heges behuzódás volt, hon- 

nét vékony fehéres kötegek indú ltak  mindenfelé, s a bujanövedékek 

hata lm as csíkjaival is egybefüggöttek. Ezen kötegek szövete az 

egyik bujanövedék körül tú lképző dő  kötszövettel és a m ásik b u r­

kával megegyezett. Hol a m ájsejteket a  bujanövedékek, ezek csík­

jainak^ nemkülönben a hegszövet nyomása érte, azokban finom 

zsírcseppek bő ven jelentek meg, melyek elégésével párhuzamosan 

kisebbekké lettek , szóval összesorvadtak; a távolabb eső k pedig 

részin t tú lfejlő dtek, részint oszlódás és sarjadzás útján  tú lképző d­

tek, m ibő l a világos-barna máj csekély nagyobbodását meg lehe­

te t t  érteni. Az epehólyagban kevés, barna színű , sűrű  folyadék 

fog la lta to tt.

A m ájbeli bujanövedékek végül szinte zsírszerű  átváltozásba 

mennek át, s noha sokszor m egtörtén, hogy tökéletes elégésük 

u tán  helyükbe összezsugorodó hegszövet lép ; de m ás alkalom m al, 

m ég m ielő tt olyszerű  'átváltozásuk bekövetkeznék, s így elégésök 

lehető  volna, a göcsök körül igen töm ött hegszövet jön létre, minek 

kezdetét a nagyobb, bevégző dését pedig a kisebb bujanövedékek 

körül lá ttu k . Azon kötszövet a zsírszerű  átváltozást nem  h á trá l­

ta t ja  ugyan, de igen is gáto lja a zsírcseppek elégését és eltű nését, 

m inthogy a vérszegény, vagy épen vértelen bujanövedékek felet­

tébb nedvszegény szövetréteg á lta l vétetnek körül, m inélfogva azok 

belsejében zsírszerüen á tvá ltozott részekbő l álló  lágy vagy épen 

sürű -folyó anyag halmozódik fel.

A gyógyulás abból áll, hogy a zsírszerüen átváltozott göcsök 

és csíkok elégés útján  végtére eltű nnek, midő n helyükbe kötszövet 

lép. Igen term észetes, hogy m idő n a göcsöket nedvszegény, vastag 

és töm ött hegszövet körülfogta, gyógyulást nem rem ényihetünk, 

m iért azok évek hosszú során á t a  m ájban visszam aradhatnak, ká­

rosak pedig erő m ű vi behatásuk á lta l lehetnek, m ely tek in tetben 

jelentő ségük fekvésüktő l nagy m értékben függ. így  sokkal cseké­

lyebb térfogatú képző dmény sokkal komolyabb tünetekkel já r, m i­

dő n az epevezetéket m agát, vagy egyik nagyobb ágát, vagy vala­

mely nagyobb edényágat nyom, tartozzék bár ez a nagy zsigerér 

(vena portarum ), vagy valam elyik m ájv isszérhez; ellenben jóval 

nagyobb növedék, kevésbé súlyos jelenségekkel nyilvánúl, m idő n 

á lta la  csak m ájsejtek és kisebb edénykék nyom atnak. A bujanöve­

dékek és csík jainak nagyobb száma, ha az ezek á lta l okozott nyo­

más és vonatás számosabb epevezetéki ágcsákra és véredénykékre 

k iterjed, oly eredm ényeket vonhat m aga után, m in t midő n vala­

m ely törzs, vagy valam ely nagyobb ág nyom atik, illető leg vonatik.

Ezen esetben se hasüregbeli savógyülem , se sárgaság nem 

volt jelen, m inthogy se nagyobb vér- vagy epeedények, se a kiseb­

bek közül eléggé számosán nem  nyom attak.

22. 1866 -ik i január 31-dikén alacsony term etű  középkorú  

férfit bonczoltunk, kinél bal o ldali tüdölob volt a vörös májasodás 

szakában , a jobb oldali tüdő ben pedig vizenyő t ta láltunk . A s z ív

valam ennyire nagyobb volt. A háromcsucsu b illentyű  egyentelen 

felületű  lebenyei rendes terjedelm ű ek látszottak u gy a n , de egy­

szersmind tetem esen m egvastagodtak és szivósabb összetartxsuak- 

nak tap in ta ttak . A szinte rögös felületű  két csúcsú billentyű , hason­

lókép m egvastagodott és szivósabb összetartása l e t t, de egyszers­

m ind valam ennyi össze is zsugorodott. A m egvastagodott fő éri b il- 

bentyük összetartása az em líte tt billentyű kével m egegyezett. Az 

em líte tt b illentyű k sárgásán néztek ki és m indegyikükben részint 

göm bölyded, részint petealaku sejtek csoportjai észle lte ttek , azok 

belsejében több kevesebb zsircseppel, m íg a közöttük levő  szövet 

porczszerüen nézett ki, s csak i tt -o t t  hasadozott meg. A tüdő ütéri 

b illentyű k nem szenvedtek.

A hasüregben tisz ta savó foglalt h e lye t, a máj térfogata 

pedig sokkal kisebb lévén, az a borda szélekig nem ért. Felü letén 

keresztü l-kasul számos igen mély barázda h a la d t , melyek fenekét 

töm ött, s z ív ó s szövetbő l álló vastag és sárga csikók képezték , m e­

lyektő l k iindulva a máj gyurm ájában hatalm as kötegek vonultak 

idestova, ezektő l pedig vékonyabbak m entek mindenfelé, minélfogva 

a máj egész állom ánya rendetlen alakú nagyobb lebenyekre volt 

szétosztva, melyek ism ét kisebb lebenyekbő l á llo ttak . A csikók, 

nemkülönben a vastagabb és vékonyabb kütegek szerkezete a bu ja­

növedékek, úgyszinte a fentebb le ir t b illentyű k szövetének m egfe­

lelt. A m ájsejtek megkisebbedtek, belsejükben finom zsircseppecs- 

kékkel. A lép két akkora le h e te tt , a vesék pedig egyszerű en vér- 

dusak, m íg a gyomor és a belek egészségesek voltak.

F itym aszor volt jelen, a fitymafék tá ján  hegesedéssel. Hegek 

ta lá lta ttak  a torok nyákhártyá jában , különösen pedig a bő rben, 

hol közülök némelyek 1 centim eternyi átm érő nek m egfelelő  körü- 

letüek voltak, közepükön kevéssé behúzódtak.

23. 1864-ik i novemberben aggkoru férfit bonczoltunk , kinél 

heveny tüdő lob és vizenyő  volt. A hasüreg savóval volt tele. A 

m egkisebbedett máj rendetlenül szerteirányuló barázdák á lta l több 

lebenyre osztatott. A barázdák fenekén levő , nemkülönben az onnét 

a gyurm ába hatoló kötegek részben sárgásak , részben fehéresek 

voltak. Az elő bbiek zsirszerü átváltozásban levő  bujanövedékek, 

míg az utóbbiak valóságos hegszövetnek feleltek meg, mely am azok 

helyére lépett. A vörös m ájlebenykéket (acini) sárgás, porczszerü 

szövet fogta k ö rü l , melynek szerkezete a bujanövedékekének m eg­

felelt. A m ájsejtek összesorvadtak. A lépben és vesékben több 

kisebb-nagyobb bujanövedéket ta lá ltunk , m íg a gyomor és a belek 

egészségeseknek látszottak. A m akkm ögötti barázdában fehéres tö ­

m ött kötszövet foglalt helyet.

M int az erő sen kifejlő dött csikalaku bu janövedékek, vagy az 

ezek helyébe lépő  összezsugorodó hegszövet nyomása illető leg vona­

tása  folytán a m ájsejtek m ind jobban elsorvadnak, a máj m indin­

kább kisebbedik és ugyanolyan tünetek léphetnek f e l, m elyeket a 

közönséges m ájzsugornál (cirrhosis) ész le lünk , t. i. a hasüregben 

sok savó halmozódik f e l , m i a rekeszizom mű ködését és így a lég­

vételeket kisebb-nagyobb m értékben gá to lja ; továbbá a hasfal- 

visszerek k itágu lhatnak, m i onnét v a n , hogy a nagy zsigeréri vér, 

m ájbeli elágazásainak összeszükittetése folytán, ezen a szerven ke­

vésbé fo lyhatván keresztül a felhasi, a belső  emlő  és részben a felü­

letesen fekvő  visszerek felé veszi ú tjá t, m i azon összenyilások á lta l 

lehetséges, m elyeket a görgeteg szálagban, azután a rekesz alsó és 

a gyom ortáji hasfal belső  felü letén eredő  ágai létesítenek, az ezek­

bő l tovam enő  közlekedési vonalak a has egyenes izm ának hüvelyé­

ben h a lad v án ; a lép m egdagadása nem  szokott rendesen bekövet­

kezni, de m égis gyakrabban m eg van nagyobbodva, s hasonlókép a 

nagy zsigeréri vér áram lásának a m ájban történő  [gátoltatásából 

szárm az ik ; a gyomor és beleknek a nagy zsigeréri törzshöz tartozó
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edényeiben a vér szinte felhalm ozódhatni, m i azonban nem egyen­

letesen, hanem  a hajszáledények szétosztódása, az izomzat m ű kö­

dése és más különbféle tényező k befolyása szerint egyik helyen 

nagyobb m értékben fordul elő  m in t a másikon, s esetleg vérzések, 

v isszértágu la tok , vagy a k itág u lt edények nyomásából folyólag 

kievő dések jöhetnek létre, valam in t az is m egeshetik, hogy a nyák­

hártyának  rosszabbá v á lt táp lá lása azt a közönséges in g erek , táp ­

anyagok, táp sze rek , vá ladékok , hő m érséki ingadozások irányában 

kevésbé ellenállóvá teszi, s ekként hu ru t keletkezhetik . M idő n egy­

szersm ind gyom orhuru tta l vau dolgunk, annak kizárását, váljon 

idü lt borlangm érgezés nincs-e jelen, s a m ájbeli változatok nem 

ebbő l következnek-e, bajosabb m eghatározni, fő kép pedig akkor, 

m idő n a bujanövedékek m ár elégtek, s helyüket hegszövet foglalta 

el. Ilyenkor figyelnünk kell, váljon az agy, izom zat, különösen a 

szív, továbbá a vesék ninesenek-e zsírszerüen átváltozva, m i idü lt 

borlangm érgezésnél nem igen szokott k im arad n i; továbbá nincse- 

nek-e a szervezetben bujakór ny o m ai; nemkülönben szorgosan tu ­

dakoznunk kell, váljon az egyén nem  é lt-e  m érték te lnü l pá linká­

val, vagy más ehhez hasonló erő sebb szeszes i ta l l a l; figyeljünk 

végül a rra  is, váljon gége-, hörg-, vagy húgyhólyaghurut, m ely 

bántalm ak az iszákosoknál gyakoriak, nincsenek-e jelen. De az 

sem lehetetlen, hogy az illető  egy idő ben iszákos és bujakóros volt, 

s úgy az egyik m in t a m ásik hatány a máj kötszövetére lobosan 

izgatólag h a th a t, m i egyrészrő l bujanövedék és ebből folyólag heg­

szövet, a m ásik pedig közvetlenül hegszövet képző dését vonhatja 

m aga után. Látható , hogy oly bonyodalm ak m erülhetnek fel, me­

lyek a t is z ta  lá tást szerfelett megnehezítik, ső t azt esetleg talán  

lehetetlenné is tehetik . A végeredm ény egyóbkint körülbelő l egyre 

megy, m ert m idő n töm ött s z ív ó s szövet nyomása és vonása folytán 

a nagy zsigerér, ille tő leg  a m ájvisszér ágai nagyobb kiterjedésben 

ő sszeszükittetnek, m íg a m ájsejtek áta lánosan sorvadásnak indul­

tak , a betegen bujakór esetében oly kevéssé segíthetünk, m in t azt 

idü lt borlangm érgezés jelenlétekor meg nem  gyógyíthatjuk. Ilyen 

alkalm akkor legfeljebb azt ta r th a tju k  becsületbeli kérdésnek, hogy 

jelzési é leslátásunkat kifejtjük.

1866-ik i december havában tetem esen megnagyobbodott és 

kemény összetartásu, szürkés-vörös szinü májból darabkát kaptam , 

melyben a m ájsejtek kemnyéd átváltozásban voltak, míg a lebeny­

kék (acini) körül a kötszövet m ajd egyszerű en tu lk ép ző d ö tt, m ajd 

egyszersmind ott bnjanövedéki szerkezet m utatkozott. Az egyén 

utolsó baja az egyik alszárán kifejlő dött orbáncz vo l t , egyébkint 

pedig m ár régóta a s z ív  visszéri b illentyű inek elégtelenségében szen­
vedett, erő s szeszes ita lokat egész életéb en nagy kedvteléssel bő ven 

ivott, s csak az kár, hogy bonczolásánál a bujakóri term ényekre és 

m aradványokra nem figyeltek, az egyén pályája azonban olyan volt, 

melyen azon megbetegedésre gyakran lehetett alkalm a. Azon körül­

mény, hogy a m ájsejtek, vagy edények kemnyéd átváltozása m el­

le tt egyszersmind a m ájban bujanövedékek is elő forduljanak, több­

ször észleltetett.

K órbonczolási közlemények.

Elő adta, a készítmények eló'mutatása mellett, a budapesti k. orvosegylet f. 

hó 5-én tartott r. ülésében 

Ge n e b s ic h A. tudor, kórboncztani tanársegéd. *)

I.

Körülbelül 50 éves nő  s z i v e  és f ü g g é r i v e . 1866 évi 

nov. 7-ikétő l nov. 19-ikéig W agner tanár kórodáján ápo ltato tt, 

oda G ebhardt fő orvos osztályáról tétetvén át, és nov. 24-én m eghalt.

*) A kórboncztani leleteket, melyekrő l Genersich tr. az egyletben szó­

lott, oly érdekeseknek és részben ritkáknak találjuk, hogy azoknak

A beteg beszélő  tehetségében kórlá tozott lévén, a kórelő zmé­

nyek ism eretlenek m arad tak ; különben pedig gyenge testa lkatú, 

elsoványodott volt, gyakran köhögött. A jobb m ellkas m ellső  felén 

tom pulat ta lá lta to tt  hörgi légzéssel és a tom pu lt helyen néha dobos 

hang is észleltetett. A  2Z T  terü letű  sziv tom pulat átm ent a máj 

tom pulatába. A szívverés m integy tenyérnyi felületen érezhető  volt 

a bimbóvonaltól a szivgödörre és felhas-tájra terjedvén, a m ellkas­

fal azonban a szívverésnél lá tható lag  nem em elkedett. A szivcsucs- 

nak megfelelő leg, a bimbó szegy vonalban az 5 — 6-ik  borda közt, a 

szivhangok csak gyöngén voltak hallhatók. A jobb gyomor hangjai 

tom pák valának. A szegycsont m arkolatán a függériv-táján az össze­

húzódásnak és elernyedésnek megfelelő leg erő s fúvó zörejek h a lla t­

szottak, m elyek onnan a sziv tájra és a m ellcsont jobb oldalára is 

elterjedtek. A fej-ér első  hangját a s z ív  összehúzódásával egyidejű  

zörej foglalta el, a második hang pedig hiányzott, a tüdő ü tér máso­

dik hangja nem volt ékelt. A  jobb felső  végtag mozgása erő tlen, 

bizonytalan vala. Az orsóüterek verése gyenge, alig tap in tható , 

ellenben a lábháti üterek verése peczkelő  hangos volt, perczenkint 

7 0 —86 közt ingadozott. A hő m érsék 2 9 .4 ' K.

Az első  és második függér-hang zörejes vo lta m iatt, a tüdő - 

ü téri 2-d ik  hang ékeltsége nélkül, a függéri nyílásnál lévő  kóros 

á llapotot ke lle tt fölvenni. Ez szű kületnek tetszett, m ert a két orsó- 

ü tér érverése feltű nő  gyenge, alig érezhető  volt. Minthogy azonban 

további v izsgálatnál k itű n t, bogy a lábháti ü tér verése peczkelő , han­

gos, a függériv a to rko lati árokban érezhető , teh á t hosszabb, k itágu lt 

és a fej-ér első  hangja zörejes volt, a 2-ik  hiányzott, a szű kületet k i­

zárni és elégtelenséget ke lle tt kórism erni. A  szívnek megfelelő leg 

nagyobb tom pulat nem  volt ugyan talá lható, de fel lehetett venni, 

hogy a nagyobbodott s z ív  a tüdő  á lta l fedetik. Az orsóütérnek 

gyenge fonalszerü verése m ia tt vérkeringési akadályt ke lle tt föl­

venni, oly akadályt, m ely nem az aortában, hanem  m indkét ku lcs­

csont a la tti ütérben akadályozza a vér fo lyam át; azért valószínű ség­

gel kásadagos elfajulás k ó rh a tá ro z ta to tt, mely m ia tt a függér és 

fej-ér első  hangja zörejes, s ha a fo lyam at m indkét oldali kulcscsont 

a la tti ü térben erő sen ki van fejlő dve, annyira akadályozza a vérke­

ringést, hogy az orsó ütérben csak gyenge érverés érezhető . A jobb 

felső  végtag némi hüdéses á llapo tát m agyarázni lehetett ugyan a 

hiányos táp lá ltatásbó l, de m inthogy m indkét oldali orsóütér fonal- 

szerű  érverést m u ta to tt és bal o ldalt hüdés nem  volt jelen, azonkí­

vül hangtalanság is észleltetett, inkább valam i gutagócra az agy­

ban lehe te tt gondolni, m ely szívbajban szenvedő knél nem r itka . E 

m elle tt a lázbiány és a hüdés alak ja is szó lo tt, hogy t. i. két egy­

m ástól e lkü lön íte tt idegkörben hüdés volt jelen.

A  jobb m ellkas m ellső  felü letén ta lá lt  tom pulatnak s hörgi 

légzésnek m egfelelő leg töm ött anyaggal beszű rő dött tüdő részletet 

ke lle tt felvenni. M inthogy a láz nélküli egyénnél a tom pult téren 

néha dobos hang ta lá lta to tt, azért ha barlangos légzés nem is volt 

jelen, mégis a töm lényt (infarctus) k izárni és idü lt tüdölob h 

tág u la tta l és tüdő güm ő  közt ke lle tt választani. H örg tágu lato t 

csak akkor lehet jogosan kórismerni, ha a köpedék savós bű zös ; 

de ez i t t  sű rű , nyálkás, zöldes-sárga vo lt, ső t a beteg halá la elő tt 

fejetszerüvé vált. A zért tüdő güm ő , barlanggal vétetett fel, m ind­

am ellett hogy láz nem volt jelen, hogy a csúcsokban sem tom pu lt 

hang, sem hörgi vagy barlangos légzés nem ta lá lta tott, s hogy végre 

szívbajosoknál a tüdő güm ő  r itkábban  fordul elő .

A  bonczolatnál 1865. évi november 25-én következő k ész­

le lte ttek  : A  függér Jcásds e lfa ju lása a névtelen, bal fe j- és bal hulcs-

bő vebb leírását is, mint a mely lapunt 3-ik sz.-ban fog la lta tik , örö­

mest adjuk, annál inkább, mivel elő adó ur a készítmények bemutatá­

sánál a kórlefolyásra vonatkozó adatokat is közölt. Sz.

4*
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csont a la tti ütér szű kületével, a függér félholdképű  billentyű k elégte­

lenségével és a bal gyomor kisebb fokit tágulatával. M ogyorónyi 

gutagócz a bal csiholt testben. Tüdő gümő , különösen jobb óldalt bar­

langga l; — csekély lábvizdag.

A szív közép nagyságú, aránylag valam ivel hosszabb, izom- 

zata halvány, törékeny, k ivált befelé. A bal gyomor üre va lam i/e l 

tágabb. Az ürekben kevés rostonya és véralvadék. A függér b illen­

tyű i hosz- és szélességben m egrövidültek, vastagabbak, egyenetlen 

rütykösek, töm öttek. A függér felhágó része hosszabb (a függér 

eredetétő l az ív domborodásáig 6 "), k ivált felfelé sokkal tágabb 

(eredésénél 3 % "  körületű , közepében 4 y 2“ körül., míg a tüdő - 

ü tér eredeténél 3 “ körül.), falai vastagabbak. Bélfala egyenetlen 

rütykös, ra jta  köles, egész tenyér-k iterjedésű , lapos, egyenetlen, 

hol töm öttebb és fehéres, hol porhanyós és halvány sárgás fölemel­

kedések, melyek nagyobbára sírnák ugyan s belhártyával bevontak, 

néhol azonban, k ivá lt a nagyobbak köles, egész borsónyi rendetlen 

a lakú és érdes foltokkal birnak, hol közelebb m egtekintéskor, a 

belhártyán sekély rozsda-barna vagy sárgás turószerű  anyaggal 

tak a rt egyenetlen alapú folytonossági hiányok ta lá lta tnak . A fel- 

emelkedéseknek megfelelő leg a m egvastagodott belhártya a közép 

hártyátó l kéreg alakban lehántható. A lapos felemelkedések körül­

veszik a íüggérívbő l és a m elli függérbő l eredő  ütérágak nyilásait, 

m i á lta l ezek annyira szű kültek, hogy a névtelen bal fej és bal 

kulcscsont a la tti ütérbe alig egy-egy gyufa bevezethető .

Feltű nő , hogy a szív közép nagyságú m aradt és a bal gyomor 

csak kissé tágú lt, ám bár a függéri félholdképü billentyű k elégte­

lensége volt jelen. Ezen tünet m agyarázatát abban találja, hogy a 

felső  részekbe haladó vér csekély mennyiségű  volt s azért az egye­

nesen visszaeső  véroszlop jelentéktelen erő vel b i r t; az ütérrendszer 

ruganyossága a kásadagos elfajulás m ia tt csökkent és az egyén 

vérszegény volt.

L APSZEMLE.

(—h—n) M iképen kell a tórdizftlet átfúró lő sebeinél eljárni ?

Chisholm Ju lian  I. tr. a délkarolinai orvosi tan in tézet tanára  
és a déli szövetkezettek volt tábori sebésze m indenelő tt azon tény t 
fejezi ki, hogy a térd izület átfúró lő sebei a szokásban levő  kezelési 
módszerek m ellett annyira kedvező tlen k im enete lű ek , m iszerint a 
tábori sebészek a követendő  eljárásra nézve a legnagyobb zavarban 
vannak. Az európai tábori tapasztalat értelm ében az olyan sebek 
m ajd m agukra h ag y a tn ak , majd az ízület k ifü rószeltetik , m ajd 
pedig a le le tt a czomb lem etszetik. A sebesültek liasonlithatlanul 
nagyobb száma m eg h a l, annak b izonyságául, hogy a térd izü let 
átható lő sebe a csatatér legveszedelmesebb sértései közé tartozik . 
Utóbbi öt év a la tt  az egyesült államokban igen k iterjedt tapaszta­
latokat lehetett szerezn i, melyek az európai hadseregnél szerzett 
azon eredm ényt megerő sítik, hogy az életet még leginkább az á lta l 
lehet m egm enten i, ha azonnal, midő n a térd izület átfúró lő sebei 
még hevenyek, czombcsonkitás történ. Legközelebbi években szo­
kásba hozták, hogy midő n az izületi végek összezuzattak, vagy bár 
mikép m egsértettek , a csonkítás kifürészelés (resection) á lta l he- 
lyettesittessék. Ezen d ivatnak úgy a szövetségesek m int a szövet­
kezettek táborában a legkiterjedtebben hódoltak, s annak sok éle­
te t áldoztak fel. A végtagoknak m ár m inden Ízülete és hosszú 
csontja k ifü része lte te tt, még pedig a váll- és a könyökizületnél 
gyakran a legjobb szerencsével, a csöves közép részek, nemkülönben 
a csípő - és térd izületnél szonban a legvégzetesebb k im enete lle l:

A  szövetségesek (federal) 1864  ju liu s  tábori jelentésébő l.

A czombkoncz csöves közép részének első leges
k ifü része ló se ................................................8 4 %  halálozás.

A térd izü let első leges k ifü része lése.....................9 0 %  „

A  szövetkezettek (confederate) 1864 februariusi tábori je ­
lentésébő l.

A térd izü let első leges k im e ts z é s e.....................7 5 %  haláloz. a)
Mely esetekben pedig a térd izület átfúró lő sebei gyógyításá­

nál a czombcsonkitáshoz fo lyam odtak , a következő  eredm ény 
m u ta tk o zo tt:

A  szövetségesek 1864 jú liu s i jelentése után.
A czombkoncz alsó harm adában

történ t csonkítás . . . 243 eset 112 halálozás =  4 6%  b)
A  szövetkezettek 1864  februáriusi jelentése szerint.

A czombkoncz alsó harm adában
véghezvitt csonkítás . . 269 eset 126 halálozás —  46 %  c)
A czomb alsó harm adában véghezvitt azon csonkítások ered­

ménye a térd izü let sértéseinél annyira kielégítő nek mondható, hogy 
midő n a csont össze van törve, a többi szövetek pedig szétszaggat- 
vák, azon m ű tété i m indenfelett a ján lh a tó ; vaunak azonban olyan 
esetek, m elyekben a sértés jelentéktelennek látszik, vagy legalább 
a csontok annyira meg nem sértv ék , hogy a sebész a betegnek a 
csonkítástól irtózását legyő zhesse. Ily  körülm ények között a szö­
vetkezettek sebészeinek a tag  m egtartására irányzott törekvése 
kielégítő  eredménynyel j á r t , s kérdés , váljon hasonló esetekben a 
térdizület lő sebeinél a m egtartó sebészi eljárást nem kellene-e 
k iterjedtebben foganatosítani, m in t ez ekkorig tö rtén t.

A következő  táb la a szövetkezettek tábori jelentéseibő l van 
összeállítva:
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A térdizületi  
átfúró lő sebek 
mű tétel nélkül
kezelve e )  . . 103 50 53 d ) 40 163 15 166 285 96

Valószínű , hogy az azon táblában k im u tato tt sikeres ered­
mény legtöbb esetben az sértés jelentéktelenebb voltának tulajdo­
n ítható , mely az Ízület belsejében aligha veszélyesebb bonyodal­
m akkal á llo tt összeköttetésben. H a a sikeres k im enetelű  esetek 
gyógyulási idő tartam át tek intjük, 166 napra menő  közép- és a 96 
napot kitevő  legkisebb szám még a legkevésbé veszedelmes eset 
komoly jellem érő l is tanúskod ik ; m inthogy az izületi savóshártyá- 
nak makacs és fenyegető  genyedő  lobját m utatja. Az Ízületek köze­
lében való egyszerű  hussebek közönségesen két-három hét a la tt 
meggyógyulnak. Úgy lá tsz ik , hogy a m egtartó sebészet szám ára 
leginkább azon térd izü leti sértések v a ló k , m elyeknél a golyó ke­
resztül ha to tt u g y an , de a csontokat észrevehető leg össze nem 
roncsolta. A szövetkezettek táborának szám beli k im utatásai szerint 
olyankor ne csonkítsunk, de ki se fű részeljünk sem mit is. A sike­
res kezelésre nézve szükséges, hogy a beteg lehető leg nyugodt á lla­
potban, jó l szellő zött helyen, szobában vagy sátor a la tt  ta r tassák ; 
az idegrendszernek netán még meglevő  izgato ttságát pedig m á- 
konynak szakadatlan adagolása á lta l kell elnyomni. A test á ta lá- 
nos állapotára folytonosan ügyeljünk, a k iürítéseket m ozdítsuk elő , 
m it zsong itó , a vérkeringést rendező  szerek á lta l érhetünk e l ; 
különösen pedig a véredóuyek zsongitására és a gyuladás m érsék­
lésére kell figyelnünk. Ezen czélok elérésére a mákony m elle tt a 
vasat leginkább ajánlhatjuk. A tagnak nyugalom ban való ta r tásá ra  
a csípő tő l a sark ig hátu l alkalm azott léczet leginkább ajánlhatn i, 
míg a sérte tt térd elpárolgó hülő  folyadékkal borogattassék, mi 
végbő l legalkalm asabb a hideg v íz, m inthogy legegyszerű bb és 
leg jobb ; azonban oly anyagokkal egybeköthető  , melyek gyorsab­
ban párolognak e l, s áta lában véve a hő mérséket csökkentik.

a )  A százalék nagyobb len n e, ha a végzetes kimenetelű esetek mind­
egyike megem littetett volna

b ) Ezen jelentésbe csak olyan esetek vétettek fel melyeket a záridő ig 
jobbra vagy balra bevógzetteknek lehetett tekinteni. A kórházban füg­
gő ben levő  esetek nagy száma oda fel nem vétetett.

c ) A szövetkezettek sebészei több esetet jelentettek be, de azok értéke a 
k itett idő pontig nem vizsgáltatott meg. Ott csak olyan esetek emlí­
tetnek meg, melyek kimenetele 1864 febrarig határozott alakot öltött.

d )  A halálozási százalék 62.
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M ihelyt d a g a n a t, vörösség és a felületes szövetekben érzett fáj­
dalom az ízü let savós hártyájának lobjára m utat, azt rögtön eléggé 
nagy kiterjedésben fel kell metszeni, hogy a geny szabadon kifoly­
hasson, nem különben, hogy a csonttöredékek és a netán jelenlevő  
idegen testek eltávolithatók legyenek. Az Ízület felmetszése seb- 
szélileg vakm erő nek látszik , de épen ezen eljárásból lehet a leg­
többet remélem. A genyedés egész tartam a a la tt legjobb lobellenes 
szereknek, a tápláló étkezés és a borlangos italok ta lá lta ttak .

Mely esetekben a tag  vérben bő velkedett és a genyedésre 
átalános nagy hajlam  m utatkozott, m i m indenkor kellem etlen rossz 
volt, némely esetekben a legmeglepő bb eredmény a czom bütér le­
kötése á lta l é re tett el, m i a fölösleges vérm ennyiséget rögtön m eg­
csökkentette. Azon eljárást a szövetkezettek tábori kórházaiba 
Campbell sebész hozta gyakorlatba, k i azt biztos és hathatós lobel­
lenes eljárásnak tek in ti. A megelő ző  lobos folyam at következtében 
az edények jobban kifejlő dvén, ez a tag  elhalását gá to l ja ; m ig más 
részrő l a foganatba vett lekötés a bő  genyedést m egállítja s á lta la  a 
tag  térlogata annyira csökken, hogy annak alakja lényegesen meg­
változik.

H a a térd izületbe hato lt golyó az izvégeket annyira összeron­
csolta volna, hogy a m ű tétéi nélküli gyógyulás felett kétkedni le­
het, úgy a szövetségesek m in t a szövetkezettek táborában szerzett 
tapasztalatok a térd izület első leges kifürészelését kárhoztatják. 
M inden ily esetben a beteg életének m egm aradása inkább rem él­
hető , ha a czomb alsó harm adában csonkittatik , m it a terd izü let 
kifürészelésének határozottan elébe tehetn i.

A térd izü let első leges kifürészelése annyira pusztító m ű tété i, 
hogy a tábori sebészek gyakorlatából egészen ki kellene köszöböl- 
tetnie. (M edical Times and Gazette. 1866, dec. 29).

(—b —n) A gynövedék  (cérébroine m édula ire) e g y  ese te .

G. Hayem  m indenelő tt ösm erteti, m it Foerster és Virchow a 
velő i idegnövedék (névrome m édullaire) neve a la tt le í r ta k , m idő n 
egyszersmind k iem eli, hogy az á lta la  észlelt esetben a daganat a 
szomszédságtól élesen el volt h a tá ro lv a , jelentékeny nagyságot ért 
el, s egyedül oly alakelemekbő l á l lo tt , melyek csak az idegrend­
szer központján szoktak elő jönni. Részünkrő l pedig mondhatjuk, 
hogy az agynövedéket oly részletesen, m in t ezt Hayem értekezetében 
teszi, senki le nem irta.

A betegnél lassan, de folytonosan hüdés fejlő dött ki, m i m e l­
le tt az öntudat m eg m arad t, s hom loktáji belső  fejfájás volt jelen. 
Többször hányt. Az agybeli mű ködések olyszerüen változtak meg, 
hogy inkább az agy nyom atása, m in t annak szövete elfaju lására 
lehetett gondolni. A beteg soha félre nem b eszé lt, beszélés közben 
pedig zavarba nem j ö t t , hanem  felfogása kevéssé megnehezedett. 
Á lmélkodóan nézett ki, s feleleteit lassúság jelem ezte. Agybeli daga­
nat jelenléte fe le tt nem lehetett ugyan kételkedni, de annak helyét 
bajos volt m eghatározn i; m indam ellett némely tünetek a rra  látszot­
tak utalni, hogy a növedék valahol a jobb oldali félteke hosszulatá-

ban fekszik. A bántalom  lefolyása m inden lassúsága m elle tt elég 
gyors, em elle tt pedig szakadatlan, félbe hagyás nélküli volt, m idő n 
a keletkezés u tán két hónap m úlva egyszerre a tünetek oly fokra 
hágtak, hogy a halál csakham ar bekövetkezett. A daganat term é­
szete az életben m aghatározható nem  volt.

Bonczoláskor az agy jobb oldali féltekéjében narancs nagy­
ságú daganat foglalt helyet, mely élesen határo lt lévén, a környe­
zetbő l könnyen ki lehetett fejteni, s benne tyukto jásnyi nagyobb és 
egy kisebb üreget ta lá ltak . A növedék külső leg az agy szövetéhez 
igen hasonlíto tt. Egészen a fehér szövetben fek ü d t, s az oldalsó 
üregen kívül esett. Finom  edényes hártya környezte, melynek felü­
letén tekeredések, ezek között barázdákkal, látszottak. Színe az 
agyénak m eg fe le lt, a benne levő  üregek pedig a gyomrocsokhoz 
hasonlítottak. Górcső ileg vizsgálva f ia ta l , képző désben levő  alak­
elemekbő l á llo tt, melyek a központi rendszeréihez hasonlíto ttak és 
minden rend nélkül voltak elhelyezve , de a k k é n t, hogy a csöala- 
kuak középtájon, m íg a sejtek inkább a körönyön ta lá lta ttak , Hayem 
úgy tek in ti m int valóságos agynövedéket, mely a jobb oldali félte­
kébe volt zárva. (Société de biologie et Gazette médicale. 48 sz.)

( -  h - n )  A titdo iitér  tágu la ta , — vérköpés, — halá l.

H eath tudor készítm ényt m u ta to tt e lő , m ely 1840-ben rög­
tön fellépő  vérköpés folytán k im últ egyéntő l való, ki Fearn betege 
volt. A bal oldali tüdő  felső  lebenyében nagy genyüreg (vomica) 
volt, melyben diónyi nagyságú ü tértágu la t foglalt he ly e t, ez rés 
alakú repedéssel nyilván meg. A tüdő ütérnek varjutollnyi vastag­
ságú ága tág u lt ki.

Cotton tr . a medical Times & Gazette jelen évi folyamában 
két ilyen esetet em líte tt meg.

Peacock tudornak hasonló készítm ény van b irtokában.
W ilson Fox tudor m egem lítette, hogy az olyan eset felettébb 

ritka, s Rokitanskynak is csak egy olyan készítménye van , mely 
magán gyű jteményében ta lá lh a tó , s néki m in t nagy ritkaságot 
m u ta tta  meg. (The Pathological Society. Dec 8. 1866).

(M) Sebkö tözési szer.

Foucher tr . öt hónap óta m inden m ű tö tt betegnél egy vegyi- 
tékét a borlangnak, a zsirédnek és a halvanysavas ham anynak 
használd a sebek kötözésére. A siker igen jó volt. M egú jitta to tt 
egyszer-kétszer 24 óra a la tt. Elő nye a szeszes kötés felett, m it Né- 
laton használ, hogy nem annyira fájdalm as, csak gyönge bizsergést 
okozván, s hogy nem szárad oly gyorsan. Különösen jónak ta lá lta ­
to tt  oly sebeknél, melyeknek sarjadzása puha volt, s melyek, m int 
tudva van, könnyen diphtheriticus-féle szürke izzadmánynyal fedet- 
nek be. A vény, mely szerint e kötszer készül, következő :

Rp. Alcoholis g ram m ata 400 ;
Glycerin gram m ata 6 2 5 ;
K ali chlorici gram m ata 40.

T Á  R  C Z A.
K. magy. term észettudom ányi társu lat közgyű lése.

A kir. m agyar term észettudom ányi társu la t f. jan. hó 16-án 
ta r tá  évi közgyű lését,'m elyet a társu la t elnöke S z t o c z e k  J ó z s e f  
következő  beszéddel ny ito tt m e g :

„T isztelt közgyű lés! — Midő n tisz ti kötelességünknél fogva, 
a legközelebb lefolyt év második szakára vonatkozólag, társu latunk  
mű ködésérő l, annak szellem i és anyagi á llap o tá ró l je len tést teen­
dő k, a tisz te lt közgyű lés színe elő tt ezennel megjelenünk, élénkeb­
ben érezzük m in t egyébkor, a felelő ség azon súlyát, m elyet válla- 
inkra vettünk, m idő n a tisz te lt tag társak  bizalm ának engedve 
tisz ti á llásunkat elfoglaltuk. Azon bennső  meggyő ződés azonban, 
hogy társu latunk érdekei fe le tt éber figyelemmel ő rködve sem m it 
sem m ulasztottunk el, mi üdvös czéljaink valósítására szükséges­
nek m utatkozott, örvendetesnek tün te ti fel elő ttünk ezen alkalm at, 
melyben a t. közgyű lést szivünkbő l üdvözölve, társulatunk  ügyei­
nek állásáról jelen tést tenni szerencsénk van.

A t itk á r i könyv- és pénztárnoki elő terjesztés részletesen 
fogja k im utatn i szellem i m unkálkodásunk fo lyam atát és eredm é­

nyét, rendezett könyvtárunk gyarapodását, és anyagi erő nk forrásá­
nak állapotj át.

Ezen jelentésekre irányozva tehát a t. közgyű lés figyelmét, 
részünkrő l csak a rra  szorítkozunk, hogy röviden form ulázott kife­
jezést adjunk azon vélem ényünknek, m elyet m i e tá rsu la t jelenkori 
mű ködésének sikerérő l m agunknak képeztünk.

Hogy ezt tehessük, nem  m ulasztottuk el, m ie lő tt székünket 
ez a lka lom ra elfoglalnék, — társu la tunk  mű ködésének egyes moz­
zanatait és az annak érdekében te tt/in tézkedéseket em lékezetünkbe 
visszahívni, és azok értékét a rendelkezésünkre álló tényező k erejé­
hez viszonyítva m érlegbe vetni.

íg y  elmélke’dve, összehasonlítva, és m érlegelve erős m eggyő ­
ző déssé szilárdu lt bennünk azon vélem ény: hogy a társu la t, egy 
szomorú em lékezetű  m últnak csapásaiból felüdülve, valam in t szel­
lem i úgy anyagi erő ben örvendetes gyarapodásnak indul, és habár 
lassan, de biztos léptekkel haladva, fe lm utat annyi sikert, a meny­
nyi az adott mostoha körülm ények között, tő le m éltányosan kö­
vetelhető .
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Hogy az im ént em líte tt körülm ényeket — melyekrő l tűzete- 
tesen szólani nem m utatkozik idő szerű nek —  hallgatással egészen 

ne mellő zzem, elég megem lítenem ,
hogy hazánkban igen csekély azok száma, kik a term észettu­

dom ányokat komoly törekvéssel mű velik, és k itartó  buzgósággal 
ápolják ; de még csekélyebb azoké, kik az á lta luk  választott szak­
ban a tudomány elem ein túlem elkedve, a m iveltebb nemzetek tu ­
dományosságának m értékét m egütik  és önálló magasabb irá n yú bú­
várlatok tételére képesítve vannak. Midő n ezt közbevető leg felhoz­
zuk, távol van tő lünk a szándék, egyik vagy m ásik irányban vádat 
em e ln i; csak tény t akartunk  felem líteni, m ely szomorú ugyan, de 
sokféle nehézséggel küzdő  helyzetünk szükségképi kifolyása.

Az im ént érin te tt bajhoz já ru l még egy másik, am annál nem 
kevésbé súlyos, társu la tunk  ügyére nem kevésbé káros befolyású : a 
nem zet nagy zöm ében, m ely reáltudom ányok alapján képezett ipa­
ros osztály nélkül szű kölködik, mely term észettudományi ism ere­
tekkel felruházott m ező gazdákban nagy h iány t szenved, —  a nem ­
zet zömében mondjuk, társu la tunk  ügye nem ta lá l azon m éltatásra, 
részvétre és pártfogolásra, melybő l hatásos erő t m eríteni, tá rsu la ­
tunk  mű ködésének a lap ját m egszilárdítani, közmű veltségi és nem ­
zetgazdasági érdekeinek elő m ozdítására való befolyását országos 
m érvben fokozni lehetne.

Innét van, hogy m unkás tag ja ink  csekély szám ával párhuza­
mosan já r  az anyagi tám ogatás és segélyezés parányisága.

És ha, daczára ezen mostoha körülményeknek, mégis tapasz­
ta ljuk , hogy vidéki tag jaink, filléreiket feláldozva n társu la t ügyé­
nek, azt részvéttel és te ttleges segélyezéssel tám ogatják, — ha ta ­
pasztaljuk, hogy fő városi tag társa ink  — kiszabott kötelezettség 
nélkü l —  szaküléseinket számosán látogatván, szerény mű ködé­
sünket figyelemre m é lta t já k ; ha tapasztaljuk, hogy m unkás tag ­
jainak  kis csoportja érdekes és tanulságos értekezések tartásában 
versenyre kelve, szakülési tárgy  tek in tetében hiányt felm erüln i 
nem engednek ; — ha ezeken kívül tek intetbe veszszük, hogy k itű ­
zött pályakérdéseink rendesen eredm ényt vonva m aguk után, majd 
k ielégítő , m ajd jeles dolgozatokat hoznak napfényre; végre ha 
tek in tetbe veszszük, hogy kisded pénztárunk rendezett állapota 
m egengedi, m iszerint kiadványaink, érdekes és tanulságos tarta lom  
m ellett, nagyobb mennyiségben jelenjenek meg, m in t valaha ezelő tt, 
— különösen pedig megengedi, hogy régi óhajtásunkhoz képest — 
gyakrabbi érintkezést eszközlendő k tag társa inkkal és a közönség­
gel — közleményeinket rövid idő szakokban füzetenként bocsássuk 
ny ilvánosságra; — ha ugyanis m indezeket szem e lő tt tartjuk , ta r ­
tózkodás nélkül ism ételhetjük fentebbi á llításunkat, m elynél fogva 
társu la tunk  mű ködésének eredményét, az adott körülményekhez ké­
pest, k ielégítő nek és m egnyugtatónak mondjuk.

Midő n azonban ezt határozottan kifejezni kötelességünknek 
ta rt ju k , csonka igazságot m ondanánk, ha elhallgatnék, hogy a tá r ­
su lat á lta l fe lm utato tt eredmény, hazánk szükségeivel és érdekeivel, 
a je len  kornak sürgető  igényeivel helyes viszonyban épenséggel 
nincsen.

Igen is t. tá rs u la t ! a lobogó, mely czélunkat jelezve, o tt a 
m agasban lengedez, figyelm eztetésül szolgál nekünk, hogy az á llás­
pont, m elyet elfoglalunk, még távol a czé ltó l! —  figyelm eztetésül 
szolgál, hogy erő nket újból megfeszítve, lankadatlan  törekvéssel, 
sietve nyom uljunk a k itű zö tt czél fe lé ! sietve, — m ert az idő  m ár 
igen elő re haladt, — m ert a fuvalom, m ely zászlónkat lobogtatja, 
a haza szellemének in tő  fuva lm a!

Engedjük tehát, hogy a lelkesedés buzdító ih lete szállja meg 
keblünket, és a közlelkesedésbő l uj erő t m erítve lankadatlan k ita r­
tással és törekvéssel közeledjünk a magasabb czél felé.

Azonban a lelkesedés egy maga, kellő  anyagi tám ogatás nél­
kü l elégtelen, azért tehá t tiszttársaim  véleményével összbangzólag 
egy ind itványuya l, azon inditványnyal fejezem be jelen tésem et: 
m iszer in t közgyülésileg határoztatnék e l, hogy tá rsu la tunk javá ra 
országos segélyezés kieszközlése végett, az országgyű léshez alázatos 
kérelem intéztessék.u

Az átalános tetszéssel fogadott beszédet záró ind ítvány t a 
közgyű lés teljes beleegyezéssel m agáévá tévé, annak eszközlésével 
a választm ányt bízván meg.

E rre következett a t i tk á r i jelentés a társu la t 1866-ik  évi 
mű ködésérő l, m ely is így sz ó l:

„A zon esem ények  vázlatá t lesz szerencsém  ezennel a t. közgyű lés 

elé ter jeszten i, m elyek a mai nappal le fo lyandó társu la ti évünk idő sza­

kában, 1 8 6 6 -b a n , a kir. m agyar term észettudom ányi társu la t körében 

felm erültek.

M últ 1 8 6 6 - ik  évi január 3 -án  ta rto tt közgyű lésünk  óta, m int a 

m ely 1 8 6 6 -r a  eső  m ű ködésünk kezdetét n y ito tta  m eg, társu la tunk  16  

szakgyü lést, 7  választm ányi ü lést, egy  k özgyű lést és számos b izottm á- 

nyi tanácskozm ányt tartott.

a) A  szakgyü lések  jan. 17 -én , február 7 -én  és 2 1-én, martius 

7 -én  és 2 1 -én , ápril 18 -án , május 2 -án  és 16 -án , jun ius 6-án  és 20 -án , 

ju lius 4 -én , november 7 -én  és 2 1 -én , dee. 5 -kén  és 1 9 -én  s fo lyó jan. 

2 -án  tartattak .

Ezen  szakü léseken idő szak i rendben é r tek ez tek :

N endtv ich K ároly  a noszlop i kő szén v egyb on tásá ró l; —  U gyanő 

a pázmándi mészkő  vegye lem zésérő l; —  T h an  K áro ly  néhány bem uta­

to tt  elő adási k ísér le trő l;  —  S zily  K álm án a m elegség mechanikai egyen ­

értékű nek pontos k iszám ításá ró l; — K ruspér István több szakgyü lésen 

optikai tanu lm ánya iró l; —  H irsck ler Ignácz a szem tükörrel észle lhető 

ném ely  vérkeringési tün em én yek rő l; —  Csiky Jó zse f az egyetem i v eg y ­

tani in tézetben  véghezv itt elem zések eredm ényérő l; — Sztoczek  J ó zse f 

dr. Akin k ísér le te it ism ertető leg a v ilág ló  és sö tét su gárzásró l; —  Bő ké 

G yu la  a hallásról (a  fülnek ép és kóros á llapotában) ; —  K riesch János 

a m éheken élő dő  á lla tok ró l ; —  Lázár K álm án gró f a madarak vándor­

lásának o k a iró l; —  K odolányi A n ta l az okszerű  növényterm elés e lm é­

le térő l ; — K riesch János dr. P feiffer G yulának az érczfényfi csüköny 

(n it idu la aeneus) term észetrajzához tartozó a d a ta iró l; —  Szily  Kálmán  

dr. Akin ér tek ezését ism ertető leg a ca lcescen tiá ró l; —  H unyadi Jenő 

egy  harmadrendű  fe lü le tr ő l; —  K ruspér István  Stam pfer le jtm érő  m ű ­

szerén te tt  jav itó  m ódosításáró l; —  Say Móricz a nyíregyházi sóstó 

v izének  vegye lem zésérő l; —  Bernáth  Józse f P est trachyt kövezetének 

alkali ta r ta lm áró l; —  L áng G usztáv a nyálm irígyekben elő forduló e lvá ­

lasztási idegek  végző d ése irő l; —  Bach József a szénsavas magnesiumnak 

szénsavas v izbeni o ld a ta iró l; —  K odolány i A n ta l a gyökerek  s levelek  á l­

ta l fe lve tt  tápanyagoknak a növényi sejtekben átsajá titásáról és á ta laku lá ­

sáról ; —  Bernáth  József a silikátok  kovasava m eghatározásánál köve­

te t t  e ljá rásá ró l; —  U gyanő  a rézehlor id  szesz lám páró l; a budai o lda l 

D una v izének  ammóniák ta r ta lm áró l; és a lakmusz kényelm es eltar tási 

m ódjáró j; —  K odolányi A n ta l a tharandi erdészeti és gazdászati aka­

dém ia vegym ű helyében  véghezv itt ném ely  e lem zések rő l; —  M olnár J á ­
nos a cholera-járvány a la tt a pesti kútv izek tartalm ára vonatkozólag 

rendezett vegyelem zésein ek  ered m én yeirő l; —  K rem ier Józse f a bü- 

zeny-am monium  jegecz a lak já ró l; —  Szily  K álm án a nov. 1 3— 14-ke 
közti éjszakán K ölnben  és Londonban szem lélt csillag ra j-fu tásró l; —  

H asenfeld  Manó az ásványv izek  különböző  hő mérsék v iszonyainak ere- 

d ésé rő l; —  Sch ind ler E m il a levegő  g ép ek rő l; —  K riesch János a 

kárpáti marmoták k ipu sztitásá ró l: —  Császár K ároly  Berehtold  nyo­

mán a term észetes m érték rendszerrő l; —  Kondor G usztáv az ég i te s ­

tek  szinkép elem zéseinek  újabb ered m én yeirő l; —  B ernáth  József a 
budai Á rpád keserű  forrás e lem zésérő l; —  Sch indler Em il fo ly ta tó lag  

a levegő  g ép ek rő l; —  Szabó Józse f D uka T ivadar levelé t  o lvasá fe l a 

nov. 1 3 — 1 4 -k e  közti éjszakán az indiai Óceánon szemlélt csillagraj  

fu tásról. —  E dd ig a szakgyü lések , m elyekhez koronkint t itk á r i apróbb  

közlések  járu ltak .

b ) V álasztm ányi ü lések  jan. 10 -én , m art. 2 1 -én , május 2-án, ju ­

nius 2 0 -á n , ju lius 4 -én , nov. 2 1 -én  és f. jan. hó ll - é n  tartattak.

T árgyalásaiknak  az idő szakonkin t fe l- fe l merülő  fo lyó  in tézk ed é­

seken kívü l nevezetes részét képezték  szokásos év i je len tésein k  , a köz­

lön y  V -ik  kö tetének  , m ely  az év derekán , és a közlöny V l- ik  kö tete  

első  füzetének , m ely  épen most je len t m e g , k iadásai körébe vágó ren­

delkezések  ; továbbá a m últ év i febr. és martius hónapokban tarto tt  

népszerű  term észettudom ányi esté lyek  lé tesítésére , rendezésére, majd 

b efejeztetésük  után az azokból b evett jövedelem  számba véte lére és tő ­

késítésére te t t  in tézkedések , m elyeknek  bő vebb vázolását it t  anny iva l 

ink ább m ellő zhető nek  vélem , m iután azt m últ év i julius 1 8 -á n  tarto tt 
közgyű lésünkben te t t  je len tésem ben  kim erítő en elő ter jeszten i szeren ­

csém  volt.

A  pénztári szám adások szokásos m egvizsgá lása a le foly t  idő  a la tt 

k ét Ízben k ép ezé tá rgyá t a vá lasztm ány teendő inek, az arról k észíte tt 

k im utatások elseje nyári közgyű lésünkön  már elő ter jesztetett, a m áso­

dik fé lévre tartozó ped ig most lészen  elő terjesztendő . N em  hagyhatom 

i t t  em lítés nélkü l, hogy buzgó pénztárnokunk, k inek társu la tunknál  

v ise lt  ezen t iszte m agával társu la tunk  é le téve l csaknem egy idő s, köze-
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lebbrő l társu latunknak  edd ig i 2 5  éves é letéb en  történ t jövedelm eit s 

k iadásait táb lázatos kim utatásban összeá llitá , mi kü lönösen az e lső  2— 3 
évre nézve, m ely idő rő l reánk maradt levéltár i irataink nem ritkán a 

k ezd et legesség  b é lyegét v ise lik  m agukon, nem épen könnyű  munka vo lt.

A  választm ány közelebb i m ű ködésébő l nem lehet em lítés nélkü l 

hagynom  azokat, m elyek a  k ih irdetett pályam unkák bírá lása körü l k ö ­

vete tt  eljárásra vonatkoznak. A  társu la t á lta l az év elején  k ih irdetett 

S ch uster -fé le  vegytan i pályakérdésre ugyan is k ét pályam unka érkezett, 

m ég ped ig  a b írálók  vélem énye szer in t m agában véve m indkettő  ér té­

kes, b ecses munkálat.

A z e lső  számú pályam unka, m elynek  je lig é je  „aranysárgán rin-  

gatódzik  rónaságán, a kalászok  O ceanja-4, leszám ítva a búzára vonatkozó 

idegen  elem zések  k im utatását, m elyet szerző  pályam űvében csak is idő 

röv idsége m iatt nem soro lhatott fe l, de a m elyet munkájában m egígért, 

nem csak  h ogy  tökéletesen  e leg e t te t t  a pá lyakérdés k ívánalmainak, ső t 

annál m ég töb b et is te tt, m idő n a búza csirázási idejére vonatkozó kí­

sér le te it is beik tató abba. Ezen egyező  d icséretet aratott m unkálatot  

határozd teh á t a vá lasztm ány a k itű zött 1 3 0  ír tta l m ég ezen k özgyű ­

lés fo ly tán  m egkoszoruzandónak.

A  második  számú pályam unkát ped ig  —  a nélk ü l azonban, hogy 

je l ig és  levele felb on tatnék  —  ha szerző je b e leeg y ezen d , örömmel 
fog ja  lenyom atn i közlönyében.

A  B u gá t-fé le  á lla ttan i pá lyakérdésre beérkezett egyetlen  p á lya­

m unkát is ju talm azandónak  ité lé  a választm ány, azon fe lté te l le l azon­

ban, h ogy  annak a bírálók egyező  Ítéle te nyomán k ije lö lt  ném i hiányai, 

m ielő tt a m unka sajtó  alá kerü lne, szerző je á lta l kipótoltassanak. (Ezen 

pályam unkák  b írá la ta it, az a lapitó határozott akarata szer int késő bb 

m ég e gyű lés fo ly tán  lesz szerencsém  felo lvasn i).
c) A  b izottm ányi, ugyszin te o lykor-o lykor választm ányi tanács- 

kozm ányok tá ig y á t  képező  jub ileum  ü gye a m últ nyáron elő bb a bur- 

kus háború, majd az egész országot pusztító  cholera m iatt, m ely  u tóbbi 

egyszersm ind  annak is egyedü li oka volt, hogy  nyári szün idő nk a ren­

d esn él egy  hónappal hosszabbra n yú lt  —  m ostanról elmaradván, mai 

napon m ég függő ben van.

A  m int egyrészrő l örömm el je len thetem , h o g y  társu latunk tag ja i­

nak száma a  m últ év fo ly tán  ta r to tt k é t  közgyű lésen 5 7  rendes és 5 

levelező  tagga l szaporodott, úgyszin te szép összegre m egy azok száma, 

kik je len  közgyű lésünkre taggá  vá lasztás v ége tt a ján lta ttak  : úgy  m ás­

részrő l fájdalom mal k ell je len tenem , h ogy  ha lo ttja ink  is vannak.

T iszte leti tag ja ink  szám ából Sch lech tendal h a lle i egyetem i nö­

vénytanár, ki könyvtárunkat az á lta la  szerkesztett „L inn aea44 fo lyó ira t  

több  évi fo lyam ával gazdag itá  ; —  P ár to ló  tagja ink  k ö z ü l : Galan thai 

herczeg E szterházy P á l, ki pártoló tagja ink  sorába 1 8 4 6 -b a n  vá laszta ­

to tt  ; ugyszin te N agy-K ér i Scitovszky János, esztergom i bíboros érsek, 

k i társu latunknak 1 8 4 5  -  8 -ban  3  éven át buzgó és áldozatkész elnöke 

s 5 0 0  ír tta l alap itó tagja  vo lt , k inek elhunyta  fe le tt  gyászo ló  részvé­

tünket az esztergom i fő káptalannak  k ifejezn i, elnökségünk  azonnal 

m egtevé a kellő  lé p é sek e t ; —  L evelező  tagja ink  k ö z zü l: K ratzmann  

Em il, marienbadi fürdő orvos és K o tsch y  T ivadar, múzeumi növénytan i 

segédő r B écsben , —  R endes tagja ink  közzü l : M egyer i B esze Ferencz 

tanácsos Budán, Báró F ech t ig  K áro ly  P esten , Garay Sám uel g y ó gysze­

rész Pakson, Groszmann Ignácz tanár P esten , K iss K áro ly  m. akad. tag 

P esten , Suhajda Sándor kegyesrend i tanár P esten , Szm olka Lajos 

gyógyszerész P esten , T óth  János ref. esperes Farkasdon és D eszá thy 

István  eszék i gyógyszerész s a verő czem egyei gyógyszerész-testü let 

elnöke, k inek k itű nő  szakképezetségétő l v idékének  term észetra jz i tek in ­

tetben  feld o lgozásá t, m elyre az adatokat évek óta nagy szorgalom m al 

gyü jtögeté, m éltán várhatók. B éke az elkö ltözöttek  em lékezetén  !

Társu la tunk  irán ti érdeklő dés kellem es je le  gyanán t em líthetem 

m eg úgy h iszem azon körü lm ényt, m iszerin t könyvtárunkat tagtársa ink  

ez év fo ly tán  is számosán gazdagíto tták  rész in t saját munkáikkal, részint  

más term észettudom ányi m ű vekkel, k ik  közü l e lég  legyen  it t  K ada  

Endre tagtársunkat k iem elnem, ki könyvtárunkat számos és igen  becses mű ­

vekkel a jándékozta m eg, és dr. M ayer A nta lt, ki társu latunknak a h é­

vízi nym pha szép példányait küldé.

V égezetre és ped ig  a szó leg te ljesebb  értelm ében nagyon  szeren­

csés vagyok  je len thetn i, hogy társu lati levéltárunk innen-onnan 2 teljes 

év óta tartó rendezése e napokban vége t ért. A  száz m eg száz datum 

nélkü li ak ták  kelt i napjai az egykorú  iratok és körü lm ények sokszoros 

összevetése m ellett, hogy ne mondjam k isü tögetve, az idő  v iszon tagságai 

á lta l egym ástó l szanaszélyel szóródott darabok kellő  helyükre állitva, 

te ljes és ér tékes lényegükben, a lig  egy  pár év k ivéte lével, nem csak  eg é ­

szen  feldo lgozva, de legnagyobb  részben ki is nyomatva készen á llanak , 

és íg y  levéltárunk  ma már o lyan  állapotban van, a  milyenben kezdettő l 

fogva, a m ilyenben m indenkor k e lle t t  volna len n ie.44

A z első  titkár a pénztárnok je len tésé t o lvasá fe l a pénztár á llá ­

sáról, m elybő l k itű nt, hogy  a rendelkezésre á lló  összeg 1 0 4 1  frt 11  krra 

rúg. U gyanő  a  könyvtárnok je len tését o lvasá fel, m ely tudatja, hogy a 

könyvtár 1 8 6 6  végén  5 7 3  m unkát fog la lt  magában 1 5 6 3 kötetben , és 

hogy je len leg  társu latunk 4 3  tudom ányos eg y le t te l és in téze tte l á ll 
csere viszonyban.

Erre a másod titkár a B u gá t-fé le  á lla ttan i pályam unkára b eérke­

ze tt egyetlen  pályam unka b írá la ta it o lvasá fel. A  bírálók a munkát n é ­

m ely h iányok u tó lagos pótlása m ellett jutalm azandónak ité lék  ; m ire az 

elnök a je lig és leve le t felbontván , abból K r i e s c h  J á n o s m ű egye­

tem i tanár neve tű n t ki m int szerző é.

M ost az első  titkár a Schuster-féle vegytan i pá lyakérdések  bírá­

la tait o lvasá fel. Ezen kérdésre, m ely  a m agyarországi je leseb b  buzafa- 

jok  vegye lem zését tű zé ki, k é t  pályam unka érkezett, az egy ik  ezen  j e l ­

ig év e l:  „aranysárgán, ringatózik  rónaságán, a kalászok óceánja. P ető fy ." 

A  másik ezen  je ligéve l -É ljen  a h aza .-4 A  bírálók , noha m indenikrő l 

kedvező leg nyilatkoztak , egyérte lm ü leg  az elő bb it ité lék  ju ta lm azandó­

nak, m ely társát úgy  az elem zett búzák háromszor annyira menő  száma, 

mint a rendkívü l szabatos dolgozás, és a búzákkal te tt  csírzási k ísér le­
tek  rendezése és felsoro lása álta l, m elyet a pá lyakérdés nem is k ívánt, 
jóva l felü lm úlja . F elbon ta tván  a je lig és levé l, abból dr. S a y  M ó r i c z  

vegytanár neve tű n t ki, m int szerző é, k it a k özgyű lés é ljenekkel üdvö­

zö lt. —  A  m ásik  pályam unkára nézve abban állapodott meg a k özgyű ­

lés, m iszerint az, m ely egy ik  bírálója íté le te  szerin t sz in tén m éltó vo ln a 

a k itű zött juta lom ra, hogy ha a m ásikkal nem állana szem ben, sz in tén 

lenyom atandó lészen  a társu la t közlönyében , hogy ha szerző je abba 

b ele egyezik , m iért is je l ig és  levélkéje nem ég e ttete tt  m eg, hogy  szer­

ző je, ki beleegyezése esetére m agát a társu la t első titkáránál egy  hónap 

e lfo rg á sa  a la tt  je len ten d ő  lészen, az á lta l k étség te len ü l igazolta thassék .

Ekkor a fo lyó  évre szóló pá lyakérdések  tű zettek  ki, m elyek is 
következő k :

1 . A  Schuster-féle a lap ítványbó l: „H atároztassék  m eg néhány 

je leseb b  m agyarországi dohány-fa jnak nedvesség-, n icotin - és ham utar­

talm a, összehasonlítva egyéb  dohányok elem zésének  eredm ényeivel. Az 

elem zésnél követett eljárás tüzetessen  irassék le .44 A ju ta lom  1 3 0  frt. o. é.

2 . A  B u gá t-fé le  a la p ítv á n y b ó l: ..H atároztassanak m eg a m agyar­

honi trachyt kő zetekben elő fordu ló fő ldpá tok .-4 A  ju ta lom  1 0 0  frt. o. é. 

A  tovább i fe lté te lek  lapunk m últ heti számában már közö lve vo ltak .

M ost a legközelebb i közgyű lés jegyző kön yve o lvasta ték  fel, m ely 
h ite lesítte te tt.

T agválasztásra kerü lvén a sor, rendes tagokká vá laszta ttak  : R iess 

K ároly , Száva Gerő , Á goston  K áro ly , M olnár M ihály, L echner László , 

Török G yula , Spányik  Tam ás, V á lkay Imre, Papp E lek , Stephany Lajos, 

Sebestyén  Sándor, A ugustics Im re, K elem en K ajetán, K ovács V azu l, 

R om bay Zsigmond, Chm elányi József, K rausz József, Bánóczy F erencz, 

V árady M óricz, Zámbó János, Im ecs Jakab, V och ler A la jos, Zsendovics 

József, Entresz Á goston , S teiner V ictor, Sch lein inger A la jos, Schröder 

K ároly , K álazdy Móricz, B ánhegyi István . Palánszky Samu, W ojna J á ­

nos K áro ly , U jfa lusy  József, L echner G yu la , H orti Ignácz, V ásárhely i 

G éza, if j. Em ich G usztáv, if j. R ózsa L ajos, B ék e fy  K áro ly , Rerrieh F e ­

rencz, Zsoldos Imre, Szm olay V ilm os. —  L evelező  ta go k u l: D uka T i­

vadar, M iddeldorp f A lb rech t T ivadar, Purk in je János , Brehm A lfréd

V égezetre a legközelebb  m egjelen t év i je len tés és a közlöny 

V l- ik  k ö tetének  1 -ső  fü zete oszta to tt ki.

D r. K  á t  a  y  G á b o r  
társ. első  titkár.

Budapesti kir. orvosegylet.

A  budapesti kir. o rvosegy let jan . hó 1 9 -én  tarto tt rendes ü lésé­

ben elnök  je len t i, hogy T  ü r c k tr. köszönetét fejezvén  ki az egy letnek 

taggá  vá laszta tása fe le tt, az egy le t könyvtára számára gégebajok ró l ir t 
m unkáját kü ldé meg.

E zt k övető leg  P e s t  város hatóságának a tiszti fő orvoshoz érkezett 

s az o rvosegy le tte l közö ltetn i rendelt határozata olvasta to tt fe l, m elynek 

értelm ében a gyógyszerek  árszabályára vonatkozó s a gyógyszerészek 

részérő l újabban is tapaszta lt v isszaélések  m eggátlása érd ek éb en , az e 

részbeni fe lü g y e le t  a tiszti fő orvosnak s közvetve az egész orvosi k ö zö n ­

ségnek  k ö te lességévé tétetik .

I
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U gyan  e tárgyra vonatkozólag fe lo lvasta to tt a pesti gyógyszerósz- 

egy le t m egkeresése, m ely lyel az eg y le te t  az ez ügyben  a városi ha tóság­

hoz beadandó kérvényének  erkö lcsi tám ogatására szólítja  fel. —  Elnök  

indítványára m indkét irat tudom ásul vétetett.

Kovács Seb. E n d re tr. a bal o ldali sipcsont ter jedelm es elha­

lásának  egy  kórházi osztá lyán  m ű tett és g y ó g y u lt  eseté t mutatja be. 

A  21 éves egyén  bal sipcsontján ezelő tt 1 'U évvel lórugás kö­

vetkeztében  nagyobb fokú zuzódást szenvedett a csont fo ly tonos­

ságának m egszakasztása n é lk ü l , de je len ték en y  ter jedelmű  helybeli 

daganattó l k isérve. A z elő bb otthon, késő bb a kórházban ism ételve 

alkalm azott eré lyes lobellenes kezelés daczára is megüszkösödtek a sér­

tés helyén  a lágy  részek , m ihez késő bb az átalános állapot lázas érde­

k e ltségé tő l k isért s az egész alszárra elterjedő  lobos-v izenyő s beszürő dés 

társu lt. I ly  á llapotban  v éte te tt  fe l beteg  1 8 6 6  január hó foly tán  a p. 

Rókus kórház első  sebészi osztá lyára, hol a lobellenes kezelés, a t isztá ­

talan fekély re egyen lő  m ennyiségű  kénsav és szénporból á lló pép a lka l­

mazása, s belső leg  ve tt  kettedkénsavas kinal adagolása után csakhamar 

javu lás á llo tt be a fek ély  kü llem ében úgym int beteg áta lános á llapotá­

ban. Az ezt követő leg elébb  a belb oka fe le tt  1 “ -nyíre, késő bb az alszár 

felső  részének belfö lsz inén  képző dött s csakhamar áttört kü lönálló  tá lyo ­

gok  nyílása in  át a csont lem eztelen itve vo lt érezhető . E lő adó a kérdéses 

esetben  je len  volt cson tlobot az erő mű vi behatás foly tán  szenvedett 

csontrázódásból véli levezethető nek  , m ely a csont és csonthártya ed é­

nyein ek  eltöm ülése á lta l a csont egész letes elhalására v e z e te t t ; egyszers­

mind k iem eli azon tapaszta latá t, hogy a csonthártya elha lását, m int je len 

esetben  is tö r té n t , m indenkor a fe le tte  fekvő  lágy  részek üszkösödése 

kiséri. A z april hó közepe táján  szabaddá és m ozgékonynyá le tt  zárlat 

az u janképzett csonttok  nyílásán csak  részben vo lt eltávo lítha tó  az á lta l, 

hogy lánczfü részszel á lé iró l fö lfe lé  rézsut á t fü része lte te t t ; a hátramaradt 

rész zár la tm etszést (Sequestrotom ie) tő n szükségessé. A  m ű tét akként 

tö rtén t, hogy a lágy  részeknek a sipcsont alsó harmadának fe lső  v ég é­

tő l a felső  harmadig terjedő  , sz ikével történ t szétvá lasztása után , az 

ujanképző dött csontok m ell fö lszinén  erő s cson todéva l m etszetett fel 

m in tegy 3"  ter jedelem ben, s az ekként tám adt rés véső vel fesz itte te tt 

szét, m íg nem a rögzített zárlat a csonttok  nyilásán át eltávo lítha tó  lön. 

A  csontseb  úgy m int a lágy  részeké is m inden további fennakadás nélkü l 

gyógyu lt  m eg s az egyén  alszárát ez idő  szer in t szabadon használhatja.

Ezt k övető leg értekező  egy  másik sz in te az 1 -ső  seb. osztá lyon 
liasonnemü bántalom ban fekvő  betegnek , ki a czombján fe j lő dö tt orbán- 
czos lob m iatt nem je len h etett  m eg , k ivá lt  cson tzár la tát m utatá be. A  már 

régóta térdizm erevben szenvedett egyén  térdét újabban ism ét nagyobb 

fokú zuzódás érte, m elynek  következm énye a czom bkoncz térd izü leti v é ­

g é t  érdeklő  csontüszök volt. A  je len ték en y  nagyságú zárlat a czom b­

koncz térd izvégének  egész kü lbü tykét magába fog la lja  a porezkarim ától 

fö lfe lé  m in tegy 2 “ ter jedelem ben. A  bátramaradt üreg ez idő  szerint 

már legnagyobb  részt ép sarjadzással van k ite lve.

Záradékul végre elő adó a csontbántalm ak elő jö ttérő l és le fo lyásáró l 

átalánosságban em lékezve meg, a csont-ú jképzés és csontv isszpótlás forrá­

sa it rész letesb  elem zés tárgyává teszi. V élem énye szerint a csont-ú jképzés 

a csontállom ányból, a csonthártyából, vagy környi lágy  részekbő l veheti 

e r e d e té t ; első  esetben  a csont töm ött, szilárd, valód i cson theggé lesz s 

környezetében csontnövedékek képző dnek, m íg ellenben, ha a cson tter­

m elés a csonthártyából indul ki, az újau képzett csont inkább szivacsos 

állom ányú. Erre vonatkozó lag érdekes két készítm ényt m utat be, m elyek 

egy ike a sipcsont an yagveszteségge l párosult? erő művi sértésének  he­

gét, a másik a sipcsont legnagyobb  részét, m int szabaddá le tt  zár la tot, 

az újon képzett csontrekesztő l övezve, mutatja. É rtekező  azon nézetben 

van, hogy a csont elha lásával nem kell okvetlen  elhaln ia  a cson thár tyá­
nak is, e llenkező leg, felem eltetvén  az, v isszapótlását eszközölheti az e lha lt 

csontnak, m int ez a v ilany csontüszöknél történ ik , m elynek  két készítm é­

n yét m utatja be. E g y  más felm utatott boncztani készitm énynyel végre 

beb izonyithatónak  h iszi elő adó azon á llítását, m ely szer int az ujon- 

képzett csontban velő ür nem, s csupán k isebb-nagyobb zsíros se jtszö­

vette l le lt  hézagok  képző dnek.

V e g y e s e k .

Pest, jan. 25 -én . Az idő járás e lég  enyhe, leg fe leb b  1 — 3 fok a 

fagypont alatt. A  betegedés je llem e nem vá ltozott.

—  A  sz. R ókus kórházbeli fő orvosokat a fő polgárm ester úr, m int  

halljuk , oskola i fegyelem  alá  vette, az igazgató m ellő zésével. P ed ellus 

forma ő r jegyz i fe l a ,,sero ven iens-ek et“ . Az e lkésett első  alkalom m al

admonitiót k a p ; az e lkésés ism étlésénél f izetése (?) függesztetik  fe l ; 

mi történ ik  a harmadik recidivánál, nem tudjuk. H og y a fő orvos urak 

ezen k issé kom ikus h elyzetet nem ta lá lják  olyannak, term észetes ; e llen ­

ben az már szin te tragikus is, hogy testü letük  úgy lá tsz ik  h iányát érzi 

olyan  valam inek, mi ő ket az orvosi h ivatás pontos teljesítésének  ily  sa já t­

ságos mandátuma aló l a legröv idebben felszabadíthatná.

—  A  m. orvosi könyvkiadó társu lat részére szerkesztő ségünk­

nél f. hó 2 1 - ig  fizettek 1 8 6 7 - r e :  Gom bos M ihály, Szabó István, Mecz- 

ner Á goston, Tenk i Sándor, F ehér Nándor 8 f r t o t ; Sugár Fabius 10 

i r to t ;  1 8 6 6  és 1 8 6 7 -re  D ubány i János 1 6  fr to t;  1 8 6 6-r a  S inger Ja ­

kab, H alász János, Franka Lajos, Rajsz G edeon 8 f r to t ; O csváry Ede 

1 0  fr to t ;  új tag  M iskolczy M ihály tr. 1 8 6 4 — 1 8 6 7 -r e  3 2  frt.

—  A  zem/plénmegyei. agg sebész W. M. részére adakoztak szer- 

k asztő ségü n k n é l: Sugár Fáb ius tr. P esten  2 f r t ; Raisz Gedeon tr. Sá­

rospatakon 2  frt, és K orányi tanár sz in tén 2  fr to t: összeg 8 1  frt o. é.

—  A  m. kir. hely tartóság fe lszó líto tta  az egyetem et, m iszerint 

kebelébő l a p á r i s i  v i l á g k i á l l í t á s  h o z  sz in tén valam ely tag ­

já t  küld je ki.
=  D r. A l t s t ä d t e r  M ó r ,  k it lapunk olvasói ismernek, 

állandó lak h e lyét Szegedrő l P estre te t te  á t ,  hol —  m int értesü lünk —  

a szü lészetet szándékozik  k iválóan m ű veln i.

—  L u x  J a k a b  tr., annak idején  adott Ígéretét te ljesítendő , 

ism ét 3  aranyat kü ldött be szerkesztő ségünkhöz a budapesti k. orvos­

eg y le t  pályadíjai szaporítására, m elyeket a pénztárnok urnák kézbe­

sítettünk.

A m. orvosi könyvkiadó társulat pén teken  február hó 

1-én , délu tán 5  órakor fog ja  tartani ez év i k özgyű lését a budapesti or­

vosegy let hely iségében . H ivatalosak a társu la t m inden rendbeli tagja i.

—  T  o r m a y  tr. fő orvos elesvén, bordájá t törte, azonban a sér­

tés, m int ér tesü ltünk, nem veszélyes.

*K  o l o z s v á r o t t  jan. 7-én  2 3 ° -n y i h ideg volt.

f  A  je les  helm in tholog D  i e s i n g  tr., a bécsi cs. kir. tud. aka­

dém ia r. tag ja  és a cs. á lla ttan i gyű jtem ény nyugalm azott ő re f. hó 10- 

kén , é le te 6 7 - ik  évében ; úgyszin tén  a h ires fü lorvos T  r i q u e t  tr. 

élte  4 3 - ik évében m eghalt.

— Az északamerikai egyesü lt állam ok seregében a polgári há­

ború a la tt e lese tt a csatában 2 9  orvos, sebek  következtében  m eghalt 

1 0 , és más bal esem ények fo ly tán  12  ; összesen 2 7 1  m últ ki kü lön fé le  
bajok következtében, tábori fog la lkozásuk  te ljesítésének  ideje alatt.

— M agdeburgban f. hó 18-án , sertés hús és kolbász élvezete 

fo ly tán , egy  nő  trichina-kórban halt meg.

H e t i k i m u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1867. jan. 18-ké tói egész 1867. január 21-ig 
ápolt betegekrő l.
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Szerkesztő i lete lezés.

S z m o 1 a y  V. tr. urnák ; Még idején érkezett, mint a jelentésbő l 
láthatja. A beküldött összeg elégséges ; átadtuk.

G a 1 f  f  y  E n d r e  tr. ur részérő l 6 frtot, S a s  I s t v á n  és M e i x - 
n e r J á n o s t r .  urak részérő l 3 - 3  frtot a természettudományi társulat  
titkárának átadtunk.

M e s k ó J á n o s tr. úrnak : Lapunk ez évi első  számában olvasható.
Kérjük azon t. olvasóinkat, kik lapunk egynémely számait 

nem kapjak , hogy azok iránt mindenekelő tt az illető helybeli postákon 
tudakozódjanak ; mi a lapot mindenüvé rendesen küldjük ; s ha mind en­
nek daczára sem jutna kézhez , nyílt levél utján azonnal reclamálni szí­
veskedjenek.

1867.
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Létszám elérte maximumát; legtöbb a hurutos és lobos bántalmak- 
ban szenvedő , fő leg szaporodik a gümös-k, hagymazasok, csuzosak száma. 
Himlő s jelen leg 1 ü. Halott több, m int a múlt héten.

PEST, 1867. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza 14. sz.)
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