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A kalabárbab hatása az állati szervezetre.* )

A pesti kir. egyetem elméleti orvostani dolgozdájából.

Közli Sza n iszl ó Al be k t .

I.

A  Kalabárfolyam partjain, nyugoti Afrikában tenyész  
a növény, melynek gyüm ölcsét, mi a m agot is képviseli,  
gyógyszer-, illető leg élettan i ha tás szempontjából vettem 
v izsgá la t alá. Neve Balfour tanár szerint m érges hólyagbibe 
— physostigm a venenosum -  s a  hüvelyesek közt foglal 
h e ly e t ; gyüm ölcsét közönségesen kalabárbabnak mondják. E 
bab nálunk eddigelé nem igen ism eretes, gyógyszertárainkban  
csak itt- ott tudnak róla,gyógyászati alkalmazása igen kis térre 
szorítkozik ; ennek oka pedig az,hogy eddig igen kis mérvben 
történtek vele élettan i k ísér le tek ; de nem is igen történhet­
tek , mert a babokhoz ju tn i igen nehéz v o l t ; —  az általa el­

érhető  gyógyeredmény körülményesebben leírva nincs is. I tt-  
ott egy-két czikk jelent meg felő le, s angol nyelven egy külön 
füzet.

Tudomásom szerint Christison tr. 1855-b an  szólt elő­

ször e növényrő l, ki a magvak vegyi m ivoltára nézve is kém­

le lt  ; ő  állítja, hogy e magvakhoz igen nehéz ju tn i, m ivel az 
ó-kalabári király király e növényt mindenhol k iir ta tta, csak 
annyit hagyván m eg, mennyi törvénykezési esetekhez szük­
séges, s az egész készlet m indig a király közvetlen kezelése 
a la tt áll. 1859-b en  egy lelkész hozott nehány növénypél­
dányt, melyekbő l meghatározás végett Balfour tanárnak is 
küldött. 1861-b en  Mann Gusztáv, az angol királyi kertek  
gyű jtő je ily  habokért hozzá in tézett kérésre azt felelte Han- 
burynak, hogy csak keveset k ü ld h et; mert az európaiaknak 
nem örömest adnak belő le. H ogy áll e tek intetben a dolog ? 
—  nem tudom, s igaz-e, hogy e hah saját honában oly félté­

kenységgel ő r iz tetik , vagy ő r iztetett, m eg nem mondha­
tom ; de valószinű tlennek látszik  elő ttem  ennek olyatén 
törvénykezési a lkalm azása, m iszerint a felek mindenike 
egy-egy szem et eszik m eg, m elytő l — m int mondják — a

*) Pasquichféle díjjal jutalmazott pályamunkámból az Orvosi Hetilap 
részére átdolgozva. S z. A.

■  bű nös m eghal; mert b áré bah erő s m érget tartalmaz,azonban 
aligha oly m ennyiségben, hogy egy szem emberhalált 
elő idézni képes legyen Annyi bizonyos, hogy e bab ma is a 
legdrágább szerekhez tartozik.*)

A szóban levő  bab csokolád-barna, 4 gramme súlyú, 
alakja közönséges babénak felel m e g ; küloldalán barázda 
fu t, mely az egész kerületnek körülbelő l két harmadában ta ­
lálható ; e barázda közepén kis emelkedett gerincz van ; mo­
gyoróhéj-keménységű  fedele a la tt vékony, hamuszinü hártya  
van, m elyen belül közvetlen a bélállományhoz jutunk, s ez, 
m egtörve, keserű  m andolaszagot terjeszt, — zsíros tapin tatú. 
Ha pedig az em lített barázdának m egfelelő leg vizsgáljuk a  

I rétegeket, ott a fedél és hamuszinü hártya közt még ve­
res, paraszerű  réteg tű nik fel, mely jobbra s balra m ind­
inkább vékonyodván, lassank int e len yész; e veresszinü réteg 
és a héj közt pedig, a barázda gerinczónek m egfelelő leg, 
keskeny fehéres csík is van. A bélállomány holdkarélyszerű 
öblöt m utat, mely a fedélbarázdának iránya szerint halad, s 
ennek m egfelelő leg szű nik m eg, — a fedélbarázda hegyeseb­
ben elvesző  végénél keskenyebb, m íg a másik végén, hol a 
fedélbarázda tompábban végző dik, nagyobb haránt k iter­

jedésű .
II.

A kalabárbab ható anyaga, m elyet physostigm innak 
mondanak, á llító lag luganyféle alag. Ném ely külföldi tudó­
soknak sikerült volna ezt jegeczekben elő állítan i, melyekhez 
azonban a legilletékesebb közegek á lta l sem lehetett jutnom .  
Mind az ő  általuk elő irt, mind más módokat m egkísértet­
tem ily  jegeczok e lő á llítására ; — de sikertelenül. Mindazon­
álta l feljegyzem  röviden azon módokat, m elyeket követtem a 
ható anyag kivonására, s azon észrevételeket, m elyeket e te ­
kintetben tehettem .

Elő ször is oda irányult mű ködésem, hogy megtudjam, 
mely részek azok, melyek a ható anyagot tartalmazzák, s ily 
czélból különválasztottam  a csokolád-barna fedelet, a hamú- 
szinű  vékony hártyát, a bélállományt és a veres paraszerű 
réteget. Ezeket, külön-külön porrá törve, 7 — 1 0 annyi víz- 
telen borlanggal lombikokba helyeztem ,s naponta többször rázo-

*) Az általam felhasználtak Stuttgartból kerültek, fontja 6 o. é. frt.
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gattam . K ét nap múlva mindeniket külön edénybe szű rtem , 
s a szüretekbe m ártott papirdarabkákat nyulak szemhéjai alá 
h e lyezve, m indeniknél látaösszehuzódás következett, —  an­

nak bizonyságául, hogy a ható anyag a bab mindenik részé­

ben foglaltatik . Most különböző  folyadékokat alkalmaztam 
a kivonásra : borszeszt, borégényt, hangyanyhalvagot, kem- 
nyelangot (amylalcohol), sósavat, kénsavat, hideg és meleg 
v iz e t ; s mindezek képesek voltak a kalabár ható anyagát k i­
vonni, minek próbakövéül mindenkor a szüretbe m ártott pa­
pír látaszű kitő  hatása szolgált. A  borégény és hangyanyhal- 
vag kivonta ez anyagot a vízbő l, sósavból és kénsavból is, — 
kivonta pedig akkor is,m iután ezek szikenyvizegygyel ali ha- 
tásuakká tétettek . A ható anyagot felvett borszesz, bor­
égény, hangyanyhalvag és kemnyelang közönbös vegyi hatá­

súak ; m íg a víz azonnal erő sen savi hatású, m ihelyt a kala- 
bárbab belére ö n te te t t ; azonban a víz is közönbös marad, ha 
nem bél, de héjállomány h aszn á la tik  kivonásra. A  közön­
bös vegyhatású borégény elpárolgása után visszamaradt  
anyag savi volt. A kivonó folyadékok színére nézve megem­
lítendő , hogy a kem nyelang, hangyanyhalvag, borszesz és 
borégény vízszinü marad; utóbbinál azonban vékony sű rű bb 
réteg válik k i, mely piros színű , egyszersm ind savi hatású. 
A  kivonó víz pirosassárga szin t m utat, vízfürdő m elpár-  
láskor mindinkább pirosodik, végre egészen szép piros szint 
vesz f e l ; de egyszersm ind savi vegyhatása tetem esen gyen­
gü l. A  héjra alkalm azott víz azonnal p irosszinű ; de nem 
savi hatású. A  veres, paraszerű  részlet kezelése szintén piros 
szin t ad. A  sósav és kénsav vízszinü, de ha rá borégényt tö l­

tünk, mely e folyadékokból is képes a hatóanyagot kivonni, 
szép pirossá le s z ; m íg a borégény ezután is színtelen marad.

Többféle módok közül, melyek a ható anyag kivonására 
alkalmazhatók, legczélszerű bbnek s legolcsóbbnak tartom a 
következő t: a bab, finom porrá törve, forró vízzel leöntetik, 
s fél napig meleg helyen álljon, azután átszüretvén, vízfür­

dő n pároltassék el.
A maradt kivonat m ég borégénnyel kezelendő  olyfor- 

mán, hogy ez arról naponta leszüressék, mely eljárást 4  — 5- 
ször kell ism ételni, mire a kivonásra használt összes bor- 
égénym ennyiséget el kell párologtatn i.Ily eljárás mellett én 2 0 
gramme bélbő l 1 litre forró vízzel 4 gramme kivonatot nyer­
tem , melybő l borégénnyel —  egy-egy alkalommal 1 2 0  köb­
centim étert a lkalm azván— háromszor történt kivonás után 4 2 
milligramm e anyag maradt v issz a , mely a látaszük itést le­

hető  legnagyobb mértékben és gyorsasággal eszközölte. Ha 
azonban a kalabárkószitményt helybelileg látaszű kitésre akar­
juk alkalmazni, akkor más módon elő állíto tt készítményhez 
kell nyúlnunk, mivel az elő bbi úton nyert, kevéssé savi ha­
tású. E más mód következő : vegyünk finoman porrá tört ba­

bot, ezt 1 0  annyi borszeszszel vagy borégénnyel, naponta 
többszöri rázás m ellett, 2 — 3 napig hagyjuk állani, s az így 
nyert közömbös folyadékba mártott papirok,m egszáritva,igen 
jó sikert fognak m utatni.

Az anyag, m ely különböző  kezelések m ellett elő állitta- 
tik , vastagabb rétegben gyengén pirosassárgának lá tsz ik ; 
m íg igen finom vékony rétegben fehérnek mutatkozik. Gfórcső 
alatt tekintve,halmazokban színtelen apró egyenletes szemcsék 
láthatók (talán a hatóanyag ?), melyek sárgásán színezett 
alaktalan anyag által vétetnek körül. Ezen két anyag külön­
választása a legnagyobb fáradtság daczára mindeddig nem 
sikerült. (Folytatjuk.)

Az A dd ison -féle kór, vagyis a m ellékvesék bántalmai.*)

Her ma n n Ad o l f  tr. kórházi fő orvostól Pesten.

(Folytatás.)

IU. C sO PO E T .

Káresetek, melyekben a mellékveséken kívül egyéb szervek is 
voltak bántalmazva, s a betegek bronzszmt hasonlókép láttattak.

E csoport számarányra nézve az irodalomban a legterjedel­
mesebb, mely tényen alig csodálkozhatni, ha tekintetbe vétetik, 
hogy a mellékvesék megbetegedései legtöbbuyire idült bántalmak, 
melyeknél egyátalán csak ritka leletként esik meg, hogy a hullán 
c s u p á n  e g y  k ó r g ó c z talá:tassék.

A dolog természetében rejlik, hogy oly esetekben minden 
egyes szerv vagy testrész kóros elváltozása nem bírhat egyforma 
értékkel, különösen akkor, ha kérdésben forog, váljon mi volt a 
halál legközelebbi és legvalószínű bb oka,uoha meg keli vallanunk, 
hogy számos esetben ilyféle kérdés eldöntése felette nehéz, ső t 
nem épen ritkán lehetlen.

Kórtörténeteink elő sorolásában különös éber szemmel kell 
kisérnünk azon tüneteket, melyek a mellékvesék elfajulására 
róhatók, s mi úgy hisszük, hogy noha jelen kórcsoport e tekin­
tetben sokkal nehezebb feladatot szolgáltat, a t. olvasó az elő re- 
bocsátottak kellő  figyelembe vétele mellett csakhamar útba fogja 
magát igazíthatni, különben azon leszünk, hogy, hol a kórkép bo- 
nyolodottabb külemet öltött magára, ezt epikritikus jegyzetekkel 
kisérjük.

1.**) — ‘26 éves, asztaloslegény, ki szeszes italokkal kevéssé 
visszaélt, az utolsó hat hónapig mindig legjobb egészségnek ör­
vendett. Ez idő tájban a jobb alsó végtagon csúzos fájdalmakról 
kezdett panaszkodni, melyek késő bben a csípő re terjedvén, az 
ágyéktájig hatoltak, hol is mintegy megállapodni látszottak.Rázás 
vagy nyomás által e fájdalmasság nagy mérvben lön fokozva. Há­
rom hó óta, beszéli, hogy a beteg ajkai fekete foltocskákkal borit- 
tattak, mire az arcz hasonló módon kezdett elszintelenedni. Egy 
hó óta szédelgési rohamok és a nyakszirttájon fellépő  sajátsá­
gos fájdalmak következtében, melyek fellépésekor az öntudat is 
némikép meg volt zavarva, munkaképtelenné vált. E tünetek napjá­
ban többször ismétlő dtek, s fekvő  helyzet elfoglalásakor azonnal 
megszű ntek. Ezekenkívül a test átalános elgyengülése is gyötörte 
a beteget. 1854. november hó 9-én R e e gyógykezelése alá került, 
hol következő  j e l e n  á l l a p o t mutatkozott: A beteg nagy fok­
ban görvélyes, elsoványodott, sápadt. Hajzata fekete és száraz ta­
pintató. Az arczon és homlokon, melyek zöldes-sárgás színű ek, 
feketés foltok észlelhető k, de ezeknél még homályosabbak az aj­
kakon is fordulnak elő . A második ágyékcsigolya angolkórosan 
hátrafelé görbülve, mely a felette levő  két csigolyával együtt nyo­
más- és mozgáskor fájdalmas. Az egész test elgyengülve, htidés- 
nek semmi nyoma. Az étvágy csekély, a székletételek rendesek, a 
csekély mennyiségben kiválasztott vizelet világossárga színű , fe- 
hérnyenélküli. A szív lüktetése gyenge, hangjai rendesek. Az ér­
verés 80, kicsiny és gyenge. Kinal, savak és zsongitó eledel 14 
napos kórházi ápolás alatt az állapotot alig változtatták meg. 
Egy nappal késő bben, midő n a beteg az ágyból felkelt, ájuldozás, 
mely émelygéstő l, csuklás- és hányástól lön kisérve, állott be. 
A gyomorbeli tünetekhez hagymázasféle állapot is szegő dött, me­
lyek súlya alatt a beteg deczember 6-án kimúlt. Négy nappal a 
beteg halála és egy nappal a hagymázas tünetek fellépése elő tt a 
beteg visszerébő l vér is lön bocsátva, mely, górcsövileg megvizs­
gálva, fehér vérsejtek jelentékenyebb szaporodását mutatá.

B o n c z l e l e t : A hulla nagyon elsoványodott, merevség 
nagyfokú. A hónalji gödrök nagyon sötétesek, a bő r színe úgy, 
mint az élő n olajszinű , fekete foltokkal. A jobboldalon, a Poupart- 
féle szálagtól a két felső , gümő sen elfajult ágyékcsigolyáig terjedő , 
16 obont tartalmazó horpaszizombeli tályog. A mellhártya és hör­
gő k rendesek. A tüdő k csúcsaiban és alsó karélyaiban sok helyütt

*) L. az OHL. 41. számát.
**) A d d i s o n  1. c.
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lobos izzadmány által egymással összeforrt szürke gümő k. A gyo­
mor a rendestő l alig eltérő . A lép nagyobb, tömóttebb, sok fehér 
vérsej tét tartalmaz. A mellékvesék, melyek közül a baloldali a 
gyomorhoz odanő ve, gümő s anyaggá teljesen átváltozva, mely ré­
szint darabos genyt, részint törékeny, sárga turószerü állományt 
láttatott. A többi szervek mind ép állapotban találtattak.

Jelen esetben tehát oly kóros folyamatokkal vala dolgunk, 
melyeket csak pár évvel ezelő tt bátran a gümő kór rovata alá le­
hetett sorozni, s pedig mindkét alakja, a s z ü r k e meg a s á r g a 
g ü m ő  e hullán képviselvék. A kórelő zményekbő l kiderül, misze­
rint az egyén betegeskedése az ágyékcsigolya-bántalommal vette 
kezdetét,melynek tulajdoníthatók minden habozás nélkül a beteg ál­
tal elpanaszolt csúzos fájdalmak. E csontbántalom sárga gümő for­
mája alatt lépett fel,vagy mint ezt mostan kifejezni szeretik : lobos 
folyamat szine alatt, melynek terményei sajtszerü külemet öltöt­
tek magukra. Hogy e bántalomnál a gyuladásos folyamat minden­
esetre nagy szerepet játszik, azon körülmény is bizonyíthatja, 
hogy horpaszizombeli tályog van jelen, mely ez esetben kétségen- 
kívül a csigolyákból származott, s inkább genysülyedésnek mon­
dandó. Hasonló lobos folyamat a mellékvesékben is foglalt helyet, 
melyek a sárga gümő k vagy a sajtszerű  anyag elpuhulását jelzik, 
részben pedig ennek törékeny állományként való megmaradásáról 
tesznek bizonyságot. A gyomorhoz való odanövés szintén a mel­
lékvesék jelen volt és lefolyt gyuladása mellett szól. A mellékve­
sék elfajulásából származtathatjuk: az á t a l á n o s  e l g y e n ­
g ü l é s t ,  a k i c s i n y  é r v e r é s t ,  a n a g y f o k ú  v é r s z e ­
g é n y s é g e t , mely álló helyzetben már ájuldozásokra is szolgál­
tat alkalmat, továbbá az é m e l y g é s e k e t és makacsul fel­
lépő  h á n y á s o k a t , nemkülönben az e l s z í n t e l e n e d é s t ,  
mely úgy látszik ez esetben legkorábban vonta magára a beteg 
figyelmét. A test átalános e l g y e n g ü l é s e a csigolyák meg­
betegedésébő l nem keletkezhetik, mert mint tudjuk, ez inkább az 
alsó végtagok hüdését vonja maga után, melyekrő l kórtörténe­
tünkben épen különösen fel van említve, hogy hüdésnek semmi 
nyomát sem mutatták. így tehát e tünet is a mellékvesékbő l kö­
vetkeztethető , mert ezen elgyengülés, noha egyéb idült erő t fo­
gyasztó bántalmaknál is elő  kell fordulnia, a bajnak már olyan 
idő szakában mutatkozott, midő n a csontbántalom már éveken 
áthúzódott. Szóbanforgó esetben pedig az egész betegeskedé3 
csak hat hónapra vala visszavihető . A bekövetkezett halált nem 
vagyunk hajlandók a csont vagy a mellékvesék gümő s elfajulásá­
ból származtatni,—oly eshető ségre, a betegség idő tartama még fe­
lette rövid vala ; de az utolsó napokban betegünknél hagytnázas 
tünetek mutatkoztak, melyeket bátran a tüdő k szemcsés gümő inek 
lehet tulajdonítani; ezekrő l tudjuk is.hogy felette gyakran oly kór­
kép alatt képző dnek, melyet hagymáztól megkülönböztetni sok­
szor lehetlen: különben itt fejlő désük feltevése különös nehézséggel 
nem járt volna,mert a szürke szemcsés gümő  (tuberculum miliare) 
nem épen gyéren mutatkozik oly egyéneknél, melyeknél az úgy­
nevezett sajtszerű  lob már más szervekben vagy magában a tüdő ­
ben megtelepedett. Hisz ép ezen körülményt kell okoznunk, 
hogy a sajtszerü tüdő lob valódi értéke oly soká félre lön ismerve 
és külseje szerint a gümő vel összezavarva. Esetünkben a színtelen 
vérsejtek jelentékenyebb szaporodása is észlelhető  vala,de korántsem 
oly nagy mennyiségben, hogy abból f e h é r v é r ű s é g r e , s így 
az ebbő l keletkezett halálra lehetett volna következtetni. A lép 
ugyan nagyobb volt, de ezt inkább az utolsó napokban fellépett 
heveny bántalomnak — a tüdő k gümő södésének — róhatjuk fel, 
lényeges nagyobbodását a bonczolás upy sem mutatta, s így a fehér 
vérsej tek nagyobb számmali jelenkezése a léppel nem áll oki vi­
szonyban.

2.*) — 53 éves szakácsnő , három hó óta hányásban szenved, 
s a háton és hasban fájdalmakról panaszkodik. Teste nagyon el- 
soványodott és gyönge vala. Bő re, mely több helyen feketésen el- 
szintelendett állapotban mutatkozott, érdes és száraz tapintatu ; 
miután a beteg három napig a kórházban tartózkodott, a szünte­
len tartó hányás folytán beálló nagy kimerülés életének véget 
vetett.

B o n c z l e l e t : a gátorbeli mirigyek rákosán elfajulvák, a

gyomorcsukban (pylorus) rákos fekély, nehány fodormirígy és a 
baloldali mellékvese szintén rákosán beszű rő dve. A méhben három 
diónagyságú rostdag.

Itt ugyan elég támpont kínálkozik a halált nem épen a 
mellékvese elfajulásából származtatni, hiszen a gyomornak 
fekélyesedő  rákja már magában véve okvetlen halálos bántalom, 
s ha itt a hányást és nagyfokú gyöngeséget nem is róhatjuk fel a 
baloldali mellékvese rákjának, mégis feltű nő , hogy ez esetben is, 
mint A d d i s o n egyéb körtörténeteiben a bő r homályos elszín­
telenedése jelenkezett, s az angol búvárt figyelmetessé tette, vál­
jon mivel lesz dolga.

3.*) — 47 éves férfi, ki baját több évre vezeti vissza nagy­
mérvű  gyöngeségrő l és lankadtságról, nemkülönben étvágyhiány és 
makacs székszorulásról panaszkodik,s a bő r sajátságos barna-szürkés 
elszíntelenedését láttatá és szüntelen tartó ágyéktájoni fájdalmak­
ban,melyek ő t a járásban többszörösen akadályoztatták,szenvedett. 
A szívnek csúcslüktetése, nemkülönben hangjai mindig gyengék. 
A beteg erő beli állapota mindinkább fogyott, elannyira, hogy nem 
is járhatott többé, s kéntelen vala életének utolsó hónapjaiban 
mindig ágyban maradni. A csekélyebb mennyiségben bocsátott 
húgy zavaros és szalmiákszagú.Az utolsó napokban álomkóros álla­
pot fejlő dött ki, melynek tünetei alatt a beteg kimúlt.

E kórtörténetet M e t t e n h e i m e r még 1853-ban jegyez- 
gette, s három évvel késő bben, midő n A d d i s o n munkája már 
megjelent volt, nyilvánosság elé bocsátotta. De ép e körülménynél 
fogva sokkal nagyobb érdekű , mert bizonyságot tesz, hogy az A d- 
d i s o n által leírt rendellenes bő rszín már sok orvosnak feltű nt 
volt, de anélkül, hogy az élő n észlelt tüneteket a hullán tapasz­
talt lelettel öntudatos összhangzásba hozhatták volna, s ez 
tulajdonkép A d d i s o n érdeme, melyet tő le megtagadni nem le­
het, nem szabad. V i n n a c a é s  E m d e n tr-ok kezelték a beteget, 
s a történendő  bonczolásra M. trt. is meghítták, ki az idézett he­
lyen következő leg nyilatkozik:

„A bő rnek sajátságos elszíntelenedése a kezelő  orvosok 
figyelmét nagy mérvben magára vonta, s tő lük azon szinhez lön 
hasonlítva,melyet betegek pokolkő nek hosszabb idő n át történt ada­
golása után láttatnak. A hullán e különös homályos bő rszín még 
nagyon jól ésszrevehető  vala, s leginkább jellemző nek mutatkozott 
az arczon és kezeken. Akkor leirt jegyzeteimben e szint mulattbar­
nának neveztem el, mely feketebarna, füstszerű  metallicus kü- 
lemtt benyomást idézett elő . „Bronzszin-1 nevet nem választottam, 
de , mennyire emlékezetem folytán lehetséges, átlátom, hogy ezt 
épúgy alkalmazhattam volna. A test többi részein a bő r elszínte­
lenedése inkább ikterikusnak látszott, de anélkül, hogy a közönsé­
ges értelemben vett sárgaságnak azonos szinfokozatát mutatta 
volna.“

B o n c z l e l e t :  A bal t ü d ő egész terjedelmében odanő ve, 
alsó karélyában nehány kevés dudorocska (váljon gümő s vagy rá­
kos nincs említve). Mindkét tüdő ben fekete festanyag dús lera­
kodása. A s z í v kicsiny , petyüdt és sápadt. A koronaüterek 
elmeszesedvék, ágaik részben ürnéiküliek és falzataikban egymás­
sal összenövék (obliterirt). A szívizom kezdő dő  zsíros elfajulás­
ban. A kéthegyű  billentyű  egyik csúcsa megvastagodott. A függér 
billentyű in atheromatosus lerakódások. A m áj nagyobb,szerecsen- 
diószinhez hasonló. Az epehólyagban néhány kövecske. A v e s é k 
nagyobbak, vérdúsak, a Bright-féle kórnak kezdő  szakaszát mutat­
ták. A jobb vese csúcsán, e szerv és a máj között kemény, gyer- 
mekökölnagyságú rákos daganat foglalt helyet, hasonló külemü 
dag a bal vese csúcsán vala észlelhető  (azaz : a mellékvesék ráko­
sán elfajulvák).

M e t t e n h e i m e r különösen kiemeli, hogy a hulla fel- 
bonczolásának leginkább szembetű nő  kiaknázása gyanánt a 
mellékvesék rákjai szerepeltek, s néha a rendellenes szin okbeli 
mozzanata után társaival együtt keresgetve, semleges eredmény­
nél állapodott meg, s a betegség lefolyása a bonczoláson levő  or­
vosok elő tt rejtélyes maradt. Se a szív megbetegedése, se a tü­
dő k dudorai, ha rákosak is lennének, se a kezdő dő  Brightkór a 
halál megfejtésére elegendő knek nem tartattak. Ma tudjuk, hogy 
a mellékvesék bántalmai majdnem mindig halálosak, s a bő rnek

*) Mettenheimer. Deutsche Klinik. 1856.*) A d d i s o n  1. c.
45*
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imént leirt sajátságos elszíntelenedésével gyakran párosulvák.
4 *) 32 éves, uradalmi kocsis, ki jó fizetésjó étkezés és meg­

felelő  ruházat mellett csaknem a legjobb egészségi viszo­
nyok között é lt ; de alvásra kevés ideje maradt, s 4—5 hó óta nagy 
mérvben soványodni kezdett. Három hó óta kezei feketedni kezd­
tek, s arcza mulattszerű  külemet öltött magára. Az ajkak pírja 
oly szinben tű nt elő , mint ez kutyák némely fajánál szokásos 
látvány. Ezen idő  lefolyása alatt testének többi bő re is barnuini 
kezdett, s akárhogy és akármennyit is mondott a beteg,a homályos 
bő rszín többé nem vala elmulasztható. Erő beli állapota annyira 
csökkent, hogy hosszabb idő n át többé járni nem birt, s a 
végtagok úgyszólván a rendes szolgálatot megtagadták. A szív 
csúcsán és a nyaki edények táján gyenge fuvózörej. A tüdő k és a 
bélhuzam rendellenes tünetet nem láttatott, ép úgy a máj és lép 
egészen rendes viszonyokat mutattak. A vizelet fehérnyét és czuk- 
rot nem tartalmazott, s a beteg csupán csúzos fájdalmakról, me­
lyek a bordák szélein jelenkeztek és idő közönkint el is mul'ak, 
panaszkodott. — Noha a beteg ágyát mindennap odahagyta, 
ide s oda járkált, különben mint egészséges ember evett és ivott, 
— csakhogy hústól undorodott, — noha szellemi tekintetben ren­
desnek látszott, s egyátalán csupán jelentékeny vérszegénység tü­
neteit láttatta, Trousseau okvetlen kedvező tlen kórjóslatot tett, 
melyet a nemsokára majdnem váratlanul beállott halál a legfénye­
sebben igazolt. — Egyszerre a beteg nagyfokú hasmenést kapott, 
s 24 órán át 10-szer ment széke, egész teste hidegedni kez­
dett, félrebeszélés szegő dött hozzá, gyengesége rendkivülileg foko­
zódott, s midő n ez állapot négy napig tartott volna, megha- 
lálozott.

Bo n c z l e l e t r Az egyik tüdő csucsban lencsenagyságú gü/nő . 
A hörg- és fodormirígyek rendesek. A vesék valamivel nagyob­
bak, nehány szemcsés gümő vel ellátva. A mellékvesék, különösen 
a sokkal nagyobb baloldali mellékvese egész terjedelmében gü- 
mő sen elfajulva.

Ezen kórtörténet, mely Francziaországban az Addison-féle 
kórnak első  esete gyanánt tekintendő , nem csupáu a mellékvesé­
ket mutatja a rendestő l eltérő  állapotban ; de, úgy hiszem, nem 
igényel hosszas taglalást, miszerint az egyik tüdő csucsban és a 
vesékben elő forduló nehány gümő  a halált nem okozta. Hisz tud­
juk, hogy minő  terjedelmes kóros elváltozásokat kell e szerveknek 
mutatniok, midő n a halált maguk után vonják. A mellékvesék leg­
inkább voltak kórosak, s a tünetek, melyek alatt a betegség lefolyt 
és a halál bekövetkezett, ép úgy jelenkeztek mint A d d i s o n ese­
teiben^ így T r o u s s e a u-nak már az élő n tett kórisméjét minden 
tekintetben igazoltnak tartjuk, mely a bonczkés által ki lön mu­
tatva. Midő n Trousseau esete 1856. September hóban a franczia 
orvosi folyóiratokban megjelent, várható volt a nagy zaj és a sok 
ellenmondás, melyeket az orvosi közönségben fog kelteni, s a tu­
dományos vita, melyben B o u i l l a u d ,  G i b e r t ,  D e l p i e r r é  
és T h o 1 o z a n vettek részt, sok Ízben a tárgy érdeméhez nem 
méltó heves jellemet öltött magára. Mindegyikük más meg más 
oldalról támadta meg Trousseau közlését, s míg az egyik állította, 
hogy a bronzszin a mellékvesék megbetegedésével semmiféle okbeli 
viszonyban sincsen és csak esetleges szövő dményként szerepelhet, 
a másik megint bizonyítani törekedett, hogy számos elszintele- 
nedési eset mellékvesebántalom nélkül is elő fordul, de ezek nyo­
mán T r o u s s e a u-nak ez esetbő l vont folyománya,miszerint a vér- 
szegénységbő l keletkező  senyvnemek uj forrással szaporittat- 
tak, mely eddigelé ismeretlen volt, nem lön megingatva.

(Folytatása következik.)

K Ö U Y V I S M E R T E T É  8 .

De résedions des grandes articulations des membres, par. L . Ol­

lier. Paris, 1865, A . Déláhaye.

Korunk egyik nagy sebésze, Velpeau mondotta, hogy a sebé­
szet elő nye, miszerint lépésrő l lépésre haladván, minden munkás­
nak igazságot szolgáltat, ki abbeli ismereteinket gazdagította

*) T r o u s s e a u . Clinique médicale de T Hötel-Dieu. Vol. III. Ilde 
edition.

vagy elő bbre mozdította, mi azon jó hatással van, miszerint üdvös 
versenyt okoz azok között, kik azt mű velni és tökéletesíteni akar­
ják. S nevezetes azon viszontagságok kutatása, melyeken a cson­
tok kifürészelése (résection) keresztülment, mely mű tétel franczia 
származású, s mégis sokkal gyorsabban haladt és terjedett Angol­
országban, Amerikában és Németországban, mintsem a francziák 
között.

Az öreg Moreau, Bar-sur-Ornainban, minden tudományos 
központtól távol lakott, oly helyen, hol az újító szellem inkább 
elhal, mintsemhogy felébredne. Majdnem egyedül volt az egész 
vidék betegei között, hol életét töltötte. I tt jött ő  azon megbecsül- 
hetlen eszmére, hogy sokkal helyesebb egyedül a megváltozott ré­
szeket eltávolítani az egész tag csonkítása helyett. S ö a kifürésze- 
lés mütótelével nem akart kivételes esetekre szorítkozni, hanem 
azt átalában minden csontszuvasodásnál, különösen pedig a nagy 
ízületeknél javasolta. Ezen átalánositás érdeme, s úgyszólván ere­
detisége.

Ezen mütételi módot Francziaországban nehány jeles orvos 
véghezvitte ugyan,s afelett teljes elismeréssel nyilatkozott, minda­
mellett Moreau hagyatéka egészben véve csak ellenségeskedéssel 
vagy nagy közönbösséggel találkozott. Az elszórva, itt ott véghez­
vitt, s eléggé gondosan össze nem hasonlított esetek ezen kérdésre 
a figyelmet kellő  mértékben nem vonták, s az tüzetesen csak het­
ven év múlva tárgyaltatott; az académie de chirurgie-ben. Azonban 
míg ezen mütételi módot Francziaországban alig vették valamibe, 
az angol és német mű tő k adatai egyre szaporodtak, s arra szolgál­
tak,hogy általuk afelett igazságos és alapos ítéletet lehessen mon­
dáin.

Azonban a szóban levő  tárgy új, még pedig termékenyítő  
lökést kapott azon kórélettani vizsgálatok által, melyeket Heine, 
Flourens, Ollier és Sédillot ezen téren tett, kik úgy a meg­
ítélésre szolgáló módokat, mint az idetartozó mütételi eljárást 
nagy terjedelemben kimű veltek, miáltal a kifürészelések tana 
igen tág téren tanulmányoztatott,s a hév és buzgalom odáig terjedt, 
hogy volt pillanat, midő n úgy tű nt elő , mintha nem is a kifürészelé­
sek szükségességérő l, hanem inkább arról volna szó, hogy a kifű - 
részelési módok melyike érdemli meg a babért. Eddigelé azonban 
odáig eljutottunk, miszerint a kifű részelés helyességére nézve tisztá­
ban vagyunk, noha az még eldöntve nincs, hogy a különböző  eljá­
rási módok között melyiket érdemli az első ség. A vita terén, 
mely ezen kérdésben kifejlett, a számbeli kimutatások nagy sze­
repet játszanak, melyek majd az egyik majd a másik kit'ürésze- 
lési eljárás mellett hozattak fel. Az angolok és amerikaiak legtöbb 
kifürészelési mű tételt vittek véghez, míg a francziák ezen kér­
dés tudományos taglalása körül jelentékenyebb vívmányokat 
tettek.

A kifű részelés, mint mű tétel a sebészetben polgári jogot 
nyert ugyan, de annak módja és javalatai felett a vita még folyto­
nosan tart. Ollier elő ttünk levő  dolgozatában pedig oly esetekkel 
találkozunk, melyekkel a csonthártya alatti kifű részelés részére 
iparkodik ügyfeleit megnyerni.

A vállízületet a csonthártya alatt négyszer fű részelte ki, 
még pedig mindannyiszor sikerrel. Egy ízben a felkarcsontból t i­
zenkét centimeter hosszú darab fürészeltetett ki.

A könyökízületben tizenkilencz esetben csinált kifű részelést, 
s a kimenetel halálos volt négyszer a mű tétéi következményei, 
kétszer orbáncz, kétszer pedig genyláz folytán. Ez 21 °/0 halálozási 
arányt mutat, míg csonkításnál Párisban a halálozás Malgaigne és 
Trélat szerint 29—33°/0.

A kéztő  kifürészelésére vonatkozólag Ollier csak egy mű té­
téit hoz fel, s ezt keriilendő nek mondja.

Az alsó végtagokon való kifürészelések azonban nem annyira 
kedvező k, s Ollier megvallja, hogy a csípő - és térdízületben nem 
sok kifű részelést csinált, mert az eredmény nem elégítette ki.Kivé­
telt látszik képezni a sípsarokcsonti kifű részelés, mely igen szép 
eredménnyel eszközölhető . Langenbeck legközelebb 11 idetartozó 
mű tétéit közölt, melybő l 9 gyógyult.
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L A F S Z E M L  E.

—h—n) Tanulm ányok a fchérnye felbom lása fe le tt az emberi szer- 
' vezetben  h igany és iblany befolyásakor.

(Vége.)

Második kísérlet■  A s  ib lany hatása.

S. S., huszonnégy éves, tanuló, a kórházba 1869-diki január 
29-kén vétetett fel. Állítása szerint 1868-diki júniusban fertő zte­
tek  meg, s azóta hasonszenvileg gyógyittatott. Octoberben a síp­
csontban fájdalmak, nemkülönben nyakbántalom lépett fel, s a 
bő rön foltos kiütés támadt.

Felvételkor a beteg következő  állapotban vo lt: Világraho- 
zott fitymaszor: mindakét lágyéktájon fájdalmatlan nagy nyirk- 
mirígyek, úgyszinte a nyak mindkét oldalán és a tarkótájon is. A 
felső  ajkon két plaque muqueuse ; túlfejlett mandolák, a lágy száj- 
pad mindkét mellső  ivén lapos kötszöveti bujálkodások. Ezenkívül 
rüh nagy fokban.

A beteg gyenge, keskeny mellű , s ügy látszik, hogy rosszul 
van táplálva.

A beteg bő re az igen kiterjedt rüh, vakarás, csípő s szappa­
nok, kenő csök és fürdő k használása folytán izzagos volt, minél­
fogva a bujakórnak higanyos bekenések általi gyógyítására gon­
dolni sem lehetett. Ezért iblany adatott, még pedig könenyiblag 
(Jodwasserstoffsäure) alakjában, melyet Liebig legújabban aján­
lott. Ezen készítmény könenykénegnek iblanyos vizes oldatba való 
bevezetése által állíttatott elő , midő n a kén lecsapatott, míg a 
könenyiblag oldva maradt. A szüretbő l a fel nem bomlott köneny- 
kéneg (Schwefelwasserstoff) enyhe hő nél kihajtatott, s azután any- 
nyira felhigittatott, hogy a készítmény épen 10°/0 víztelen köneny- 
iblagot tartalmazzon. Ezen folyadékban naponta l .s grammé 24 
szemer víztelen könenyiblag vétetett fel, mi 1,49 tiszta iblanynak 
felelt meg. Az iblany a vizeletben nagy mennyiségben talál­
tatott.

A rüh február 2-dikáig az ellene alkalmazott Helmrich-féle 
kenő csnek engedett. A kísérlet február 3-dikán kezdő dött, s öt na­
pon át tartott, míg a kiürített hugyanymennyiség állandó nem 
maradt. A könenyiblag elő ször február 10-dikén adatott, s azután 
15-dikéig folytonosan rendeltetett. A felső ajkon levő  kötszöveti 
bujálkodások ezen idő ben már eltű ntek, de a torokban még lát­
szottak. A beteg arcza telt volt, s határozottan jobban nézett ki.

Február 15-kén a fitymaszor mütétetett, minek megtörténte 
után a légenykiürítés kutatása tovább folytattatott. Ez nem any- 
nyira azért történt, hogy az iblany utóhatása kémleltessék, hanem 
inkább azért, logy vizsgáltassák, miszerint a láz, mely a mű tétel 
után bekövetkeznék, a hugyanykiüritésre mily befolyással van ; 
határozott láz azonban nem lépvén fel, az eredmény nem volt 
döntő .

A beteg márczius 8-dikán a kórházat, egészen meggyógyul­
va, elhagyta.

Az eredmény következő :
Légeny felvétetett február 3-kán 17,8, kiadatott 22,6 ; 4-kén 

felv. 17.8, kiad. 15,8 ; 5-kén felv. 18,!, kiad. 14.9 ; 6-kán felv. 
17,6, kiad. 13.6 ; 7-kén felv. 17.9, kiad. 15,4 ; 8-kán felv. 18,5, 
kiad. 15.2 : 9-kén felv. 18,3 kiad. 14,9 ; — 10-kén felv. 17,7, kiad 
16,s ; 11-kén felv. 18„, kiad. 15,8 ; 12-kén felv. 18,6, kiad. I5.s ; 
13-káu felv. 18,4, kiad. 15.5 ; 14-kén felv. 18.2, kiad. 16.2 ; 15-én 
felv. 18,6, kiad. 17,5. — Ezen számok gramme-okat fejeznek ki.

Ezen esetben a beteg több légenyt kapott mint elő bbeni al­
kalommal, így a theában 9 centigramme-ot, a húskivonatban pe­
dig 58 centigramme-mal többet. Minthogy ezenkívül a betegbe 
még 1,25 konyhasóval több jutott a hugyanyemelkedést várni le­
hetett volna, mindamellett ennek daczára a légeny kiürítés cseké­
lyebb volt mint első  esetben.

A beteg mindig jó étvágygyal evett, a bélürölések rendesek 
voltak, s a bélsárban szinte kevesebb volt a kiürített légeny mint 
elő bbi alkalommal.

A beteg testsúlya febr. 7-kén reggeli 8 órakor, székürités 
után, 54.32 kilogramme volt, míg febr. 15-kén ugyanazon körül­
mények között 55.72 kilogramme-ot nyomott, tehát nyolez nap 
alatt a súlygyarapodás 1,4 killogramme-ra ment, min egyébiránt

alig csodálkozhatunk, ha meggondoljuk,hogy ezen második kísérle­
ti személy rosszúl táplált fiatal tanuló volt. Az első  hat nap alatt 
108,j gramme légeny vitetett a szervezetbe, míg 89,8 grm, adatott 
ki, minélfogva összesen 18,4 grm. halmozódott fel. Azon hat nap 
alatt pedig, meddig az iblanyos kezelés tartott, 109,6 grm. légeny 
vétetett fel, míg 96,8 grm adatott ki, s így a szervezetben 12,8 
maradt. Ezeknél fogva az összes tizenkét nap alatt a légenyíelvétel 
a kiadást 31,2 grm.-mal múlta felül, mi 918 húsnak felelt meg. 
Ezen ember súlya 1400 gramme-ra ment, s így még a zsír és a víz 
gyarapodására is maradt.

Ezen eredmény Eabuteau vizsgálataival nem egyezik. Ez 
meglehető sen egyenletes életmód mellett nyolez napon át naponta 
egy gramme hamanyiblagot vagy szikenyiblagot vett be, s míg 
kisérlettételei elő tt naponta 21—24 gramme-ot ürített ki, iblany- 
használása alatt azon kiürítés 13—19 gramme-ra szállott aíá. 
I tt azonban meg kell jegyeznünk, hogy francziák az anyagforga­
lom meghatározásában még most is ott vannak, hol tíz év elő tt 
állottakba légenyfelvételre nem fordítanak kellő  figyelmet,noha eb­
ben a legcsekélyebb ingadozás a hugyanykiüritésben jelentékeny 
változásokat eredményezhet.

Ezekbő l látható, hogy a higany és iblany azáltal nem hat­
nak gyógyitólag, miszerint a bujakóri mérget emelkedett fehér- 
nyeforgalom által kiüríttetik. Azon körülménybő l, hogy ezen két 
gyógyszer jelenléte a fehérnyeíorgalomban változást nem csinált, 
úgy tetszhetnék, mintha a higany és iblany csak akként hatna, 
mint a szokottnál valamivel több fehérnye, mely a szervezetbe fel­
vétetett. Azonban figyelembe kell vennünk, hogy a szervezetben 
kétféle fehérnye van, melynek egy része a szövetekkel van egye­
sülve,s ennek egyedül 0,8°/0-ka jut a keringés körébe; a másik rész 
pedig az, mely folytonosan forgalomban van : s a fentebbi kísérle­
tekbő l csak annyi bizonyos, hogy a higany és iblany az utóbbi fe- 
hérnyére nem hat, míg ellenben az elő bbi fehérnyére való hatását 
tagadni nem lehet. Iblany és higany hatása alatt mirigyek és 
függölyök eltű nhetnek, mi arra látszik mutatni, hogy ezen anyagok 
a sejtekben az anyagforgalmat, s azok szaporodását gátolhatják. 
Hogy a higany és iblany különösen a szövetek fehérnyéjére vannak 
hatással, abból is kitű nik, miszerint azok a szervezetben használá­
suk után hosszabb ideig benmaradhatnak. (Z. f. B. V köt. III f.)

(—li—n) A térdkalács bonyolódott törése, — gyógyu lás.

J. P. Aldridge tr.-t legközelebbi karácsonkor ötvenhárom 
éves asszonyhoz hítták, ki súlyos sértést szenvedett. Megérkezése­
kor az egyik térdkalácsot haránt irányban megrepedve találta, s a 
térdízület ürege, tátongva, nyitva állott. A szár hajlott helvezet- 
ben foglalt helyet, s mint látni lehetett, az oldalszálagok nem 
szakadtak szét. A tört térdkalács darabja a sebbő l kiállott, jelen­
tékeny vérzés volt jelen, azonban edényt lekötni vagy lenyomni 
nem lehetett,s megjegyzendő ,hogy a beteg nehány év elő tt a térd­
ízület lobjában szenvedett, mely a ezombban mély tályogok képző ­
désével volt egybekötve, s az ízületben merevség maradt vissza.

Az említett sértés akként keletkezett, hogy a sebesült, se­
téiben a lépcső kön felmenve, két fokon lefelé esett, midő n alszárai 
alája csuktottak. Eközben térdét a lépcső höz ütötte. Aldridge tr. 
a tagot kellő  helyezetbe hozván, a sebszéleket selyemvarratok és 
ragtapaszcsikok által egyesítette; azután pe lig az aiszárt és a 
felszár alsó részét bepólyázta, hogy az izomösszehuzódások lehe­
tő leg kikerültessenek. Ezután az egész szár emelt helyzetben lé- 
czek közé alkalmaztatott. Ugyanazon napon délután a beteg nyug­
talan tett, miért mákonyszert kapott, s az lehető leg csilapította 
ő t. Magát elég jó érezte, s nehány óráig aludt.

29-dikéig a bő rseb hevenyen egyesült, s a sebzés eltelte után 
egy hónap múlva a beteg ülhetett, míg hat hét múlva járni tudott. 
(M. T. a. G. 1869, oct. 30).

(~  h—n) Ű j körszoriló a p e tefészek  kiirtásánál

Spencer Wells a Clinical Society legközelebbi ülésén szori- 
tót mutatott be, melynek szárai, melyek közé a tömlő kocsán jut, 
nem párhuzamosan vannak egymással, hanem befelé homorulatot 
képeznek, miáltal hosszas petéded tér marad közöttük. Az eszközt 
Mayer és Meitzer londoni mű szerészek készítették. (M. T. a. G. 
1869, oct. 30.)
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T Á R C Z i

A bécsi „ärztlicher Verein* megalakulása.

E. — October 26-án este nyittatott meg a bécsi „ärztlicher 
Verein,“ melynek irányát elnöklő  Lumpe tr., hires szülész rövid 
szónoklattal jellemzé: A napról-napra halmozódó anyagnak munka­
osztás általi feldolgozása; napi renden lévő  kérdések vitatása, az 
orvosi tudomány különböző  szakaiban történt haladásról szakon- 
kinti jelentések , a tagok által bejelentett vagy elő adott munká­
latok és értekezések értéke felett Ítélő  bizottságok kinevezése, sat. 
Az egylet a bécsi iskola ifjabb nemzedékének köszöni létrejöttét, 
s a korhadozó „Gesellschaft der Aerzte“ mellett nem csekély igé­
nyekkel és rózsaszínű  reményekkel, melyek teljesedése azonban a 
jövő  homályában rejlik,hivatva van versenyt elő idézni tudományunk 
fiatal bajnokai között.

Az első  gyű lés tárgya a lob volt, melyrő l Stricker tanár tar­
tott elő adást, tehát oly tételrő l, mely Hippocrates „phlogosis“-a 
óta az orvosi gyógytanok első  fejezetét képezte ő s idő tő l fogva, s 
ezen tekintetben első  beavató gyű lés alkalmi ünnepélyéhez jól volt 
az választva. Str. úr másfél óráig fejtegette a régi és újabb, mások 
és saját nézeteit, s végre azon eredményhez jutott, hogy a szöve­
tek cjíranyagában (Blastem, Grundsubstanz) tenyésző  sejtekre vo­
natkozó elmélet,mint ez Schwan,J. Müller és Virchow nyomain fej­
lő dött és érleltetett, az ő  hitvallása is ; hiszi,hogy ezen alakelemek 
a lob keletkezésénél fő szerepet visznek, csakhogy nem azon kizáró 
felfogás szerint, melyet Virchow követ, ki ama szerepet k i z á r ó ­
l a g a kötszövet sejtei részére1) vindicálja: hanem szerinte ezeken- 
kívül az edényfalakon, hámsejtekben, az izmok sarcolemmáján 
belül létező , s még az idegduczokban létező  sejtek is szintúgy részt 
vesznek a lobban,mint a kötszöveti sejtek,vagy pedig a porczhártya 
alakelemei (Hornhautkörperchen) és a porczsejtek.Az idegduczokra 
nézve Str. úr nála dolgozó müncheni fiatal orvos górcső i leletére 
hivatkozik; a szaruhártyára nézve pedig Bowmant idézi. Str. tehát 
nagyjában elismeri a lobra nezve Virchov nézetét a sejtek önálló­
ságát illető leg; elismeri némikép azt is, miszerint a véredények 
a lobhoz csak a szükséges anyagot szolgáltatják ; azonban ő  más 
sejteknek, s ő t  a f e j é r  v é r s e j t e k n e k is juttat a kötszöveti 
sejtekéhez hasonló szerepet, s egyszersmind kiemeli, hogy a gór- 
C8övileg bebizonyított tények tulajdonképen, vagy legalább kitü­
nő en csakis a genyedési kórfolyamot magyarázzák.

Maga a lob oly kórfolyam, mely a sejtbujálkodást okvetet- 
lenül m e g e l ő z i , de ezt górcsövileg ki nem lehet mutatni, s ezt 
csakis az idegek, jelesen a véredényrendszer idegeinek közremű ­
ködésébő l vagyunk kéntelenek k ö v e t k e z t e t n i . Nem lehetne 
érteni, mondja Str., hogy miként hasson pillanatnyi sértés, legyen 
az bár étető  szer vagy erő mű vi módon okozott (trauma) a sejtek­
re oly tartósan (nachhaltig), hogy azokat és szomszédjaikat na­
gyobb kiterjedésben bujálkodásra,magfejlő désre,szétosztásra és sza­
porodásra ingerelje ? Mint ezen sorok szerző je észlelte, Str. úr ma­
gát kénszeritve látja, a régi elméletet a hyperaemiáról Bennett és 
Rokitansky izzadmánytanával és Virchow sejtvilágával egybeol­
vasztani. Az ilyen okoskodás azonban a hallgatóra nem tehet más 
benyomást, mint azt, hogy a lobot meghatározni nem lehet, s an­
nak természetrajzával, a tünemények egymásutánjával kell meg­
elégednünk.

Midő n azonban az,hogy S. tr-nak elő deinél nem sikerült jobban 
a lob természetét tökéletesen kideríteni,tény: mindamellett érteke­
zése közben felette érdekes, s legalább ezen sorok írója elő tt új 
dolgokat hozott sző nyegre, mi a tetszését nyilvánító számos közön­
ség által el is lön ismerve. így például Str. úr állítja, — ki kü­
lönben azon szerencsés állapotnak örvend, hogy nála több bel- és 
külföldi orvos dolgozván, több szem többet lát, -  hogy a véredé­
nyekbő l kilépett fejér vértestecsek épen úgy osztódnak, mint az 
újonnan képzett sejtek, tehát úgyis szaporodnak, s új nemzedék 
fejlesztésére alkalmasak, s mi több — ha helyesen értettem —

‘) Virchow nem egyedül a kötszövet sejtéit tekinti a lob tényezói- 
kint. hanem a kötanyag szöveteinek sejtéit átalán. B. K.

1 általa ezeknél felfedezett1) azon a m o e b o i d mozgásokat is vége­
zik, melyeket a lob alatt újonnan képzett sejteken láthatni. 
Str. ugyanis, mi nekem különösen feltű nt, Cohnheim n é z e t é t  a 
r é s z b e n  o s z t j a , hogy t. i. a fehér vérsejtek a s é r t e t l e n  
edényfalakon áthatolnak, ső t hogy ezt m ég  a v ö r ö s  v é r s e j ­
t e k  i s t e s z i k ; csakhogy ő  a kötszöveti sejtek változásait u. 
m. ezek nyujtványai behuzódásait és amoeboid mozgások fellé­
pését, — m e l y  u t ó b b i a k  a z o n b a n  c s a k  r ö v i d  i d e i g  
t a r t a n a k ,  m í g a m a z o k a f i a t a l  s e j t e k e n  é l é n k e k  
é s t a r t ó s a k , — a magképző dést, osztást (2—12) szemmel kö­
vette, s következő leg a látvány kitű nő  volta miatt nem  a k i l é ­
p e t t  f e h é r  v é r s e j t e k e t tarthatja a lob lényegének, hanem 
a sejteket Yirchow értelmében.

Nem kevésbé érdekesek azon észleletek, melyeket Str. az át­
ültetett szaruhártyán te t t : Recklinghausen-nak sikerült elő ször 
élő  górcső i tárgyakat az elhalástól hosszasabban azáltal megóvni, 
hogy vérsavóban vagy a szemvíznedvben tenyésztette azokat, s így 
sikerült kimutatni, miszerint k i m e t s z e t t porczhártyadara- 
bokon a sejtképző dés még tart, miután már az élő  s z e r v e z e t- 
t ő i  e l t á v o l í t t a t t a k . Str. úr ily kimetszett porczhártya- 
darabokat békánál a másik sértetlen pisla alá (Netzhaut)ültette át, 
még pedig az ép vagy étető  szerek által gyuladásba hozott porcz- 
hártyára : az odaforrasztás sikerülte után nehány nap múlva új­
ból lefejtve azt, s górcső ileg vizsgálva, bebizonyult, hogy az át­
ültetett darab a túlsó oldalán levő , s a gyuladásba hozott, de ki 
nem metszett porczhártya kórfolyamában részt vett, és s e j t ­
s z a p o r o d á s t  m u t a t o t t , tehát oly körülmények között, 
hol edényekrő l szó sem lehetett. Ezen sejttenyésztési kísérletek 
mindenesetre nagyon érdekesek, s jövő ben a kórfolyamat kiderí­
tésére nagyon alkalmasak.

Az elő adás a tények elfogulatlan,higgadt megítélésének és a 
józan okoskodás bélyegét hordozta,s a hallgatóság figyelmét mind­
végig lekötötte, — helyenkint értekező  tárgya ú Ital elragadtatott, 
s költő i kifejezésekre fakadt: valóban szívrenditő  (?!) volt, midő n 
Str. úr a sejtszaporodás kétféle nemét rajzolván, az anyasejtnek 
két leánysejtté történő  szétszaka fásáról, a v é n és természetes 
állapotukban mozdulatlan kötszövetsejteknek m e g i f j u d á s á -  
r ó 1, azaz amoeboid átalakulásáról és fajzási czéljairól (Zeu­
gungs-Zwecke) szólott.

Az efféle elő adások legnagyobb árnyoldala, hogy — mint 
jelen esetben is — másfél óráig tartanak, anélkül, hogy valami 
elő mutattatnék, s a vitatkozást lehetetlenné teszik, minthogy a 
hallgatóság úgy is ki van fárasztva.

Békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet.

K .-Ladány octóber 21. 1869.

A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet közgyű lése f. hó 11-én 
Szarvason lón megtartva. K itű zött tárgyai e gyű lésnek az elnöki üdvöz­
let s jegyző könyv hitelesítésén kívül a következő  értekezések valának ;

K a r ü t é r  l e k ö t é s e  ü t é r d a g  g y ó g y í t á s a  v é g e t t .  
—  Hajnal István tr-tó l. Azon könyelmű  szokások között, melyek ellen 
a vidéki gyakorló orvosnak folytonosan küzdeni kell, az érmetszéssel 
való visszaélést tünteti ki különösen ez értekezés; szokásból vagy a 
kórtünetek és alanyi érzés helytelenül felfogott értelmezésébő l akár­
hányszor szólittatik az orvos érvágásra, s akárhányszor látjuk azt min­
den javalat nélkül, pusztán a beteg kívánságára véghezvítetni. Ezen, 
nemcsak az orvosi állásra szégyenfoltot vető , de lelkiismeretbevágó el­
járást megszüntetni, az érvágást, szigorú javalatokra fektetve, ó v a t o ­
s a n alkalmazni — a gyakorló orvos feladata ; ezt ajánlja jelen érteke­
zés is, mely kóresetet tárgyal, hol érmetszés után sérülési ütérdag tá ­
madt a könyök hajlásban, — a karütér az ütérdag fölött gyógyszem- 
pontból leköttetett, s teljes gyógyulás következett. Az értekező  részle­
tesen foglalkozott az ütérdagok keletkezésével és féleségeivel, a kar

*) Ezt nem Str. tnr. fedezte fel. B. K.
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tájboncztanával, nemkülönben a különféle mű téti és más gyógyeljárá- 
sokkal. Kiválóan érdekes volt az ütérdagok ujjnyomás általi gyógyí­
tására vonatkozólag azon több rendbeli kóreset, melyet értekező  bold. 
Balassa tnr. koródáján figyelt meg, s gondosan állított össze , levonva 
azokból azon következtetést, miszerint vidéki magángyakorlatban, hol 
elegendő  szakértő  segédlettel nem rendelkezhetni, az ütérdagok ujjnyo­
más általi fáradságos és fájdalmas gyógyításánál előnyösebb a gyors és 
kevés segédletet igénylő  és biztos lekötési eljárás.

Ugyancsak Hajnal István tr. „ C s o n t h ú s d a g  a z  a l s z á -  
r o n “ czimű  értekezésében betegének kortörténetét közli, kínéi az 
elő rement alszártörést már a csont kóros elváltozásával hozza okbeli 
összefüggésbe; ugyanis alszártöréssel került a beteg kezelése alá, 
miután kuruzsoló a törött végtagot lehető  czélszerfitlen módon 
kötéssel lá tta  e l ; az alkalmozott állandó kötések mellett cBont- 
forradás nem képző dött, a mozgathatóság folytonosan jelen volt, s 
térdízlob tühetei között hónapokon á t fejlő dött a hatalmas uj- 
donképlet, melynek körfogata vastagabb v o lt, mint az illető  
egyén dereka, — a gyorsan fellépő  és terjedő  töltséralakú fe­
kélyek és vérzés az újdonképletben az egyén gyors összzeesését esz­
közölték , s mintegy újjal mutattak a szomorú véget. Ily körül­
mények közt — mint életmentési eljárás —  vitetett véghez a czomb- 
csonkitás, melyrő l a beteg elő bb tudni sem akart. Az egyén aszláz tü ­
netei közt múlt ki. Tanulságos volt az eltávolított daganat bonczleirása, 
s a csonthúsdagok feletti górcső i tanulmány.

Kiss Ferencz gyógyszerész a S z e g h a l o m  h e l y s é g é h e z  
sli  ó r á n y i r a  f e k v ő  h a l a s i  p u s z t á n  ú j a b b a n  f e l f e ­
d e z e t t  s z é n s a v a s  k e s e r ű v í z n e k  á l t a l a  e s z k ö z ö l t minő ­
leges és mennyileges vegyelemzését küldte be felolvasás végett. A vizs­
gálati eljárást egész részletezésben közölve, s a vegykémlésre használt 
vizet összehasonlítva az ivándai, budai, alsó alapi, pülnai, seidlitzi,said- 
schützi és nagy-igmándi keserű  vizekkel — ezt szilárd részekben gaz­
dagabbnak, s az eddig ismert é l v e z h e t ő keserű  vizek között az első  
helyet elfoglalónak nyilvánítja, mely emellett még kitüuik nagymennyi­
ségű  szénsavas szikeny és csekély iblany tartalma által.

Lux Jakab tr. egyleti elnök : a  h ú g y h ó l y a g k ö v e k  m o r -  
z s o l á s á r ó l értekezett; a hólyagköveknek különféle gyógyítási mód­
já t történelmi sorrendben részletesen tárgyalván : biztos eredményüek- 
nek csak a köveknek metszés és morzsolás utjáni eltávolítását ta r t ja ; 
s bár némely tudós sebészek kizárólag az egyik vagy másik eljárásnak 
adnak e lő ny t: mindamellett határozott javalatot állít fel a metszés és 
morzsolásra nézve ; ily javalatok mellett végzett morzsolás eredménye 
azon három rendbeli húgyhólyagkő , melyeket a kóresetek részletes is­
mertetése mellett bemutat.

Hajnal A lbert tr. az á l l a n d ó  k ö t é s e k r ő l tart felo lvasást; 
az újabb modorú fő szkötést tünteti fel olyanúl, mely állandó kötés min­
den kívánalmainak legjobban megfelel; kiváló elő nyei a gyors megszilár­
dulás és olcsóság; némileg hátránya a leporlás, —- mit azonban meg 
lehet gátolni, — a nehézség, s hogy nem valami elegáns ; s e hiányo­
kat a vízüvegkötés van hivatva pótolni, mi könyű  is, olcsó is és alkal­
mazása Ízletes, — de száradása nem oly gyors.

H a j n a l  A l b e r t tr. 
egyleti jegyző .

V e g y e s e k .

— a—  Kovács Sebestyén Endre tr. az országos közegésségi ta­
nács elnökévé, Rupp N. János tnr. pedig annak alelnökévé kinevez­
tetett.

— a — A kir. m. természettudományi társulat a szünidő k után 
első  szakülését f. é. September 3-dikán d. u, 5 órakor az akadémia 
heti üléstermében tartotta, Stoczek József a mesterséges jégkészitésrő l 
értekezett. Balogh Kálmán értekezése. „A talaj és az éghajlat befo­
lyásáról az emberi mű veltség fejlő désére“ a jövő  szakülésro m aradt.

— a — Megjelent a m. kir. természettudományi társulat közlönye 
I-ső  kötetének 8-dik füzete. Tarta lm a: A Holtz-féle villanygéprő l, 
Szily K álm ántól; az újabb vizsgálatok eredményei az ő störténelem kö­
rében, Yogt elő adása ; az akarat sebessége ; Newton és P asca l; apróbb 
közlemények,

— « — Entz Géza tr., a magyar kir. egyetemen az állattani tan­
szék segéde, a kolozsmonostori gazdasági intézethez a terményrajz ny. 
r. tanárává kineveztetett.

—a— Az innsbrucki egyetem orvosi kara folyó november hó 
elsején ünnepélyesen raegnyittatott, mely ünepélyen H a s n e r közok­
tatásügyér és R o k i t a n s k y tnr. is részt vett.

— a— A természetvizsgálók fiumei nagy gyű lésének 130 tagja 
szept. 13-án, az adelsbergi barlang megtekintése alkalmával, 130 frt. 
gyű jtött a költségek fedezésére, melybő l 108 frt. a barlang felügyelő ­
ség igényeinek fedezésére fordittatott, a megmaradt 22 frt. pedig az 
orvosnövendékek segély egy let ének segélyezésére küldetni határoztatott. 
Ennek kézbesítésével Paky János, kis-görböi plébános bízatván meg, 
a 25 ftra kiegészített összeget, átadás végett, szerkeztő ségünhez be- 
küldötte.

— a — T o r m a y K. tr. az egészségügyi tanács rendes tagja, 
s Pest városának több éven át fő orvosa, súlyosan msgbetegedett.

— a —Chloralhydrat, melynek hatása lapunk f. é. 34-iki számában 
ismertetve volt Jármai Gusztáv gyógyszertárában (Pesten az orosz­
lánhoz) kazható.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1869- oct. 29-tő l egész 1869. nov. 4-ig

ápolt betegekrő l.
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K i v o n a t

Pestváros tiszti fő orvosának 1869-diki ju lius havi közegészségi 
hivatalos jelentésébő l.

E hó idő járati viszonyai szabályosan folytak le, minek folytán a 
betegforgalom, általánosan véve, e hóban alig ingadozott.

A l é g n y o m a t középsúlya =  332.63 pár. von. mutatott. — 
A h ő m é r ő középfoka R, szerint =  19.20 fok. — A p á r a ­
n y o m a t középmértéke =  4.88 pár von. — K ö z é p n e d v e s ­
sé g =  50.7°/0. — O z o n t a r t a l o m középszámítás szerint nappal 
=  1.5, —  éjjel =  2.0 fok. — Az északkeleti és északnyugoti s z e ­
l e k  voltak uralkodók. — E s e t t 5 napon =  19.36 pár. von. — 
V i h a r  és z i v a t a r 7 napon tapasztaltatok.

A közegészségi állapotot illető leg, az egyetemi kórodákon és a 
magán gyakorló orvosok által kezelt betegek kivételével, — a többi 
gyógyintézetekben és a közköltségen ápolt szegények közt összesen 
5821 kóreset fordult elő , mely szám a múlt juniushavi létszámnál 112 
esettel többet tüntet fel. Ezek közül különféle intézetekben 2512 fekvő  
és 3309 járó beteg ápoltatott.

A gyógyintézetekben ápolt 2512 fekvő  beteg közül meggyógyult 
1319 =  52.50, — meghalt 147 =  5.85, — ápolás alatt maradt 
1024 =  40.84°/0.

A városi polgári kórház 1-ső  sebészi osztályán (dr. Kovács) 6, — 
2-ik sebészi osztályán (dr. Lumniczer) 7, — szemészi osztályán (dr. 
Siklósy) 9, — gégebajok osztályán (dr. Navratil) 5, — fülbajok 
osztályán (dr. Böke) 3, — összesen 30 sebészi, szemészi, gége és fül- 
mű tétel hajtatott végre.

H a l á l o z á s . Az egész városban (a katonai kórházak kivételé­
vel) valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 702, — tehát 32-el 
több mint múlt júniusban. Meghalt finemű  366, — nő nemű  336. Leg­
több halt meg 1 éves korig =  322, — továbbá 1 —5 között = 83, 
_  41 — 50 között =  62, — 31— 40 között =  61, -  21 — 30 kö­
zött =  41, —  11 — 20 között =  36 sat. A 90 évet 2 haladta meg. 
— Meghalt a tanmű velő k, mű vészek, hivatalosak és birtokosok osztá­
lyából 37, kereskedő  és iparos 230, — munkás és szolga 416.
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Leggyakoribb halálokok vo ltak : tüdő gümő södés 107, — rán- 
gások és görcsök 91, — bélhurut 78, —  mell és tüdő lob 46, — szü­
le tett gyöngeség 46, — hártyás torokgyík 18, stb.

N é p e s e d é s , született összesen 677, — fiú 340, —  leány 337; 
__ törvényes 192, — törvénytelen 185. — E szerint e hóban a halá­
lozást 25-al haladta meg a szaporodást.

Házasságra lépett 175 pár.

Törvényszéki orvosi vizsgálat 14, — orvosrendő ri 40 esetben esz­
közöltetett. Bonczolat 37 esetben hajtatott végre.

E hóban a keleti marhavésznek semmi nyoma nem mutatkozott, 
azonban ebdüh esetek fordultak elő , ső t mi több a vízviszonynak egy 
emberélet is áldozatul esett.

A pesti piaczra összesen 23,111 darab szarvasmarhaféle juh és 
sertés hajtatott.

Vaspályán érkezett Pestre 1782 db. szarvasmarha, 1737 db. juh 
s 17841 db. sertés.

Vaspályán elszállittatott Pestrő l 1117 db. szarvasmarha, 828 db. 
juh és 7731 db. sertés.

Mindössze 292 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy fordúlt elő  
és intéztetett el. Dr Flór.

P á l y á z a t .

A nagyszebeni országos tébolydánál az első  másodorvosi állo­
más 700 frt. évi fizetéssel, mely öt évi szolgálat után 800 ftra, tíz évi 
szolgálat után 900 ftra emeltetik, szabad szállással, fű téssel és egy 
kertrészlet használattal betöltendő .

Pályázók az orvos és sebésztudori oklevelekkel és az elmekór- 
tanban elméleti és gyakorlati jártasságukat, a magyar, német és román 
nyelv tudását igazoló bizonylatokkal felszerelt kérvényeiket f. é. 
november 15-ig az alő lirt igazgatóságnál benyújthatják.

Nagyszeben 1869 October 16-án.

A z országos tébolyda igazgatósága.

Újbánya sz. kir. s bányaváros közönsége részérő l,közhírré tétetik, 
miszerint ugyan e városban egy városi t. fő orvos állomás 400 fi. o. é, 
évi fizetéssel, s azonkívül a m. bányakincstár s bányatársláda részérő l 
kikötendő  évi átalány-járadékkal pályázat útján lészen betöltendő .

Pályázni kivánók kellő leg felszerelt folyamodványaikat, melyek­
ben a 40-dik éven alóli életkoruk, vidékbeli nyelvismeretük, de fő leg 
az orvostudorságon kívül sebészeti és szülészeti szakavatottságuk s 
eddigi, legalább 8 évi orvosi gyakorlatuk kimutatandó, folyó évi no­
vember hó 10-ig e város közönségéhez benyújtsák.

Kelt Újbányán 1869 évi október hó 2-án.

Újbánya sz. kir. város közönsége.

'□ ETC  ÍM L K i W

L A B E L 0 9 T T E

D I G I T A L I S  S Z Ö R P J E
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésökre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban: TÖ K Ö K  JÖIBSEJF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Scholz J. városi gyógy­
szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

GYÓGYSZER
folyton vérző  foghús, csúzos fogfájdalom és fogkő képző - 

dés ellen
Nemcsak a tudomány tekintélye, hanem minden egyes egyén 

tapasztalása is tanúsítják, hogy a száj és fogak naponkénti tisztítása 
egészségük fenntartására felette szükséges s épp úgy azok betegsége, 
valamint minden gyomor- és idegbajtól is megóv. — Mint ezen 
czélnak megfelelő  legbiztosabb szer átalánosan el van ösmerve 
P O P P  .1. G. A h a th e r in -s z á jv iz e . *) Hatása fölülmúlhatlan 
csúzos és köszvényes fogfájás, könnyen vérző , taplós és gyuladt fog­
hús, annak felduzzadása és sorva, valamint súly és szú ellen, a mes­
terséges vagy odvas fogaktól vagy dohányzástól származó bű zt meg­
szű nteti s kellemes üdítő st valamint jó ízt szerez. Számtalan bizo­
nyítvány szól ezen sikerdús hatás m ellett; többek közt a követ­
kező  is :

„Számos gyógyszerrel nem voltam képes folyton vérző  foghú­
somat, a csúzos fogfájdalmat és folytonos fogkő képzödést meggyó­
gyítani, míg végre a magasztalt anatherin-szájvizet megkíséreltem, 
mely nemcsak a nevezett bajokat elhárította, hanem fogaimat mintegy 
újból felelevenítette s a dohánybű zt elű zte. Ennélfogva ezen vizet, 
mint megérdemli, nyilvánosan megdicsérni s P o p p fogorvos úrnak 
a legforróbb köszönetét szavazni, kötelességemnek tartom.

Becs B. B lum au, s. k.

Kapható : Pesten; Török J. gyógyszertárában, királyútcza 7. 
sz., Thallmayer A. és Társa, Jezovich Mihály a „Magyar K irály-hoz, 
Sehol ez János városi gyógyszertárában, a lipótvárosi gyógyszertár­
ban, a „Nádoriéhoz czímzett gyógytárban váczi-úton és Bayer Arnót 
gyógyszertáréban üllő i-úton ; Unschuld Ede, Baliczky S. váczi-útcza, 
Molnár, ezelő tt Leykauf testvérek ágy kereskedésében, Lueíf M. és 
Vértesy Sándor illatszerárusoknál, Mosch és Társa, Kertész és Eisert 
urak kereskedésében. Budán: iíakats testv. udv. gyógyszerészeknél, 
Tabanban : Ráth gyógysz., úgy Grünberger udv. gyógysz. uraknál, 
és Gegats Jozefa illatszerarusnénál.

A Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban
jóváhagyott

HOB LAFFECTEUR
kitű nő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra 
utalunk, mely dr. B o y lea n -L a f l 'ec te u r  növényi gyógymódjáról szól.

A R ob L a f fec teu r , melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitő  növényi szörp, mely könnyen emészthető  és 
kellemes Izft. Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
valamint vérbetegségekbő l származó bajok ellen. A sassaparilla és sapv 
aariábó) készült szörpö fölülmúlván ezen rob, képes a csukamájolajat 
a hamanyiblagot i- pótolni.

A R o b  L a f fec teu r , — csak akkor valódi és authenticus, ha azr 
Giraudeau de St. Gervais aláírása látható — névszerint új és elidt 
‘ agályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
Kapható P e s te n  a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓ ZSE1  
gyógyszert;’rában, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy
szertárban.

f e s í t n i m t n
D E  G O U D R O N  
CONCENTRÉE

Töményített kátrányakor
Guyot-töl

az Ecole de pharmacíe gyógysz. Párisban. (Ezüst érem 1860).

Az egyedüli készítmény, mely a párisi kórházak mindeu 
orvosaitól el van fogadva, kátrányvíz azonnali készítésére. Siker­
rel használtatik hő ig- és hólyaghurutnál, rekedtségnél, bő r kó­
roknál hökköhögésnél, idült és hosszas nyákfolyásoknál 'stb.

A likő rbő l 2 ovo kanál elég1 2 meszely kátrányvíz 
azonnali készítésére.

Fő raktár Pesten : Töröli József gyógyszertára Király­
útcza 7 szám alatt.

HL.

PEST, 1869. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



Pest. 1869. November 14.

S lö f lK o té a i  á r :  b o l y  b e n  egész évre 9 írt., fé lé m  4 f r t  
99 b r, v i d é k e n  egéea évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények ée fizetések bérmentesítendő k.
■  I r d e t é t  e k é r t  goronkint 15 ujkr.

Megjelel minden vaeárnnf.
kiégi endefketd minden kir. pustabivatnlnál, a ezerkoe&tésegnél
8rznebet-1«'T 10. s í. , és Ki) an György könyvkeverkedrrében 

váczi-ntcza Drascbe-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórtravárlat közlönye.

V Í B e n J i L » r a a x » d l l E  ^ ' V ' i ' o l y ' a n n .

Felelés szerkeszt,<5 és tulajdonos M ark u sovszky  Lajos tr. Fő munkatárs B a logh  K álm án  tanár.

Tartalom. S z a n i s z l ó  A l b e r t . Ír. A kalabárbab hatása az állati szervezetre. III. — H e r m a n n . A. tr. Az Addison-féle kór, vagyis a 
mellékvesék bántalmai. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . The Pathology and Treatment of Stricture of the Urethra and Urinary 
Fistulae. By Sir Henry Thompson. — L a p s z e m l e . A bő ralatti szívó eszközrő l.

T ii r « z a. A budapesti kir. orvosegylet november 6-kán tartott szakülése. — K o n r í d  M á r k , Párisi kórházak. IV. Hotel Dieu kórház. __
V e g y e s e k .

A kalabárbab hatása az állati szervezetre.
A pesti kir. egyetem elméleti orvostani dolgozdájából.

Közli Sz a n is z l ó A l b e r t  orvostudor.
III.

Mi a kalabárbab hatását illeti, erre nézve annak úgy 
helybeli, m int általános alkalm azását külön kísérletekben 
vettem  foganatba. A helybeli hatás, melynek tanulm ányozá­
sára több m int száz kísérletet tettem , abban á ll, hogy a láta 
m egszükű l. Oly készítm ények, melyek bizonyos m ennyiségű 
babnak 10 — 15 annyi folyadékkal]' (víz, borszesz, boregény, 
sat.) kezelése folytán állottak elő , igen erélyesen szű kítik a 
lá tá t . Az alkalm azás legczélszerű bben történik a folyadékba 
m ártott kis papírdarabnak a felső  szemhéj alá illesztésével. 
Az eredmény fokozata függ az oldat töm énységétő l,s lehet oly 
nagy is, hogy a fehér nyúl látája, mely jóval terjedelmesebb 
az emberénél, oly kicsiny lesz, m int egy gom bostű  feje. A 
szű külés fiatal nyúlnál hamarabb áll be, m int véneknél, s ha 
a papír a szemhéj alatt kellő leg e lh elyeztetek , középszám­
m al 3 perez múlva már kezdetét veszi, tető pontját 10 — 15 
perez a la tt érve el. Két óra lefolyása után a lig  észrevehető 
csekély tágulás lép fel, az alkalm azástól szám ított hat órai 
idő  után pedig a láta majdnem teljes nagyságra k itágul,s t i ­
zenkét óra lete lte  után a szű kületnek semmi nyoma se lá t­

ható. Ártalm as befolyást a kalabárbab ható anyaga a szem 
köthártyájára nem gyakorol.

Az általános hatást minden kísérletnél bő ralatti fecs­
kendő s á lta l idéztem elő , midő n száraz kivonatot, vízben fel­
oldva, vettem  használatba. Ki kell it t  emelnem kísérleteim ­

nek azon hiányait, m iszerint azok nem pontosan mért ada­

gokhoz k ö tvék ; csak kisebb, nagyobb, halált eszközlő  ada­

gokról lesz itt  szó. A szóbanforgó anyag általános alkalma­
zásának élettani hatásai közt első , s egyszersm ind legszem be­
ötlő bb az izomremegés. Sajátságosnak tű nik fel elő ttem , hogy 
azon czikkekben, melyek eddigelé a kalabárbabbali mérgezések­

rő l szólnak, e tünet sehol m egem lítve n incs: holott ez kísér­

leteim nél minden esetben a legfeltű nő bben volt kifejezve. 
Ezen izomremegés kezdetben kisebb, késő bb nagyobb fokú, s 
az adag m ennyisége szerint is vá ltozó ; általában abban áll, 
hogy az izom kevesebb vagy számosabb rostjai hosszirány­
ban m egrövidülnek,s e rövidülések gyorsan következnek egy­
m ásután, mi m ellett az izomrostoknak haránt iránybani

inogása is észlelhető . E remegés a test m ellső  részeiben pár 
perczczel elő bb lép fel, m int a hátsókban, s a test felü letén 
látható összes izmokra kiterjed; ezenkívül a fül, a fej, ké­
ső bb az egész test m int egész is jobbra-balra inog. E reme­
gés az élet minden jelének m egszű nése és az á llat zsigereinek 
kivétele után is ta r t, — legfelebb negyedórá ig ; egyes ki­
m etszett izom darabok nehány másodperczig remegnek. E tü ­

net fellépése az alkalm azott m ennyiség szerint rövidebb vagy 
hosszabb idő  a la tt tö r tén ik ; erő s adagoknál 5 — 6 perez 
múlva már inog a fül és fej, egyes izomkötegek remegnek, 
s 8 — 1 0  perez a la tt a remegés nagyfokúvá lesz. E rem egést 
rostos rángásnak is nevezhetni.

Az izom rem egéssel majdnem egyidejű leg,néha valamivel  
késő bben áll b ea lá taszű k ü lés,m ely  eszerint a kalabárbabnak  
nemcsak helybeli alkalm azása által idéztethetik elő, hanem 
egyszersmind az általános m érgezés egyik tünetét is képezi. Fo­
kozata és beállási ideje az adott m ennyiségtő l feltételeztetik .

Az izom rángó rem egését és látaszű kületet az elválasz­

tások növekedése is követi a könny-, nyálm irígyekben és a 
belekben,mely, úgy látszik , hogy a belekben legutoljára,m íg a 
nyálmirígyekben elő ször lép fel. A  uyálm irígyek elválasztása 
oly nagym érvű , hogy a nyál kanálszámra folyik, s vele az 
állat szája folyton tele van, szortyogást hallat. Halált elő ­

idéző  adagnál e tünet, valam int a mindjárt említendő  tüdő ­

vizenyő  középszám szerint 15  — 2 0  perez a la tt lép fel. A  
heveny tüdő vizenyő  szintén el nem maradó kísérő je a kala- 
bármérgezésnek. Annak m eghatározására, váljon a szájból  
jövő  habzó folyadék pusztán a tüdő bő l származik-e, vagy a 
nyálm irígyek váladékával van keverve, nehány kísérletet lég­

cső m etszéssel kötöttem ö ssze ; midő n a légcső nek m etszés 
alatti részébe üvegcső  erő sittetvén, az csak üvegcső n ke­
resztül közlekedhetett a kü lv ilággal, a száj ű rrel i közlekedés pe­
dig lehetlenné té te te tt. Ezen kísérleteknél azt tapasztaltam , 
hogy mind a szájon mind az üvegcső n keresztül bő ven jön  
a habzó folyadék, —  világos bizonyságául annak , m i­
szerint a nyálm irígyek elválasztása is nagyfokú , s a tü ­
dő ben is jelentékeny vizenyő  lépett fel. Ezen utóbbi bon- 
czolások által a legtöbb esetben igazolva lett. A tüdő vize­
nyő  rendesen oly nagy mérvben fejlő dött ki, hogy az a halál 
közvetlen okául méltán volt tek inthető . Kern lehet azonban
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állítan i, hogy a kalabármérgezés minden esetében az okozza 
a h a lá lt ; mert fordultak elő  oly esetek i s , hol a vizenyő nek 
erre nézve szükséges kiterjedettsóge nem fejlő dött k i ; ez 
esetek olyanok voltak, melyekben a halál az adag nagy volta 
m iatt igen gyorsan á llo tt be.

A  légzési és szívverési mű ködések csekélyebb fokú gyor­

sulása, a felü letes véredények k itágulása szinte a kalabár­

mérgezés tüneteihez tartozik. Az á llat füle m indannyiszor 
megvörösödik, s bonczolatnál a felü letes edények k itágultak-  
nak mutatkoznak. A  szívlökések és légzések szaporodott vol­

tá t a halálhoz közelebb eső  pillanatokban azok ritkulása 

váltja fel.
Mint utóljára beálló tünetet em lítem az izmok mű kö­

dési képtelenségét. U gyan is az á llat eleinte nehezen, inogva, 
lépdel, majd csak sikertelen kísérleteket tesz erre nézve, kó- j  
ső bb egészen elesik, s azon helyzetben marad, hová tétetik ;  

em ellett azonban az izmok folyton ránganak, s az ideg köz- j 
vetlen villam os izgatására a megfelelő  izmok, vagy végtagok 
szintén rángást kül ölnek.

Ha halálra vezető  kalabármérgezés m intaképét akar- ; 
nók adni, az körülbelő l következő  leh etn e :

N agy adag befecskendése után 5 p. Az á llat feje és j 
fü le jobbra-balra inog, a test mellső  részének izmai nehány 
izomrostra kiterjedő  rem egést, rángást m utatnak ; majd e 
remegés nagyobbfokú lesz, s a test hátsó és minden izomza- ■ 
tára is kiterjed, az á lla t, m int egész, jobbra-balra inog, a fül ; 
edényei tágulnak, a lá ta  kisebbedik. 1 0  p. Az á lla t szájában 
szortyogást hallat, majd ebbő l nagy m ennyisegű  habzó nyál­

szerű  folyadék áramol k i;  a lá ta Vs —- Vio-re szű kült, a szem 
köthártyája bő vebb váladékkal fedett; nagyfokú izomremegés, 
s az á llat egész teste jobbra-balra inogásának folytontartása 
m ellett kevés h íg vagy h íggal kevert szókelés á llt b e ; az á l­
lat járni nem képes, lábai alá esnek, s a hátsó lábak a törzs 
alatt,a  m ellső k pedig a törzszsel 9 0°-et képezve foglalnak he­

lyet. 2 0  p. Az á lla t semmi helyváltoztatást tenni nem képes, 
s m íg elő bb e tekintetben sikertelen kísérleteket te t t , most 
már azt nem is próbálgatja. 2 5  p. A térfogatuknak Vio —  Vi2 -re 
szű kült láták majd tágulnak, majd szű külnek, s egyszersmind 
halványodnak; a tágu lás azonban csak igen csekélymérvü.  
2 7  p. Az á lla t a ballcső vel gyengén hallható szívhangon kí­

vül semmi életjelt se ad, a szívhang is azonban nemsokára 
m egszű n ik ; a lá ta  ugyanazon állapotban marad, térfogata 
nem változik ; a nyálfolyás m egszű nt, de az izomremegés még 
egy negyedóráig tart, m ég pedig elő bb meglehető s eréllyel, 
m íg késő bb mindinkább gyengülve. A  szívhang megszű nte ' 
után k ivett szív a testen  kívül m ég nehány összehúzódást 
tesz. A  bonczolat a felü letes edények belövelt vo ltá t, s nagy­
fokú tüdő vizenyő t mutat.

Azonban nem minden esetben történik így a kalabár­
mérgezés lefolyása,igen erő s adagnál t. i. az á llat elő bb m eg­

hal, m intsem  az em lített tünetek mind kifejlő dhetnének; ha 
pedig az adag több kisebb részletekben fecskendeztetik be 
nagyobb idő közökben, igen term észetes, hogy akkor a leírt  
tünetek késő bb fognak beállani. Megtörténik az is, hogy az 
állat, bár az em lített tünetek nála mind kifejlő dtek, felgyó­

gyul. U gyan is kísérleteim  közt fordult egy eset elő, hol a 
legnagyobb izomremegés, látaszű külés, igen nagy nyálfolyás, 
tüdő vizenyő , hasmenés volt az állatnál k ifejlő dve; az á llat 
nem birt mozdulni helyébő l, bár csekély helyváltoztatási 
kísérleteket t e t t ; --- s m integy nyolcz órai idő  eltelte után

a tünetek elmaradtak, csak a hasmenés lett nagyobb fokú, 
az állat képes lett já r n i ; tizenkét óra lefolyása után pedig 
csak csekély bágyadtság maradt vissza, s az á lla t éle t­

ben maradt. Más esetben, a mérgezés szokott tüneteinek 
kimaradása után, a következő  napon állo tt be a halál. Ez 
eseteket azonban csak mint k ivételeket em líthetem , m ert  
mindazon kísérleti á lla t, m elynél az adagot elta lá ltam , a le­

irt m intaszerű  lefolyási módon s idő  alatt érte el a halált.

(Vége következik.)

Az A dd ison-féle kór, vagyis a m ellékvesék bántalmai.*)

Her ma n n Abo l e tr. kórházi fő orvostól Pesten.

(Folytatás.)

5.*) — 35 éves, padolatmázoló, C a z e u a v e kórodáján a 
bő rnek sajátságos színezete miatt több hó óta vesztegel. Tizenkét 
évvel ezelő tt hagymázban szenvedett, s azóta folytonosan beteges­
kedett. Az utolsó idő ben iszákosságnak és kicsapongásoknak adta 
magát, de csakhamar észreveszi, hogy ereje alábbhagy, s szédel­
gésekben,hányásban meg emésztési zavarokban kezd szenvedni.Egy- 
úttal a bő r színe a homloktól lefelé mindinkább barnább lett. 
Felvételkor a beteg mulattember kinézésére emlékeztetett. Az aj­
kak nyákhártyáján 4 sötétbarna foltocska. A nyelv hátán hasonló 
színű  tolt, s megvastagodott szemölcseinek csúcsán fekete pon­
tocskák. A szájpad zordonabb kinézésű  pettyeket láttat. A test 
többi bő rrészletei barnás és számos leucsenagyságú foltocskákkal 
mintegy behintve. A hajzat és szakái fekete, a körmök fehérek, 
a tülkhártyák kékesfehér színű ek. A beszéd lassú és bizonytalan, 
s gyermekéhez hasonlít. Ezen tüneteken kívül a betegnél még 
észlelhető k : nagyfokú gyengeség, fájdalmak a vesék és felhas 
táján, étvágyhiány, hányás és undor, nemkülönben 5— 15 perczig 
tartó csuklás. Hasmenés nem vala jelen. A vizelet dúsan lön bo­
csátva, fehérnyét és czukrot nem tartalmazott. Késő bben estén- 
kint borzongások, gyorsabb érverés, izzadás és gyakoribb köhögés 
jelenkezett. Különben a tüdő k kopogtatása és hallgatódzása tüdő ­
sorvadás világos jeleit mutatta. Áz utolsó hónapokban, sárgaság 
is vala észlelhető , mely a máj bal lebenyének nagyobbodásával 
és nyomásra való fájdalmasságával vala összekötve,ezenkívül nagy­
fokú hasmenés. Négy hó múlva, a tüdő  tüneteinek elő térbe lépte 
után, a beteg átalános kimerülés folytán teljes öntudat mellett 
kimúlt.

B o n c z l e l e t : A tüdő k mindkét oldalt odanő ve, csucsaik- 
és alsó karélyaikban keményded szürkés gümő k, melyek között 
számos meglágyult, úgynevezett sárga gümő  foglal helyet. A 
hörgmirígyek megnagyobbodvák, kékesfeketék. A szív rendes, de 
kicsiny. A máj nagyobb, keményebb, szövete sárgás (ikterikus) 
külemű . Az epehólyag kitágult, vezetéke (ductus cysticus) zsír­
szövetbő l álló kemény dudor által összenyomva. A csípő - és vastag 
bélben gümő s fekélyek. A fodormirígyek nagyobbak, részint ke­
mények, részint meglágyultak. A vesék nagyobbak, vérdúsak, sár- 
gásszinüek. A mellékvesék a rendesnél sokkal nagyobbak, kemé­
nyek és dudorosak, felmetszve a rendes állománynak nyomát 
sem láttatják, s rostos szövetben beágyazott sajtszerű  anyaggal 
telt ürcséket tartalmaznak. Górcső  alatt az elszintelenedett bő r 
néger emberéhez hasonló leletet mutatott.

Ha e kórtörténeteket a hozzá tartozó bonczlelettel egybe­
vetjük, tapasztaljuk, miszerint mellékvese- és súlyos tüdő bánta- 
lommal, nemkülönben májbajjal van dolgunk, s kérdésként merül 
fel, váljon melyikük okozta a halált, s lehetséges volt-e már az 
élő n a mellékvesék megbetegedését kórismézni ?

Szóljunk elébb a májról. Már a baj lefolyásánál felemlítve 
találjuk, hogy az utolsó idő ben s á r g a s á g is állott be, mely a 
máj nagyobbodásával vala egybekötve. E sárgaság és nagyobbo­
dás oki mozzanata gyanánt a hullán d a g mutatkozik, mely a 
hólyagvezetéket összenyomja, s így a máj epevezetékeibő l ki- 
ömlő  epe mind a közös vezetéken át hatolt a nyombélbe. Tudva

*) Second-Féréol. Gaz. des Hop. 1856.
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■vau,hogy i t t  a nyilas oiy csekély,miszerint megtorlódás utján maga 
az epehólyag is megtelik ; ha azonban az epe itt be nem ömölhet, 
a máj epevezetékeiben kell, hogy pangás jöjjön létre, s mint­
hogy ezekben ily módon a nyomás nagyobb minta véredényekben, 
az epefolyadék felszivatik, s a vérben keringve, az eléggé ösmert 
sárgasági tünetekre szolgáltat alkalmat. De hogy ezen úton halá­
los betegség keletkezzék, az epe alkatrészeinek bizonyos szám­
mal körül nem irható mennyiségben kell a vérben keringe- 
niök, mit szóbaníorgó esetben annál kevésbé tehetünk fel, mint­
hogy betegünk teljes öntudat mellett múlt ki, holott tudjuk,hogy a 
sárgaságban elhalt ketegek rendesen a hagymázas állapot kórké­
pét láttatják ; különben e tünet a betegség lefolyásának oly ké­
ső bbi korszakában jelenkezett, s oly jelentéktelen eseményekre 
szolgáltatott alkalmat, hogy ezt a halálos kimenetelre nézve szá­
mításunkon kívül hagyhatjuk.

Sokkai fontosabbak a tüdő k részérő l fellépő  tünetek, melyek 
annyira súlyos jelleggel mutatkoztak, miszerint nem is lehet 
kétség, hogy a szomorú kimenetelt ez esetben legalább elő mozdí­
tották. A tüdő vész kórjelei azonban oly idő tájban lepték meg 
betegünket, bol már más bántalomra utaló tünetek, mint r ea d -  
e l l e n e s  b ő r s z í n ,  n a g y f o k ú  g y e n g e s é g ,  h á n y á s  
és  e g y é b  e m é s z t é s i  z a v a r o k zaklatták az egyént Mi­
dő n pedig F é r é o l ezek nyomán a mellékvesék megbetegedését 
felismerte, a halálos kimenetel már eo ipso kétségenkívüli bekövet­
kezendő  ténynek tekintetett. A tüdő baj tünetei, melyek sok­
kal késő bben mutatkoztak, közönséges rendes jellegük mellett a 
mellékvesékre vonatkozó tünetcsoportozatot is láttatták, s a 
mindinkább homályosodó bő rszín, a tüdő baj elhaladásával lépést 
nem tartó gyengeség és lankadtság. nemkülönben a makacs há­
nyás, mely tüdő vésznéi egyátaián nem fordul elő  valami komo­
lyabb gyomorbántalomra pedig jelenleg nem vala visszavezethető , 
a kezelő  orvost figyelmeztették, miszerint ez egyén szervezetében 
a tüdöbántalomnál még sokkal vészteljesebb kór dühöng, mely 
hosszabb, rövidebb idő n át martalékját ei fogja ragadni, mint ez 
valóban be is következett. Kitetszik tehát, hogy bonyolódott ese­
tekben is, a tünetcsoportozat és kórelő zmény kellő  figyelembe vé­
tele mellett, a kórismét mellékvesebántalomra megtehetni, s 
hogy ezt tehetjük, A d d i s o n-nak köszönhetni.

6.*) — 48 éves ember, ács, I857jauuar 21-én a B e a u  
j o n-féle kórházba vétetett fel. Két évvel azelő tt szeszes italokkal 
mértéktelenül kezdett élni, s ez idő tájra esik egészségi állapo­
tának megzavarodása, mely fokonkinti és lassú elgyengülés, ke- 
vesbedett étvágy és felhasi fájdalmak, nemkülönben néha beálló 
hasmenés által külöite magát. Hányás nem vala jelen. 1856. év 
vége felé elsoványodás, s a bő rnek mindinkább fokozódó elszíntele­
nedése szegő dött hozzá, mely gyakran zsibongással és az alsó vég­
tagokban nideg érzetével volt párosulva. Az utolsó idő ben a beteg 
többé nem járhatott, s munkaképtelen volt. Midő n a kórházban 
jelenkezett, az itt felsorolt tüneteken kívül tompa fájdalmassági 
érzet, ineiy nyomásra még fokozódott, vala kipuhatolható, maga a 
máj nagyobb kiterjedésű , az érverés (illető leg az orsóütér) lágy 
és könnyen összenyomható. A szív táján semmi rendellenes zörej. A 
nyelv halvány, nem piszkos, a vizelet tiszta, fehórcyét és ezukrot 
nem tartalmaz. A többi szervekben minden kutatás daczára a ren­
destő l -emmi eltérő t se találhatni. Zsongító szerek és vaskészít­
ményekkel történt gyógykezelés a beteg állapotát nem javította, 
s a baj további lefolyását semmiben se gátolta. Az erő k még 
jobban hanyatlottak, a hányás nélküli émelygések mindinkább sza­
porodtak ; ágyéktáji, az alsó végtagok felé kisugárzó fájdalmak is 
jelenkeztek, s midő n a kórház orvosi személyzete a halált legke­
vésbé várta volna, a beteg még 1856. évi marczius hó 10-én, éj­
szakának idején minden jelentékenyebb tünet nélkül jobb létre 
szenderült.

B o n c z l e l e t : A mellékvesék teljesen rákos tömeggé fa- 
julvák ; a jobb tüdő  alapján, a nyombélben és a vesék felszínén 
egy-egv rákos dudor. A többi szerv mind ép és egészséges.

Noha ez esetben rákos képző dmények a mellékveséken kívül 
még egyéb szervekben is találtattak, még sem lehet kétség, mi­
szerint szóban forgó egyénnel már a baj kezdetétő l fogva kiváló- 
iag oly tünetek mutatkoztak, melyeket az angol búvár leírása

*) B e s n i e r . Bulletins de la soeiété auatoinique 1857.

szerint csupáu a mellékvesék elfajulásával lehet összefüggésbe 
hozni. A véghezvitt bonczolás az élő n tett kórismét igazolta, mely, 
ha nem hajtatik végre, a betegség természete mindig homályban 
maradt volna, kivé vén, ha megelégszünk azon átalánosan elfogadott 
ugyan, de mitsem jelentő  elnevezéssel, hogy a beteg k i m e r ü l é s  
folytán (marasmus) mult ki.

7.*) — 33 éves, már kiskorától fogva gyenge testalkotásu 
czipész, 17 éves korában gyomorfájdalmakban, gyakori hányásban 
és émelygésekben kezdett szenvedni. Négy év óta e tünetek, 
s hozzá szegő dő  átalános gyengeség és lankadtság miatt gyakran 
ágyban feküdni kénszerült. Majdnem egyidejű leg arczának bő re 
homályosodni kezdett, mi két év múlva a ezombokon is mutatko­
zott. Egy év elő tt a jobb here minden fájdalmasság nélkül dagadni 
kezdett. Három hó óta a test lankadtsága fokozódott, s a jobbol­
dali könyökízület táján nemkülönben a jobboldali tompor felett 
idült tályogok keletkeztek. Járás és lehajláskor keresztcsonttáji 
fájdalmak mutatkoznak. Tizennégy nap elő tt rendkívüli nagy 
émelygések, fejfájás, szédelgés állott be, s midő n reggelre a 
beteg felébredt, végtagjai hüdött állapotban valának, s beszélni 
nem tudott. Négy nap múlva ezen utóbbi tünetek ugyan elenyész­
tek, de még hosszabb idő n át szédelgésben, fejfájásban és átalános 
levertségben szenvedett. Felvételkor a beteg senyves külemti, rosz- 
szuí táplált, hallgatag,részvétnélküli és levert vala, azonban ágyra 
nem szorult. Arcza, nemkülönben a test egyéb részei feltű nő  
homályos színben mutatkoztak. Aránylag legvilágosabb színű ek 
valának a térdek, a vállak, a felkarok és tenyerek. Ezen átalános 
mulattszerű  elszíntelenedésen kívül az ajkak és szájür nyákhár­
tyáján, nemkülönben a foghúson barnás foltok észlelhető k. A jobb 
könyökön és a jobb tompor felett nyirktályogok, melyeknek cson- 
tokkali összefüggése azonbau ki nem tudható. Jobb kezén dudoros, 
keményded gümő s dag.A tüdő k csúcsain a kopogtatási hang ugyan 
nem tompább, de a légzési zörej legott gyenge, nedves zörejjel 
jelentéktelenftl párosulva.

G r i e s i n g e r az elő térbe lépett n a g y f o k ú  g y e n g e s é g ,  
az e m é s z t é s i  z a v a r o k ,  a r e n d e l l e n e s  b ő r s z í n  j e ­
l e n l é t e  és a h e r e  g ü t n ö s ö d é s a  a l a p j á n  A d d i s o n -  
f é l e bántalomra tette meg a kórismét

Eleinte a tünetek kevés változást mutattak, 14 nap múlva 
azonban étvágytalanság, nagyobbfokú székszorulás, s még jelen­
tékenyebb gyengeség és levertség állottak be. A késő bbi napokban 
hatalmas émelygések, ökröndözések, gyakoribb hányások és több­
ször jelenkező  ájuldozások gyötörték a beteget, míg ez további 
pár nap lefolyása alatt, az az 21 nap mulva, negyedóráig tartó 
haldoklás után, melyet makacs hányás elő zött meg, úgyszólván 
váratlanul kimúlt.

B o n c z l e l e t : Az említett tályogokon és a jobb here gii- 
mösödésén kívül a lágyékmirígyek is gümő ső dvék. A tüdő kben 
sok festenyelerakodás és csekély mennyiségű  kölesnagyságú gü- 
mő . A hörgmirigyek nagy fokban szénfeketék. A vemese- és vak­
bél Liberkühn-féle mirigyei megduzzadvák. A mellékvesék három­
szorta nagyobbak,megvastagodvák,dudorosak; a dudorok felmetszve, 
keményebb rostszerii állományba ágyazott sajtszerü góczokat mu­
tatnak. A turhamirígy (glandula pituitaria) nagyobb, s hasonló 
sajtszerü állománytól övezve. Az agy többi részei, nemkülönben 
a többi szervek teljesen épek.

Noha itt is a mellékveséken kívül még egyéb rendelle­
nességek észleltettek, ezek még sem valának olyanok, hogy az ere­
deti és sokkal elébb mutatkozó kórképre valami lényegesen be­
folytak volna. E kórtörténetben minden esetre feltű nő  azon körül­
mény felemlitése, miszerint a beteg 14 nappal elébb, mintsem 
fel lön véve,beszedi képtelenségben szenvedett, s végtagjai teljesen 
Mdő ttek valának. Míg a beteg élt, e tünetek magyarázata a kezelő  
orvosnak sok nehézséget okozhatott, noha meg kell vallani, hogy 
a bonczkés sem nyújtott erre kellő  támpontot, hacsak a kóros 
turhamirígyet, mint az agy alapján elhelyezett képletet nem akar­
nék e hű dés oki mozzanata gyanánt tekinteni, mire nézve egyelő re 
csak ovatosau lehet nyilatkozni, különben reánk nézve legfon­
tosabb, hogy e bonyolódott esetben is oly tünetek elő zték és ki­
sérték a baj végzetteljes lefolyását, miszerint ezek nyomán Grie­
singer képesítve lön a kórismét még az élő n megállapítani.

*) G r i e s i n g e r  und G u s s m a n. Archiv der Heilkunde 1863.
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8.*) — 27 éves sző ke arc/ú kovács, ki mindenkor legjobb 
egészségnek örvendett, váltólázban, bujakórban, gő rvélyben vagy 
egyéb senvvés bántalomban sohasem szenvedett, 18 hó óta bő rének 
lassankinLi homályosodását veszi észre ; hat hóval késő bb az al­
karjain létező  égetésekbő l származó fehér hegjegyek is fekete 
szint kezdtek mutatni. Az elszíntelenedés, mely eleinte csupán az 
arczra szorítkozott,lassan lassan a test többi részére is kiterjedő mig 
hat hóval ezelő tt a homályosodás legnagyobb fokát érte el, s azóta 
állandóan meg is maradt. Három hó óta az erő k hanyatlani 
kezdtek, s egy hó óta teljesen munkaképtelenné lön, mert ha tíz 
perczig járt kelt, ez ő t mintegy kimerítette. Fájdalma, zsibongása 
vagy görcse nem vala. 7 hét elő tt minden kipuhatolható ok nél­
kül a betegnél hányás jelenkezett, s két napja, hogy ez ismétlő dött. 
Az étvágy emellett jó volt.s a betegnek alvásra való hajlama a szo­
kottnál nagyobb. Mióta a hányás mutatkozott, mindkét oldalt a 
hordák szélei alatt állandó tompa fájdalom, mely az utolsó idő ben 
különösen fokozódott, lépett fel. 1862. april 8-kán, midő n a beteg 
a B e a u j o n-féle kórházba felvétetett, bő rének színe dióbarna, 
különösen az arczon, melyen számos tiutafekete folt vala észlel­
hető . A mony bő re, nemkülönben az említett fehéres hegjegyek 
igazi feketéknek mondhatók. Hasonló fekete foltok az ajkakon, a 
lágy bzájpad ívein, a pofok és foghús nyákhártyáján. A végtagok, 
noha a beteg jó étvágygyal eszik, elsoványodvák, a járás ugyan 
nehézkes és fárasztó, de minden egyes mozgás a legrendesebben 
véghezvihető . A bordák szélei alatt nyomásra nem öregbíthető  
tompa fájdalom. A máj és lép nagyobb. A tüdő k, jóllehet a be­
teg néhány nap óta keveset köhög és nyálkásan köp. kopogtatásra 
és hallgatódzásra semmi rendellenest se mutatnak. A szív ren­
des, az érverés lágy és könyen összenyomható, 66. A szemtükör­
rel! vizsgálás az edényhártyában több festenylerakodást láttat. A 
többi szerv mind rendes állapotban találtatott. A vizelet sápadt 
színű , fehérnyét és czukrot nem tartalmaz. Néhány napi ittlétele 
a betegnek elegendő  volt, hogy az egész kórkép a legsúlvosabbá 
változzék. Az étvágy elenyészett, a nyelv piszkossá lett, makacs 
hányás állott be, bő  izzadás és az erő k nagyfokú hanyatlása je­
lenkezett. A beteg majdnem mindig aludt, s csupán a beálló há­
nyásra ébredt fel. April 13-kán az ütér már nem vala kitapint­
ható, s miután még ránggörcsök is állottak be, a beteg pár óra 
múlva kimúlt.

B o n c z l e l e t : Hullamerevség nagy (13 óra a halál után). 
A máj és lép nagyobbak, ez utóbbi lágyabb és szakadékony. A 
környezethez erő sen odanő tt dús zsírpamattal körülvett, kemény, 
egyenetlen felszínit, dudorzatos háromszögű , 21/a hüvelyknyi széles, 
2 hüvelyknyi hosszú és 1 hüvelyknyi vastag, sárgás szétmálló 
sajtszerű  anyaggal (sárga gümő  a régibb értelemben) telt dagok. 
Bendes állományukból semmi se látható. A bal tüdő  csúcsában ne­
hány sárga, elszórtan álló gümő , s szomszédságukban, nemkülön­
ben a jobb tüdő  csúcsában, mely gümő ment, csekélyfokú szürkés 
májasodás, különben mindkét tüdő  rendes. (A bő r górcső i vizs­
gálata mutatá, hogy e festeny a Malpighi-féle hálózat legmélyebb 
rétegét foglalja el. A felhám és a megette lévő  sejtek festenye- 
nélküliek.)

Találtunk ugyanezen esetben csekélyfokú sajtszerű  tüdő - 
gyuladást, de korántsem oly nagy fokban, hogy ebbő l a bekövetke­
zett halált kellő leg megfejthetnő k. A bonczolási eredmény világo­
san kiderítette, miszerint az úgynevezett gümő s folyamat legto- 
vábbra haladt a mellékvesékben, s így itt legkorábban kez­
dő dött a baj, melynek jelemző  tünetei alatt a beteg élte végéig 
sinlő dött. A bő r elszíntelenedése itt első  jelként szerepelt, s mi­
után ez már 15 hónapig fennállott és fejlő dött, az erő k hanyatlása 
is kezdett mutatkozni, melynek kíséretében hányás és felhasi fáj­
dalmak rövid idő  múlva jelenkeztek. Midő n ezek majdnem 
szünet nélkül zaklatták a beteget, a vérkeringés is rendellenessé 
kezdett válni, melynek végzetteljes súlya alatt görcsök léptek 
fel az utolsó órákban, s az egyén életét kioltották. Tehát itt is, 
ép úgy,mint többi eseteinkben olyan tünetek alatt folyt le és vég­
ző dött a betegség, melyeket A d d i s o n a mellékvesék bántalmai- 
nak tulajdonítani törekedett. (Folytatjuk.)

*, M a r t i n e a n . De la maladie d’ Áddi»onl Parit. 186d.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Ihc  Pathology and Treatment of Stricture of the Urethra and 
Urinary Fistulae. B y. S ir  Henry Thompson. Third  edition. John 

Churchill, London, 8-rét, 336. 1868.

Thompson Henrik a sebészetben elő kelő  polczon áll, mit há­
rom jeles müvének köszönhet, ezek pedig: a) The Diseases of the 
Prostate their Pathologie and Treatment, melynek harmadik ki­
adása múlt évben jelent meg, s az OHL. 1869-diki folyamának 
15-ik számában ismertetve volt; b) Practical Lithotomy and 
Lithotrity, melybő l ujaob kiadás vau készülő ben ; s c) a fennczím- 
zett munka, melynek 1852-diki kiadása a Jackson-féle jutalom­
mal megkoszorúztatott.

Ezen könyv teljeseu átdolgozott kiadás, s lényeges változás 
benne, hogy egyes esetek elő adásával nem találkozunk. A szerző  
ugyanis akként vélekedik, miszerint akkor, midő n valaki mint 
kezdő  lép az irodalom küzdterére, igen szükséges, ha azon észle­
leteit is közli, melyekre elő adásában támaszkodik; késő bb azon­
ban, midő n gyakorlatban töltött évek hosszú sora áll háta megett, 
melyek tapasztalait megérlelték, sokkal egyszerű bbnek és elő nyö­
sebbnek tartja, ha a szabatosan indokolt egyéni meggyő ző dést vilá­
gosan és röviden adja elő , s az elő adottakra nézve kezességül szol­
gáló esetek leírását mellő zi. Ilyképen ezen munka a húgycső szorok 
valóságos tankönyvének tekinthető , melyben a kezelésre van külö­
nös figyelem fordítva, s e tekintetben a jelenkori ösmeretek felszí­
nén áll, miért kiválólag gyakorlati szempontból ajálható az orvosi 
közönség figyelmébe.

A kórboncztani rész a régibb kiadásokhoz képest nem sokat 
változott, s valóban sajnálnunk lehet, hogy a szerző  a húgycső - 

I szórók kórboncztanát körülményesebben nem taglalta, s így ezen 
tárgy behatóbb fejtegetéséhez hozzá nem járult, mi még mindig 
sok kívánni valót mutat fel, mint ezt maga a szerző  is elösmeri ; 
azonban úgy látszik, hogy Thompson ezen tért egészen mások szá­
mára hagyta fenn, s megelégedett azzal, hogy a kórboncztani 
résszel épen csak annyit foglalkozzék, mennyi az okszerű  ke­
zelés megitélésére és gyakorlására raegkivántatik. Ekképen a 
húgycső metesszel (urethrotome) okozott sebek hegedő se sincs bő ­
vebben tárgyalva.

A szerző  arra igen nagy fáradtságot fordított, hogy az elő - 
jöveteli helyek szerint a szórók gyakoriságát számbeli adatok 
segélyével megállapítsa. A londoni és edinburghi gazdag gyű jte­
ményeket a legnagyobb gonddal átkutatta, s a található példá­
nyokat könyvéhez csatolt rövid toldalékban le is írta. A párisi 
kórboncztani gyüjteménytárakban szinte kutatott, de csak a Du- 
puytren-féle múzeumban talált nehány példányt.

A húgycső  düllebeli részén a szórók szerfelett ritkák, s ezen 
tájon kívül a szerző  a húgycsövet három részletre osztja, úgymint: 
a) a fantájalattira, mely azon helytő l, hol a hártyás részlet 
a merevencsbelibe átmegy, elő feló huszonöt, hátrafelé pedig tizenöt 
egészen tizenhét milliméternyire terjed; h) ez a húgycső  me- 
revencsbeli részletének közepét foglalj a el, s a nyilás felett hatvan 
millimeternyi magasságban végző dik ; c) ez a húgycső  azon része, 
mely annak nyílásától felfelé hatvan millimeternyire terjed.

A a részletben a szórók a gömöretájon leggyakoriabbak, s 
már kevésbé gyakoriak ott, hol a húgycső  merevencsbeli részlete 
a kártyásba átmegy, míg hátrafelé csak erő szaki behatások után 
szoktak fellépni. Ezen szórók a Thompson által észleltek 67% - 
kát képezik, míg a h részletbeliek 16, a c-beliek pedig összesen 
17%-ot tesznek ki. 185 ízben a szór egyedül az a, 17 alkalommal 
a b míg 24 esetben a c részletben volt; továbbá 8-szor mindahá- 
rom részletben volt szór, 33 esetben pedig két-két részletben.

Ezen kimutatásból kitű nik,hogy a szórók kiválólag a gömöre­
tájon szoktak elő jönni, de azok a mony merevencsbeli részletében, 
mely a nyílástól felfelé 12,5 centimeternyire terjed, szinte eléggé 
gyakoriak.

A kezelésre áttérve, Thompson a szórók tágításáról akként 
vélekedik, hogy való ugyan, miszerint alig van eset, melyben a 
szórón keresztül valamely szilárd anyagot nem tolhatnánk, s így a 
tágítást nem folytathatnék ; azonban az ekként elérhető  eredmény 
akárhányszor nagyon mulékony, s ezen eljárást a szórók gyógyítási 
módjai között a jobbak közé nem igen számíthatjuk. Minden se-
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bő sznek, ki valamivel tágabb gyakorlat terén foglalkozik, bizonyá­
ra voltak esetei, melyekben a szór ismételve oly gyorsan fejlő dött 
ki, miszerint naponta egyszer, ső t többször is kéntelen volt szála- 
csot alkalmazni, hogy a húgycső járást lehető leg tágan nyitva 
tartsa. Ekként a beteget örökösen kezelni, s ő t ezen eljárás követ­
kezményeinek folytonosan alávetni kell. Ehhez járul, hogy a húgy­
cső  annyira érzékeny lehet,miszerint a beteg állapota a szó teljes ér­
telmében a legnyomorúságosabb, mennyiben folytonosan kínoknak 
van alávetve, melyeket ki kell állania ; ily körülmények között 
pedig a kutasz bevezetése a fájdalmakat csak fokozza, s ezen 
kínzó tüneteket öregbíti.

Thompson ezen észrevételei a sebészetben átalánosan elis- 
mervék, s az ott elmondott tények arra szolgáltak, hogy a szórók 
állandóbb és gyorsabb gyógyítása felett gondolkodjanak. Az ete­
tés, húgycső metszés és a gyors, erő szakolt tágítás voltak azon 
módszerek, melyeket megkísértettek; az étetést azonban csakha­
mar abbahagyták, mint oly eljárást, mely czélhoz nem vezet; a 
húgycső metszés ellenben igen gyorsan nagyon elterjedt. Az erő ­
szakolt tágítás nagy kiterjedésnek még nem örvend ugyan; de 
Angol- és Francriaország több sebésze által igen felkarolhatott, 
s már több százra megy azon esetek száma, melyekben ezen el­
járás sikeresnek és ártalmatlannak bizonyult. Thompson a belül- 
rő li húgycső metszésnek nagy barátja,s e czélra külön eszköze is van, 
mely a többitő l valamiben különbözik; az erő szakolt tágításról 
pedig mondja, hogy a szórókat ezen módon lehet legkönyebben és 
legbiztosabban mű tenni. Ha egyszer a vezérkutasszali keresztül- 
hatolás sikerült,efelett abba elegendő  vastagságú csövet bevezetni, 
hogy a szű kület megszakittassék, csak erő  dolga. Ellenben a szór 
bemetszése, bármely mód szerint járjunk is el,bizonyos gyakorlatot 
és ügyességet szükségei,s úgy látszik, hogy az általa elérhető  ered­
mény egészen kemény, régi és még összehúzódható szóróknál nem 
épentartós.Ily esetekben az erő szakolt szakítástól sokkal többet vár­
hatunk, noha kétségtelen, hogy eddigelé oly mű tételi mód nem 
ismeretes, mely ujabbi szű küléstő l mindenkorra megmentene. Let­
tek légyen bár a szövetek bemetszve vagy keresztülszakítva, azok 
elő bb utóbb ismét összehúzódásnak indulhatnak, mi azután szor- 
ra vezet.

A húgycső metszést Thompson leginkább akkor tartja javalt­
nak, midő n a szór a húgycső nyilás közelében van ; de a merevencs- 
beli kő zéprészletben elő jövő  szórók esetei között is voltak olyanok, 
melyek belülrő li metszés által gyógyittattak, míg az erő szakolt 
tágításnak ellenállottak. A gömő rénél képző dő  szóróknál csekély 
bemetszés semmi veszéllyel se jár, míg a következő  tágítást elő ­
mozdíthatja. Végül azon ritka esetekben, melyekben a húgycső  
több helyen vagy hosszabb kiterjedésben van megszű külve és meg­
keményedve, szinte a belülrő li bemetszéshez kell folyamodnunk, 
mert ilyenkor az erő szakolt tágítással sikert nem arathatunk.

Úgy a húgycső metszésnek, mint az erő szakolt tágításnak 
megvannak esélyei, s míg az elő bbi alkalmazása szabatosabb és 
eredményeiben biztosabb, az utóbbit egyszerű sége inkább ajánlja. 
Thompson egyébkint mind a két eljárást eléggé tág körben alkal­
mazza, még pedig sokszor együttesen is, midő n a tágítás a bemet­
szés mellett elő legesen vagy utólagosan segédszerként szolgál. A 
szerző  átalában helyesen Ítéli meg úgy az egyik mint a másik 
mű tételi módot, s egyiknek sem tulajdonit kizárólagos elő nyt a 
másik felett. — S —
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(—h—n) A horalatti s zív ó  eszközrő l.

G. Dieulafoy tr. a bő ralatti s z í v ó  eszközrő l (aspirateur sous- 
coutanée) a következő ket mondja;

Ezen eszközt két czélból ajánlom, ú. m. 1) mint jelzési és 
2) mint kezelési mű szert. Ugyanis tudjuk, hogy nem egyszer mily 
nehéz a genygyülemet felfedezni, mely az izmok között vagy pó­
lyák és bő nyék alatt van elrejtve az ülep- és nyaktájon, továbbá 
a csipöárokban, nemkülönben mely mélyen fekszik, mint például 
a májban vagy vesékben. Ily körülmények között az orvos igen so­
káig kétségben van a folyadék jelenlétére nézve, mely se dagana­
tot se hullámzást nem okoz. Az bizonyos, hogy a jelenlevő  láz és 
a fájdalom a baj mivoltára nézve irányadóul szolgálhat; azon­

ban rnikéut lehessen annnak góczát felfedezni, s megmondani, váj­
jon a sebészeti közrehatás hasznos, szükséges és ártalmas-e? 
Ezen kérdések eldöntése végett találták ki a kémkutaszt, de 
ahelyett, hogy azon remények teljesültek voltak, melyek ezen esz­
közhöz kötve voltak, ez czéljának nem felelt meg. Azon eszmétő l, 
mely ő t létre segítette, távol áll, s félrevettetésének csiráját már 
magában hordja, mert egy idő ben igen nagy és igen kicsiny. Ür- 
fogata jelentékeny. Ha véle azon finom tű ket összehasonlítjuk, 
melyek a bő r alatti befecskendésre szolgálnak, azonnal látjuk, 
hogy azon hajszáli vékonyságtól, melyet neki tulajdonítottak, na- 
gyonis elüt, s mindezen jelentékeny vastagsága daczára a folyadék 
kiszivárgását nem egyszer meg nem engedi, ha t. i. ez sű rű .

Hogy a kémkutasszal járó kellemetlenségek kikerültessenek, 
a szerző  Robert és Coliin által tű alakú, hosszú kémcsöveket készít­
tetett, melyek oly vékonyak, hogy vélük a legfinomabb szerveken 
és szöveteken keresztülhatolhatni, anélkül, hogy több kellemetlen­
ség okoztatnék, mint a kémtük (aiguilles a acupuncture) által, 
melyek teljes ártalmatlausága ismeretes. Ezen kémcső  végén két 
rés van,mely azon helyre vitetik, hol a kémlett folyadék fészkel. A 
kiürítés szivattyú segélyével történik, mely a bő raláfecskendő khez 
hasonló, csakhogy ezeknél nagyobb. Üvegbő l készült, sárgarézbő l 
álló foglalvánnyal. Ezen fecskendő alakú szivattyú végén két vég­
darab van elhelyezve, melyek egyike (A ) az eszköz hosszulatában 
fekszik, s erre szokták a kémcsövet illeszteni; míg a másik végda­
rab (B ) a fecskendő  fenekének oldalából indul ki,s haránt iránya az 
elő bbire derékszöglet alatt esik. Mindegyik végdarab csappal van 
ellátva. Midő n az A  végdarab csapja nyitva, a B  végdarab csapja 
pedig zárva van, a fecskendő  dugaszának felfelé csavarása által a 
folyadékból a vizsgálatra szükségelt mennyiség kiszivattyúzható ; 
ha pedig az A  végdarab csapja záratott be, míg a B  végdarabé 
kinyittatott, akkor a dugasz lefelé való csavarása által a fecs­
kendő  bennéke a L  végdarabon át kiüríthető .

Ezen eszközt használva, a szövetek között jelenlevő  folyadék 
góczának mélységét és irányát a történt beszúrás mélységébő l és 
annak irányából határozhatjuk meg; a górcső i vizsgálat pedig a 
folyadék természete felett dönthet. Ezen eszköz úgy tömlő k, 
mint savós, véres, genyes vagy húgybóli felhalmozódásoknál egy­
aránt használható.

A bő ralatti szívókészülék azonban nemcsak kémlő  eszköz, 
hanem egyszersmind kezelésre is szolgál. Segélyével ugyanis az 
ízületekbő l az izzadmányokat tetszés szerint kiüríthetni, anélkül, 
hogy egyetlen légbuborék behatolásától tartani kellene, s anélkül 
hogy a tű szúrás akkora lenne, miszerint erő szaki bántalmazás 
esélyei bekövetkezhetnének. Hasonló módon, s hasonló kedvező  
eredménnyel a szívburokbeli gyülemek kiürítésénél nem lenue-e 
alkalmazható ? A tapasztalásnak kell bebizonyítani, vájjon ezen 
eljárás nem elő nyösebb-e mint a szívburok csapolása, mely annyi­
ra nehéz, s sok veszéllyel van egybekötve. Ezenkívül kísérletet 
lehetne tenni a húgy kiszívásával, s annak visszatartása eseteiben; 
továbbá olyankor, midő n betokolt mellhártyabeli izzadmányok, 
hideg tályogok sat. vannak jelen.

Ezenkívül ha a folyadékok kiürítése után az illető  üregbe 
valamit befecskendeni akarunk, ezt megtehetjük, anélkül, hogy az 
eszközt helyébő l ki kellene mozdítanunk. Ilyenkor elő ször a A 
végdarab csapját zárjuk be; a B  végdarab csapját pedig kinyitjuk, 
mely a befecskendésre szolgáló folyadékkal összeköttetésben van. 
Ekkor a fecskendő  dugaszának felfelé való csavarása által a fecs­
kendő  ama folyadékkal megtöltetik, mi megtörténvén, a B  csapja 
záratik el, míg az A  csapja kinyittatik, s a dugasz lefelé csava­
rása által a fecskendő ben levő  folyadék az illető  üregbe nyomatik. 
Ezen mű veletet egymásután akárhányszor ismételhetni, még pedig 
mindig a fecskendő nek helybenmaradása mellett.

A bő ralatti s z ív ó eszköz a légek kiürítésére is szolgálhat, 
melyek bélzáródások alkalmával nagy mennyiségben halmozódnak 
fel,s egyebek között némely sérvek visszahelyezésének akadályaivá 
lehetnek.

Végtére ugyanezen eszközt használhatjuk, midő n a vérdús 
helyeket, mint például a megduzzadt és kiszorúlt végbélbeli visz 
szértágulatokat vértő l megakarjuk szabadítani. Ilyen esetekben 
ezen eszköz tű jét bármely ütérbe vagy visszérbe minden baj és 
veszedelem nélkül beszúrhatjuk, s a kiürítést minden nehézség 

* nélkül eszközölhetjük. (G. h. de méd. et de chir. 1869 nov. 3.)
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A budapesti kir. orvosegylet november 6-kán tartott szű kü­
lése.

Torday Ferencs tr. a gyermekek bélhurutjáról értekezett, 
mely a közöttük nagy kiterjedésben uralkodó hasmenés legközön­
ségesebb oka. Hogy a gyermekek között a hasmenés mily nagy 
mértékben szokott uralkodni, arra nézve például felhozza, hogy a 
pesti szegény-gyermekkórházban a betegek 20—22%-ka bélhurut­
ban szenved ; Gerhardt pedig a hasmenésben szenvedő  gyermekek 
számát még magasabbnak, t. i. 40 —45%-nak találta. Elő adó he­
veny és idült bélhurutot vesz fel, mennyiben ez három hétig még j 
nem tart, vagy pedig tartama három héten túl kiterjed. Ha ezen 
baj következtében halál következik be, heveny esetekben a hurut 
közönséges tünetei észlelhető k ; míg idült bántalom eseteiben né­
melykor vékony és vastag bélben hurutos változatok jelen vannak 
ugyan, máskor azokban semmi se található, minélfogva megálla­
pított bonczi viszonyok még nincsenek. A szerző  ezen hasmenések 
lefolyásának különböző  alakjait tüzetesen tárgyalta, s azután át­
ment a kezelésre, hol a használni szokott különböző  gyógyszereket 
adta elő . Mindenelő tt megemlítette a hashajtókat, melyeket a be­
lekben levő  erjedő  anyagok kiürítése végett szoktak adni. Egy 
szemer higany hal vacs, hány tató gyökérrel keverve és tizenkét 
porra osztva, sokszor igen jó szolgálatokat tesz A betegség ké­
ső bbi idő szakában hánytatógyő kér-forrázatában a kön-haivanysav 
ajánlható. Oly szerek, melyek a tápcső ben reudellesen kifejlő dő  
savakat közönbösítik, alkalmilag szinte helyén lehetnek. Ajánlják 
ezenkívül a mákonyfestvényt, melybő l egy csepp a nyelvre lenne 
teendő ; a szerző  azonban ezen szert nem szívesen alkalmazza, mert 
könyen jelentékeny kábulatot okoz. Ismétlő  lő  hasmenés eseteiben 
az átszivárgót! vasat (ferrum dialysatum) ajánlja, csakhogy ezt 
nagy adagban kell beadni, ha tő le hatást várunk. A beteg élet­
rendjére az elő adó nagy súlyt fektet, s ha a gyermek szopik, a 
szoptatás idejét mindig pontosan meg kell határozni; ha pedig 
nem szopnék, akkor póttápszerül a Liebig-Loeflund-féle tápszert, 
nemkülönben a nyers húst ajánlja. Azonban találkoznak olyanok, 
kik a hasmenést fogzással hozván kapcsolatba, azt élettani álla­
potnak tekintik, s nem is igyekeznek csillapítani. Az elő adó ezen 
nézetet nem osztja, mennyiben a fogzás és hasmenés között okbeli 
viszony nem mutatható ki.

Patrubány Gerd tr. beteg gyermek kórtörtéuetét beszélte 
el, ki hasmenés folytán már teljesen össze volt aszva, s kinél a 
hánytató gyökérnek, forrázatban szénsavas szikennyel, továbbá az 
ebvészmagfestvénynek és a csersavas kínainak jó hatását tapasz­
talta. A beteg csak húst, s kevés bort is kapott. Mióta a gyer­
mek hasmenése megszű nt, újra megtelt; álma azonban még "most 
sincs. Eközben a gyermek kétszer fogzott. A szóló azt tartja, hogy 
sokszor bajos a fogzást a hasmenéstő l különválasztani.

Szóhm r tr. lehető leg mindig meghatároztatni óhajtaná, vál­
jon a hurut a gyomorban, vékony vagy vastag bélben van-e, s 
ezenkívül annak meghatározásánál, vájjon a hurut heveny vagy 
idült-e, nem a bántalom tartamát, mint inkább a boncztani vál­
tozatokat óhajtja irányadóul vétetni.

Poór tr. nem hiszi, hogy élettani folyamat lázas állapotot 
hozhatna létre, s a fogzás és a bélhurut között nem hajlandó vala­
mely okbeli összefüggést felvenni.

Bókái, elnök, tapasztalaira hivatkozva, mondja, hogy gyer­
mekeknél a fogzást a hasmenéssel özszefüggésbe hozni nem lehet, 
azonban nem tagadhatni, hogy vannak esetek, melyekben a íogzás 
a bélnyákhártyának a hurutos megbetegedésre való hajlamát nö­
velni látszik. Ezután a bélhurutos hasmenéssel járó tüneteket tag­
lalta, s ígérte, hogy legközelebb idevonatkozó igen érdekes 
esetet szándékozik bemutatni. Végül megemlítette, hogy a fogzás 
bekövetkezése elő tt a csecsemő  elválasztását nem szokta meg­
engedni.

Patrubány tr., Poór tr.-nak válaszolva, mondja, hogy a hó­
sz á m , az ivarérés ideje és a tejelválasztás kezdete nem egyszer

' hő mérsékemelkedéssel és az izgatottság egyéb tüneteivel kötvék 
egybe, melyek a teljesen kifejlett láztól legfeljebb fokra különböz­
nek, minélfogva azon tétel eldöntése, vájjon élettani folyamat lá­
zas állapotot idézhet-e elő , csak attól függ, hogy az ilyen izgatott­
ságot lázhoz tartozónak tekintjük-e vagy sem.

Hermann A . tr. hiszi, hogy vannak esetek, melyekben a fog­
zás és a hasmenés között minden okbeli összefüggést tagadni nem 
lehet. Figyelmeztet ezenkívül a könyezésre és agybeli tünetekre, 
melyek a fogak megjelenésével megszű nnek. Megemlíti ezenkívül, 
hogy a hasmenés maláriával állhat egybefüggésben, midő n a kinal 
uagy adagai jó hatással lehetnek. Idevonatkozó esetet is hoz fel, 

i melyet asszonynál észlelt.s melyben a kínait jósikerrel rendelte.
Vidor tr. azon meggyő ző désben van, hogy a nyákhártya 

folytonossága következtében a fogzás távolabbi helyeken izgatásra 
mutató bántalmakat idézhet elő . Ilyen például a fogzáskori 
könyezés.

Poór tr. lupus három esetét mutatta be, melybő l a legkö­
zelebbi gyű lésen fog értekezni. — « —

Párisi kórházak.

IV.

Hotel Dieu kórház.
Több mint egy ezredévi történet fű ző dik ezen kórház lété­

hez, mely már a VII-ik században épült ; nem is csoda tehát, ha 
ezen épület ismételt javítgatások daczára bármire is ezélszerű bb volna, 
mint kórháznak, melyben jelenleg állandóan 800 beteg ápoltatik. Egy­
két év alatt azonban a mai Hotel Dieu kórház a múltak emléke közé 
fog tartozni, mert mellette a Szajna partján dj Hő tel Dieu épül, mely 
1 — 2 év alatt már készen fog állani. Valóban csodálkozni lehet, 
üogyau követhetett a párisi egészségügyi igazgatás oly hibát, hogy 
annyi költségen építtet kórházat oly helyre, mely kórház számává leg­
kevésbé se alkalmas.Mindenesetre gyönyörű  szép épület lesz az áj Hotel 
Dieu, külsejére minden bizonnyal dj m i n t a k ó r h á z , s berendezése 
is kétségkívül pompás és nagyszerű  ; de mi még bizonyosabb, nem lesz 
e kórháznak egészséges levegő je, nem lesz a betegeknek nyugalma, s a 
kórház két legfontosabb tényező je hiányozni fog. Nagy kaszárnya lesz 
egyik oldalán, s a Nő tre Dame templom szent árnyéka a másikon, 
melyek örök homályban fogják tartani ezen kórházat, megfosztják a 
szegény betegeket a nap éltető  sugaraitól; az árnyékos néma csendet 
pedig a Nő tre Dame tornyából a harang tompa zúgása fogja zavarni. 
— Azonban nem akarok tovább ítéletet mondaui a párisi assistance 
publique fölött, hanem inkább át akarok térni azon férfiakra, kik a 
mai Hotel Dieu-t teszik mint tudományos intézetet híressé. A belgyó­
gyászat G u e n e a u  De  M u s s y - ben s B e h i e r - ben , a belgyó­
gyászat rendes tanárában van itt dicséretesen képviselve ; a sebésze­
tet pedig képviselik .* L a u g i e r a sebészet rendes tanára, továbbá a 
többi két sebészi osztály fő nökei: V o l l i m i e r  s M a i s o n n e u v e .

Gueneau de Mussy már közel 30 év óta mű ködik mint bel­
gyógyász ezen koródáján, s koródája mint tudományos, tapasztalt 
belgyógyászé legnagyobb tiszteletben á l l ; azonban nem oly látogatott 
mint Behier-é. G. de. Mussy koródáján leginkább végzett orvosokat 
találni, kik ezen kórodán tudomány mellett practikus észt szereznek.

Behier koródája belgyógyászati iskola, s Behier tanítványait 
most különösen a betegágy mellett gyakoroltatja, mivel elő adást e téli 
félévben mindössze e g y s z e r tart hetenkint, s a belgyógyászati elő ­
adások úgy történnek, hogy a többi óra a tanárok közt akként oszlik 
meg, miszerint S é e-re a Charité-ben jut k é t  ó r a , ugyanezen kór­
házban B o u i 1 1 a u d helyettesitő jére, P a u 1-ra 3, úgyszintén P é t e r ­
re, G r i s o 11 e helyettesitő jére h á r o m .

Behier elő adása elragadó, s ma már egész más tudományos el­
veket vall, mint melyeket Hardyvai együtt irt belgyógyászati munkájá­
ban közlött, hol a betegségek következő  11 osztályba vannak sorozva : 
1) lob, 2) üszkösödés, 3) vértorlódás, 4) vérömlenyek, 5) vízkór, 6) 
organicus betegségek, 7) idegen testek, 8) kóros hely változások, 9) 
specificus betegségek (maladies specifíques), 10) általános kórok (géné-
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rales), 11) idegbántalmak ^nevroses). ü  nem tartozik azok közé,
kik csupa következetességbő l azt hiszik, hogy meg kell amellett ma­
radni,mire taníttattak,s mit tanítottak,— Párisban nem minden belgyó­
gyász akarja megadni a physiologiának azon jogot, mely ezt a thera- 
piában is megilleti.

A therapiábau Behier is sokat szeret beszélni, így hallottam 
általa több óráu keresztül mondatni a tüdő lob therapiájának történetét, 
melyben következő  gyógymódokat különböztet meg : 1) Az a n t i - 
p h l o g i s t i c u s érmetszés, — Sydenham, Huxham, Cullen, az olasz 
Rosori, Tomasini, s Pranczíaországban Broussais és Bouillaud. 2) A 
h á n y t a t ó és hashajtó gyógymód (meth. evacuans) a tüdő lob kezde­
tén. 3) Az angol (meth. alterans) higanyhalvaesnak mákonnyali ada­
golása. 4) Az elvonó gyógymód (in, revulsiva), mely szerint a vesi- 
catoire alkalmazása tartatik hasznosnak. 5) A húgyhajtó rendes gyógy­
mód, u. m. gyüszünke és hű sitő  italok. 6) A borlaug alkalmazása, me­
lyet Behier is követ.

Behier a p o l y u r i á t diabetes non sucré-nek nevezi, mely be­
tegségnek jelleme a bő  vizelés, 5— 15 litre napjában. A körülbelül 
rendes összetételű  húgy vízszinű , gyengén ali hatású vagy egészen kö­
zömbös. A bő  vizelésnek olyannyira nagy szomj felel meg, hogy a bete­
gek, ha a vizet nélkülözni kénszerülnek, a legpiszkosabb folyadékot 
is megiszszák, — therapiája itt a zsongitók, összehúzok, görcsellene­
sek, erő sítő  állati eledel mellett.

Az a n g i n a  d i p h t h e r i t i c a után bekövetkező  hű dést más 
bajok következtében beállott büdöstő l következő  két jelemzetes tünet 
által iparkodik megkülönböztetni: milyen az orrhangos beszéd és a 
megakadályozott nyelés, továbbá azon változatos hű dések, melyek a 
test többi részein észlelhető k, így p. o. a kéz ma az egyik oldalán 
veszté el mozgási és érzési képességét, holnap pedig ezen oldalon az 
említett jelek eltű nnek, s az ellenkező  oldalon észlelhető k. Ezen hüdé- 
sek oka nem lehet a diphtheriticus albuminuria, mint azt némelyek 
állítják, mert több esetben a leggondosabb vizsgálat mellett sem lehet 
fehérnyét a húgyban kimutatni, s legvalószinű bb oka Behier szerint a 
vérfertő zés lehet Ezen bajnál legczélszerű bben a zsongitó szereket, 
erő sítő  tápszereket (bor, kávé), továbbá mozgást a szabad levegő ben, 
kéues fürdő ket használt, s ezenkívül még a szoralt ajánlja, még pedig 
következő  adagolásban : 0.05 grme kénsavas szoralt 100 grme szörpre. 
Ezen szernek általános zsongitó erő t tulajdonit, továbbá elő segíti az iz­
mok összehuzékonyságát.

A sebészek között Laugier, egyszersmind a sebészet egyetemi 
rendes tanára, épen olyan jeles mű tő  mint klinikus. Napjainkban a se­
bészet terén már nem elegendő  csak a kés, habár ezt alapos boneztani 
ismeretek mellett ügyes kéz vezeti is, mert a sebészetnek legmagaszto- 
sabb czélja megtartani midő n gyógyít, s gyógyítani midő n megtart. 
Nem egy esetet — mondja Laugier — gyógyít a mai sebészet a ter­
mészet és vegytani tudományok alapján kés nélkül, hol dicső  elő deink 
bizonyosan tüzes vashoz és éles aczélhoz nyúltak volna. Csak mint sok­
oldalú tudományos sebész jöhetett Laugier azon genialis gondolatra, 
hogy az üszkösödést (Gangrän) élennyel gyógyítsa Az éleny ugyanis 
az organicus testek éltető  eleme lévén. Laugier arra a gondolatra jött, 
hogy az ü s z k ö s ö d é s oka nem lehet más, mint valamely szövet 
életképességéhez szükségelt éleny hiánya vagy ennek megkevesbedése, 
mely szerint a hiányzó éleny pótlása által az üszkösödést meg lehetne 
gátolni. Laugier ezen elméletét csakhamar a praxis is igazolá, ugyan­
is élennyel telitett fürdő kkel sikerült neki már 4 esetben tetemes üsz­
kösödést megállítani és meggyógyítani.Míg így Laugier,Verneuil és Broca 
jeles elvtársaival ilyen irányban igyekszik a sebészet terét kiterjesz­
teni , addig Maisonneuve sebészete némely pontjaiban egészen a 
barbarismusig megy, mire nézve különösen csak nála alkalmazásban 
levő  két operativ módot fogok felemlíteni. E l s ő  h e l y e n álljon 
csonkitási módja, — melynek ő  egyszersmind feltalálója, —- ez két 
részbő l á l l : a) a csonttörésbő l, e czélra construált készülékkel, s b) a 
lágy részeknek ezután következő  átmetszésébő l, mi nagy é c r a s e u r -  
r e l  történik, azon helynél valamivel alább, hol a csonttörés történt. Az 
egész eljárás a mű tétnél,akár a felső  akár az alsó lábszáron következő  : 
körülbelül 1 lábnyi hosszú s nehány hüvelyk széles vaslemez csavar­
állvány emeltyű jéül szolgál, mely azon lemez közepével van egyesítve ; 
a lemez mindkét végén keskeny bemetszések vannak, melyek két fa- 
koczkába erő sített csapokba illenek. A két koczka alsó része a lábszár 
mellső  részére szolgál. Miután a lábszár nyomfoltokkal kellő en körül 
van véve,a két koczka úgy alkalmaztatik,hogy míg az említett vaslemez 
hosszirányban nyugszik, azok azon részt, hol a csont megtörendő ,
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közepett körülfogják ; a csavaron felül pedig két erő s old ilnyujtváuy 
van. A lábszár hátsó részére félpatkó alakú vas szolgál, s ez két vé­
gén rövid, erő s vaslánczszal bir. Ezen fálpatkóalakú vas most a láb­
szár alatt azon helyre alkalmaztatik, hol a törésnek történnie kell, a 
lánczokat pedig a csavar nyujtványába függesztik. Egyebekben a csont­
törő  c s a v a r t o u r n i q u e t-hez hasonló, s a csont egyszerű en a csa­
var hatása következtében töretik meg; a lánczok közt fekvő  lágy ré­
szek semmi nyomást se szenvednek, s a patkóalakú vas nyomása is 
igen csekély, — a csont Maisonneuve állítása szerint simán törik. Mi­
után a csonttörés megtörtént, — nehány hüvelykkel a törés alatt a 
lágy részek egy nagy écraseur által erő sen össze3zorittatnak, s köz­
vetlen ezen összeszorított hely mellett átmetszetnek ; ezután pedig hú­
zás és csavarás által a tagrész a törött csonttal együtt eltávolittatik,s a 
mű tét evvel be van végezve. Maisonneuve ezen mű tétnek sok 
elő nyt tulajdonít, nevezetesen : a v é r v e s z t e s é g csekély, a l e k  6 
t é s szükségtelen, s mi fő , ezen eljárással el lehet kerülni a p y a ­
rn i á t ! Igaz ugyan, hogy ezen mű tétet magam sikeresen láttam alkal­
mazni Maisonneuve osztályán; de azért alig hiszem, hogy ilyen 
heroicus eljárás haladás volna a sebészetben, s mindezt többnyire nem 
egészen e l a l t a t o t t betegeknél alkalmazván, valóban b a r b a r i s -  
m u s n a k tű nt fel elő ttem épen úgy ezen mű téti módja, mint a nála 
igen divo c a u t e r i s a t i o n  en f l é c h e . Ennek segítségével új­
képleteket, p o. emlő rákot úgy irt ki, hogy az újképlet körül az egész­
séges szövetbe kusztorával 25— 30 szúrást alkalmaz, s ezen szúrá­
sokba 2 —3 hüvelyknyi hosszú, lapos-végén nyílalakú horganyhalvag 
czöveket (fléches) dug. Következő  napon az így körülkezdett hely már 
üszkösödve van ugyan, de azért rendesen mégis két hét szükséges, míg 
az egész daganat ilyenképen kiválik. Maisonneuve ezen mű tété­
nek következő  elő nyöket tulajdonít: a beteg a vérzés ellen hiztositva 
van úgy, hogy nagyobb ütereket is, mint p. o. az arteria femoralist 
keresztül lehet étetni, anélkül, hogy elvérzéstő l kellene tartani. Ezen 
mű tét által kíméljük egyrészt a beteg erejét, másrészt vérszegény 
egyéneknél is lehet azt alkalmazni, —  ezek mellett még azon elő nyö­
ket is említi, hogy az orbáncz igen ritka, — az edények átevése pedig 
egyszersmind ezek obliteratiojával járván, nem kell genyfelszivódástól 
félni. Ha ezen utolsó pont csakugyan egészen igaz, akkor ezen c a u ­
t e r i s a t i o n  en  f l é c h e a párisi kórházakban némely idő ben vég­
telen becsű  volna, hol a rosszul szellő zött és túltömött betegszobák nem 
ritkán kétségbeejtik a mű tő t, úgy hogy két év elő tt volt idő  Párisban, 
midő n a legesekélyebb tályogot sem lehetett felnyitni, anélkül, hogy a 
beteget geuyfelszivódás ne fenyegette volna.

K om ád Márk.

V e g y e s e k .

Pest nov. 12-án. Pest városa képviselő testülete f. hó 
10-ón tartott közgyű lésében tárgyalta a közoktatási ministerium azon 
újabb leiratát, melyben okát adja, hogy a tudomány érdekében miért 
nem építheti az egyetemi orvosi tanintézeteket az erdő sorra, s miért kö­
telessége kérni a várost arra, hogy a már egyszer 1863-ban felajánlott 
alsó dunaparti telkeket jelenben is ezen czélra szentelje. — Viszzaté- 
rünk talán még e tárgyra, ámbár szakember elő tt nem kétséges ; most 
csak azt jegyezzük meg, miszerint igen sajnos, hogy ezen emberi, tár­
sadalmi és nemzeti tekintetben első  rangú ügy, a tudomány ügye, 
ismét csak a régi, a haladást nehezítő  módon kezeltetik, eszköznek 
használtatván fel más czélok elérésére, s más ügyekkel hozatván kap­
csolatba, miáltal az egyik ügy a másiknak sulyasztékává válik, s mind­
kettő  megfeneklik. Csekély véleményünk szerint a város a mű egyetemre 
vonatkozó kívánságának elő nyös feltüntetésére sokkal többet tesz vala 
a tudományegyetem ügyének lelkes felkarolása, mint úgy szólván re­
pressiv határozata által, mely csak a tudomány kárával vihető  ki. 
Ez úton maradván, alig éljük meg az egyetemi épületek felállítását, 
s Pest városa is egyre fenn fog akadni szaporodó betegeinek elhelye­
zésével, — A város által ez ügyben kinevezett bizottmányba megvá­
lasztattak Kada (alpolgármester,elnök), Hamza,Gerlóczi,Havas tr., Stei­
ger, Királyi, Flór tr., Preuszner, Tavaszi, Seregi, Grün, Simon, Rot- 
tenbiller, Barbás tr., Bókái tr., Mezei tr., Incze (mérnök), Csengey (fő ­
ügyész).

— a — A m . orvosi könyvkiadó társulat részére fizetett lapunk 
szerkesztő ségénél 1869-re Dömény János 8 frtot, új tag Tóth Károly 
40 frtot.
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— a — G r ó s z L i p  ó t  tr. hasznos munkája „Emlékirat a ha­
zai betegápolási ügy keletkezése,fejlő dése és jelenlegi állásáról,“ mely la­
punk f. é. 38-ik számában ösmertetve volt,Baltay Gusztáv belügytninis- 
teri segédhivatali igazgatónál (Budán, a belügyministeriumi épületben) 
egy forintért kapható,akár postai utánvétel akár az ár beküldése mellett.

— a  - Augolországban a „vaccination act" által a védhimlő oltás 
mindenkire nézve kötelező vé tétetett, ez azonban sokakban nagy ellen­
szenvet keltett, s folyó évi decemberben Manchesterben nagy meeting 
fog tartatni, melynek tárgyai lesznek : 1) A himlő - és védhimlő oltás 
története. 2) A beoltásra vonatkozó büntető  törvényhozás törté­
nete ; a védhimlő oltás és vészhimlő , nemkülönben ezen bántalmak 
statistikája : határozatok. 3) A kénszeritő  himlő oltás népszerű tlensége ; 
a védhimlő oltás ártalmai: határozatok. — Az értekezlet három 
napig fog tartani.

— a — Dupuytren szobrának leleplezése születéshelyéu, Pierre- 
Buffiere-ben 1869-diki October 17-én ment véghez. Azon házra pedig, 
hol Dupuytren született, márvány táblát alkalmaztak, melyre a jeles 
sebész neve és születés napja (1778 oct. 15) van vésve. A leleplezés 
alkalmával Cruveilhier, Dupuytren legkedvesebb tanítványa elnökölt, 
Larrey a tudományakadémiát, Briere de Boismont pedig az „associa­
tion générale de» médecins de France“-ot képviselte. A limoges-i orvosi 
tanoda igazgatója, Bardinet üdvözlő  beszédet mondott; a polgármester 
pedig Pierre-Buffiere város nevében, mely Limoges közelében fekszik, 
beszélt. Jelen volt Beaumont gróf, Dupuytren veje, valamint ennek 
unokája is eljött. A vidéki orvosok mindent megtettek, mi tő lük telt, 
de Páris nem igen mutatott részvétet. Az orvosi akadémia és a párisi 
sebészeti társulat nem képviseltette magát, s átalában Párisban a dol­
got igen közönyösen tekintették, mi szerfelett nagy ellentétet képezett 
azon nagy lelkesedéssel szemközt, mely múlt évben Laenuec szobra le­
leplezésekor nyilvánult. Még csak harminczöt éve, hogy Dupuytren el­
hunyt, s már is mennyire elfeledték. Azonban így van ez, midő n e nagy- 
népszerű ség személyes tulajdonságokon alapul, nem pedig nagy elvek 
és fontos felfedezések hozzák azt létre.

— a — L. de Belina tudni akarván, váljon a genyvér, gyermek­
ágyi Láz és roncsoló lob eseteiben vérátömlesztése által nem lehetne-e 
segíteni, Helmholtz tanár heidelbergi intézetében idevágó kísérleteket 
tett. Kutyákba rohadó anyagokat fecskendve, az említettekhez hasonló 
állapotot iparkodott elő idézni, minek bekövetkezte után vért ömlesztett 
át, még pedig kedvező  sikerrel.

— a — J. Perrett „PatentjFeeding Bottle“ vagy „The Mamma“ 
név alatt készüléket szerkesztett, mely gyermekek szoptatására igen

jól ha»*“sttható.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1869- uov. 5-tő l egész 1869. nov. 11-ig
ápolt betegekrő l.
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II

I* á  1 y  á  z a  t .
Bártfa Sz. k. Város közönsége részérő l közhírré tétetik : misze­

rint ugyan e városban egy v á r o s i  f ő o r v o s i állomás 800. ft. évi 
íizetéssel, s 10. öl tüzifajárandósággal pályázat utján lészen betöltendő .

Pályázni kívánok, a kiknél kívánatos, hogy orvos és sebésztu­
dorok, valamint szüleszmesterek is legyenek, folyamodványaikat folyó 
évi december hó 1 -ig e város közönségéhez nyújtsák be,

Bártfán 1869. november 2.

CKINAHEJ-BOROK,
Henry Ossisni tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától. 

V a ló d i  k i n a l ié j - h o r  sp a n y o l borból.

Ez oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyú jt, s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  ssereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m ia tt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek ‘i  frt.

V a s t a r t a l m ú  k im i l ié j - h o r .  m alagaborral, v ilanysa-  

vas vassal s erjenynyel (d iastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely minen sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen , úgyszinte súlyos b >tegségek után üdülés a la tt; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani , a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ára egy  üveg­
nek 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érten i, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az az emésztésnél játszik.

I h i á n y o s  k in n  h é  j -b o r , (V inum cort. ch ina i 

sociatum).
Az iblany e készítményben H e n r y sajátságos kezelése 

folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne Ez azért volt sű kséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izfi készítménynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyult, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n  a . i b l a n y  és v a s fog­
laltatik , oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben , melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka, — Ára egy üvegnek 2 frt. 50  kr.

P e s te n , a magyarországi fé; aktárban, TÖRÖK JÓZSEF  
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalm ak ellen ,

fe l ta lá lv a  T Ö R Ö K . J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r é s z  á l ta l 
P est, K ir á ly -u tc z a  7. sz.

E g y  e g é sz  d o b o z  á ra  1 í r t , fé l  d o b o z  ára  5 0  Kr. 

K apha tó  m inden jelesh gyógyszertárban.

A legjelesb orvosok újabb és legújabb fürkészetei nyomán a 
gyógyszerek helybelített alkalmazása mindinkább nagyobb fon­
tosságot nyert, és kivált a gáz- és gözalak mint legkitű nő bb és 
legbiztosb alkalmazási mód lön elfogadva. Ezen elvitázhatlan ta­
pasztalati tényre támaszkodva sikerült az alúlirtnak igen czél- 
szerü módszert föltalálni, melylyel közvetlenül a beteg fogidegre 
hatni lehet. Ezen új találmány jelessége felő l meg lévén győ ző dve, 
alúlirt ajánlja azt az orvos uraknak a gyakorlatbai fölvételre, és 
pedig annál nagyobb megnyugvással, minthogy ezen eljárás kitű nő  
hatása és kényelmes alkalmazási módja folytán már is átalános 
elismerést és a Iegszélesb körökbeni elterjedést nyert, milyenben 
csak minden tekintetben biztos és észszerű  módszer részesülni 
szokott. Egy rendszer, mely oly átalánosan alkalmazható alakban 
minden fogfájást — azon esetek kivételével, melyekben az tályog­
tól származik — megszüntet és ezen bajt félelmetességétöl meg­
szabadítja, föltétlenül találkozni fog az orvos urak helyeslésével j 
miért is a föltaláló reményű , hogy nagy részvétre és átalános 
használatra tarthat számot.

PEST, 1869. KHÓIi és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-ntcza 14. sz.)
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E lö f i z - t e a l  Ar :  h e l y b e n egész évre 9 frt., félévre4f i t
59 kr, v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bórmentesítendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 ujkr.

M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a Baerkesztfifléfu«^ 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-ntcza Draeche-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

T P  i  ■ ■  ■ ■ ■  - « « 1  B 1^.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u sovszky  Lajos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

Tartalom. S z a n i s z l ó A. tr. A kalabárbab hatása az állati szervezetre. IV és V. (Vége). — V e r e b é l y i L . tr. Pesti egyetemi sebészeti 
kóroda 1868/9-diki téli félévi forgalma. (Vége) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Compulsory Vaccination. — An Inquiry into the Present 
Unsatisfactory Condition of Vaccine Lymph and a Remedy Proposed, hy H en ry  B lanc. — L a p s z e m l e . Villamosság hatása a szülés 
alatt. — Bright-féle betegség különös esete, az egyik vese hiányzása. — Adatok a chloral hatásához.

T A re  z a. Vélemény a kórházak országos rendezése tárgyában. Szerkeszté K o r á n y i  P r . tnr. — Azok nevei, kik a pesti egyetem orvosi kará­
nál 1868/9-ben okleveleztettek. (Folytatás). — V e g y e s e k , Pályázat.

A kalabárbab hatása az állati szervezetre .

A pesti kir. egyetem elméleti orvostani dolgozdájából.

Közli Sz a n is z l ó A l b e r t  orvostudor.

IV.

A kalabármérgezés tüneteinek értelm ezésénél az a fő­
kérdés, váljon izgató vagy hű ditő  szer-e a kalabár ható anya­
ga  ? Fraser, ki e tárgygyal elég terjedelmesen foglalkozott, 
hű ditő  méregnek mondja azt, mely szerinte az idegeket, a 
szívet hű döttekké tenné. Bezold tnr. és Gfötz tr. izgató és hű ditő 
tulajdonságúnak tartják azt, s többek közt mondják, hogy 
a kalabárbab ható anyaga a bolygideg tüdő beni végződéseit 
izgatja, a nyu ltagyban levő  légzési központot pedig hű diti. 
A  szóbanlevő  kérdés eldöntésére számos kísérleteket tettem , 
melyek különböző  eljárásokhoz s eszmemenetekhez van­
nak kötve.

1. Elő ször is a látaszű külés létre jövetelének ezesetben i 
hogyanját akartam m egfejteni. A  látaszű külés létrejöhet vagy 
a körrostok izgatása,vagy a hosszanti rostok hű dése folytán,s 
feltehető  az is, hogy a körrostok izgatva vannak ugyan, de 
a hosszrostoknak is csekélymérvű  hű dése jelen van. Tudjuk  
hogy ezen rostok a szemür hátsó részében fekvő  sugárducz- 
tó l kapják idegeiket, mely ducz három idegág á lta l képezte- 
t ik , s ezeknek egyikét a három osztatú ideg, másikát a szem ­
m ozgató ideg,in ig harmadikát,m ely több szálak által van kép­
viselve, az együttérzideg felső  nyaki duczától eredő  és a fejéri 
ideg á lta l képezett belső  fejéri fonat — plexus caroticus in­
ternus — ad ja ; az utóbbinak útjában haladnak oly idegszá­
lak is, m elyek a tizenkettedik agyi idegtő l, a gerinczagytól 
—  a 6-ik  nyak- és 3-ik  m ellcsigolya közt — és a nyultagy- 
tó l veszik eredetüket. Ezen idegek közöl csak a szemmozgató 
ideg az, melynek izgatása, a körizomzattali összefüggése foly­

tán , a lá tá t szű kíti. K ísérleteim  it t  az együttérzidegre és a 
gerinczagyra vonatkoznak, melyeknél az eszmemenet követ­

kező  : ha ezek a kalahármérgezés folytan hű döttek, akkor v il­
lamos izgattatásuk látatágu lást nem okoz, ellenkező esetben 
igen. E czélból tehát a k ifeszített házinyúl szemébe kalabár- 
papirt helyeztem , minek folytán az illető  oldali láta tetem e­

sen m egszű kült. Ekkor mindkét oldalon kikészítettem az em­

líte tt  ideget —  nerv. sym path icus,—  s azt villamos izgatásnak 
tettem  ki, mire a láták határozottan k itágu ltak, s e tágulás 
ism ételt izgatásra mindaddig m utatkozott, m íg az ideg ki 
nem fáradt. Másik esetben az állatnál bő r alá fecskendő s á lta l 
erélyes általános mérgezés történ t, s ekkor csak a jobboldali  
egyiittérzideget izg a tta m ; mire m indig tágulás á llott he, 
m elyet az izgatás félbenhagyása után szű külés követett, m ég 
pedig oly mérvben, hogy ekkor a jobboldali láta m indig ki­
sebb volt, m int a ba lo lda li; annak jeléü l, hogy az együttérz­
ideg a kalabárkivonat á lta l nincs hű dve, m ert különben az 
izgatásra az em lített idegnek ezen kifáradása, m integy k is­
fokit hű dése, létre nem jöhetett volna. A jobboldali látának  
az izgatás m egszű nte utáni kisebb voltát ugyanis másnak 
nem tulajdoníthatjuk. Más esetben a nyúlnak mindkét látája  
kalabárpapirnak helybeli alkalm azása folytán tetem esen m eg­
s z ű n te tv é n ^  gerinczagy — a 6-ik  nyak és 3-ik  m ellcsigolya 
közt —  villamos készülékkel összefüggésben levő  aczéltflk be­
szúrása m ellett le tt  izg a tv a , mire látatágulás lépett fel. E gy 
negyedik esetben a jobboldali láta helybeli alkalmazás által 
le tt m egszű kitve, s ezután általános mérgezés vétetett foga­
natba : erre a jobboldali láta nagyobb, a baloldali pedig k i­

sebb mérvben kellett szű kült meg. Ekkor a gerinczagynak  
em lített módon és helyeni izgatására mindkét láta kitágu lt,  
—  a jobboldali nagyobb, m íg a baloldali kisebb mértékben, 
noha az első nél a szű kület nagyobb fokban volt jelen. 
E két utóbbi kísérlet világosan mutatja, hogy azon idegszá­
lak, m elyek, a gerinczagytól az együttérzideg útjába lépve, a 
lá ta tágitó izommal állnak összefüggésben, a kalabárkivonat  
álta l hű ditve nem lesznek.

2 . K ísérleteket tettem  a bolygidegre nózve.Egy esetben 
az á lla t erő sen m egm érgeztetvén, rajta légcső m etszés tör­
tén t, mi köztudomás szerint a szívmű ködést gyorsítja, s egy­

szersmind a bolygidegek átm etszettek. Erre a szívlökések 
lényeges szaporasága á llt be, m i nem történik, ha a bolyg­

ideg a kalabárbab á lta l hű dve le tt  volna. Másik esetben ha­
sonlóképen jártam el, s ezenkívül az átm etszett bolygideg 
környi csonkját izg a tta m , mire a szívlökések kimaradtak. 
Ez azt m utatja, hogy a kalabármérgezésnél beállani szokott 
érverési szaporaság nem a bolygideg hű dése á lta l jő létre.

3 . Több kísérletnél, midő n a mérgezés tünetei már
4 7
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erélyesen felléptek, kikészítettem  az ülideget, s ennek villa­

m os izgatása mindenkor rángást eszk özö lt, tehát hű dve 
nem volt.

4 . Eldönteni óhajtottam azt, váljon az izom rem egés, 
m ely a kalabármérgezésnél mindenkor fellép, az idegközpont 
vagy az idegvégző dések közvetítése á lta l jön -e lé tre: legyen a 
befolyás, m elyet ezek szenvednek, akár liű ditő  akár izgató. 
I ly  czélból 4  nyúlnál a gerinczagyat teljesen átm etszettem 
a 2-ik  ágyékcsigolya tá já n , alá-felé elroncsoltam, s csak 
ezután alkalmaztam a m érgezést. A jellem ző  izomremegés 
mindenik esetben beállott ép oly mérvben, m int az más eset­

ben történni szo k o tt : a roncsolás a latti részekben úgy, m int 
a felettiekben. E kísérletek oda mutatnak, hogy az izomre­

m egés nem az idegközpontra való hatás eredménye.
5. Most az idegvégző désekre fordítottam  figyelmemet, 

mire nézve kalabár- és curaremérgezéseket tettem  ugyan­

azon állaton. E gy esetben a nyúl curareval lá tta to tt el, 
mennyi elégséges volt hű dés létrehozására, a láták k itágu lá­
sára, s azután kalabár kivonat fecskendeztetett be. Erre az 
izomremegés beállt, a láták m egszű kü ltek ; majd ism ét cu­

rare adatván, a remegés az élettel együ tt nemsokára meg­

szű nt. Más esetben elő bb a kalabárvonatot a lka lm aztam , s 
midő n erélyes izomremegés és látaszükülés állt b e , curare 
befecskeudését vettem  foganatba, mire a láta háromannyi, 
az izomremegés mindig kisebb fokú le t t , s a halállal m eg­
szű nt, holott e remegés a pusztán kalabárral történt mérge­

zésnél m ég a halál után is szokott tartani.
Számosabb kísérleteket tettem  e két m éreggel ugyan­

azon állaton, melyeknél mindenkor az észle lte te tt, hogyha 
az állat elő bb curareval m érgeztetik m eg,annyira, hogy tagjai 
hű döttek lesznek, s ekkor vétetik  foganatba a kalabár alkal­
mazása : az izomremegés beáll ugyan, de csekélyebb fokban, 
a halállal m egszű nik, s a curare hatása által létrejött láta-  
tágulatot szű külés követi. Ott pedig, hol a kalabár alkalmaz­

tatok elő ször, a szű kült láták a curare hatása által k itágu l­
nak, s az izomremegés a halállal szinte megszű nik. Termé­
szetes, hogy e két méreg ellentétességének észlelése sok ne­
hézséggel j á r , m ivel bajos dolog az elő ször alkalm azott mé­
reg adagát úgy elta lá ln i, hogy annak hatása határozott tü ­

netekben nyilvánuljon, s egyszersm ind a m ásik méregnek is 
tér maradjon fenn. S nem egyszer m egtörténik, hogy a máso­
dik méreg alkalm azásánál az állat elhal, m ielő tt annak ha­
tását észleln i lehetett volna. Ott azonban, hol az adagot 
kellő n e lta lá lta m , mindig tisztán feltű n t az ellen tét, mely 
a két méreg hatása között létezik. Ennek folytán, miután a 
curareról ism eretes, hogy ez az idegvégző désekre h at , s 
pedig h ü d itő leg , bátran következtethetjük, hogy a kalabár- 
bab kivonata, m int a curareval ellen tétes, az idegvégző dé­
seket izgatja, s az izom rem egést ezen izgató hatása által 
eszközli

Látni való az itt  felsorolt különböző  kísérletekbő l, 
hogy a kalabárbab kivonata az idegeket nem hüdíti, m int  
ezt Fraser és mások állítják, hanem azokra izgató lag hat, 
m it a curareval te t t  kísérletek positive, a fentebbiek pedig 
negative bizonyítanak. B izonyítja ezt azon nagyfokú nyál- 
elválasztás is, mely a kalabármórgezés egyik jellegző  tünete ; 
mert azon idegek, melyek a nyálelválasztásra befolynak, 
csak izgatás á lta l képesek fokozni ezen mű ködést.

Ha eszerint m int izgatót vesszük fel a kalabárkivonat 
hatását, m it e kísérletekkel szemben másként nem tehetünk,
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akkor m eg van fejtve elő ttünk a könny- és nyálm irígyekuek, 
s a beleknek nagyobb mérvű  elválasztása. A  szívverési és 
légzési mű ködések szaporodott vo ltát i t t  szintén izgatási 
fokozottságból kell származtatnunk. A látaszükülés a kör- 
izom zat idegeinek ingereltetése á lta l jön lé t r e , mire nézve 
különösen is kim utattam , hogy a sugárrostok idegei hüdve 
legkevésbé sincsenek. A létrejövő  tüdő vizenyő t úgy értelm e­

zem, hogy a test minden izm ai, tehát a légzési izmok is a 
folytonos rángó remegés á lta l mű ködésükben gátolva lévén, 
a vér a tüdő kbő l nem folyhat el oly szabályossággal, m int  
ez ép viszonyok közt történni szokott, s ezáltal a tüdő kben 
vérpangás jön lé t r e ; továbbá a tüdő sejtekben a hiányos lég ­

csere folytán a légritkulás nagyobb, mely körülmények e lég­

ségesek a tüdő vizenyő  kifejlesztésére. H ogy az izmok rendes 
mű ködésüket, helyváltoztatási képességüket elvesztik a ka­

labármérgezésnél, ez is összefér a kalabárkivonat izgatótu­

lajdonságával, melynek folytán vagy az idegvégző dések e l­

vesztik  azon képességet, hogy az életmű ködésekhez megki- 
vántató idegfolyamot vezessék, vagy az izmok annyira ki­
merülnek, hogy e behatás felfogására képtelenekké lesz­
nek. Mi az izmok» rángó remegését illet i, ez a mozgató ide­

gek végző déseinek izgatása által jön létre, m it a curareval 
és calabárbabbal együttesen te tt  kísérletek különösen bizonyí­
tanak.

Még egyszer tehát visszatérve a jelen czikk kezdetén 
fe lte tt  kérdésre, állíthatjuk, hogy a kalabár ható anyaga k i­
zárólag izgató m éreg, s m int ilyen idézi elő  a leirt tünete­

ket. A látaszű külést akár helybeli, akár általános alkalm a­

zásánál a körrostok idegzetének izgatása á lta l eszközli, s á l­
líthatjuk, hogy a curarenak ellenlábasa.

V.

A kalabárbabnak gyógyászatbani alkalm azása eddigeló 
igen kis térre szorítkozik. Pár esetet olvastam , hol, erő sza­

kos behatás folytán a szemrekesz elő re esvén, kalabár oldat 
becseppenése kitű nő  sikerrel volt alkalmazva. H elybelileg 
alkalm azható ez mindazon esetekben, melyekben a lá ta  szű ­
kítése czéloztatik, s annak hatása, hacsak az oldat, melybe 
papír m ártatott,nem  nagyon híg, soha ki nem marad, s 10  — 
12 perez alatt következik be.

Á ltalános hatására nézve eddig sebzési és csúzos der-  
ménél, továbbá nyavalyatörésnél, vidatáncznál és stryeh- 
ninmérgezésnél vétetett igénybe. Schm idt tr ., Münstermai- 
feldben csúzos állgörcs és derménél következő  vény szerint 
alka lm azta: B p . Fabarum Calab. cont.gram m . 1 8 ,7 5 , affunde 
spir. vin. rectif. gramm. 1 2 0  ; stent per diem, filtr. ad gramm. 
9 0 .3  óránként 10 cseppet.Az ő  leírása szerint az izmok több 
napokon keresztül merevek maradtak ugyan, de a nagyfokú  
görcsös rohamok elm últak, majd a kalabár félretétele után 
ism ét felléptek, s alkalm azására m indig m egszű ntek. W atson 
tr. — Edinburgh —  két ízben sebderménél vette haszná­

latba a kalabárt, s szerinte az izmok a festvény vételére 
szembetű nő kig elernyedtek. Ugyancsak neki á llító lag 
strychnin-m érgezésnél nyújtott jó szolgálatot.

Mi módon jön létre a kalabárnak kedvező  hatása a der-  
méknél, vagy egyáltalában ennek tulajdonítható e valam i a 
kedvező  sikerbő l, nem lehet könnyen e ld ön ten i; annyival in­

kább nem, mivel a derme lényegét, közvetlen elő idéző  okát 
nem is ismerjük. Lehet, hogy az izmoknak azon görcsös 
összehuzódott m erevségét ném ileg m integy feloldja e szer,
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azon izgatás kisebb foka á lta l, melynek erélyes m ivoltánál 
az izomszálak rángó remegése jön létre. H ihető , hogy késő bb 
a kalabárbab nagyobb tért fog elfoglalni a gyógyászatban, 
különösen az idegbántalm aknál; mire nézve azonban számos 
kísérletek, észleletek, s az idegbántalm ak kórlényegtanának 
fejlő döttebb m ivolta lesznek szükségesek. (Vége).

Pesti egyetem i sebészeti kórod» 1808/0 téli félévi forga lm a.1)

Közli Ve r ébé i,y i L. volt tanársegéd.

(Vége.)

H ü v e l y - ö s s z e n ö v é s  s z ü l é s  u t á n ,  mű t é t ,  
g y ó g y u l á s .

T. R., 24 éves, férjezett nő  1866 junius hóban,első  terhessége 
9-ik havában lebetegedvén, gyenge szülfájdalmai miatt orvosi se­
gélyhez volt kéntelen folyamodni. Az orvo3 eleinte porokat ren­
delt, ezeknek azonban hatásuk nem lévén, 5 napi vajúdás után az 
igen nagy magzatot fogóval kellett eltávolítani. A mű tétéit erő ­
sebb vérzés követte.A genyes kifolyás azonban, mely a vérzés csil­
lapítása utáu érzékeny fájdalmak közt csakhamar jelenkezett, csak 
1867 januárban, tehát a szülés utáni 7-ik hónapban szű nt meg tö­
kéletesen, mely idő ben az eddig sebes hüvely teljesen be is zá­
ródott. Az eddig, 14 éves korától rendesen jelenkező  havi baja nem 
állott be többé, s jelenkezését csak hasalatti puffadtság és fájdalom 
által érezte. E fájdalmak hónapról hónapra hevesebbek lettek, míg 
végre 1868 septemberben, a tisztulás idejekor a keresztcsont táján 
oly hevesekké váltak, hogy a beteg orvost hitt segítségül, ki a beteg 
által biztosan ki nem mutaható részen beszúrt, mire azon nyíláson 
2 napon át körülbelül 3 meszely bű zös vér ömlött ki. A havi bajt 
jelentő  tünetek újra beállottak; a vér azonban kifolyást ismét nem 
talált. Egy orvos a hüvelyt állítólag hosszab idő n át tágítani 
kezdte ; minthogy azonban baján lényegesen segíteni nem látszott, 
a beteg a kórodát kereste fel. A jelen állapot 1868 nov. 27. a kö­
vetkező  volt.

A hüvely szájadéka tökéletesen elzárt helyének megfelelő leg 
körülbelül 2 cm. hosszú és 1 cm. széles, szederalakú veres 
dudor látható, mely egy sekély barázda által hosszában két félre 
osztatik. A végbélbe vezetett ujj 3 cm. magasságban lúdpetényi, 
puha érméczes dagot talál, melynek felső  elérhető  részében a méh­
nyak tisztán kitapintható; ha pedig e dagot a fancsontok felé 
toljuk, ezek fölött a kissé megnagyobbodott méh érezhető . Az 
elő bbieket ugyanakként érezhetjük a m u t a t ó u j j a t l 1/* c m.- 
n y i r e  k ö n n y e n b o b o c s á t ó  h ú g y c s ő n keresztül. A vég­
bélbe és húgycső be egyidejű leg bevezetett ujj közt a fentebb emlí­
tett hosszban a hüvely rostos képletté átváltozottnak találtatik. 
A fantáj fölött gyakorlott nyomásra a beteg fájdalmakat panaszol 
a medenczében. A meglehető sen táplált egyén székrekedéseken kí­
vül semmi rendellenességet se panaszol.

A gyógyjavalat akként állíttatott fel, hogy a húgycső  és vég­
bél közt levő  heges képlet késsel metszessék keresztül, az ekként 
létrejött és felhámmal fedett hártyával be nem takarható folytonos­
sághiányt pedig folytonos tágítás közt kell majd hegedő sre ve­
zetni, azon valószínű  jóslattal, hogy a heges hüvely a folyton al­
kalmazott tágítás daczára is csak a hószám kifolyására lesz al­
kalmas.

A mű tét akként vitetett véghez, hogy a beteg gátmetszési 
helyzetbe tétetett, s a húgycső be a segéd által rögzítve tartott 
nő i pöscsap vezettetett, a végbélbe pedig a mű tő  bal kezé­
nek mutató ujját tolván, e két korlát közt hegyes szikvei haránt 
irányban haladtunk fölfelé , míg az említett tömlő t elérve, erő s 
nyomáskor állott, feketésbarna, sű rű folyó, kissé bű zös hónapszá­
mi vér bugyant ki. Az e nyíláson bevezetett újj mellett most gom­
bos kusztorával történtek körkörösen apró bemetszések. Miután a 
méh hüvelyes részét magában foglaló ür vízzel kifecskendeztetett, 
a vérzés csillapittatott, s a fölsebzett rész tépettel kitömeszeltetett.

Nov. 28, tehát a mű tét utáni második nap az érv. 120; hő m. 
39°-ra C. sz. emelkedett,fej fájás,forróság és a keresztcsonttájon élén-

kebb fájdalmak jelenkeztek. Mind e tünetek mindegyre alábbhagy­
tak, s a beteg közérzete csakhamar rendes lett.

Dec. 1. Az eddig bevezetett tépéspamat helyett kaucsukból 
készült szálacs (l*/2 cm. átm.) vitetett be, mely eleinte 2 — 3 és 
több óráig, míg végre egész éjjel és nappal a hüvelyben tartatott, 
s késő bb faszálacs (2 cm. átm.) alkalmaztatott.

Dec. 14-kén. Minthogy a genyedés még mindig nagyon bő  
volt, a kifecskendés cserfahéjfő zettel történt, s a sarjadzó felület 
késő bb ismételve edzetett, úgy hogy febr. 23-kán 1 cm. széles, a 
hüvely fél és alsó körzetét elfoglaló sarjadzó felülettel bocsáttatott 
el a kórodából, azon meghagyással, hogy hüvelyét óvja minden 
külbehatástól a bougirozást folytassa, s na a még jelenlevő  sebfe­
lület be fog hegedni, jelenkezzék a kórodán. A hüvely bemenetét 
meglehető s tömött rostos gyürüzet övedzi, s a húgycső nyilás majd­
nem rendes térimébe húzódott össze. A beteg míg a kórodán volt, 
havibaja nem jelenkezet.

H ú g y h ó l y a g - h ű v e l y s i p o l y  e s e t e ,  v e s e ­
s o r v a d á s ,  h a l á l .

Ezen tanfélévben volt alkalmunk továbbá többször oly kór­
alakokkal szemben állani,hol orvosi az segítség csupán arra szorít­
kozhatott, hogy a beteg utolsó napjait türhető vé tegye; de tanusá- 
gossá váltak azáltal, hogy észlelhettük az egyes kóralakok káros 
behatását az összszervezetre.A hólyag-hüvelysípolyok,mint igen sok 
esetben, úgy betegünknél is szülés után jött létre ; az anyag­
veszteség a hólyag egész hátsó és a hüvely mellső  falára terjedt 
ki, úgy, hogy midő n a kórodára felvétetett, csupán csakis arról 
lehetett szó, hogy, ha a beteg küleme javul, a hüvely tökéletes zá­
rása által a vizeletcsurgást idő közökre lehetni fog megakasztani. 
A beteg tüdő lob tünetei közt múlt ki. A bonczolat a hólyag foly­
tonos izgatottságának továbbterjedése által létre jött lob szülte 
vesesorvadást mutatott ki. A tüdő lob giimösödő  (käsige) elfaju­
lással járt. Ismert dolog azonban az, hogy Bright vesében szenvedő  
egyének leggyakrabban nem e kór végtünetei közt halnak meg, ha­
nem sokszor közbe jött lobos folyamatok áldozatai lesznek, e tény­
nek magyarázatát azonban eddig ép oly kévéssé sikerült adni, 
mint nem vagyunk képesek az összefüggést kimutatni azon lobos 
folyamatok közt melyek igen gyakran gátmetszés után fejlő dnek 
ki oly egyéneknél, kiknél a vese sorvadása már elő re ment. Ne­
hány kórtörténet kivonata támogassa e nézetet.

H ú g y k ö ,  h ó l y a g m e t s z é s ,  v e s e v í z k o r ,  
t ü d ő  és m e l l h á r t y a l o b ,  — h a l á l .

G. J. 51 éves, számadó, baja eredetét és első  tüneteit há­
rom év elő ttre vezeti vissza. Megvizsgálva^ tárgyi és alanyi tünetek­
bő l hólyagkő  kórisméje állapíttatott meg. A kő , minthogy a 
morzsolásra szükségelt kellékek a beteg részérő l megvoltak, 
háromszor töretett az ablakos morzsolóval (oct. 28, nov. 11 és 28 
kán). A kő  nagy és kemény összetartásán a törmelék többnyire nagy 
volt, miért a kiürítés lassan haladt elő re; a hólyag izgatottsága 
a morzsolás ismétlését ellenjavasolta. Emellett azonban a húgy­
hólyagban jelenlevő  izgalmi állapot fokozódott, s lázak jelenke- 
zése mellett a vesetájon fájdalmak mutatkoztak. Roppant erő kö- 
dések közt szögletes, mogyorónyi töredék tolatott a húgycső  
merevencses részébe, honnét ismét csak összezuzás után sikerült 
azt eltávolítani. Ezzel azonban a nehézségek nem apadtak, mert 
a húgycső  hártyás részén még nagyobb töredékek beékelő dése álla­
píttatott meg. Ugyanez idő ben az idült tüdő hurut a beteget na­
gyobb mérvben kínozta. A beteg étvágya csakhamar rendes lett, 
azonban ereje fogyott, úgy hogy a húgycső metszés javalata mind­
inkább sürgő sebb lett, mely rajta 1869 jan. 25-kén véghez is vi­
tetett. Annak daczára, hogy a húgycső  megnyittatott, a vérzés 
igen csekély volt, s a helyi visszahatás semmi feltű nő  rendellenes­
séget se mutatott, a beteg öt nap múlva hulla volt, s a bonczle- 
let a kórismét következő leg erő sítette meg és egészítette ki.

Idült és a sorvadási idő szakba hajló terimbeles veselob, kez­
dő dő  vesevízgyülem (hydronephrosis) és hydatisek, idült hólyag­
hurut, heveny s lebenyes crouposus tüdő gyuladás és mellhártyalob.

H ú g y k ő ,  — v e s e v í z k ó r ,  -  h a l á l .
B. V., 16 éves, vizelési nehézségei 8 évvel felvétele elő tt 

jelenkeztek, s azonnal oly hevességgel léptek fel, hogy szükséges­
nek tartottuk orvosi tanácsához folyamodni, ki azonban a mű tétet 
csak a beteg 18 éves korában mondotta kivihető nek, miért a be­
teget további tű résre buzdította.*) L. az OHL. 44. számát.

47*
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A beteg nor. 8-kán vétetett fel a kórodéra a kő bántalom 
minden tünetével. Ezenkívül a piszkos, sárgás bő rszínű  beteg igen 
elsoványodott, hasa kissé puffadt, érzékeny. A mű tét 21-kén vite­
tett 8zorencsésen véghez,s 25-kén a beteg meghalt peritonitis acuta 
diffusa tünetei közt. A bonczlelet h y d r o n e p h r o s i s-t és a 
vesekelyhek, húgyvezédek kitágulását, testenyes (pigmentirte) má­
jat, lépet és nyirkmirígyeket, idült hólyag és végbélhurutot, s 
tüdő vizenyő t tett láthatóvá.

H ú g y  k ő , — h ó l y a g  m e t s z  és,  — vese-  
v í z kó r ,  — h a l á l ,

P. J„ 15 éves, jól kifejlett, zömök testalkatú betegnél feltű ­
nő , hogy a beteg csak ülve tud aludni. A kő  a húgycső  hártyás 
részébe vau beékelve, s h ú g y c s ő m e t s z é s elegendő  volt a kő  
eltávolítására. A mű tét február 15-kén történt. 19-kén a beteg 
többször ismétlő dő  vérszivárgás közt hashártyalob következtében 
kimúlt. A bonczolat a folyamat heveny alakját bizonyitá, ezen­
kívül pedig v e s e v í z k ó r é s a húgyvezédek kitágulása, hólyag­
huruttal volt jelen.

*
*  * j

Ezen utóbbi beteget kivéve, kinek küleme igen satnya volt, 
a másik kettő  viszonlagosan még meglehető s erő beli állapotnak 
örvendett; mind a három betegnél a mű tét javalva volt, mert a 
szenvedések erő beli állapotukat kimerüléssel fenyegették, s ezen­
kívül a remedium anceps melius quam uullum-féle elv a szenve- j 
déssel és biztos halállal szemben mégis némi reménnyel kecseg- | 
tetett. Mind a három a betegnél a mű tét szerencsésen, sem- ; 
mi kellemetlen véletlen által meg nem zavarva, vitetett vég- 1 
hez, ső t mi több, az utolsó esetben a sebzés is, mint olyan, csekély 
volt, mert a kő  eltávolítására csak húgycső metszés volt szükséges; 
ezeknek daczára a mű tét utáni 2 —3 napra lob fejlő dött ki azon 
helyeken, melyeken határozottan némi vérbő ség tünetei jelenkez- 
tek (kétszer a hashártyán, egyszer a hurutos tüdő ken); kétséget 
nem szenved, hogy a folyamat elő idéző  oka a mű tét volt; a mé­
lyebben rejlő  alapokot azonban lehetetlen a sorvadt vesékre vissza 
nem vezetni, épen azon fentebb említett analógiánál fogva, hogy 
a Bright-féle vese után is igen gyakran kifejlő dő  lob képezi a 
körfolyam záradékát.Az összefüggés az ok és okozat közt itt is még 
megoldó magyarázatra vár.

Egy betegnél gátmetszés történt, kit a 1868-diki nyári fél­
évben igen élénk vesekehelylob miatt mint nem javultat el kel­
lett bocsátani. A lefolyt tanfélév kezdetén újra jelenkezett. A be­
teg igen gyengén táplált vo lt; azonban a vesekehelylob tüne­
tei megszű ntek a mű tét után, s a gyógyulás csakhamar bekövet­
kezett.

A morzsolás a lefolyt félévben is egy áldozatot kívánt. A 
betegnél élénk hólyag- és átterjedő  veselob fejlő dött ki a második 
morzsolás után, s a különben erő s, de pálinkaiváshoz szokott be­
teg rövid idő  múlva kimúlt.

Határozottan azonban azon észlelet tétetett, hogy a legtöbb 
morzsolásnál sokkal elő nyösebben alkalmaztatnak a kanalas mor- 
zsolók, mert általában vélük sokkal kisebb morzsák hozatnak 
létre, de még a hólyag falai is jobban kiméltetnek mint az abla­
kos és mindig éles fogú morzsolók által. Ez utóbbiak föltétien 
czélszerüsége és elő nye valószínű leg csak a nagy és kemény kövek 
első  morzsolására fog szorítkozni; vannak azonban kivételek, 
melyrő l azonban számot adni szinte a nehézségek közé tartozik.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Compulsory Vaccination. — A n  Inquiry into the Present Unsa­

tisfactory Condition of Vaccine Lym ph and a Remedy Proposed, 
by Henry B lanc M. 1). Superintendent of Vaccination, Western 
Circle, Bombay. London. J . Churchill k iadása, 1869. 8-rét,

32 lap.

Blanc tr. elő ttünk fekvő  füzetében czélul tű zte ki, hogy az 
állati tehénhimlő re vonja az angol orvosi közönség és a „British 
Association for the Advance of Science“ (tudományok haladását 
pártoló brit társulat) figyelmét, hogy a védhimlő  oltásnál az hasz­
náltassák az emberrő l való védhimlő  helyett, s ezen kérdés eldön­

tése végett tudományos értekezletet és vitatkozást hoz javaslatba. 
Egyébiránt a szerző nek ezen iránybani mű ködése nem új, mennyi­
ben már az exeteri meetingen idevonatkozó emlékiratot olvasott 
fel, melynek lényegesebb pontjait és fő bb tételeit ezen füzetkében 
is megtaláljuk. Készünkrő l ezen tárgy érdemleges taglalásába itt 
belebocsátkozni nem szándékozunk, hanem megelégszünk azzal, 
hogy némely érdekes adatokat felhozzunk, s hogy kimutassuk, 
mily szoros összeköttetésben áll e kérdéssel a törvényhozás által 
Angolországba behozott kénszerített védhimlő oltás.

Az 1867-diki védhimlő oltási törvény értelmében minden 
szülő  kötelezve van gyermekét születés után a három első  hónap 
alatt beoltatni. S ha már a kényszer mindenkor bántó, a szerző  
szerint mind,, mellett bizonyos körülmények között igazságos lehat, 
mint például a jelen esetben, ső t ebben a kényszert szükségesnek 
is tekinti; mert enélkül az emberiséget sújtó legnagyobb bántal- 
mak egyikét kiirtani nem lehet. Ha a védhimlő oltási törvény böl­
csen és kellő en alkalmaztatnék, erő szakos jelemét elveszítené, s 
ahelyett, hogy a védhimlő oltást az emberek nagy része kerülné és 
félné, mint ez jelenleg történik, mindenki óhajtaná azt, mint a 
legnagyobb jótétemények egyikét. Hogy pedig ennek ellenkező jét 
tapasztaljuk, annak okát Blanc Henrik nem annyira a védhimlő ­
oltás elleneinek támadásaiban, mint inkább a védhimlő oltás bará­
tainak elfogultságában keresi. Ugyanis attól tarthatni, hogy ha a 
védhimlő oltás körülményei néhány év alatt kedvező bbre nem vál­
toznak, a közönség ellenszenve oly magas fokra fog hágni, s annyi­
ra átalánossá leend, miszerint ama kénszeritö törvény meg fog 
halni, mielő tt eltöröltetnék. Legnagyobb ellenségek pedig azon 
barátok, kik annak lehető ségét tagadják, miszerint védhimlő oltás 
útján bizonyos betegségeket átvihetni; továbbá a védhimlő oltás 
ellen nagy eredménnyel küzd azon körülmény, hogy az emberrő l 
való védhimlő  mindinkább elfajúl, s csúffá teszi azon törvényt, 
melynek értelme annak már nem létező  jósága számára feltétlen 
hitet követel.

Ha a törvényhozás azt akarja, miszerint a kénszerített véd­
himlő oltás mint bölcs és czélszerü rendszabály uralkodjék,elkerül- 
hetlen,hogy azon feltételnek elég legyen téve,miszerint a védhimlő , 
mellyel a közönséget beoltják, lehető leg tiszta és jó legyen; a 
használt védhimlő anyagnak azonban ezen tulajdonsági nincsenek 
meg. A szerző  szerint nem kételkedhetni, hogy 1) arra elegendő  
gondot nem fordítanak, miszerint a használt oltó anyag más kóros 
anyagot ne tartalmazzon, s 2), az emberrő l való védhimlő  már 
régóta elfajult, s óvó hatását többé nem tölti be.

Az első  tételre nézve Blanc tényeket hoz fel, melyek a fran- 
czia orvosi akadémia elé kerültek, s itt körülményes vita tárgyai 
voltak. Ezen ponttal a szerző  egyébiránt keveset foglalkozik, ha­
nem fő figyelmet a második tétel megvilágítására fordítja.

Jenner idejében, a védhimlő oltás felfedezésének első  éveiben 
az állati védhimlő  nagy hathatósságának kitű nő  példáival talál­
kozunk ; azonban mihelyt annak helyébe a karról karra való beol­
tás tétetett, a beoltottak között vészhimlő s esetek mindjárt mu­
tatkoztak, noha kétségkívül igen ritkán. Cross például 1819-ben 
Norwich-ben 1819-ben vészhimlő járványt észlelt. Észlelése 603 
tagból álló 112 családra terjedt ki, s közülük vészhimlő ben 202 
betegedett meg, kik között csak 2 volt beoltva. Az össses beol­
tottak száma 91-re ment, minélfogva ezek között a megbetege­
dések száma 2,100/0-ra tehető .

Igen érdekesek Marson tr. jelentései a vészhimlő sek londoni 
kórházából,—szerinte ugyanis 1836 óta a kórházba felvett betegek 
között a vészhimlő be esett beoltottak számaránya folytonosan 
növekedett. Az utolsó idő ben ezek száma a felvett betegek négy­
ötödét teszi ki. 1835 és 1845 között a felvett vészhimlő sek között 
volt beoltott 44%, mely szám 1855 és 1865 között állagban 78 
%-ra hágott, ső t 1863 és 1864-ben 8 3 — 84% -ra ment. Való 
ugyan, hogy azóta a népesség szaporodott, valamint a beoltás a 
közönségnél terjedett, mindamellett kétségbevonhatlan számok 
azt bizonyítják, hogy ezen viszonyoktól függetlenül a beoltottak 
között a vészhimlő s esetek száma aránylagosan igen növekedett. 
Emellet megjegyezzük, hogy a beoltottak száma nem valami 
szerfelett nagy. így Angolországban 20—50%-nál több nem 
igen volt beoltva. S a védhimlő oltási törvénynek nem is igen volt 
oly nagy hatása mint ezt hinnök, így Simon mondja, hogy a len­
dület, melyet a védhimlő oltás a törvény életbelépésének első  évé-
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ben nyert, a másodikban tetemesen gyengült, míg a harmadikban 
még csekélyebb lett. Szóval miuen oda mutat, hogy a védhim- 
lő vel beoltottak között a vészhimlös esetek száma évrő l évre 
félelmesen gyarapodik. Hasonló emelkedést találunk a halálozásra 
nézve is, mely a védhimlő vel beoltott vészhimlő sek között ész­
lelhető . A beoltottak között ezen megbetegedési és halálozási 
emelkedést pedig a szerző  szerint csak abból fejthetjük meg, hogy 
a beoltásra használt védhimlő anyag az utósó 20—30 év alatt 
elfajúlt.

Jenner tehenészei között, kiknél állatróli beoltás forgott 
fenn, se vészhimlő  se halátozás nem tapasztaltatott. 1806— 1807- 
ben a beoltottak között a vészhimlő  felettébb r itk a ; 1809-ben 
pedig már sű rű bben mutatkozik, de halálozás még nem fordult 
elő , mint a norwich-i járvány alkalmával; a skótországi járvány 
alkalmával a halálozás 310 között 1 volt. Francziaországban 
vészhimlő be esett beoltott közül meghalt 1816 — 1820 között 
1%, — Kopenhágában 1823 - 1827 között 432-böl 1, — Mar- 
seille-ben 1828-ban l% t—Karuioliában 1834és 1835-ben 4,66°/0, 
— a bécsi kórházbau 2834-ben 12,5, míg 1835-ben 11,5°/0, — 
Marson szerint a londoni vészhimlös kórházban 1836 és 1855 
között 6, 56, míg 1855 és 1868 között 8% . Ezen számbeli adatok 
ellenében Seaton megjegyzi, hogy a halálozás a be nem oltott vész­
himlő sek között is növekedett, így az említett londoni kórházban 
35—47%-ra hágott, s annyiban igaza van, hogy a beoltottak 
között a gyakoribb megbetegedéseket némileg a járvány nagyobb 
hatásosságának kell tutajdonítani; azonban ellenvetésére még 
sem kell felettébb nagy súlyt fektetnünk.

Lássunk példákat, melyek Seaton ellenvetéseit gyengítik. 
Londonban 1800 és 1815 között vészhimlő ben 6443-an haltak 
meg,s noha ezrekre ment a beoltottak száma,s ezek egyike sem esett 
a vészhimlő  áldozatául. A „London Small-Pox-Hospital“-be 
(londoni vészbimlő s-kórház) 1819-ben 19 beoltott vétetett fel vész­
himlő vel, s a beoltás utáni vészhimlósek száma 1825-ben 147-, 
1826-tól 1832-ig 619-, 1833-tól 1839-ig 900-, 1846-tóPl851-ig 
2784-, 1855-tő l 1865-ig pedig 5622-re ment. Azon idő soroza­
tokban a beoltás utáni vészhimlő ben meghalt 0, 11, 40, 60, 191, 
268 és 459. 1855 és 1865-ben, midő n beoltás utáni vészhimlő ­
ben 459-en haltak meg, a be nem oltott vészhimlő sek között a 
halálozás 528-ra ment, s így az egész külömbség 69-et tett ki, 
az utóbbiak rovására.

Ekként nemcsak a védhimlő oltás utáni betegedések, de 
halálozások száma is növekedett, s ez lévén a baj, az ellene szol­
gáló szer tisztán fekszik elő ttünk, mi nem más, mint a tehénhim­
lő höz való visszatérés, melyet Jenner felfedezett és használt. Blanc 
tr. védhimlő t használ, melyet fiatal teheneken tart fenn. S az eze­
ken fejlő dő  védhimlő nek jó tulajdonságai következő kben foglaltat­
nak : a tehénhimlő  által oly betegségek át nem vihető k, melyek 
a tehénen nincsenek, milyen például a bujakór ; továbbá ezen 
himlő  a tehénfaj különös betegsége lévén, ha az állatról állatra 
oltatik, lényeges sajátságait m egtartja; az állatról való himlő  
hatásosabb, s a támadt heg mélyebb, végtére az állatok beoltása 
ú Ital védhimlő anyag állandó és bő  forrása felett rendelkezünk.

A szerző , ki Angolorszáában mint az állati védhimlő anyag 
buzgó és tántoríthatlan elő harczosa tű nik ki, következő ket 
mondja.

„Az állati védhimlő oltásnak törvényeinkben helyet köve­
telve, nemcsak oly óvó eljárást ajánlunk, mely mellett több évi 
tapasztalás tanúskodik, s melynek értéke oly tekintélyek által 
erő sittetik, milyenek Cleely, Marson, Ballard, Depaul, Warlomont 
és Lanoix, hanem egyszersmind kötelességeinket teljesítjük mint 
tudományos férfiak, s mint beesületes emberek.“

S emlékezetbe hozhatjuk Jenner következő  mondását „A 
tehénhimlő nek azon nevezetes különös sajátsága van, hogy az 
ember, ki azt egyszer kiállotta, a vészhimlő tő l mindenkorra óva 
van.“ Blanc pedig mondja, hogy az nemcsak Jenner hite volt, 
hanem egyszesmind az ő  meggyő ző dése is ; azonban már Jenner 
tette fel a következő  kérdést: „Vájjon a méreg természete, ha az 
eredeti székhelyérő l elvitetik, egyik emberbő l a másikba való 
egymásutáni beoltás által nem fog-e változni ? ezen kérdés felett 
csak az idő  fog dönteni.“ S a szerző  határozottan mondja, hogy 
az idő  ezen ügyben már ítélt, mennyiben kimutatta, hogy a véd­

himlő anyag emberek hosszú sorozatán menve keresztül, lényeges 
tulajdonságaiból sokat veszített. Ezek folytán gondolja, hogy a 
kényszervédhimlő oltást abbahagyni nem szabad, hanem azon 
javítanunk kell a tehénhimlő  kötelező  használása által, s csak így 
lehet Jenner mű vét fentartani. —«—

£ , A P » X E i n i . l l .

(—li—n) V illam osság hatása a sz illés alatt.

De St. Germain a société de Chirurgie legközelebbi ülései 
egyikében a villamosságnak a szülésre való befolyásáról érteke­
zett. Ezen irányban Barnes és Radford már 1854-ben tett 
kísérleteket, a szerző  vizsgálatai pedig tizenkét esetre terjednek 
ki, s kutatásainak eredményét következő kben foglalja együvé:

1) Villamosság által a méhet összehúzódásokra nem inge­
relhetni, ha ezek maguktól még meg nem kezdő dtek, mi megfejti, 
hogy ezen hatány miért veszítette el hitelét, mint olyan, mely 
koraszülést idézhet elő .

2) Mint azonban a szülfájdalmak már megjelentek, s tizenöt 
egészen húsz percznyi idő közökben tartanak, ha a vezető k a has­
falak oldalára alkalmaztatnak, körülbelül tíz perez elteltével a 
méhösszehuzódások észrevehető leg és tartósan öregbednek.

3) Az ekként fokozott összehúzódások hosszasabban tartanak 
és fájdalmasabbak mint máskor.

4) A méhszáj tágulása mindig nagy gyorsasággal megy
végbe.

5) Azon tényt különösen ki kell emelni, mit egyébkint már 
Barnes és Radford is említ, hogy a gyermek születésére a méh­
lepény kilöketése azonnal következik, s ennek eltávolítása végett 
a legcsekélyebb húzásra sincs szükség.

6) A magzat csak két ízben volt kevéssé kékesszinü, de ezen 
szint az összeszoritásból megfejthetni.

7) Anélkül, hogy Barnes lelkesedését a villamosságnak a 
bevégzett terhességnél való alkalmazását illető leg osztani lehetne, 
azt tartjuk, hogy ezen eljárás megérdemli, miszerint hosszú és 
szigorú kutatásoknak vettessék alá, s ha új és számos kísérletek az 
eddig elért eredményt igazolni fogják, a villamosságot mint oly 
hatányt tekinthetjük, mely a méhlepény gyors kilöketését eszközli. 
(M. T. a. G. 1869, nov. 13.)

(—h—n) B r igh t-fé le betegség különös ese te , — az egyik  v ese
hiányzása.

J. Webb, 30 éves, katona., egészségtelen kinézésű , a col- 
chesteri kórházba vétetett fel. Atalános vízkórságban, különösen 
pedig az alsó végtagokban, szenvedett Arcza duzzadt volt, s némi 
nehézlégzés is lépett fel. Az ágyéktájon mindig fájdalomról pa­
naszkodott, mely egyszersmind nyomásra igen érzékenynek mutat­
kozott. A szív hallgatásakor az eredmény tagadólagos volt. A máj 
sem találtatott bántalmazva. Kevés, szenyessziuű  vizelet üritte- 
tett ki, melyben sok volt a fehérnye. A betegség Bright-féle kór­
nak tekintetett, s a beteg a csillapító és zsongitó eljárás daczára 
hugyanyvér tünetei között meghalt.

Bonczoláskor a jobb vese helyett a kötszövetben mirigy- 
kinézésű  és vezető cső nélküli kicsiny test találtatott, mely vala­
mennyire vesedurványhoz hasonlított. A bal vese tetemesen meg 
volt nagyobbodva, s körülbelül tizenhárom obont nyomott. (M. T. 
a. G. 1869, nov. 13.)

(—h—u) Adatok a chloral hatásához.

Bouchut vizsgálatai szerint a chloral a vidatáncznál a leg­
biztosabban ható szer, s még oly mozgásokat is, melyek a beteg 
életét fenyegetik, gyorsan megszüntet. Hatalmas szer ezenkívül a 
köszvényesek fájdalmainál, nemkülönben a vesekövek által okozott 
görcsös fájdalmakat és a szuvasodás által elő idézett fogfájást csilla­
pítja. Adaga gyermekekuél 1—2, míg felnő tteknél 4 —5 gramme, 
(Académie de sciences, 1869. nov. 2.)



791 792

V é l e m é n y

a kórházak országos rendezése tárgyában.

Szerkeszté K o r á n y i Fr ig y e s Dy. r. tanár és közegésség ügyi tanács rendes
tagja.

I.
A nmgú m. k. belügyministerium f. é. julius hó 26-án 

15537 sz. a. k. leiratával arra hívta fel az orsz. egészségügyi 
tanácsot, hogy tudomást szerezvén magának a kórházi és beteg­
ápolási ügy eddigi állásáról, állapítaná meg a jövő ben követendő  
eljárás alapelveit, s ezek alapján egy, a kórházak felállítását, fel­
szerelését, belszervezetét, orvosi és gazdasági kezelését, ápolási 
dijak szabályozását, s behajtási eljárásnál a hatósági felügyelet 
és kormányi felülő rködés módját magában foglaló teljes kórház­
ügyi tervezetet terjesztene fel, tekintettel lévén az ország jelenlegi 
szorult anyagi viszonyaira.

Többen lévén megbízva az egészségügyi tanács elnök­
sége által ezen ügyben véleményes jelentést terjeszteni a tanács 
elé ; mindenekelő tt bátorkodnak azokat felsorolni, miket a kórház­
ügy jelen állapotáról részint a m. miniszteri leirathoz csatolt ok­
mányokból, részint a m. belügyminist. egésségügyi osztályától 
közvetlen nyert felvilágosításokból merítettek.

A nmgú belügyministerium által a leirathoz mellékelt 
kimutatás szerint van Magyarországban és Erdélyben együttvéve 
37 kórház, melyek közül esik Magyarországra 22, Erdélyre 15.

A magyarországi 22 kórház között van 20 nyilv. közkórház 
és 2 magánkórház.

Az erdélyi 15 kórház között van 9 ny. közkórház és 6 ma­
gánkórház.

A befektetési helyet illető leg a magyarországi 20 ny. köz- 
kórház bir 2108 ágygyal, a 2 magánkórház 80 ágygyal, s össze­
sen bírnak 2188 ágygyal.

Az erdélyi kórházak kimutatásában az ágyak száma nincs 
minden kórháznál felemlítve, a 9 ny. közkórház közül 8-nak be­
fektetési helyéül ki van mutatva 574 ágy, 9-ik a marosvásárhelyi, 
melyben a kimutatási év végén fenmaradt betegek száma 52-tő t 
teszen, mi ha befektetési képességül vétetik, összesen 626 ágy 
kerül ki.

A 6 magán kórháznál szintén csak az év végén fenmaradt 
betegek száma szolgálhatván számítási alapul, ezek összesen 73 
betegre mutatnak befektetési képességet.

Eszerint egész Magyarország és Erdély köz- és magán kór­
házainak kimutatott befektetési helyei tesznek 2887 ágyat.

Az említetteken kívül magántudomásunk szerint leteznek még 
az országban más kórintézetek, milyenek az irgalmas szerzet kórhá­
zai, a budavárosi, pesti szeg. gyermekkórház, a szabolcsmegyei 
kórházegylet intézete, s talán még néhány más, szegény betegek 
ápolására szánt intézet, malyrő l tüzetes értesítést ez ideig a nmgú 
belügyminist. egésségügyi osztály nyújtani nem volt képes, melyek 
azonban magántudomás szerint a fenérintett számokat az ország 
nagyságával és igényeiveli viszonyukban lényegesen alig fognak 
változtatni.

Végre a ministeri leiratban említés tétetik a bujakórosak 
számára ideiglenesen berendezett néhány kórházról, mi felöl még 
alább szólandunk.

Mi ezen említett kórintézeteknek nyilvános köz- és magán­
kórházakra való felosztását illeti, ez alapul a bécsi kormánynak 
1855-ik évi marczius 6-ról és pótlólag 1856-ik év december 
4-rő l kelt intézvényein, melyek lényeges tartalma a következő  
pontokban összpontosul:

„Nyilvános közkórháznak neveztetik oly kórintézet, mely 
hatósági felügyelet alatt állván, mindennemű  s bárhonnan szár­
mazó betegeket felveszemí:

A közkórházi czímet a belügyministerium adja meg vala­
mely intézetnek, a kórintézet helyiségeire, administratiójára, be­
tegforgalmára, vagyonára és kiadásaira vonatkozó adatok beter­
jesztésének alapján. A közkórházi czímre csak valódi kór- és nem

1 ápoló házak tarthatnak igényt, ha pedig vegyes intézetek forognak 
kérdésben, akkor csak annyiban jöhetnek tekintetbe, mennyiben 
betegápolásra szánvák.

A politikai hatóság felülő rködése alatt állanak nemcsak 
orvosrendő ri tekintetben, hanem kormányzat és gondnoki — Ver­
waltung — tekintetben is.

A közkórház minden beteget tartozik felvenni a befektetési 
hely erejéig,ha orvosi bizonyítvány, vagy valamelyik kórházi orvos 
azt felveendő nek nyilvánítja,akár ki tudja mutatni vagyoni és ille­
tékességi viszonyait, akár nem.

Az oly betegekért, kik ápolási dijaikat fizetni képtelenek, a 
kifizetést az országos hatóság eszközli.

Az országos hatóság a belföldi betegekért fizetett ápolási 
dijakat első  sorban azoknak rokonaitól vagy oly czéhektő l és tes­
tületektő l hajtja be, melyek alapítvány, szerző dés nagy rendelet 
folytán a fizetést teljesítő i tartoznak; ha ez nem lehető , akkor az 
országos alap tehére rójja. Ugyanez történik, ha a beteg illetékes­
ségi helye ki nem deríthető .

A birodalomnak Magyarországon kívül létező  koronaorszá­
gaiból származó betegeknél az ápolási dijakat az illető  ország 
alapja téríti meg az országos hatóság utján.

Külföldi betegekért, ha az ápolási dijak be nem hajthatók, 
a teher azon országra esik, melynek kórintézetében az illető  beteg 
ápoltatott.

Az ápolási dijak az évi kiadás- és ápolási napokból kivont  
átlagos számadás szerint alapi tandók meg, melyek az országos ha­
tóság helybenhagyása alá bocsátandók.

Hol különböző  ápolási dijfokozatok léteznek, ott mindig a 
legalsó fokozat szerint számítandó a megtérítési ő sszeg.

A kórházak tartoznak azon betegrő l, kiknek ápolásáért dija­
kat követelhetnek, idő szaki kimutatásokat és illetékességi, meg 
vagyoni viszonyaikra vonatkozó adatokat felterjeszteni.

Tartoznak rendes bevételi és kiadási számadást vinni, mely 
az országos hatóságnak rendszeresen beterjesztetik, s melybe ez 
mindenkor betekinthetési joggal bir.

A közkórházi jelleggel fel nem ruházott magángyógyinté­
zetek csupán azon betegeket tartoznak felvenni, kiknek számára 
berendeztettek,azonfelül a bujakórosakat, kikért azonban az ápolási 
dijakat az állam megtéríti.

Az államtól más segélyre számot nem tarthatnak, s ápolási 
követeléseiket a helyhatóságok hivatalbóli közbejöttével hajt­
sák be.

Ha az ily magán kórintézetek, az ápolási dijakat se az 
ápolttól se anuak kötelezhető  rokonaitól be nem hajthatják, ak­
kor az ápolt illetékességi községére háromlik a teher. Azon esetben 
pedig, ha az illető k községe saját törzs vagyonnal nem bir, s 20°/0 
községi pótlékkal van terhelve, azon kötelesség alól felmentetik.

H.
Áttérve a ministeri leirat érdemére, abban az orsz. egésség­

ügyi tanácsnak feladatául tű zetik ki a kórházügyre nézve jövő ben 
követendő  alapelveket egész terjedelmükben megállapítani, s ezek 
alapján a kórházaknak orvosi, gazdászati és az államhozi viszo­
nyait részletes szabályozás aláveuni és a megállapítandó javaslatot 
felterjeszteni.

Szükséges tehát, hogy kifejtsük az álláspontot, melyet a kór- 
házügygyel szemben elfoglalunk, kijelöljük a czélt, melyre az ügy­
ben minden intézkedésnél törekedni óhajtunk.

Van ez ügynek humanitárius oldala,melynél fogva a kórházi 
tervezetnek feladatává válik, gondoskodni az állam azon tagjairól, 
kik helyezetöknél fogva a betegség által okozott szenvedések elle­
nében a létező  eszközöket maguknak megszerezni nem képesek, 
s ezáltal ellensúlyozni a társadalmi sorskülönbség ezen legsér­
tő bb, legérzékenyebb és legtermészetellenesebb oldalát. Ezenfelül 

i szinte az emberiség iránti kötelmek folyománya a szegény osztály

T  Á  R  C  Z  A .
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ragályos betegségeit az érintkezésbő l való kiválasztás és az illető  
beteg gyógyítása által a még meg nem támadott államtagokra 
való átterjedésükben gátolni.

Azonban ezen, mindenhol egyenlő  értékű  nézpont mellett, 
van egy másik államgazdálkozási tekintet, mely nálunk Magyar- 
országban , kiváló specialis nyomatékkai bir, minthogy itt a 
népesség gyér volta az állam fejlő désének minden irányában igen 
érzékenyen sújtó tényező t képez, minthogy a népesség hátrányos 
szaporodási viszonyai köztudomású tényként állanak elő ttünk.

Már pedig az általános észleleteken kívül léteznek, habár 
gyér, de véleményünk szerint döntő  érvü statistikai adatok, me­
lyekbő l élesen kiviláglik, miszerint a kedvező tlen szaporodási 
viszonyok nem a szaporodási képesség hiányából származnak, 
hanem a rendkívüli halandóságból, melynek terjedelme, hogy 
ismét nem a helyi viszonyok szükséges eredménye, azon kü­
lönbségbő l tű nik k i , mely ugyanegy helyen, legalább lé­
nyegben egyenlő  életmód mellett az orvoslási tényező ket nagyban 
mellő ző  keresztény népesség, s az ezen tényező ket felhasználó iz­
raelita népesség halandósága között létezik.

A szaporodási viszonyokra való befolyással azonban a kór 
házügy államgazdászati jelentő sége még nincsen kimerítve, ha­
nem ott áll azon felül az élő  lakosság m u n k a k é p e s s é g é n e k  
roppant csökkenése, mely a gyógyulásba átmenő  betegségeknek 
czélszerü ellátás hiánya miatti szertelen hosszas lefolyásából, míg 
másoknak, a különben elérhetett gyógyulás helyett, elnyomoro- 
dásban való végző désébő l származik, mely következménye a beteg­
ápolás hiányosságának magyarországi népességi viszonyaink mel­
lett ismét kétszerezett jelentő séget nyer.

Ha már most tekintetet vetünk azon eszközökre, melyekkel 
a magyar korona országai ezen fő fontosságú szükséglettel szemben 
ez idő  szerint bírnak, minden taglalgatás helyett csak a számokra 
utalunk, melyek a ministeri leirat mellékleteiben lefektetve van­
nak, melyekbő l kitű nik: h o g y  e g é s z  M a g y a r o r s z á g -  és 
E r d é l y b e n , melynek népessége az egész ausztriai monarchia 
népességének több mint kétötödét teszi, hogy ezen államban, 
mondjuk, ö s s z e s e n  2 8 8 7  á g y r a  v a l ó  b e f e k t e t é s i  
h e l y  m u t a t h a t ó k i ,  tehát nem több, mint fele azon befek­
tetési helynek, melylyel Bécs városa egyetlen maga rendelkezik, 
s 15 millióra véve a lakosok számát: 5200 lakosra egy ágy esik.

Ezen ínség megvilágítására még felemlítendő nek tartjuk, 
hogy Magyarországon a népesség szokásai, életmódja, az orvosok 
száma, a községeknek egészben vett egymástóli távolsága a be­
tegápolási szükségleteknek ezen hiányát nyomasztóbbá teszik, mint 
bárhol a polgárosult Európában.

Szükségesnek tartottuk jelentéstevő k ezen czélt, melyet a 
magas ministerium elé hozandó javaslatunknak szem elő tt kell 
tartania, s mely kevesebb nem lehet, mint odatörekedni, hogy a 
magyar korona országaiban úgy legyen gondoskodva a betegápo­
lásról, mint ezt a polgárosodás és emberiség fogalma, államgaz­
dálkodási és sajátos nemzetiségi viszonyaink követelik, mely czél 
egyedül úgy érhető  el, ha a kórintezetek száma, esetleg terjedelme 
az eddiginél sokkal nagyobb mérvben fejlesztetik ki.

Mi ezen czél elérhetésének módját illeti, alólirottak meg­
győ ző dése szerint az ország szükségeinek megfelelő  kórházi 
rendszer létrehozása egyedül a községi szellem kifejlesztése és a 
községi rendszer szabályozása által érhető  el. Nem képzelhető  
véleményünk szerint, hogy az országos központi kormányzat vala­
mikor elegendő  pénz- és munkaerő rő l rendelkezhessék arra, hogy 
oly nagy számú kisebb,ső t kis kórintézeteket országos kormányzati 
úton felállíthasson és fentarthasson, mennyire és milyekre a czél 
elérése tekintetébő l szükség van, holott épen ilyenek a községek 
által könnyen, kevés költséggel, s ha a községorvosi rendszerével 
hozatnak kapcsolatba, igen czélszerüen szerveztethetnek.

Ellenben már a kormánynak feladata intézkedéseit akként 
tenni, hogy a községekben a községi kórintézetek felállításának 
szüksége minél nyomatékosabban öntudatra jusson, hogy azok 
felruházhassanak azon intézkedési jogokkal, melyek a kórházak 
felállítására megkivántató pénzalap megszerzését lehető vé teszik.

De továbbá az ország kormányának feladatául marad, azon 
községekrő l vagy községi csoportokról gondoskodni, melyek va- 
gyonhiány miatt maguk intézkedni képtelenek, valamint az ország 
megyéinek és vidékeinek egyes kijelölendő  központjain oly na­

gyobb kóriutézeteket felállítani, illető leg fentartani, melyek a 
nehezebben hozzáférhető  gyógyeszközökkel is ellátva, részint a 
súlyosabb és szövő döttebb, talán technikai eljárásokat igénylő  
betegségek gyógyhelyei legyenek, részint pedig a gyógytudomány 
gyakorlatának oskolai és szélesebb terjesztő i.

Ezen elő adott alapelvek álláspontján bátorkodunk a nmgú 
ministerium által kitű zött pontozatok részletes taglalásához fogni.

Már a fentebbiekbő l kitű nik, miszerint a kórházaknak eddig 
dívott osztályozását köz- és magánkórházakra azon alapkülönb­
séggel véleményezzük megtartandónak, hogy a közkórházak 
tartozzanak mindennemű  beteget felvenni befektetési helyük ter­
jedelméig, s viszont ápolási költségeik megtérítése közvetlenül 
a kormány által történjék; míg magánkórházak ily kötelezett­
séggel nem bírnak, kivéve az általuk minden esetben, s az eddigi 
modalitások mellett felvenni tartozott bujakóros betegeket.

(Vége köv.)

Azok nevei, kik a pesti kir. egyetem orvosi karánál 1868/9-ben 
ok leveleztettek .1)
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Új-Vidék, Bács m .; Liptay Albert, Kis-Terenne, Nógrád ra.; Wáber 
Ferencz, Mór, Székes-Fehér m .; Cornea Vazul, Erdély = 7.

Polgári Sebészek. Bernfeld Leo, Rzeszow, Galicia ; Pariszek ; 
Rudolf, Buda ; Kurzer Lázár, Lemberg, Galizia ; Friedmann Sámuel, 
Szent-Márton, Turócz m. ; Grünfeld Zsigmond, Ivánka, Nyitra m. ; 
Weiss Jakab, Nagy-Kanizsa, Zala m .; Tóth Károly, Komárom ; Hőny 
Géza, Nagy-Bánya, Szatmár m .; Pein Kristóf, Hotternheim, Szász­
ország; Bubla Kálmán, Lapujtő , Nógrád m. ; Heski Gábor, Woditz, 
Csehország ; Philipovics J., Versecz, Ternes m. ; Ruzsicska Antal, Lei- 
tomisl, Csehország; Flaug Ármin, Nedetz, Szepes m. ; Pollák Henrik, 
Makó, Csanád m ; Fritz Ferencz, Buda ; Jácz Péter, Igló, Szepes m. ; 
Hoffmann Jakab, Kolomea, Galiczia; Dubovszky János, Kassa = 1 9 .

Szülészmesterek. Grünfeld Vilmos, Lengyel Gyula, Plosz Pál, 
Tomcsáuyi Imre, Szabó Alajos, Répássy János, Mangin Károly, csa­
jági és szentmártoni Csajághy Béla, Grünwald József, Fischer Aron, 
Erreth Lajos, Szegedi Géza, Ungár Fülöp, Valovics Gyula, Berzsenyi 
Jenő , Fiseher Adolf, Rózsaffy Alajos, Vecsey Gyula, árvái Teöreök 
Kálmán, Klein Fülöp, Kéry István, Hümpfner József, Borotvás Dezső  
tudorok =  24.

Szemészmesterék. Berzsenyi Jenő , Illés Zsigmond, Chrisztó Pál, 
Erreth Lajos, Iszlai József =  5-

(Vége következik.)

V e g y e s e k .
— A kir. tud. egyetem o r v o s t a n h a l l g a t ó i t  se-  

g é l y z ő  e g y l e t választmánya, következő en alakult meg. Elnök 
Dózsa Pál, alelnök Mike Ádám, titkár Senka József, jegyző  Kun 
Zoltán, segédjegyző  Vajda Ferencz, pénztárnok Orffy Vilmos, könyv­
tárnok Kovács Károly, segédkönyvtárnok Maurer Ggula, v á l a s z t -

’) L. az OHL. 43. szamát.
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m án y i  t a g o k : Antal Gáza, Boer Lajos, Derer Lajos, Imre József, 
Juhász Lajos, linczey Imre, Réthy Elek, Terray Lajos.

Midő n a választmány mű ködését megkezdi, nem mulaszthatja el 
az egylet rószóre a n. é. orvosi közönség eddig tapasztalt hő  pártfo­
gását ez évre is kikérni, s különösen arra figyelmeztetni, hogy ha va­
laki nevelő t, fordítót, correctort vagy másolót szükségei, szíveskedjék 
ez iránt az orvosi egyetembe czímezett soraival az elnökséget meg­
keresni.

Egyletünk iránt az érdekeltség máris szépen nyilvánul; ez évi 
kegyes pártfogóinak sorát L e n h o s s é k  J ó z s e f tnr. úr nyitja 
meg, ki legközelebb 100. f o r i n t n y i adománynyal növelé egyle­
tünk tő kéjét. Fogadja nemes tettéért az egylet hálás köszönetét.

Az eddigiek a t. orvosi közönség j ó t é k o n y s á g á h o z , a 
következő k az egylet jótékonyságának t ö b b  r é s z e s ü l t j é h e z  
vannak intézve.

A múlt évi könyvtárnoki kimutatás szerint 100-nál több a ki­
kölcsönözött könyvek száma, s ezek nagy része már 1 — 2 ső t több 
év óta is tartatik kéznél.

Midő n az illető k újólag figyelmeztetnek, hogy ezen eljárás az 
alapszabályokkal ellenkezik, egyszersmind arra kéretnek, hogy ebbeli 
kötelezettségüknek jövő  decemb. hó utolsó napjáig a visszatartott 
mű vek bérmentes megküldése által eleget tenni el ne mulasszák, 
nehogy ellenkező  esetben e határidő  elteltével a nyilvános névszerinti 
felszólítás kellemetlenségének tegyék ki magukat.

Pest, nov. 15-én, 1869. A választmány megbízásából Senka 
József, e. i. titkár.

— a— A  magyar kir. természettudományi társulat november 
16-kán tartott szakülésén Balogh Kálmán a talajnak és éghajlatnak 
az emberi mű veltségre való befolyásáról értekezett, azon módokat fej­
tegetvén, melyek által ezen irányban azok tényező kként hatnak. Érte­
kezését a közelebbi szakülésen, dec. 1-jén folytatni fogja — Szily 
Kálmán értekezése a nap természettanáról szinte folytattam fog. — 
Kriesch J. a méhek tenyésztésérő l értekezett.

—a — S z i l y  K á l m á n mű egyetemi tanár, a m. kir. ter­
mészettudományi társulat első  titkára a magyar orvosok és termé­
szetvizsgálók aradi nagy gyű lésén való titkári állásról — mint ér­
tesülünk — leköszönt.

— a— A pesti kir. egyetemen az állattani tanszék segédévé 
S z a n i s z l ó  A l b e r t orvostudor választatott meg.

— a— Megjelent. „Az ember gyakorlati tájboncztana“ Hyrtl 
nyomán orvosnövendékek használatára. Sárospatak, nyomtatta Steiu- 
feld Béla a ref. fő oskola betű ivel. 1869. I fű zet. A fej és nyak táj- 
boncztani leírása. Nagy 8-rét. 101 1. Ára I f i .  — sikerült fordí­
tás. A nyelv hű . szabatos és gördülékeny. A kiállítás tömött és 
csinos.

— a — Lapunk szerkesztő ségéhez b e k ü l d e t e t t „ K irándu­
lás az ádriai tengerre. P ikkant humoristico satynkus mikrokosmiai 
utazási vázlat. A z  1869-diki Fiúméban tartott orvos s természet­
vizsgálók nagy ülésük alkalmával irta  Nostradamus A II füzet. 
(Ungvárt 1869. Nyomatott özvegy Jaeger Károlynő nél. E l ő f i z e t ­
h e t n i Ungvárott Turner Fereneznél és Roth Vilmos könyvkereskedé­
sében. A hat tüzet ára I f i .  — Ajánljuk a fiumei szaktudósok (!) 
figyelmébe. Meglehet hogy mutatványokat közölni fogunk belő le.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1869. nov. 12-tő l egész 1869. nov. 18-ig
ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .

Bártfa Sz. k. város közönsége részérő l közhírré tétetik : misze­
rint ugyan e városban egy v á r o s i  f ő o r v o s i állomás 800. ft. évi 
fizetéssel, s 10. öl tüzifajárandósággal pályázat utján lészen betöltendő . 

Pályázni kivánok, kiknél kívánatos. hogy orvos és sebésztu­
dorok, valamint szülészmesterek is legyenek, folyamodványaikat folyó 
évi december hó 1-ig e város közönségéhez nyújtsák be,

Bártfán 1869. november 2.

Tévedések elkerülése végett
1 * 0 1 * 1 *  JT. t i .  cs. k. szab.

AN ATHERIN- SZÁJVIZÉNEK
megszerzésénél óvatosak s figyelmesek legyü n k

Hasonló név alatt számos egyéb száj- és fogszer létezik s a 
vevő nek rendesen mint „csalhatatlan és legjobb“ ajánltatni szokott, 
de azok hatásnélküliek s bizalmat nem érdemlő k. A valódi „ana- 
therin szá jv íz“ sikere azonban soha sem marad el, s mindenkit, 
ki azt egyszer használta, annak folytatására vagy ajánlására indí­
taná. Legyen szabad tehát figyelmeztetnem, hogy az anatherin- 
szájvíz palaczkjai simák, középen kétoldalt benyomott alakúak és 
czin-tokcsákkal elzárvák valamint hogy ezen szavak : „K. K. a. p. u.

I
verb. Anatherin-Mundwasser des Zahnarztes J. G. Popp in Wien“ 
az üvegen domború betű kkel olvashatók, valamint a külső  boríték­
papíron is elő fordulnak. Minden palaczkhoz egy kis leírás is vao 
csatolva dr. Janell gyakorló orvostól.

A külső  papírborítékon, valamint a kék czímlapon, a czin- 
tokcsán s a palaczk hátsó felületén nevem és czímem : J. G. Popp, 
Zahnarzt in W ien, Stadt Bognergasse Xto 3  o lvashat

Ára egy palaczknak mint eddig I frt 4G kr o. é. Minden 
anatherin szájvíz-palaczk hamis, ha ekkép nincs ellátva. Valódi mi­
nő ségben ellenben kapható : Pesten. Török József gyógyszertárában, 
király-útcza 7. szám. Thallmayer A. és Társa, Jezovich Mihály a 
„Magyar K irályihoz, Scholcz János városi gyógyszertárában, a li­
pótvárosi gyógyszertárban , a „Nádor“-hoz czímzett gyógytárban 
váczi-úton és Bayer Arnót gyógyszertárában üllöi-úton; Unschuld 
Ede, Balitzky S. váezi-útcza, Molnár, ezelő tt Leykauf testvérek ágy­
kereskedésében, Lueff M. és Vértesy Sándor illatszerárusoknál, Mosch 
és Társa, Kertész és Eisert urak kereskedésében és Gegats Josefa 
illatszerarusnénál. Budán : Bakats testvérek udvari gyógyszerészek­
nél, Tabanban: Ráth gyógysz., úgy Grünberberger udvari gyógysz. 
uraknál.

P o p p  J. G.
gyakorló fogorvos és szabadalom-tu'ajdonos. 

Bécs, Bogner-útcza 2- szám.

Jii i í w— — H— a m — ■

I L s »  H»«v I  o  Pt* «'“»6 t á r a »

M u s í á r t a p a s z o s  szövete
(T issu-sinapism e)

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra: 10 szövet darabot tartó csomagnak . . 80 kr.
Egy darab szövet á r a................................10 kr.

Fő raktár : T örök  JÓ/.Sef gyógyszertára : király útcza 7 sz.

PEST, 1869. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



Pest, 1869. November 28.

S l é f i i  U s l  á r :  k « l f  b o n  ««fez érro t  Ari, f É U m i f t t  
AC ki v i d é k e n  eg « «  érre 10 frt., félévre 9 Irt. A Kfel*. 

m óajek M fiietéeek kéraentw ltendő k. 
l i r d e t é e  e k é r t loronkint 15 mjkr.

M e g je le l i  m l n d e s  T A tA r a a p .
)fegr«B4«lkete Mtindta kir. po»takiv*Uilnál, a »ZErkMztA 
*5riwéb«t-tér 10. na,, ét» Kiülte György könyTkereakedisékee

▼ áoai-etc/a l)rasck«-fél« hiaban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbnvárlat közlönye.

m  *«*•** . E* se -)r-e e * 5 * « E  •  L t. é v f o l y a m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky  Lajos tr. Fő munkatárs B alogh  K á lm án  tanár.

Tartalom. K o v á c s J. h. tnr. Belső  szemzugképlés hámrák kiirtása után. — H e r m a n u A. tr. Az Addison-féle kór vagyis a m ellékvesékbán- 
talmai.( Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Handbuch der Histologie und Histochemie des Menschen. Von Dr. H e i n r i c h  * r ey,  
Prof, der Medicin in Zürich. — L a p s z e m l e . Ütértágulati esetek. — Csontkemény daganat a szemgödörben 

T ó r é z  a. Vélemény a kórházak országos rendezése tárgyában. Szerkesztő  K o r á n y i  F  r. tr. I I I  és IV. — A budapesti kir. orvosegylet 1869- 
diki november 20-dikán tartott szakülése, — Azok nevei, kik a pesti egyetem orvosi karánál 1868/9-ben okleveleztettek. (Vége). 
V e g y e s e k . — Pályázatok.

M e l l é k l e t :  A „Közegésségügy és törvényszéki orvoetan“ 6-ik száma.

B első  szem zu g-k ép lés hámrák kiirtása után.

Kovács Jó zsef h. tanártól.

Szabó E., lelkész neje Hontmegyébő l, ez évi junius elején 
bal szeme belső  zuga alatt jókora borsonyi dudorral, ettő l a szem­
teke köthártyájára, a felső  szemhéj belső  negyedére és az orrhát 
felé pár vonalnyira terjedő , vájulatos, göbös,fölhányt,barna, pörkös- 
szélű , helyenkinti szétmállást mutató anyagszaporulattal keresett 
kórodánkon segélyt.

A leirt egész anyagtő bblet szélei szabatosan határolvák. — 
Körében lobnak nincs semmi tüneménye. A határoltság, a nagyobb 
dudor, a göbös felhányt szélek, a vájulatos egyenletlen alap, mely 
egyenletlenséget tapintással is észlelhetni, a tapintáskori vérzé­
kenység, a beteg által panaszolt önkéntes, villámszerű  s a hom­
lokra is kiterjedő  fájdalmak, kiegészítve még azáltal is, hogy a baj 
8 hó elő tti kiirtás után ujúlt ki, még pedig oly korán, hogy a beteg 
mütétsebének sarjadzásához a kiújulás észrevétlen szegő dött: mind­
ezek a baj rósz indulatú álképleti természetének meg annyi ismer­
tető i. Az egész kóros tér, ujjaink közé foglalva, mozgatható, e moz­
gékonyság a csontok felé igen csekély, s a mélybe is terjedtnek 
látszik.

Mint ezt az elő rement mű tétnél közremű ködött segédünk 
utján is tudhatjuk, már akkor is képléssel pótoltatott az anyag­
hiány, melynek nyomai a felső  szemhéj rövidülése, s vékony fehér 
hegvonal,mely az alsó szemgödri szélnek felel meg lefolyása szerint. 
A felső  szemhéjszél föltekintésnél rövidülési feszessége miatt a 
teke haránt középvonalán felül nem emelhető .

B eteg  e bajától, melynek term észete iránt jó l ér tesü lt  
volt, m ű tét á lta l kívánt menekülni, még azon esetre is, ha 
azáltal a felső  szemhéj leirt be- és lehuzódásánál jelen téke­
nyebb éktelenedésre lenne kilátása.

Mi is erő sen m eg lévén győ ző dve, hogy betegünk gonosz 
indulatű  bajának tovanövésében fennakadást, szerencsés eset­
ben gyógyu lását csakúgy érheti el, ha leirt terjelmű  álkép­

lete eltávolitta tik , m ég pedig m inél gyökeresebben; ez iránt 
fontolgatni valónk nem volt. T isztában valánk az iránt is, 
hogy az álképlet elroncsolására vegyi étető  szereket nem vá­

laszthatunk, azok hatásának kevésbé korlátolható volta m iatt.  
A roncsolásában korlátolhatóbb hatású hő anyag alkalmazá­

sával az éktelenedést pótló együ ttes képlés elő nyeirő l kellett 
volna lemondanunk. A  kés és olló adták kezünkbe a kiir tás­

ban! határszabás és m etszett sebekkel a pótlás elő nyeit.
A  nyolez hó elő tt végzett m ű tét a felső  szemhéj belső 

negyedét e lv itte  már, az akkor alkalm azott egyesítés és he­
gedő s —  m int föntebb leírók —  a szem rést m egkisebbité,s a 
felső  m egrövidült szem héjat fő leg annyira be- és lehuzá, hogy 
a felső  szemhójszél a szem teke közép haránt vonala fölé 
emelhető  nem v o lt . (L. 1-ső  ábra.)

l-ső  ábra.

Az álképlet ezútta l a belső  szemzugbeli egész hegedési 
téren ü lt ,s  a teljes kiirtás csak ügy vo lt lehetséges,ha a felső 
szem héjat m ég 2 — 2 1/*-vonalnyival megrövidítjük. Az alsó 
szemhéjat közvetlen a könypontig kelle röviditnünk (2 -ik  ábra). 
E két ponttól fö l-, le és befelé az orr oldalán találkozó m etszéssel 
körülfoghattuk az álképletet, melynek köthártyai összekötte­

tésé t^  m integy 4-vonalnyira mélyen ülő  alapját a belső  szem­

zugi szálaggal és szemgödöri kötszövettel együ tt, a körülmet­
szett fölü letes rész elő húzása m ellett, ollócsapásokkal m et­
sző k ki, s szinte ollócsapásokkal vettünk le m ég nehány, 
összeállása szerint gyanús, s a fő  töm egtő l elmaradt cso- 
mócskát.
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Az így szárm azott, közel kerti epernyi gödör beíödését 
következő leg eszk özlő k :

A belső  összeköttetéstő l elm etszett felső  és alsó szem ­

héjakat, melyek m ost m ég inkább visszahúzódtak,az orr olda­

lán szinte visszahúzódott sebszéllel egyszerű n egycsítn i nem le­
h etett;  de még ha lehetett volna is, a szemrés tetem es megki- 
sebbedése ésbehuzatása azt kívánatossá nem tette. Az orrhát bő ­

rének a hiányos szemhéjak felé közelítése —  csúsztatás útján — 
ígérte az egyesithetést a szemhéjak feszítése n é lk ül; s e le ­
benynek a csukott szemrés irányában 3 vonalnyi haránt bemet­

szése után lehetségesnek m utatkozott a szomrésnek e hosz- 
szúsággali nagyobbitása is, ha t. i. az így szárm azott szög­

letek a felső  és alsó szemhéjjal egyesittetnek, a haránt m et­

szet szélei és zuga pedig a szemteke átm etszett köthártyá-  
jával szegetik be. (2 -ik  ábrán cc —- x.)

H ogy az orrhát bő re a szem felé mozdítható lebenyt 
adjon,e czélból függélyes egyenes m etszést vezettünk az orrhát 
jobb felén, a homlok orrgyöki részérő l le az orrporczokra. E 
m etszés és a k iirtás á lta l szárm azott, s az orra felkapaszkodó 
m etszés között a bő rt kötszövetével az orrhátról hidképen 
felfejettük, m iáltal e hídszerű  lebeny a szem felé csúsztat­
ható le tt, s most m egtettük a fentebb tervezett haránt be­
m etszést e lebenybe, s az így innen a szemrés á lta l fo ly ta­

to tt vonal a k iirtási öblözetet felső  nagyobb és alsó kisebb 
félkörre osztá.

A haránt bemetszés fölötti lebeny a félköri végét azután a 
felső  szemhéj a szögletével varrat által egyesitő k, s e var­
rat fölé illesztett 3 varrattal a felső  félkört föl és befelé 
irányzódó vonalba, m ig az alsó lebeny szögi etet b. b. az alsó 
szemhéj széllel 3 varrattal le és kiirányult vonalba egyesi­

tő k. A  szemteke köthártyájának kiirtással m etszett széle 
haránt közepetti pontját a lebeny haránt m etszetű  x zu­
gába, s ettő l föl és le két-két varrattal szegő k a köthártyát  
c. c. a haránt bem etszés széleibe. (L. 2-ik  és 3-ik  ábrát).

A  feszülés, mely a felső 
szemhéj és a vele egyesí­

te tt  felső  lebeny közt lé t­
rejött, csekély volt ugyan, 
elég m égis arra, hogy az 
átcsű sztato tt lebenyt az 
általa födött k iirtási gö­

dör alapjára önként fe­
küdni ne enged je; hogy 
tehát a lebeny sebszíne 
az alatta i sebszínnel érint­
kezésbe hozassák , s hogy 
ez érintkezés állandósit- 
tassék, tépetgom olyt any- 
nyi nyomással illesztünk 
és rögzítő nk kötelékkel a 
csukott szem belső  zugá­

ba , hogy az ez érintke­

zési feladatot teljesítse, 
de a lebenybeni keringést 
meg ne akassza s így  az 

egyesü lés k im aradására, vagy épen a lebeny elhalására okot 
ne adjon.

Az így in tézett egyesítést 4 8  órával a mű tét után jobba­

dán egyesü lve találtuk, csak a köthártya k iszegése folytán volt  
nehány hámtalan pont, a lebenynek új alapjához tapadása pedig

kissé hézagos volt, úgy hogy tisztogatásnál több napig még 
a lebeny alul genycseppeket lehetett kinyomni. Az orrháton  
1 Va hüvelyk hosszan, s közepén m integy 5 — 6 vonal szélesen 
bő rboriték nélkül maradt seb 4 — 5-öd napon sarjadzó lett . 
—  Naponta 2-szeri t isztogatás és gyöngéd nyomkötésbő l állt 
a további kezelés.

Tíz nappal a m ű tét után a varratok helyén már behegedt, 
egyebütt akadálytalan gyógyu lással hagyta el beteg a kóro- 
dát azon ígérettel, hogy m agát octoborben bomutatandja.

October közepén m egjelenvén, ő t teljesen gyógyultnak  
találtuk. R ég behegcdett az orrháti sarjadzás is. Hegei pu­

hák és mozgékonyak, épen m itsem óktelenítnek.

A  felső  szemhéj belső  harmadát képlő  bő rrész alig látható.

4-ik ábra.
hegvonal (L . 4-ik  ábrát) á lta l kötve csak jóval fehérebb színe 
és sző rtelen szem rés-szélével em lékeztet máshonnani eredetére. 
Az ez oldali szemzug kevésbé, m ély, s majdnem kétszer oly szé­

les m int az ellenoldali. E két körülménynél fogva a balszem- 
rés nagyobbra nyílik  m int a jobboldali. A  hiányzó caruncula 
helyén köthártyahomorodás van. A zt mondja m ű tett, hogy 
szem nyitás és csukása könnyű , s mi nehézsége sincs egyéb, 
m inthogy szél, por s más ily  ingerekre bal szeme könnyez. 
—  Könyen érthető  e tünem ény, ha látjuk, hogy a valam ivel 
nyiltabb szem  nagyobb tért enged át ez izgató befolyások­

nak ; ha tudjuk hogy a felső  könnypont egészen hiányzik,az al­
sónak pedig ha van is lefolyása —  mirő l mi nem győ ző dtünk 
m eg —  kétségtelen, hogy az a közelébeni m etszés és hege­
dő s á lta l szű kült, s kétségtelen az is, hogy az alsó szemhéj 
kevésbé jó l tartatván a szemtekéhez, —  ez a könny kiöm­

lését elő nyösíti.

A legszorgosabb vizsgálat sem  volt képes a k iirtás he­
lyén bármit is kim utathatni, mi a k iir to tt képlet k iújulását  
csak gyan itta tná is.

S h a , m iután a képlés eredményével a szemteke 
ő rzésére és az elóktelenedés távoltartására oiy kiváló 
sikerrel mű ködtünk, a kérdést in tézzü k : Y a Í j o n  a k ó p ­
i á s ,  m i n t  i l y e n ,  a k i i r t á s i  t é r  b e f ö d é s e  á l t a l
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j á r u l t - e  a h h o z  i s ,  h o g y  a r á k o s  k é p l e t  k i  á j u ­

l á s a  e l l e n  o l t a l m a z z o n , mint ezt M. Martinet de la 
Creuse ism ételve tapaszta lta, s mint arra mások bizonyitólag 
nyilatkoztak ? V olt alkalmunk m ű téti eseteket észlelni B a­

lassa, mások és magunk után, m ű téteket, melyeknél a kiir­
tás álta li anyagvesztés pótlása épen e czélból történt, s lá t­
tunk kiujulásokat ép oly arányban, mint a pótlás nélküli k i­

irtások után.

M indig ügy találtuk, hogy a kiújulás nem az á ttett 
lebenyen, hanem a régi képleteken m utatkozott, s e kiújulás  
után az elő haladás aránytalanúl inkább a régi szövetben tör­
tén t, m in táz odaültetett újban. Láttunk arra is esetet, hogy 
a k iir tással együtt v itt képlés sikerült, a hegedés végző dött, 
c hónapok múlva mutatkozott csak a kiújulás a hegvonalban, 
mely azután fölbontá a heget, az á ttett képlet visszahúzó­
dott, behegedt, s az álképlettő l m entes maradt. S e tapasz­
talatok után följogosítottnak véljük magunkat a véleményre, 
m iszerint a k ó p 1 é s az álképlet kiirtása utáni pótlásnak 
igen is, de a kiújulás m eggátlásának n e m  eszköze, s ha kép­
lés után a kiújulás kimarad, ez egyéb, még pedig azon okok 
szüleménye inkább, melyek néha képlés nélkül is eredményez­

nek állandó gyógyu lást. Ez okok közt mi a kiirtás tisz ta ­
ságát helyezzük első  helyre.

Az A dd ison-féle kór, vagyis a m ellékvesék bántalmai.*)

He r ma n n Ad o l f  tr. kórházi fő orvostól Pesten.

(Folytatás.)

9.**) — 29 éves, 4  év óta házas parasztisszony, ki két ízben 
szült, s utolsó leánykáját 16 hó elő tt hozta világra ; 1865 decem­
ber hó 11-én jobboldali csecslobban kezdett szenvedni, mely azon­
ban 14 nap múlva annyira javult, hogy a kórházat odahagyhatta. 
A november óta fennálló szellemi lehangoltság, mely idő sebb 
gyermeke megkalálozása óta jelenkezett, szintén vidámabb ke­
délynek engedett helyt. Kibocsáttatásakor a jobb csecsben körülirt, 
kemény , fájdalom nélküli, mogyorónyi dag székelt, s a lefolyt 
gyuladásnak székét jelelte. 1866. martius 16-án a parasztasszony 
újonnan kezelés alá kerül, s karácsontól fogva étvágyhiányról, 
renyhe székletételrő l, 9 hét óta kimaradó tisztulásról és na^y fokú 
testi lankadtságról és gyengeségrő l panaszkodott elannyira,” hogy 
nehány nap óta ágyban maradni kéntelen. Felvételekor a tüdő k, 
a szív, a máj rendes állapotban találtatnak, a lép félszer nagyobb 
térimében kikopogtatható. A nyelv nedves és piszkosan bevont. 
A has sehol se kiválólag érzékeny. A bő r barna, mi a beteg állí­
tása szerint már hosszabb idő  óta mutatkozott. Semmi kiütés. Az 
érverés 88, a légzés 20. A hő mérsék 38, 3° C. (este). Minthogy 
azon idő ben nagyobb számú hagynaáz fordult elő , e baj fejlő dése 
nem tartatott lehetlennek. Terhesség és méhmegetti vérömleny 
kizárattak. A lankadtság fokozódik, a székszorulás nem enged, 
többszörös hányás. A kezelő  orvos biztos kórisméhez nem juthat. 
— Martius 24-én öntudatlansággal kísért ájuldozások. gyakoribb 
hányás, mely eledelt és nyálkát láttat, csuklás és a has különböző  
tájain felmerülő  fájdalmak mutatkoztak ; az érverés alig tapint­
ható, 96. A vizeletben fehérnyének nyoma. Másnap a csuklás 
majdnem állandó tünetté vált. Az alhas nyomásra fájdalmasabb. 
Öntudat nem hiányzik. — Körülírt hashártyalob folytán kelet­
kezett bélátfuródásra kezdtek gondolni, s ennek megfelelő leg 
kezelték a beteget. — A késő bbi napokban a hányás ugyan alább 
hagyott, de a beteg ereje még jobban fogyott, s az ájuídozási ro­
hamok szaporodtak. A vizeletet és a székletételeket maga alá 
ereszti, az arcz összeesik, az érverés 112-re emelkedik, az öntudat 
hiányos. A hát bárhol nyomatván, a beteg fájdalmat külöl. E tü­

netek alatt a beteg april 20-án kimúlt.
B o n c z l e l e t . A hullamerevség nagy,a bő r a test meztelen 

részein nagy fokban elszintelenedve,különben másutt is elég barna. 
A bő ralatti zsírszövet eléggé dús. A tüdő k felső  karélyaiban ne­
hány borsó-, mogyorónyi góczban sajtszerü, már meglágyult gü- 
mók. A lép kétszer nagyobb, borítéka ránczos. A jobb vese mellső  
felszínén állományába l 1/» hű velyknyire behatoló, diónagyságú, 
részben meglágyult, sárgás, sajtszerü gócz.A balvese nagyobb, vér­
szegény és sápadt szinű . Hámsejtéi elzsírosodvák. A mellékvesék 
nagyobbak, kérges állományuk megvékonyodva, metszlapjukon 
gombostüfejnvi és borsónagyságú, sárgás, sajtszerü góczok.

Ezen eset több tekintetben érdekes és nevezetes. Az A d d i- 
s o n - f é l e kórt jelző  tünetek, mint bronzszinü, nagyfokú lan­
kadtság, gyakori ájuídozási rohamok, felhasi fájdalom és makacs 
hányás a legkitű nő bben voltak betegünknél kifejlő dve, de annak 
daczára a kórisme az élő n nem lön megállapítva. Ennek oka egy­
részt abban rejlik, hogy a rendellenes börszint kellő leg nem mél­
tányolták , s midő n ezt mellékvesebántalommal összefüggésbe 
akarták volna hozni, azon körülményt felette nagyra becsülték, 
hogy a beteg paraszt foglalatossága mellett n a p l e s ü t é s n e k  
eléggé gyakran vala kitéve. A has fájdalmassága ez esetben kivé­
telesen oly nagy fokot ért el, mint ezt hashártyaloboknál leg­
gyakrabban észlelhetni, s így e körülmény is nem keveset nyo­
mott,hogy a kezelő orvost tévútra vezesse.Különben a hiba itt meg­
bocsátható, minthogy szokványos és eléggé rationalis szabályként 
tekintendő : az észlelt tüneteket mindenek elő tt oly kóros állapo­
tokra visszavezetni, melyek a gyakorlatban leggyakrabban fordul­
nak elő , s ezt szemelő tt tartva, szerző nk a sejtett hashártyalobot 
nem akarta egészen számításon kívül hagyni, noha a kórisme 
több ízben kétesnek látszott elő tte; de Addison-féle kór felvételére 
még sem emelkedhetett. Hogy ez esetben vesebántalom is fog ta­
láltatni, a vizelet fehérnyéje nagyon valószínű vé tette. Brightkór 
felvétele azonban górcső  igénybevétele nélkül (hengerek) nem 
vala igazolva, jóllehet nem épen kétségen felüli tény, hogy mind- 
akét vese megbetegedése az utolsó napokban jelenkező  tüneteket 
nem súlyosbította. Minthogy bő rvizenyő  nem mutatkozott, a 
fehérnyének valami különös nyomatékot nem tulajdonítottak. De 
ha a beteg kórelő zményei szorgosan bocsáttatnak szemle alá, min­
den elfogulatlan észlelő  elő tt bizonyossá lesz, miszerint a mellék­
vesék bántalmára vonatkozó tünetek eleitő l fogva végig vörös 
fonalként húzódtak keresztül, melyeket, ha a tüdő ket és vesé­
ket illető  kórjelek az élő n felismerve lettek volna, csak jelenték- 
lelenül szállíthattak le értékükben.

10.*) — 88 éves egyén, ki különben egészséges volt, 1866- 
ban S i m o n tanár által hasban székelő  tömlő sdag miatt meg 
csapoltatott. A szű rcsapón kívül a tömlő  metszés által is meg lön 
nyitva. Mű tét után sipoly maradt vissza, mely azonban a beteg­
nek csak keveset a kalmatlankodott. 1868-ban az egyén homlo­
kán és arczán homályos sárga bő rszín jelenkezett, mely a fehér 
tülkhártyákhoz és a sápadt szájpirhoz viszonyítva hatalmas ellen­
tétet képezett. Ez elszíntelenedéssel majdnem egyidejű leg elsová- 
nyodás, vérszegénység és gyengeség mutatkozott. December elején 
étvágyhiány, éíénk fájdalmasság a íelhas táján és a baloldali bor­
dák szélei alatt, nemkülönben makacs, sehogy se csillapítható 
hányás lépett fel. Ez utóbbi naponta iO—12-szer ismétlő dött. 
Az ajkak és szájür nyákhártyája foltokat nem láttattak, de ezek 
valami tizenkét helyen, melyek lencsenagyságra is terjedtek, 
látszottak a homályos bő rszinalapon. — Ezen elszíntelenedés és 
a többi érintett tünet alapján a rostocki kórodán mellékvese elfaju­
lására tétetett meg a kórisme. — A geny szabad kifolyására és a 
sipoly tisztántartására kellő  gond fordittatott ugyan, de annak 
daczára a beteg mindinkább soványodott és szellemileg le volt 
hangolva. Hogy a geny még szabadabban elfolyhassék, a sipolyon 
ellennyilás lön csinálva, s úgy látszott, mintha az étvágy javult, 
a hányás gyérebb, a genyedés kevesbedett, s a s z e 11 e m i l e ­
li a n g o l t s á g vidámabb kedélynek engedett volna helyt; de e 
javulás csak rövid ideig tartott, s minden tünet sokkal súlyosabb 
alakban mutatkozott, ső t még szapora hasmenés is szegő dött 
hozzá. A húgy, mely az utolsó napokban igen csekély mennyiség-

*) W o 1 f f. Drei Fälle von Addison’eeher 
Wochenschrift. l£6;i. 17. i8. 19. 22. ez.

Krankheit. Berliner kiin.

48*

*) 1. az OHL. 40. számát.
**) A v s r b e c k . Die Addison’sekt; Krankheit. 1869.
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ben bocsáttatott, kevés fehérnyét is tartalmazott. A beteg ereje 
mindinkább fogyott, szelleme mindig zordonabb lön, s 1869. 
február 2-án végkimerülésben meghalt.

B o n c z l e l e t : A lép, máj és jobb vese kemnyédszerú 
^amyloid) tömeggé átváltozva. A jobb mellékvese ép. A bal vese 
körüli dús zsírpamatban rivökatömlő  foglalt helyet, mely 4 
hüvelyk hosszú sipolymenet által a külbő rrel közlekedett. A b a l  
m e l l é k v e s e  n é g y s z e r  n a g y o b b , metszlapján füstölt 
halhúshoz hasonló kinézésű  és a kemnyédszerú elfajulás fényes 
példányát képviseli. Az iblanyos hatást kitünő leg láttatja. E kór- 
történetbő l világosan kiderül, hogy a mellékvese megbetegedése 
mint első  kórgócz szerepelt, s az arra vonatkozó tünetek, mint az 
elszintelenedés stb. legelő ször is mutatkoztak. A rivókatömlö ré­
szérő l fennálló kórjelek a baj lefolyását semmiben se másították; 
az ellennyilás létesítésére beálló javulás csak esetleges, s ilyesmi 
hasonló mű tétek nélkül is az Addison-féle kór lefolyásában szo­
kott történni. A kemnyédszerú elfajulás csak kivételesen szokott 
egy szervre szorítkozni, s ennek megfelelő leg találjuk is a májat, 
lépet és vesét hasonló kóros állaüotbau, de hogy a mellékvese ré­
szérő l nyilvánuló tüneteket valamiként elhomályosították volna, 
nem tapasztaltuk; az utolsó perczig mindig olyan kórjelek mutat­
kozván, melyek a helyes észlelő t egy perczig sem hagyták kétely­
ben, váljon mivel van dolga. Lehetséges tehát, még igen bonyoló­
dott esetekben is a mellékvesék bántalmainak kórisméjét meg­
tenni. Az itt elő sorolt kórfcörténetek számát százra és még többre 
is emelhetnő k, de az első tő l az utolsóig csak bizonyítanák, hogy 
az A d d i s o n-féle kór tünetei olyanok, melyek a szorgos észlelő t, 
hacsak némikép már elő rehaladt kórfolyamattal kell megküzdeni, 
azonnal figyelmeztetik, hogy komolyabb baj van elő tte, melynek 
végzetteljes kimenetét alig fogja elháríthatni. Csoportunknál a bő r 
bronzszíne nagy szerepet játszott ugyan ; de mint láttuk, koránt­
sem egyedüli tünet. Vannak még egyéb kórjelek is, melyek részé­
rő l a közeledő  veszély még inkább nyilvánvaló, s ezek egymás 
ellenében és egymás mellett meglatolva, a betegség komolysága 
felett kétséget sem hagynak ; hogy pedig a bő r elszíntelenedése 
nélkül is a mellékvesék kórisméjét megtehetni, törekedni fogok 
azt a IV. csoportban bizonyítani.

í v .  Cs o p o r t .

Káresetek, melyekben a mellékvesék kórosan voltak elfajulva, 
s az illető  betegek bronzszint nem láttattak.

Ha az idevágó irodalom szorgalommal tanulmányoztatik, 
be kell vallani, miszerint e csoport túlságos terjedelmes ugyan, de 
a mellékvesék bántalmai csupán e s e t l e g e s  k i a k n á z á s gya­
nánt szerepelnek. Kórisme megállapításáról az esetek legnagyobb 
számában szó sem vala, min alig csodálkozhatni, ha tekintetbe 
vétetik, hogy mióta A d d i s o n új felfedezését közzé tette, az or­
vosok mintegy versenyezni kezdtek egymással az angol búvár 
tapasztalatait mielő bb megbuktatni. Ily értelemben felmerült tö­
rekvések a mellékvesék kórtanának tudományos oldalát ugyan 
bő vítették, de nem keveset szaporították azon zavarokat, melyek­
kel e téren még jelenleg is meg kell küzdeni.

Számos orvosnak már lehetlennek látszott a kórismét akkor 
megtehetni, midő n az angol orvos által leirt tünetcsoport a 
b r o n z s z í n n e l párosulva volt, s képzelhetni most azon ellen­
szenvet, melyet keltettek azon nézetek, midő n A d d i s o n kinyi­
latkoztatta, h o g y  a m e l l é k v e s é k  b á n t a l m a i  r e n d ­
e l l e n e s  b ő r s z í n n e l  s z ü k s é g k ó p e n  ö s s z e k ö t v e  
n i n c s e n e k .

Csak egyesek mertek az angol búvár utján haladni, s így 
képesítve vagyunk e csoportból is nehány példával szolgálni, me­
lyekben sikerült még az élő n mellékvesék bántalmainak kóris­
méjét megtenni.

1.*) — 25 éves férfi, sápadt külemű  de különben izmos, két 
év elő tt lázban szenvedett. Pár hó elő tt gyengeség kimerülés- és 
émelygésrő l, hányás — és ájuldozásokról kezdett panaszkodni, 
mely tünetek a beteget már többé el nem hagyták. Hat hete, hogy 
állapota gyorsabb lépést tartó rosszabbodásnak engedett helyt, s

*) S e n h o u s e  K i r k e s . Med. Times and Gazette. 1857.

oly nagyfokú gyengeség állott be, mint ezt hányszékelésben szen­
vedő  egyének szokták láttatni. Az erő k mindinkább történő  ha­
nyatlása közben a beteg kimúlt.

B o n c z l e l e t : A tüdő kben nehány régibb gümő . A mellék­
vesék mindkét oldalt megnagyobbodvák, tömör, sárgás, itt ott el- 
meszesedett állományú anyaggal megtelvék. A többi szervek 
mind épek.

2 .1) — 31 éves férfi 4 hó óta soványodni kezd, s emellett 
émelygésrő l , étvágytalanság és hátfájdalmakról panaszkodik. 
Késő bben az egyik arczfél érzéketlensége, az alvégtagok zsi- 
bongása és a húgy tarthatlansága mutatkozott. A hátfájdalmak 
nagyobbodása és az imént leirt tünetek súlyosbodása alatt a beteg 
egy hó óta munkaképtelen. Három napig a beteg a kórházban ész- 
leltetett, s ezen idő  alatt rendkívüli nagyfokú gyengeség, majd­
nem szünetnélküli hányás valának a leginkább szembetű nő  kórje­
lek, melyek a beteget haláláig kisérték.

B o n c z l e l e t : A környezethez odanő tt mindkét mellékvese 
rendkívül nagy, kocsonyás, szalonnaszerü tömeget képviselt, 
melyben gümő  vagy elmeszesedésnek semmi nyoma se látható. 
A félholdképű  dúczok idegágaikkal együttesen az elfajult mellék­
vesék állományába ágyazvák be. A hulla többi szervei a rendestő l 
el nem férő k.

3.*) — 12 éves leány faluról napsütött arczczal érkezett 
vissza, s anélkül, hogy valami különös bajról panaszkodott volna, 
testének erejét mindinkább fogyni érzi. Tizenegy hónappal késő b­
ben, január hó közepe félé hányás is jelenkezett, mely 3 nap el­
telte után ismétlő dött. Hashajtó szer bevétele után a beteg nagyon 
összeesett, s 10 nap múlva teljes öntudat mellett meghalálozott. 
Az utolsó nyolez nap alatt, midő n az egyén kórházi észlelés alatt 
állott, még következő  tünetek is mutatkoztak: a test hideg, az 
érverés kicsiny, a tülkhártyák feltű nő en fehérek, a vér rendes.

B o n c l e l e t : A tüdő kben nehány gümő s lerakodás. A 
mellékvesék megnagyobbodvák,a környezethez odanő vék,félig áttet­
sző , szürkés gümő kkel s sárgás sajtszerű  anyaggal megtelvék. 
A többi szervekben semmi rendellenes. Iparkodtunk e három kór­
történetet a lehető  legrövidebben vázolni , s ki cikkünk elébbi 
szakaszait figyelemmel átolvasta, a legnagyobb könyüséggel azon 
kórképre fog ismerni, melyet A d d i s o n a mellékvesék bántal­
mainak felróni törekedett. A bronzszin hiányzott ugyan, de a kór­
isme mégis lehetséges vala. Az élő n ilyféle kórismék nem épen 
gyakran állapíttattak meg, de szorgos törekvés mellett ritkaságuk 
mindinkább meg fog szű nni.

Hogy az A d d i s o n - f é l e kórnál hibák milyen könnyen 
csúszhatnak be , nem igényel hosszas taglalgatást, ha szem 
elő tt tartjuk, hogy az orvosok legnagyobb része még most is 
A d d i s o n - f é l e kórban szenvedő  egyéneket a kellő  útba iga­
zítás mellett, mint ez a kórodákon szokásos, nem látott.

Ha 1837-ben a lángelméjü R ay e r **) még így nyilatkoz­
hatott: „L’ inflammation et les dégénérescences des capsules 
ne donnent lieu ä aucun Symptome particulier, qui puisse faire 
reconnaitre les lésions pendant la vie.“ nem fogunk csodálkozni, 
ha mai nap is találkozunk orvosokkal, kik a mellékvesék részérő l je- 
lenkező  tüneteket, bár ezek számos esetben csupán e szervekkel 
állanak összefüggésben, s mint olyanok fel is lettek ösmerve, ér­
telmezni nem tudják, vagy nem akarják. Hogy az A d d i s o n  
által leirt tünetcsoport csakugyan a mellékvesék megbetegedése­
inek megfelel, a számos igenlő  tapasztalat eléggé bizonyítja, s ha 
nem is vagyunk képesek a tüneteket physiologicus úton megfej­
teni, ez bennünket nem gátolhat a tényt, mint olyant elismerni. 
E tekintetben a mellékvesék kórtana egyéb kórtani fejezetek­
nek sorsát osztja, s mint sok egyéb a jövő tő l várja helyes meg­
oldását.

(Folytatása következik.)

*) G u l l .  Med. Times and Gazette. 1863.
*) G r e e n k o w . Med. Times 1865.
**) L’ Experience. 1837. Recherches anatoinico-pathologiques sur les 

capsules surrénales.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der Histologie und Histochemie des Menschen. Lehre 
von den Form- und M ischungsbestandteilen des Körpers, f ü r 
Aerzte und Studirende. Von Dr. Heinrich Frey. Professor der 
M edián in Zürich. Harmadik átdolgozott kiadás. Lipcse, Engel­

mann Vilmosnál. 1870. Nagy 8-rét, X V I  és 571 l. 571, a szöveg 
közé nyomott fametszettel. Á ra  8 ft. 23  kr.

Nem szükséges,hogy a szövetek ismeretének fontosságát hossza­
san tárgyaljam.Úgy hiszem , az orvosi közönség meg van győ ző dve 
afelő l, hogy nemcsak az élet-, hanem egyszersmind a kóros folya­
matok kellő  méltánylásához a szövetek alakbeü és vegyi elemei­
nek körülményes tudása mostanság már elkerülhetlen. S nem­
csak azok számára szükségesek, kik az egésséges és kóros élet 
tüneményeinek beható taglalásával, azok tudományos fejtegetésé­
vel foglalkoznak, hanem egyszersmid azoknak is, kik a tudomány 
terén mint egyszerű en olvasók, fogyasztók szerepelnek. Ugyanis, 
ki a szervezet szöveteit kellő kép nem ösmeri, arra nézve a legjobb 
élettani és kórtani munkák érthetlenek, valamint helyes felfogása 
nem lehet az élet- és kórfolyamatoknak a mai korbeli értelmezé­
sérő l. így igen szükséges, hogy az orvosok lehető leg a szövettani 
ösmeretek felszínén álljanak, s azok minden részébe körülményes 
betekintésük legyen, Ezen czélra Frey Henrik munkáját, melynek 
harmadik kiadása fekszik elő ttem, a legjobb lelkiösmerettel ajánl­
hatom. Frey tanár a szövetek alakbeli és vegyi létrészeit úgy állít­
ja elénk, mint ez a jelenkor vívmányainak megfelel. Különcz- 
vagy rögeszméi, melyeket olvasóira rá akarna tukmálni, nincsenek, 
hanem legjobb igyekezettel ösmerteti, s könnyen felfoghatóvá ipar­
kodik tenni úgy az egyszerű  mint a bonyolódott szövetek legben­
ső bb szerkezetét. Könyve tárgyának megértését a jó rajzok, igen 
elő mozdítják, melyek részint alakbeli elemeket, részint jegeczeket 
tüntetnek elénk, ezen utóbbiak a szövetekhez és váladékokhoz 
tartozó vegyi létrészeket mutatván. A kiállítás szép, mint ez En­
gelmann Vilmos kiadványait átalában jelem zi. — a —

L A P N Z E I I L E .

(—h—n) Ű tértágulntok.

A) A  térdalatti ütér tágulata, — hajlitás és nyomás általi 
kezelés sikertelensége, — o ezombütér lekötése, — a ezomb csonkítása, 
— gyógyulás.

R. M., 40 éves, özvegy, a chatami sz. Bertalan kórházba A. 
W. Nankinell osztályára 1868-diki julius 4-kén vitetett fel, a bal 
térdhajlatban tyúktojásnyi ütértágulattal, mely erő sen lüktetett. 
Az asszony két hónap óta a daganat növekedését nem tapasztalta. 
A beteg baját onnét származtatta, hogy lábujj hegyére állott, mi­
szerint ruhakötélre fehérnemű t aggasszon fel. A daganat neki 
jelentékeny fájdalmat okozott, kivált midő n szokatlanéi mozgott, 
mint például dombokra való felfelé járáskor. A daganat már akko­
rára növekedett, miszerint a bántalmazott tag körülete harmadfél 
ujjnyival lett nagyobb.

A tagot meghajlítva huszonöt napon át tartották, mely idő  
egy része alatt a ezombütérre érnyomasz alkalmaztatott; a fájda­
lom azonban folytonosan tartott, a lábon és a száron vizenyő  lépett 
fel, a comb megduzzadt, s az asszony az ily módoni további keze­
lésbe való beleegyezését megtagadta. Ezért julius 30-kán az egész 
tag bepólyáztatott, hogy ekként reá szoros nyomás gyakoroltassák. 
Egy héttel késő bb a tágulat még nagyobb lett, s oly erő sen vert 
mint bármikor. A ezombütér leköttetett, mi a daganat jelentékeny 
csökkenését vonta maga után. A szár és a láb életképessége nem 
szenvedett. A fonál tizennégy nap múlva, augustus 16-kén kijött, 
s a szár körülete másfél ujjnyival kisebb lett mint a lekötés nap­
ján vo lt; azonban a daganat tető pontjának megfelelő leg a körű iét 
ötödfél ujjnyival volt nagyobb, mint a másik szár hason helyén. 
Tíz nappal késő bb, vagyis augustus 29-kén súlyos láz, továbbá a 
tágulat felett hő ség, vörösség és érzékenység lépett fel, genyedés- 
sel, mely a bekötés helyétő l indult ki. Ez egyszersmind arra is 
mutatott, hogy a tágulati tömlő  meggyuladt. Pezsgő  sós olda­

tok rendeltettek, ezenkívül pedig a tágulatra még illő  mosások 
alkalmaztattak; azonban ennek daczára a tünetek súlyossága 
fokozódott, s a tágulat hullámzani kezdett. September 13-kán sok 
eves geny ürült ki. A ezombütérre a lágyéktájon érnyomasz alkal­
maztatván, a tágulat három metszéssel megnyittatott, midő n kö­
rülbelül öt obon geny ürült ki, s ez a betegnek nagy könyebbü- 
lésére szolgált. Pépes borogatások alkalmaztattak, s a sebbe kar­
bolsav fecskendeztetett.

Legközelebbi napon a beteg rósz állapotban volt. A comb 
hátsó felületén orbáncz mutatkozott. Az érlökés 120 és gyenge 
volt, s a kötés eltávolításakor a sebbő l nyolez obon geny ürült ki. 
Az orbánezos bő r légenysavas ezüst tömény oldatával beecsetelte- 
tett, mi mellett bor és könenylégeg bő ven adatott.

Két nap múlva, vagyis September 18-kén, miután a beteg 
magát valamennyire összeszedte, Nankivell a tag csonkításához 
fogott, mit a comb felső  harmadában körmetszéssel vitt véghez. 
A megnagyobbodott edényekbő l sok vér folyt k i ; a lebenyek és a 
csont azonban a csonkítás helyén egésségesnek látszott. Izgatók 
adattak. A fő fouál, tizenkét nap múlva vált el, s ettő l fogva az 
asszony folytonosan javult, noha a gyógyulás jelentékeny felfekvés 
képző dése által tetemesen nehezittetett. December 3-kán begyó­
gyult csonkkal hazament.

A csonkított tagon, a térdalban narancsnyi térfogatú genyes 
ür volt, honnét a genyedés az ő sszehegedt ütér hosszában felfelé 
terjedett A comb térdali felülete szuvas volt.

B )  A  ezombütér tágulata, — a nyomás általi kezelés sikerte­
lensége, — a külső  csípő ütér lekötése, — a tágulati tömlő  genyedé- 
se, — czombcsonkitás, — halál.

J  E., harmincz éves, tengerész neje, A. W. Nankivell osz­
tályára 1868-diki October 21-kán vétetett fel, erő sen lüktető , 
narancsnagyságú daganattal, mely a jobb comb közepén foglalt 
helyet s mozgáskor nagyon fájt. A beteg külerő szak behatására 
nem emlékezett, s a daganatot hét hónap elő tt vette észre. Az 
alszár és a ezomb szorosan bepólyáztatott, míg a lágyék alatt Skey- 
féle érnyomasz helyeztetett el. November 10-kéig a daganat tér­
fogata nagyobbodott, a láb és a szár vizenyő s lett, míg a felületes 
visszerek jelentékenyen kitágultak. Az érnyomaszt negyven napon 
át, december 9-dikéig használták. Ezek daczára a tünetek mind­
inkább foko..ódtak, s a bő r lehámlott. Ekkor minden nyomást ab­
bahagytak, s a végtagot gondosan bekötve, azt emelt helyzetbe 
tették.

Deczember 19-kán két daganatot lehetett tapintani, ezek 
egyikét a szabóizom, míg másikát a Poupart-féle szálag alatt. 
Azok mindegyike vert. A szár és a láb vizenyő je elenyészett. 
Nankivell a külső  csípő üteret lekötötte. Ez a tizennyolezadik 
napon kivált, s február 4-dikéig, az edénylekötés utáni negyven- 
hetedik napig minden jól m ent; ekkor azonban borzongás, hányás, 
fejfájás lépett fel, s a lekötés helyétő l kiindulva, geny szivárgót 
ki. A borzongás ismételve visszatért, a csipő árokban mélyen fekvő  
genyedés találtatott, s a kifolyás könyitése végett a majdnem be­
hegedt sebnyilásba tépetpamat tétetett. Az ütértágulatok a mű ­
tétéi óta kicsinyek és szilárdak maradtak, a félbehagyó lázas tü­
netek folytonosan ismétlő dtek, s februárius 18-kán a beteg levegő - 
változás végett hazaküldetett. Február 28-kán ismét visszajött, 
midő n a jobb alszár hátulján visszérlob és tályog keletkezett, 
mely egyszerre megnyittatott.

Martius első  hetében a tágulat ismét nő ni kezdett, a fedő  
vékony bő r pedig veres és fájdalmas lett. A daganat hullámzott, 
rohadt vér alvadók ürült ki. Két nap múlva Nankivell a combot, 
három ujjnyira a tompor alatt, lemetszette ; a beteg azonban ere­
jébő l folytonosan veszített, míg végtére 1869-diki május 13-kán 
meghalt. (M. T. a. G. 1869, nov. 13).

(—h —n) Csontkcmény daganat n szemgödörben.

Desprez tudornak betege volt, kinél az egyik szem ki volt 
düledve. A szemgödörbő l daganatot távolított el, mely 13 köb­
centiméternyi és csontkemény volt. A kiirtás nehezen ment 
végbe. A beteg meggyógyult. (Bulletin méd. d’Aisne. 1868,
4. sz.)
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V é l e m é n y

a kórházak országos rendezése tárgyában.

Szerkeszti Ko r á n y i F r ig y e s ny. r. tanár és az országos közegészségi tanács
rendes tagja.

III.

Ezentúl azonban véleményünk szerint több módosítás volna 
behozandó, melyektő l a feljebb jelölt irányban jótékony következ­
ményeket várunk:

1- ször. Az ország betegápolási képességének az adott körül­
mények között legegyszerű bb és legtakarékosabb kiterjesztéséül 
az kínálkozik, hogy a már meglevő  közkórházak megnagyobbit- 
tassanak.

Magyarország 19 közkórházában (Pestrő l elnézünk) összesen 
1488 betegágy létezik, négy kórháznak van egyedül egy orvosa, 
a pozsonyiak 3 fő orvosa, a többinek egy fő - és egy alorvosa. Hogy 
az egyes kórházaknak ily csekély ágyszáma mellett a betegápolás 
sokkal költségesebb mint nagyobb kórházakban, az természetesen 
már azon körülménybő l is folyik, hogy orvosi és gazdálkodási 
személyzetüknek épen úgy meg kell lenni, mint a nagyobbaknak; 
de mutatják ezt az ápolási díjak is, melyek például Nagy-Szom­
batban 65 ágy mellett 52 7* krra, Sopronban 34 ágy mellett 53 
kr-ra rúgnak, holott Aradon 102 ágy mellett 37, Nagy-Váradon 
140 ágy mellett 46, Trencsénben 100 ágy mellett 34, Szekszár- 
don 10Ö ágy mellett 38, Pozsonyban 130 ágy mellett 48 krt 
tesznek.

Hogy pedig ezen különbségnél a tápdíjak magasabbak,az nem 
származik az illető  kórházak alapított vagyonának mennyiségébő l, 
mint ezt a táblázatból ki lehet deríteni, ha pl. számba vesszük, 
hogy Nagy-Szombatnak 65 ágy és 50,912 frt alaptő ke mellett 
tápdíja 521/* ki\, Szekszárdnak 100 ágy és csak 28,651 frtnyi 
alaptő ke mellett 38 kr., Pozsonynak minden alaptő ke hiányában 
48 kr.

Ha tekintetbe vesszük, hogy 150 betegnek orvosi ellátá­
sára egy fő - és két alorvos átlagosan véve elegendő , akkor a 19 
közkórházban alkalmazott 21 fő - és 23 alorvoshoz még 16 alorvos 
alkalmazása által ezen kórházak orvosi munkaerejét oda lehetne 
emelni, hogy a jelenlegi 1488 beteg helyett 2850, tehát majd 
még egyszer annyi láttathassák el.

Szintúgy könnyen felfogható, hogy a már meglevő  és eset­
leg 50 — 100 betegre berendezett épületnek 150 fekhelyre való 
tágítása sokkal kevesebb pénzbe kerül, mint új kórházak építése, 
s hogy étkezés, mosás, ápolás, fű tés azon mértékben válik olcsóbbá, 
minél több résztvevő  egyénre repartiálható, úgy hogy az elv ellen 
alig lehetne valamit felhozni.

Csak a gyakorlati kivitel tekintetében maradnak minden 
egyes eset szerint megállapítandó pontok, melyeket azonban egye­
dül a helyszínén lehet meghatározni,minek folytán azt véljük aján- 
landónak, h o g v  a n m g ú  m i n i s t e r i u m  á l t a l  az o r s z á ­
g o s  e g é s z s é g ü g y i  o s z t á l y  e gy  t a g j a  k ü l d e s s é k  
ki  a v é g r e ,  h o g y  a k é r d é s b e n  f o r g ó  i n t é z e t e k e t  
e g y e n k i n t  m e g s z e m l é l v é n ,  a z o k n a k  c z é l s z  e r ő ­
s é g e  v a g y  c z é l s z e r ű t l e n s é g e ,  s n a g y o b b i t h a t á -  
s u k n a k  m ó d o z a t a felett m i e l ő b b  j e l e n t é s t  t e g y e n .

2- szor. Az így kiterjesztett kórházak nem lehetnének többé 
oly orvosok vezetése alatt, kik — mint az helyenkint történik — 
egyszersmind megyei vagy városi orvosok,— a z o k n a k t i s z t á n  
a k ó r h á z i  s z o l g á l a t t a l  k e l l e n e  f o g l a l k o z n i o k ,  
s e h h e z  m é r t  f i z e t é s s e l  e l l á t v a  l e n n i ö k ,  m e l y  a 
f ő o r v o s o k n á l 1200 í r t o n ,  — s h o l  s z á l l á s  n i n c s e n  
l a k p é n z ,  — az a l o r v o s o k n á l  600 í r t o n  és  l a k á s o n  
a l ú l  n e m  s z á m í t h a t ó .

Tekintettel azonban arra, hogy a kérdéses kórházak kiadá­
sának nagy, ső t esetenkint legnagyobb része nem az illető  ható­
sági terület, hanem az ország által fedeztetik, a közérdek meg­

óvása tekintetébő l megkivántatik, hogy az orvosi kinevezések a 
kormány hozzájárulásával történjenek, olymódon, hogy p á l y á ­
z a t  h i r d e t é s e  u t á n az országos közkórházak orvosait a 
kormány illétékes közege, — a megyei és városi közkórházaknál 
pedig az illető  hatóság terjessze fel h á r m a s  k i j e l ö l é s alak­
jában^ a kinevezés a kijelöltek közül az o r s z á g o s  e g é s z s é g -  
ü g y i  t a n á c s  m e g h a l l g a t á s a  u t á n a ministerium által 
történjék, feltételül tű zetvén ki, hogy az alkalmazandó orvosok a 
be l -  és k ü l g y ó g y á s z a t b a n  e g y i r á n t  j á r t a s a k  l e ­
g y e n e k .

Mi magát Pestet, mint az ország fő városát és az orvosok 
képeztetésének székhelyét illeti, erre nézve már több évi tapasz­
talat kimutatta, hogy se a betegápolási szükséglet követelmé­
nyeinek, se az orvosi tanítás tekintetébő l támadt igényeknek 
megfelelni nem bir, úgy hogy, midő n az ország épen tisztán városi 
kezelés alatt levő  intézetre évenkint 100,000 írton felül fordít, 
mégis a fiók és ideiglenes kórházak a városnak már állandó szük­
ségévé váltak ; az egyetem pedig, az állam fő tanitási intézete, a 
legszükségesebb tananyagot is nélkülözi.

Pestre nézve tehát mellő zhetlen szükségnek tartjuk, — a 
v á r o s i  k ö z k ó r h á z o n  k í v ü l — országos kórház fel­
állítását, mely az egyetemmel közvetlen kapcsolatban lévén, a 
tanítás eszközeit szolgáltassa, valamint a rohamosan gyarapodó 
lakosság számához mért befektetési helyet nyújtson.

3- szor. A tápdijak kiszámításának eddigi módozata megtar­
tatván, azok megtérítése közvetlenül az illetékességi községtő l 
eszközöltetni javasoltatik, azoknak feladata maradván a beteg 
feleitő l azt a községi pénztár számára behajtani; csak hol az ille­
tékességi hely ki nem deríthető , vagy pedig a felek vagy a község 
szegénysége forog fenn, ott az ápolási díj az országos pénztár ter­
hére esnék.

Ezen eljárás az egyszerű ségen kívül még azért is ajánla­
tosnak látszik, mert ennek folytán a községek, nem térhetvén ki 
betegeik ápolási dijának megtéritése elő l, inkább indíttatnának 
a nekiek mindenesetre jutányosabb községi kórházak szervezésére.

4- szer. A kormány ezen intézkedésének folyamában arról is 
kellene gondoskodni, hogy az országban annyira szükséges b á b á- 
s z a t o s k o l á k i s berendeztessenek.

5- sző r. Hogy az elő sorolt módosítások mennyiben volnának 
Erdélyre is kiterjeszthető k, ez iránt az erdélyi orvosi hatóságok 
volnának megkérdezendő k.

Mi a ministeri leiratban foglalt azon kérdést illeti, mily 
módozatok mellett volnáuak az országban létező  magán- és köz­
ségi kórházak közkórházakká alakítandók ? erre nézve vélemé­
nyünk az, hogy az ily átalakítás a kórházügynek mindenkép kívá­
natos kifejtését képezné, s a közkórházakra nézve feljebb elő so­
rolt feltételek mellett foganatosítandó.

Végre a több helyen bujakóros betegek számára felállított 
szükség-kórházakat illető leg azon kérdést teszi a nmgú ministe­
rium, váljon ilyenek berendezése és fenntartása országos alapból 
általában czélszerű -e ? s ha igen, egyedül bujakórosokat vagy más 
betegeket is fogadjanak-e be?

E tárgyban alázatos véleményünk oda járul, hogy ott, hol a 
bujakór igen el van terjedve, s kórházak, hol az ily betegek gyó- 
gyittathatnának, hiányzanak : ily szükség-intézetek felállítása 
nemcsak czélszerű , de szükséges is, s ha a bizonyos számú bete­
gekre felállított intézetben esetleg üres ágyak léteznek, melyek 
bujakórosokkal nem fektethető k be,—másnemű  betegek is szükség­
bő l felvehető k, de csakis ily esetben, nehogy a tulajdonképeni 
czél, a bujakór korlátozása csorbát szenvedjen.

Ezen tisztán országos intézeteknél azonban önként folyó- 
nak tartjuk, hogy az orvosi személyzet az országos kormányzat 
által neveztessék ki.

Fenntartásuk idejét természetszerű en a bujakór kiterjedt­
ségének volta határozza meg.
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Ezekben van szerencsénk elő terjeszteni azt, mit a jelenleg 
fennálló kórintézeteknek czélszerü irányban való tovább fejlesz­
tésére nézve üdvösnek hittünk.

IV.
Mi magának a kórházügynek kiterjesztését illeti , erre 

nézve véleményünk a következő kben összpontosul:
1- ször. Állíttassanak fel ott, hol szükséges, országos vagy a 

helyhatóságok közbejöttével nyilvános közkórházak a fentebb 
kifejtett elvek alapján.

Annak meghatározására, hogy mely helyeken volnának ily 
intézetek felállitandók, azt vagyunk bátrak javasolni,hogy a nmgú 
ministerium bízná meg az országos statistikai hivatalt és az 
egészségügyi osztályt, miszerint ez azon országrészeken, hol a kór­
intézetek hiánya legérezhető bb, a népesség száma, a községek 
egymástóli távolsága és a közlekedési eszközökre való tekintettel 
jelölje ki az illető  helyeket.

2- szor. Hivassanak fel a községek községi kórházak felállí­
tására, melyek kisebb számú betegekre, lehető leg egyszerű en s 
mégis czélszerü berendezéssel igen csekély aránylagos költséggel 
volnának eszközölhető k, s menhelyeivé válnának kivált a heveny 
betegségekben szenvedő knek, kiket a betegség súlya, gyors lefo­
lyása és a közlekedési viszonyok mellett a távolabb eső  közkórházak­
ba csak koczkáztatásokkal, vagy épen nem lehet szállítani.

Hogy pedig ezen czélra a kívánt pénzalap elő teremthető  
legyen, Hibáztassanak fel a községi és megyei hatóságok azon jog­
gal, ily irányú adóknak kivetésére és beszedésére.

Ajánlanék továbbá, hogy a nmgú ministerium egy építészeti 
szakember és az országos egészségügyi tanács tagjaiból álló bizott­
mány által községi kórházi tervezetet és alaprajzot készíttetne, 
mely a községeknek az e tárgybani felhívással együtt volna meg­
küldendő .

3- szor. Eészint mint humanistikus követelmény, részint, 
hogy a kórházak a gyógyithatlan betegeknek idő nkint visz- 
szatérő  megkeresésétő l, s így meddő  tehertő l megmentes­
senek, mely még ezenfelül a gyógyítható betegek felvételét ará­
nyosan korlátolja : állíttassanak fel ápoldák.

A kórházak felszerelését, belszervezését, orvosi és gazda­
sági kezelését illető leg, mennyiben ezek még nem érintettek 
volna, oly különböző k lehetnek az eljárások, melyek az egyes helyi 
és egyéb viszonyok szerint a legczélszerű bbek, hogy ezekrő l áta- 
lánosságban szólani véleményünk szerint nem lehet; szintúgy a 
gyógyeljárási és gazdálkodási ügyvitelt nem lehet általános érvé- 
nyüleg megállapítani addig, míg ahány kórház, annyiféle nagy­
ság, vagyonkezelés, gazdálkodás található fel. Ellenben ha a kór­
házaknak egyenlő  vagy legalább megközelítő leg ilyen nagyságra 
kiterjesztése kivitetik, akkor lehetne általános érvényű  ügyviteli 
rendet javaslatba hozni.

A kórházak fölötti felülő rködés pedig a községi kórházaknál 
a megyei közönség által akként történnék, hogy a kórházak szor­
galmának és mű ködésének kimutatása évenkint a megyei fő orvos 
utján egy megyei egészségügyi bizottmányhoz terjesztessenek be, 
gazdasági és pénzkezelési ügyei pedig az illető  községi hatóság 
utján a megyei kormányzathoz, a fő orvos tiszte leendvén idő n- 
kinti megszemlélés által az ily intézetek mű ködésérő l magának 
meggyő ző dést szerezni.

A nyilv. közkórházak és az országos kórházak közvetlenül 
az ország központi kormányának felülő rködése alá helyezendő k, 
melynek egészségügyi osztályához idő szaki kimutatásaik beter- 
jesztendő k, míg viszont a kormány megbízottjai által azokat idő - 
szakonkint megszemléiteti.

A budapesti kir. orvosegylet november 6-kán tartott szak­
ülése.

Niemeyer Pál tr., Magdeburgban, köszönetét fejezte ki afe­
lett, hogy az egylet levelező  tágjává megválasztatott, s „Entwurf 
einer neuen Theorie der Herzgeräusche“ czímű  értekezést küldött 
be, mely az egylet szakülései egyikében fel fog olvastatni.

Poor. 1. tr. a skerlievóról értekezett, mely a magyar tenger­
parton honos. Ez hajdanában nagy mértékben dühöngött, úgy,

hogy a kormány ellenében nagymérvű  intézkedésekhez volt kén- 
teleu nyúlni ; most azonban már sokkal ritkábban mutatkozik, s a 
tengerparti községekben nem is igen találhatni. Nagyobb mennyi­
ségben a tengerparttól távolabb, a hegyek közti helységekben 
szokott elő fordulni. Sigmund és Hebra tanárok ezen bántalmat 
egyszerű en harmadlagos bujakórnak tartják. Az értekező  szinte 
azon véleményben van, hogy az harmadlagos bujakór, azonban 
valamely más alkati bántalommal egybekötve. Tizenkét skerlievós 
beteget volt alkalma észlelni, kik közül 5 a skerlievón kívül gör- 
vélyben, 2 idült higany mérgezésben, 1 arab elefáutkórban, 2 
sülyben, 1 sápkórban, 1 pedig idült váltólázban szenvedett.

Schwimmer E . tr., Poór tr. által a múlt alkalommal bemu­
tatott betegekre visszatérve, kérdezi, vájjon az értekező  azokat 
tisztán bujakórosaknak tekinti-e, mire Poór tr. igennel válaszolt, 
s megjegyezte, hogy tudja ugyan, miszerint Schwimmer tr. múlt 
alkalommal azok egyikét „lupus vulgaris“-nak tekintette; de sze­
rinte az ennek nem mondható, mert míg a„ lupus vulgaris“ csak a 
lágy részeket támadja meg, itt már a csontok is bántalmazvák. 
Egyébiránt igen jó volna, ha a görvély és bujakór közötti határ 
élesen kijelöltetnék, mit bizonyosan mindenki szívesen fogadna, s 
ezáltal sok tévedésnek eleje vétetnék.

Patrubány G. tr. Az értekező  által bemutatott rajzok után 
a skerlievót egyedül harmadlagos bujakórnak tekinti, s annak 
nem az ivarszervek utján, hanem más úton, mint csók, étel és 
ital általi ragályos tovaterjedését, a vele szövő dő  lázat, továbbá 
azt, hogy a ragály első  behatásának jele ki nem mutatható, nem­
különben annak görvéllyel, sápkórral, süllyel és higany mérgezés­
sel való szövő dését, a nyirkmirígyek és csontok bántalmazottsá- 
gának hiányát, s a skerlievónak magátóli gyógyulását nem tartja 
elégségeseknek, hogy a skerlievó mint a bujakórtól külön álló bán- 
talom szerepeljen. Ezen körülmények, melyek a skerlievóra nézve 
megkülönböztetésül felemlittetnek a bujakórral is össze lehetnek 
kapcsolva.

Poór 1. tr. ismételve mondja, hogy a skerlievót ő  szinte har­
madlagos bujakórnak tekinti, azonban hiszi, hogy az annyiban van 
módosulva, mennyiben más alkati betegséggel bonyolódott. így 
például tudja, hogy bujakóros bántalmak lázzal jelenhetnek meg, 
mint például a Patrubány tr. által leirt varicella syphilitica, de 
az ilyen láz a skerlievónál elő jövő tő i abban különbözik, hogy az itt 
az orvosok szerint többször fellép1, míg a bujakóros bántalmaknál 
csak egyszer szokott mutatkozni.

Azok nevei, k ik a pesti kir. egyetem orvosi karánál 1868/ú-ben 
okleveleztettek.

(Vége.)

Gyógyszer észmester eh. Koritsánszky Gyula, Csaba, Békés m. ; 
Ursziny László, Csaba, Békés m. ; Járó József, Gyönk, Tolna m .; Ke- 
resztúry Bertalan, Alsó Köröskény, Nyitra m .; Tombor Victor, Zsolna, 
Trencsin m. ; Forster Imre, Pest; Draskovicb Lajos, Nagy-Bajom, 
Somogy m .; Jármai Nándor, Igló, Szepes m .; Molnár Lajos, Magyar­
óvár, Moson ; Dávid Gyula, Pacsér, Bács m. ; Zsilkay Lajos, Báth, 
Hont m .; Betegb Bálint, Számos-Újvár, Erdély; Káposztási Ferencz, 
Balassa-Gyarmat, Nógrád m .; Hanzeros Ádám, Vácz, Pest m .; Toper- 
czer Nándor, Mosocz, Turócz m .; Freyler Ignácz, Ó-Orsova, Határő r- 
vidék ; Bernátsky Albert, Új-Szász, P e s t; Hrk Pál, Likő r, Gömör m .; 
Kertész Sándor, Kassa; Kun Móricz, Királymező , Máramaros ; Paczek 
Géza, Erdő d, Szatmár ; Danilovics Antal, Sátor-Allya-Újhely, Zemp­
lén ; Landau Imre, Pest; Stafkovicb Jáczint, Zalatna, Alsó-Fehér m. ; 
Netzasek Rudolf, Jász-Apáthi, Jászság; Stulak József, Vácz, Pest m .; 
Hrabéezy Albert, Munkács, Bereg m .; Gyurkovics György, Vaál, Szé­
kes-Fehér m .; Kis Gyula, Kő rös-Ladány , Békés m .; Czollner Vincze, 
Munkács, Bereg m. ; Báthory Bertalan, Misztótfalu, Szatmár m. ; Kál­
lai Ferencz, Tisza-Földvár, Heves m .; Andrényi Zsigmond, A rad; 
Fogdt Ferencz, Szilbás, Bács m .; Saly József, P est; Fischer Sámuel 
Miskolcz, Borsod m. =  36-

Gyógyszerésztudor. Bayer Gyula, Schattau, Morva o.
Bába. Összesen 172.
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V e g y e s e k .

— a  — Pollák J ., az egyetem e. i. alrectora kanonoki állomásá­
nak elfoglalására Pécsre elutazván, helyébe e. i. alrectorul R u z s i c s -  
k a J á n o s hittani ny, r. tanár választatott meg.

— a — Pest városában a megüresedett ferenczvárosi fő orvosi állo­
másra a közgyű lés által B á t h o r y  I s t v á n tr. választatott meg.

— a —  Azon „Útmutatás a gyermekek táplálására és ápolására 
az első  életkorban," melyet Bókái tanár felszólitás folytán irt, s me­
gyei közgyű lés által kinyomatni és Pestmegye községeiben kiosztatni 
határoztatott, nagyobb értekezés kivonata, melyet lapunk jövő  évi fo­
lyamában a közegészségügyi mellékletben egész terjedelemben közölni 
fogunk.

— a — Megjelent „Az árnyékrendszerekrő l különös tekintet­
tel a pesti viszonyokra.“ ír ta  F o d o r  J ó z s e f tr. Ezen munkálat 
lapunk jelenévi folyamának tárczájában közöltetett, s az egész füzet, 
lapunk jövő  számához mellékelve, elő fizető inknek el fog küldetni.

— a —  C h y z e r  K o r n é l tr., Bártfa város fő orvosa, Zemp­
lén megye fő orvosává megválasztatott.

— a — Az orvosegylet tagjai között a múlt gyű lés végén követ­
kező  füzetke osztatott ki „A gyermekek nagy halandóságának okai és 
annak meggátlását elő mozditó eszközök. Irta Dr. Roth, London.“ (Lon­
don: Groombridge and Sons, 5, Paternoster Row, 1869.) Ezen érte­
kezés a magyar orvosok és természetvizsgálók fiumei nagy gyű lése tag­
jainak volt szánva ; innét azonban elkésett. A szerző  czélja volt, hogy 
a magyar szaktársak figyelmébe ajánlja azon eszközöket, melyek Angol­
honban foganatba vétettek a gyermekek sű rű  halálozásának meggátlá- 
sára, s melyek ott közegészség szempontjából kedvező  eredményeket 
hoztak létre.

— a — A pestvárosi egésségügyi bizottság javaslatba hozta, 
hogy a halottvizsgálási dijak a városi pénztárba jöjjenek, a halott- 
kémek pedig évi 600 forint fizetést húzzanak.

— a—  A bécsi egyetemen az orvosi szigorlatok f. hó 18-tól 
kezdve szinte nyilvánosan történnek.

— a — Robert és Coliin, párisi mű szerészek, Duplay tr. terv­
rajza után orrtükröt készítettek, mely Cusco tr. gégefogójához hason­
ló erő mű zetű . Könyökszerű leg görbített két szárból áll, melyek egyike 
rögzítve van, végén tükörrel, melynek tetszés szerinti irány adható ; 
azok másika pedig kettő s emeltyű  segélyével gyű rű t mozgat, mely a 
tükör elő tt foglal helyet, s arra szolgál, hogy a szájpadvitorlát és a 
nyelc8apot felemelje. Midő n ezen eszköz a szájpad-vitorla mögé be­
vezettetik, a gyű rű  a tükörrel érintkezik ; mint azonban az a garat 
hátsó faláig eljutott, a szárakra történő  nyomás által a gyű rű  felemel­
tetik, miáltal a szájpadvitorla és a nyelcsap elmozdíttatik. s jó világí­
tás mellett a hortyok, az Eustachio-kürt szája és a szájpadvitorla 
hátsó fala látható lesz. Ezen eszköz tehát jelzés tekintetében nagy 
szolgálatokat tehet, s elő nye, hogy alkalmazása csak egy kezet vesz 
igénybe, továbbá igen jól használható még a garatű rben végzendő  
több rendbeli mű tételeknél, milyen az Eustachio-kürt kutaszolása. pö- 
fetegek eltávolítása, a fekélyes részek étetése sat.

K e t l  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1869- nov. lfl-tő l egész 1869. nov. 25-ig
ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t o k .

105 sz.

A magyar királyi tudományos egyetemen a sebészeti kórodai 
tanszék megürülvén, annak betöltése végett ezennel pályázat nyittatik.

Ezen tanszékkel 1365 forint évi fizetés, s tíz, illető leg húsz év 
múlva az 1680 és 1995 frt. magasabb évi fizetési fokozatba való elő ­
léptetés van egybekötve.

Kik ezen tanszéket elnyerni óhajtják, azok életpályájuknak ok­
mányokkal ellátott leírásával, s a sebészet terén önálló bnvárlatuk, 
irodalmi tevékenységük és a tanítás körüli munkásságuk bizonyítékaival 
kellő leg felszerelt folyamodványaikat f. é. deczember hó 31-ig az alól­
irt hivatalnál benyújthatják.

Kelt Pesten 1869-diki november 24-kén.

Az orvoskari tanártestület dékáni hivatalából. 1 —3

Bártfa sz. k. város közönsége részérő l közhírré tétetik : misze­
rint ugyan e városban egy v á r o s i  f ő o r v o s i állomás 800. ft. évi 
fizetéssel, s 10. öl tüzifajárandósággal pályázat utján lészen betöltendő . 

Pályázni kívánók, kiknél kivánatos, hogy orvos és sebésztu­
dorok, valamint szülészmesterek is legyenek, folyamodványaikat folyó 
évi december hó 1-ig e város közönségéhez nyújtsák be,

Bártfán 1869. november 2.

K i m u t a t á s a

azon adományoknak, melyek alólirt gyű jtése folytán E izler József 
h. sző lő si sebész özvegye és árvái részére a következő  t. adakozóktól 
befolytak.1)

(Vége.)

Kulner Leopold 40 krt, Gíanone Ágoston 1 ftot, Lederer Anna 
40 krt, Gáspár Márkus 30 krt, Leichner Móricz 50 krt, Májer Ká­
roly 1 ftot, Zwikelsdorfer N. 50 krt, N. N. 2 ftot, Stark Benő  40 krt, 
Jakob Grosz 30 krt, Ignatz Leichter 40 krt, Moritz Hahn 50 krt, 
Huber János 1 ftot, Jahoda Gábor 1 ftot, Trenpacher Mátyás tr. Mo­
hács 2 ftot, Weismandl Sándor tr. Mohács 2 ftot, Steiner Adolf Mo­
hács 2 ftot, Kő bő r Antal Mohács 2 ftot, Pápe Sándor D. Szekcsö 1 
ftot, Stajerits Pál Mohács 1 ftot, többektő l egy mulatság alkalmával 
2 ftot, Kreitl Géza 2 ftot, Luiszer Viktor 1 ftot, Takácsi Ignácz 1 
ftot, Roth Lipót 50 krt, Veisz Ferencz 50 krt, Auber János 50 krt, 
Auber Ede 1 ftot, Haas károly 1 ftot, Mihajlovits Athanáz 1 ftot, 
Sinkovits Pál 50 krt, Friedman Károly 50 krt, Littauer József 60 krt, 
Riill János 1 ftot, Tanszik Antal 50 krt, Franszik Lipót 2 ftot, Brand 
János 1 ftot, Stajevits János 1 ftot, Miskolczy Miksa 2 ftot, Deicher 
Zsigmond 50 krt, Preiszberger Nándor 1 ftot, Ullein Klára 1 ftot, 
Ullein Zsófia 1 ftot, Ullein Genovefa 1 ftot, Kerese Imre 1 ftot, Deuts 
Károly 50 krt, Rónay József tr. N. Bolly 2 ftot, Placzek Antal tr, 
Bolly 2 ftot, Funk Ferencz Bolly 50 krt, Erhard Lajos Bolly 20 krt, 
N. N. Bolly 50 krt, Rihmer Gyuláné Bolly 1. ftot, Horvát Mór Bol­
ly 1 ftot, Pucher Bolly 20 krt, Kubinyi Elek Bolly 1 ftot, Raucher 
Bolly 20 krt, Tóth Kálmán Dárda 1 ftot. Összesen 252 ftot, 45 krt.

Ezen szép összegért vegyék a tisztelt adakozók az özvegy és 
árvái nevében legbenső bb köszönetemet; különös hálával tartozom 
az igen tisztelt gyű jtő knek,u. m. a Családi Kör az Orvosi Hetilap,az Un­
garische med. und chir. Presse t. szerkesztő inek, nemkülönben Hobbling 
Miksa tr. baranyamegyei fő , Trempacher Mátyás tr., Szendey János tr., 
Troli József tr. járási és Szotyory Alajos tr. uradalmi orvos uraknak.

Dárda julius 22-án 1869.

Jettachich Károly tr. 
járási orvos.

*) L. az OHL. 43. számát.
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FRANCZIAORSZÁG-. 
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN. 

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

□ c c M E t
SZÁ J-GYUL ADÁS OK.

DETHAN FOGPEPJE
(Opiat de Dethan) 

llcrlhollot-sóból (Kali chlorie.)

Különösen ajánlatos e mézzel 
készült száj-szer oly egyéneknek, 
k knok f*-guk inog vagy lóg, fnyök 
vérzik és a kik liiganynyal élnek. 

o t r  Ara 1 frt.

PORTUGAL. 
Oportói k iá l l í tá s . 
1-«Ö R. EREM.

1865.

D E T l l A N  L E P E I Y K E I
(Pastilles de Dethan)

B E R T H O L L É T - S Ó B Ó L
(Kali ohlorioam).

Ajánlják Páris és Belgium kérodáinak orvosai a torokbajok, torok­
gyík, hártyás lob, a száj fekélyei s gyuladásai ellen. Visszaadják a 
gégének hajlékonyságot, a hangnak az üde csengést, megszüntetik a 
rósz leheletet, véget vetnek a dohányzás szülte ingerlésnek s ellen­
súlyozzák a higanynak a szájra gyakorlott veszélyes hatását.

-  Ára egy doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(E lix ir  et Poudre) 

Borthollet-séból (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson- 

gitó és üdítő  tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltöző - 
asztalnál, s nélkülözhetetlenné » 
száj épentartására.

Ára 1 frt 50 kr.
Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér szinét , eloszlat­

ják a gyuladásokat, felüditik a szájat s mérséklik és rendessé te­
szik a nyál-elválasztást.

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
rA Kali chloricum a torokgyuladás és fekélyei ellen Bajátszer 

gyanánt hat és azokat öt—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg « Blache, gyermekkórházi fő orvos Párisban ; Herpin és Chanal, 
H elvéciában; Henoch, Németországban; H unt és West Londonban; 
Barthez, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hő tel Dieu 
Kórház orvosa Párisban sat.

»Ezeu szer azonnal enyhíti és gyorsabban gyógyítja meg a száj­
üreg fekélyeit, mint bármely más szer.« Bergeron, a St. Antoine 
kórház orvosa.

«Határozottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ Demarquay, a Dobois-féle gyógyintézet or'vosa.

»Ezen só a higany által elő idézett káros hatásoknak elejét veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének ár­
tana.« Bicord, Napoleon herczeg orvosa.

»Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen « IHday és Hollét, a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
Párisban : A dh. D e th a n  pharmacien, Fauburg St. Denis No. 90.
Magyarországi fő raktár : TOROK JÓZSEF, gyógyszerész, ki- 

rály-utcza 7. szám. — Budán : Vlassek, gyógysz. Bécsben: Kiin­
ger L. és t. Naglerg. 1 sz. s köv. gyógyszerészeknél : Wilhelm és t., 
— Pleban F. X., Pserhofer, Girtler, Spitzmüller, Raab, Neustem, 
Ewerdy, Weiss. Pozsony: Pisztory ; Gr atz : H utter; Triest: Serra- 
vallo ; Velencze: Bötner ; P rága: F ü rst; Brünn : Lusar ; Lemberg: 
Berlíuer, Rucker és egyéb jeles gyógyszertárakban.

■  *«> ■  * *  M3L

M u s t á r t a p a s z o s  szövete
(Tissu-sinapisme.)

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászon darabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra: 10 szövet darabot tartó csomagnak . , 80 kr.
Egy darab szövet á r a................................10 kr.

Fő raktár : Török József gyógyszertára : király útcza 7 sz.

CHINAHÉJ-BORQK,
Henry Ossiaii tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától. 

V alód i k iuaiipj-hor spanyol borból.
Ez oly állandó vegyiték, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyú jt, s az adagolást igen könnyű vé teszi; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyénéknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  ssereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m iatt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek 2 frt.

V astar ta lm ú  k inaliéj-bor. mai agaborral, vilanysa- 
vas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely minen sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen , úgyszinte súlyos b >tegségek után üdülés a la tt; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani , a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ára e g y  ü veg­
nek 3 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) hasznát ezen borban 
liöcnyen meg fogják érten i, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az az emésztésnél játszik.

lb la n y o s k inahéj-bor. (Vinum cort. china • 
sodatum).

Az iblany e készítményben H e n r y sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával. a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne Ez azért volt sükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a . k ellen , melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesiti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y és v a s fog­
laltatik , oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben , melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka, -  Á ra egy üvegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten, a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-§zivarkák
fog-bántalmak ellen,

fe lta lá lv a  T Ö R Í íü  •JÓ Z S E F  gyó g y szerész  á lta l 
Pest, K irá ly -n tcza  7. sz.

E g y  egész doboz á ra  1 í r t , fél doboz á ra  50 kr. 
Kapható m inden jelesh gyógyszertárban.

A legjelesb orvosok újabb és legújabb fürkészetei nyomán & 
gyógyszerek helybelített alkalmazása mindinkább nagyobb fon­
tosságot nyert, és kivált a gáz- és gözalak mint legkitűnő bb és 
legbiztosb alkalmazási mód lön elfogadva. Ezen elvitázhatlan ta­
pasztalati tényre támaszkodva sikerült az alúlirtnak igen czél- 
szerü módszert föltalálni, melylyel közvetlenül a beteg fogidegre 
hatni lehet. Ezen új találmány jelességo fe'öl meg lévén győ z-dve, 
alúlirt ajánlja azt az orvos uraknak a gyakorlatbai fölvételre, ás 
pedig annál nagyobb megnyugvással, mimhogy ezen eljárás kitű nő  
hatása és kényelmes alkalmazási módja folytán már is átalános 
elismerést és a legszélesb körökbeni elterjedést nyert, milyenben 
csak minden tekintetben biztos és (szszerü módszer részesülni 
szokott. Egy rendszer, mely oly átalánosan alkalmazható alakban 
minden fogfájást — azon esetek kivételével, melyekben az tályog­
tól származik — megszüntet és ezen bajt íélelmetességétő l meg­
szabadítja, föltétlenül találkozni fog az orvos urak helyeslésével ; 
miért is a föltaláló reményű , hogy nagy részvétre és átalános 
használatra tarthat számot.
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NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1864-ben ezüst éremmel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen, fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Ossiiin párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten ; TÖ R Ö K  JÓ ZSE F  
gyógyszertárában, Iíirály-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek 1 írt 50 kr.

DB GOUDROIV
c o i mc e n t r é e:

Töményített kálrányiikő r
Guyot-tól

az Ecole de pharmacie gy^"ysz. Parisban. (Ezüst érem 1860).

Az egyedüli készítmény, mely a párisi kórházak minden 
orvosaitól el van fogadva, kátrányvíz azonnali készítésére. Siker­
rel használtatik hő ig- és hólyaghurutnál, rekedtségnél, bő r kó­
roknál hökköhögésnél, idült és hosszas nyákfolyásokuál stb.

A likő rbő l 2 evő  kanál elég 2 meszely kátrányvíz 
azonnali készítésére.

Fő raktár Pesten : Török József gyógyszertára Király- 
úteza 7 szám alatt.

8* FOUCHER L.
orleánsi gyógyszerész gyógyszerkészítményei.

I. Vasczukorkák mannával és kenenynyel. (Dragées 
ferrugineiises nianno-bismuthées). (Vilanysavas vaséleg 5 
centigr., allégenysavas kenenyéleg 5 ceutigr, manna t. csep­
pek ben 20 centigr.)

II. Vasiblacs- és mannacziikorkák, Dragées de pro- 
tojodure de fér et de manne. (Vasiblacs 5 ceutigr. manna 
tisztított «seppekben 25 centigr.)

Az ezen czukorkákkal benső  összeköttetésbe lépett 
m a n n a folytán e szerek minden egyéb vaskészítmény fölött 
azon elő nnyel bírnak, hogy a gyomorban igen könnyen meg- 
emésztetnek és sóba hasdugulást nem okoznak.

III. Copaiva balzsam-cznkorkák, h e v e n y  és i d ü l t  
k i f o l y á s o k  e l l e n . (Dragées de baume de Copahu.) A 
copaiva balzsam ezukorkák 40 centigr. copaiva balzsamot 
tartalmaznak, vagy tisztán vagy más szerekkel kapcsolva. A 
kifolyás természetéhez és a beteg egyéniségéhez képest a co­
paiva összeköttetései a ezukorkákban változnak, úgy hogy 9 
fajtában kaphatók, és pedig cubeba, ratanhia, terpentin, 
timsó, kátrány, vassal stb.

IV. líigitalin-szeinesék. Minden szemcse egy milli­
gramme digitalint tartalmaz.

Foucher mindezen sztrei, melyeket az „OHL.“ f. évi 
14-dik számában franczia kútfő k után ismertetett kaphatók 
a magyarországi fő raktárban : Tö r ö k  J ó z s e f gyógyszer- 
tárában, király-uteza 7-dik sz. s általa Pest-Budán minden 
gyógyszertárban.

A Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban
jóváhagyott

HOB LAFFE0TEUR
kitű nő  tulajdonságait, illető leg azon minden bizományosnál található iratra 
utalónk, mely d r .  B o y le a n -L a f fe c te n r  növényi gyógymódjáról szól.

A R ob E aflfecteur, melynek gyógyeroje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnye emészthető  és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
valamint vérbetegségekböl származó bajok ellen. A sassaparilla és sa| 
nariábóJ készült szörpö fölülmúlván ezen rob, képes a Csukamájolajat 
a hamanyiblagot i< pótolni.

A R ob  E a f fec teu r , — csak akkor valódi és authenticus, ha azr 
Giraudcau de St. Gervais aláírása látható — névszerint új és elidí 
ragályos betegségok — higany nélküli — gyógyításába alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
Kapható P e s te n  a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JO Z SE I  
gyógyszertárába , király-uteza 7. sz., s általa minden pesti gyógy 
szertárban.

-ins ~Wa m. n rc  a _ za» j »»

VASIBL ANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a lllaneiird-félo vasib lany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába officinalis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is tö téut, világosan mutatják, 
hogy Hlancard vasiblany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógybatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással pá osuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
liathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym­
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasiVany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-íólo vas- 
iblany-Iubdncsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  aláírá­
sunk található : B LA N G A R D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: TÖ R Ö K  JÖ Z SE F  gyógyszertárá­
ban, Király utcza 7-ik sz. 

s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.

E A B E E O U ÍY E

D I G I T A L I S  S Z Ö R P J E
( Sy rop  digi tale) .

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkívántaié mennyi­
ségben rendelkezés ökre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban : TÖ K Ö K  JÖ Z SE F  
gyógyszertárában, Király-uteza 7. sz. a. és Scholz J. városi gyógy­
szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

PEST. 1869. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 1869-dik évi 6 dik száma.



K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n .

M ellék let az „ o r v o s i h e t i l a p * 48-d ik  számához.

6-ik szám. Vasárnap, novem ber 28-én . 1869.

T a r t a l o m :  J e n d r á s s i k  J. t a n á r . Két rendbeli gyújtogatás, — a gyújtogató tettei beszámítás alá esnek-e vagy sem. — G r ó s z Lajos 
tr. Gyógyszerészeti rend. — Magyarország közegészségi személyzete. — Kivonat Pest város tiszti fő orvosának augustus havi közegész­
ségi hivatalos jelentésébő l.

K ét rendbeli gyú jtogatás, —  a gyú jtogató  te tte i beszám ítás 
alá esn ek -e  vagy sem .

F e l ü l v i z s g á l a t i  v é l e m é n y .
Jen d bá ss ik Jenő ny. r. tanártól.

A  gyújtogatások története.

Két rendbeli gyújtogatással vádolt X. Z., 20—21 éves ha­
jadon ezeket vallja:

—z — g —yi kanászlegénynyel f. é. 1868. vízkereszt napján 
szerelmi viszonyba léptem a nevezettnek azon fogadása és Ígérete 
mellett, hogy engem nő ül fog venni, s ezzel engemet mindenre 
rávett, meg is gyalázott; midő n pedig éreztem, hogy tő le viselő s 
vagyok, ennek folytán a legközelebb múlt virág-vasárnapon el­
mentem nevezett —z — g után a csapásra, hol ő  a disznókat 
ő rizte, s kérdeztem tő le, hogy Ígérete szerint és fogadásához ké­
pest nő ül vesz-e ! Megmondtam neki azt is, hogy tő le viselő s va­
gyok, mire —z —g határozottan azt felelte, hogy engemet el 
nem fog venni, s inkább 10 évig katona lesz. Ezekután a csapás­
ról elmentem y-ra nevezett édes anyjához, s ettő l fia keresztlevelét 
kértem, mivel ezen levélre adtam illető nek 15 irtot váltóban 
kölcsön, ki ezen összeg visszafizetését megtagadta.

Ugyanazon napon, vagyis virág-vasárnapján eljött hozzám 
—z —g, s dohányzsacskóját és egy pár öltöző , nálam levő  fehér 
ruháját kérte, melyeket kiadni nem akartam, míg 15 frt kölcsön 
adott pénzemet vissza nem adja. —z —g ezután tő lem —t —e 
házához ment, hol — y —t nevű  szerető je tartózkodott. Evégett 
megboszankodtam, s boszúmban —t •—e házát, hol nevezettek 
mulattak, felgyújtottam; ezt pedig úgy tettem, hogy a tű zhelyrő l 
egy csomó szalmába tüzet csavartam, s a ház fedelébe dugtam, 
azután pedig haza mentem. Akkor reám esett a gyanú, s a jegy­
ző nek a birő  házánál ki is vallottam, mikép a gyújtogató én 
voltam.

Édes anyám a tű z utáni napon megkenetett, a kenő asszony 
mondotta, hogy 6 hét óta teherben vagyok, s a biró is meg akart 
terhességemrő l győ ző dni, szinte megkenetett, hogy így a gyerme­
ket el ne emészszem, mit tenni szándékomban soha sem volt.

Én már most egyrészt, hogy meg voltam gyalázva, de más­
részt, mivel sokan a biró házánál azt mondották, hogy fejemet el­
veszik, nagy hű m és keserű ségemben f. é. april 17-én reggeli 4 
óratájt saját édes anyám —y —né lakházát oly módon, mint 
—t —e-tét szinte felgyújtottam.

Ezenkívül vádlottnő  vallja, hogy ő t a gyújtogatásra senki se 
biztatta, hanem azt maga akaratából tette nagy keserű ségében, 
mivel —z — g Ígéretekkel meggyalázta, s azután még is el­
hagyta.

Végre még vallja:
Akkor, midő n a csapásra —z — g-hez elmentem, tő le kér­

dezendő , hogy el fog-e venni engemet, bántalmazott, s ostorával 
összevert; ezután harmadnapra, midő n édes anyámmal az erdő re 
fáért kimentem, hozzánk jött, ottan kérte a dohányzsacskót, s mi­
vel ez nálam nem volt, azt neki vissza nem adhattam, s akkor 
újból bottal bántalmazott, a földre döntött, s úgy taposta mellemet 
csizmájával, mely méltatlan bánásmód miatt okom volt reá ne­
heztelni.

—z — g 25 éves, nő tlen, kanászbojtár szinte valja, hogy 
X. Z. hajadonnal újév napja körül lépett ismeretségbe, a nő  
mindig utána járt, tő le szabadúlni nem tudott, s így benső  viszony

! fejlő dött ki közöttük. Késő bb pedig azért hagyta el e nő t, mert 
pletykákat terjesztett ellene, többi közt reá fogván, hogy ládá­
jából 5 pfrtot ellopott, s ezt nyilvánosan hirdette is, mivégett 
megharagudott, s mondotta neki, hogy többé látni sem akarja, s 
utána ne járkáljon. Mindezek daczára X. Z. többször lejött a 
mező re, midő n a nyáját ő rizte, s így tett f. é. virág-vasárnapján 
is, a nyáj után lévén, ő t mindennek elnevezte, s távozni nem 
akart, mi végbő l ő  a leányt ostorral megverte. Ugyanazon nap 
este elment dohányzacskójáért a leány házához — k-re , de azt se 
a ■  leány se ennek anyja kiadni nem akarta, ső t midő n azon kérdé­
sükre, bogy ki akar-e békülni, ő  azt válaszolta, hogy soha többé, 
az anyja azt felelte, miszerint orrát levágja. Ezen szavakra a ház­
tól távozott, bement az onnét nem messze lakó — t —e házába 
—p — a nevű  pajtásához egy pipa dohányért, midő n X. Z. 
utána jött lesekedni, s mint látta, hogy — t — e házához — z 
—g be akar menni, utána ezt kiáltotta: „te hamis bunczut, csak 
eredj be, majd reád gyújtom a házat“, ő  —t —e-hez bement, de 
távolról sem gondolta, hogy X. Z. a gyújtást valósággal 
véghezvigye; azonban nem sok ideig vol t—t —e házánál, midő n 
észrevették, hogy az lángban volt. —z —g mindjárt gondolta, 
hogy a gyújtást X. Z. okozta.

—z —g vallja még, hogy X. Z. gyújtogatással csak 
egyszer fenyegető dzött.

Az ottani helybeli elöljáróság a kiállított erkölcsi bizonyít­
ványban mondja, hogy X. Z. ámbár eddig még fenyítve nem 
volt, de az ő  festett élete és rósz erkölcsű  magatartása már eddig 
is ösmeretesek voltak, mivégett is ő  rósz magaviselotű nek nyil- 
váníttatik.

A vádlottnő  lelki állapota a védő  ügyvéd által a védbeszéd- 
ben beszámításra képtelennek állíttatván, ennek folytán vádlottnő  
elmebeli állapota fölött az orvosi vizsgálat törvényszékileg elren­
deltetett, melynek eszközlésével megyei fő orvos —k —o és 
—i —o lettek megbízva, kik is hosszabb idő t igénybe vett észle­
leteik eredményét 1869 május hó 20-kán kelt jelentésükben 
beadták.

A z  észlelő  orvosok véleménye.
X. Z. 28 éves hajadon, kis termetű , senyves külsejű , gyenge 

testalkatú, nagy mérvben ingerlékeny és gyenge idegzetű , haja gesz- 
tenyeszinü, hallása és szaglása rendes, a láták mozgékonyak, a 
világosság sugaraira visszahatók, az arcza himlő helyes, színezete 
halaványsárgás, mellkasa szű k, de lélegzetvétele elég szabad, a 
kopogtatási hang teljesen éles, a légzési hang hólyagcsás; a sziv- 
hangok rendesek, a két orsóütér egyidejű leg ver; védhimlövel oltva 
nem volt, s 3 éves korában természetes emberi himlő be esett; 
emésztési zavarokban, gyakori visszaesésekre nagy fokú hajlam­
mal biró makacs váltólázakban nemcsak gyermek, de felserdült 
korában is szenvedett, a hószámfolyás gyakori rendetlenségével 
van párosulva; mája és lépe rendesnél nagyobb térfogatú. Múlt 
évi április 11-én elkövetett gyújtogatása miatt elfogatván, ugyan’e hó 
21-én a megye börtönébe 2 hónapos terhes állapotban hozatott, 
hol is m. é. novembdr 16-án folytonos betegeskedése daczára ren­
des idő re gyenge testalkatú, de ép egészségű  gyermeket szült.

Egy év óta a börtönben többnyire majd gyomorzsábában és 
étvágyniányban, majd váltólázban és makacs idült lefolyású bő r­
kiütésben (izzag) betegeskedett.

Ezen bántalmakhoz szakonkint rendesen, körülbelül 3—5-ik
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hétben, az ép mű ködéstő l felette eltérő  kedélyrendelleneség csat­
lakozott, midő n is a fentnevezettnél ingerlékeny, türelmetlen sze­
szélyes, környezetét zaklató, jelentéktelen okokra, ső t minden ok 
nélkül veszekedésre, sirásra, határtalan haragra és dühre gerjedő  
állapot észleltetett úgyannyira, hogy, minden anyai gyöngéd érzet­
bő l kivetkő zve, újszülöttét üti, veri és rángatja. Ezen, idő szakon- 
kint jelentkező  lelki baj közönségesen 1—2 napi idő tartamú, s mél­
tán mulékony ő rjnek (mania transitoria) tekinthető .

Ezen alapon a törvényszék azon kérdésére ; „mennyire hat a 
viselő s állapot is az elmebeli állapotra“ a véleményező  orvosok 
következő leg felelnek:

A létrejött terhességi állapot minden, még a legépebb és leg­
erő sebb nő i szervezetben is a vérvegyület megváltozása folytán 
ez emésztési, elválasztási, légzési szervekben és az idegrendszer­
ben felette lényeges mű ködési zavarokat szokott elő idézni; de 
leginkább az utolsóban, hol is két lényeges hatány u. m. az agy 
és gerinczagybani vérgyülem (hyperaemia), s a méh kitágulása ál­
tal eredményezett inger következtében különbféle. a rendestő l el­
térő  változások és módosulatok hozatnak létre, honnét következik, 
hogy a terhesség, gyermekágy és szoptatás ideje alatt a gyenge 
idegzettel biró nő knél az elmebántalmakra sokkal nagyobb a 
hajlam.

Az orvosi vizsgálat és megfigyelés alatt lévő  fegyenczuő  X. 
Z. a gyújtási bű ntényt, terhességének 2-ik hónapja vagyis épen 8 
hét leteltével követte el, saját édes anyja házának fclgyujtásával, 
önvallomása szerint boszúból, melyre a helység elöljárósága által 
rajta elkövetett méltatlan és igazságtalan tettleges bántalmazás 
folytán gerjedett.

A jelen esetben az ok és okozat közt semmi arány, semmi 
összefüggés, semmi észszerű  következtetés nem létezik, s fő leg 
azon körülményt méltó figyelembe véve, hogy boszúját nem a bán­
talmazókon töltötte, nem az ö házaikat gyújtotta fel, hanem saját 
magáét, mely tette a különnemű  lehető  cselekmények felismerését 
határozattan megczáfolja.

Az ép ész és józan gondolkozás, e nélkülözhetlen kellékek 
hiánya méltán kétségtelenné teszi azt, hogy a vádlott az elköve­
tett bű ntényt rendes lelki állapotban, tiszta elmével és észszel 
követte el.

A fentérintett körülmények e's adatok nyomán az orvosi szak­
értő i vélemény oda járu l: hogy vádlott X. Z. saját háza meggyúj­
tásának végrehajtása körül önelhatározással és szabad akarattal 
nem birt, hanem felette gyenge és ingerlékeny idegzete, de fő leg 
terhességen alapuló elmezavar, szenvedély és indulat befolyása 
alatt követte el a gyújtás bű ntényét: következésképen beszámítás­
sal nem birt.

Mindenekelő tt megjegyzendő , hogy az orvosi vélemény zár­
szavaiból is kitű nik, miszerint egyik elő zetes mondatból, hol állítta- 
tik „hogy vádlottnő  a bű ntényt rendes lelki állapotban, tiszta el­
mével és ésszel követte el“ a „nem“ szócska csak tolihibából ma­
radt ki, s az egész mondat értelme, a zárszavakkal egybevetve, 
más nem lehet, mint az, hogy vádlottnő  az orvosok véleménye sze­
rint a bű ntényt nem rendes lelki állapotban követte el, mely Írás­
beli helyreigazítás egyébiránt már a törvényszéki tárgyaláskor is 
szóba hozatott.

Ezen orvosi vélemény azonban egyrészt hiányos, mennyiben 
csakis a második rendbeli gyujtogatási tényre vonatkozik, midő n 
vádlottnő  saját anyja házát gyújtotta fel, s másrészt téves ala­
pon nyugszik annyiban, hogy az épen említett gyújtogatást boszú­
ból származtatja, melyre a vádlottnő  gerjedett volna az igazság­
talan és méltatlan tettleges bántalmazás folytán, melyet a helység 
elöljárósága rajta elkövetett, midő n ő t az első  tű zvész alkalmából 
ellene felmerülő  gyanú miatt vallatás alá vette. — Ezen téves, a 
vizsgálati iratokkal ellenkező  tényállás felvételére egyébiránt a vé­
leményező  orvosok védő  ügyvéd szerint csak azáltal lettek vezetve 
mert velük a vizsgálati iratok nem köző ltettek, s ő k csak vádlottnő  
kikérdezésébő l meríthettek tudomást a tényállásról.

A  tényállás rövid foglalatja.
Az elő adottak szerint tehát a tényállás röviden a kö­

vetkező  :
Vádlottnő  —z — g-nek vallomásával összhangzólag bevallja, 

hogy ez utóbbival szerelmi viszonyba bocsátkozott, s midő n, tő le

magát terhesnek érezve, ő t felszólította, hogy Ígéretéhez képest 
nő ül vegye, attól elutasittatott, ső t mégis veretett; ugyanazon 
nap estéjén -  z —g a vádlottnő  lakásán megjelent, s a viszonyt vég­
leg felbontottnak kijelentve, onnét —t —e házához ment, hol 
—y —t nevű  vélt szerető je lakott. Midő n vádlottnő  ezt látta, 
megboszankodott, s — z -  g után kiáltott, hogy reá fogja aházat 
gyújtani, s haza menve egy csomó szalmába valóban tüzet csavart, 
s azzal boszúb il azon házat felgyújtotta, mely a szomszéd há­
zakkal együtt leégett.

Ezen tettét vádlottnő  a község elöljárósága elő tti vallatáskor 
el is ösmerte, s reá 12-ik napon, egyrészt azért „mert“ mint vád­
lottnő  mondja „megvoltam gyalázva“, de másrészt, „mert“ sokan a 
bíró házánál azt modották, hogy fejemet elveszik, nagy bú és ke­
serű ségében saját édes házát is felgyújtotta.

Kihallgatásakor ezen tettét is szinte azonnal bevallotta.
E tettek elkövetésekor vádlottnő  két hónapos terhességi ál­

lapotban volt. De ezenkívül úgy gyermek, mint felserdült korában 
gyakran szenvedett emésztési zavarban, ismétlő dő  makacs váltó­
lázakban és hószámrendetlenségben, s a börtönben töltött terhes­
ségi ideje alatt is többnyire ezen bajoknak volt alávetve.

E bántalmakhoz járult még az ő t megfigyelő  orvosok észlele­
te szerint a rendes idő szakaszokban ismétlő dő  nagyfokú rendelle­
nesség kedélyi állapotában, midő n is ingerlékeny, türelmetlen, sze­
szélyes, környezetét zaklató, jelentéktelen okokra, ső t minden ok 
nélkül reszketve, sírásra, határtalan haragra és dühre gerjedő  ál­
lapotban, minden anyai gyöngéd érzettő l kivetkő zve, újszülöttét 
verte, ütötte és zaklatta.

Folyományok.

Tekintettel az elő adottakra, azon kérdésre, váljon vádlottnő  
bű ntetteit beszámításra képes lelki állapotban követte-e el ? a kö­
vetkező kben lehet válaszolni.

Azon körülmény, hogy vádlottnő  bű ntetteinek elkövetése 
után vallatásakor cselekedeteinek részleteire és az indulatokra hí­
ven visszaemlékezett, semmiképen se zárja ki azt, hogy bű ntetteit 
mégis beszámítást kizáró állapotban követhette el; mert az em­
lékezet kiterjedhet minden cselekvéuyre. mely öntudattal történt ; 
az öntudat pedig nemcsak az akarat kifolyásait kiséri, hanem a 
testnek mozgásban nyilvánuló számos más mű ködéseit, melyek 
pusztán erő müzeti alapon folynak le, még az akarat ellenére is. S 
ezért e kérdés eldöntésénél tekintetbe veendő  egyfelő l, váljon vád­
lottnő  cselekvései észszerű  folyományokként tünnek-e fel, az ő t 
cselekvésre vezető  elő zményekhez képest; mig másfelő l senyves 
testi állapota mennyiben gyakorolhatott netalán rendellenes be­
folyást szellemi mű ködésére, nevezetesen pedig terhessége. Két­
séget nem szenved, hogy vádlottnő  akkor, midő n a második rend­
beli gyújtogatáskor saját anyja házát felgyújtotta, valóban — mint 
ő  maga is elő adja — kétségbeesett állapotban volt, mert elha­
gyatva attól, ki ő t teherbe ejtette, magát meggyalázva érezte ; éle­
tét pedig elveszettnek hitte, miután a biró házánál arról értesült, 
hogy mint gyújtogató fejét elvesztendi. S csakis kétségbeesés ve­
zethette ő t oly cselekvényre, mely által se elveszett becsületét 
vissza nem nyerhette, se életét nem biztosíthatta, de annak el­
vesztő t sem könnyithette, mely nemcsak czéliránytalan volt, 
hanem egyátalában semmiféle czélra irányítva nem volt, — mely 
tehát valósággal kétségbeesett, azaz beszámítás alá nem vehető  
oly lelki állapotban követtethetett el, melyben a szellem egyes te t- 
tek végrehajtására inditatot adni képes ugyan, de képtelen ma­
gának czélt kitű zni és a czélirányos eszközöket megválasztani.

A szellemi mű ködést ily fokban megzavaró, így tehát a be­
számítást kizáró állapot, melyben vádlottnő  a második gyújtogatás 
idő pontjáig eljutott, következtetést enged vonni állapotára az első  
gyújtogatás idejekor. Nem mintha vádlottnő  már ekkor is két­
ségbe esve lett volna, hanem mennyiben a lelki felindulás azon 
fokát jelzi, melyre vádlottnő  egyéniségénél fogva eljutni ké­
pes volt.

Ezen első  rendbeli bű ntettét vádlottnő  boszúból követte el, 
mert meg volt gyalázva, testileg méltatlanúl bántalmazva, s azu­
tán végkép elhagyatva és megvetve kedvesétő l, kit is, mint vélte, 
azonnal más személyhez látott távozni. S nyomba ő t követve és 
utána kiáltva, hogy csak menjen azon házba be, majd rája gyújtja 
azt, — mivel fenyegető dzött azt azonnal teljesítette is.
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Bizonyára felette nehéz az indulat foklej tő jén azon határt ki­
jelölni, melyen innen az ész bírálata a cselekvésre kiduladozó 
indulatot még féken tartani képes, s melyen túl e képesség fel van 
függesztve, — a határt, melyen innen az indulat viharja csak mint 
enyhítő  körülmény szerepelhet a beszámítás kérdésénél, s melyen 
tiíl az a beszámítást végkép kizárja.

Tekintetbe véve mindazáltal azt, hogy vádlottnő  az el­
szenvedett méltatlanságok tető pontján közvetlenül vitte végbe első  
bű ntettét, pusztán azon vágygyal, hogy magát, megboszulja; de 
anélkül, hogy magának idő t engedne a megbirálásra, váljon az a 
czélra egyátalán alkalmas-e? s tettleg oly elfogult állapotban, 
hogy cselekvényének teljes czéliránytalanságát be sem látta, mert 
általa csak közönbös személyeket károsított; de azt nem sújthatta, 
kit sújtani akart, ső t még, boszúindulatától elragadtatva, fenye- 
gető dzésével ugyanazt elő bb megintette, mielő tt, mint hitte, 
sújtana ; tekintetbe véve továbbá, hogy e nő , ha egyfelő l ugyan 
igen alacsonfokú miveltsége, ső t feslett erkölcsű  élete foly­
tán a kedély benső bb érzelmével nem b ir t , — épen azért más­
felő l meg volt fosztva mind azon nemesebb erélytő l, mely a fájdal­
mat magába vissza fojtani képes, mind pedig azon daemoni erély­
tő l is, mely bosszúvágyát fékentarthatta volna addig, míg körül­
tekintve, az irányt képes lett volna felfedezni, melyben boszúja 
áldozatára biztosan talált volna: mind erre képtelen volt e nő , 
s érzése csak annyira telt, hogy ő t vakon tettre indította, melynek 
czélbozképesti ferdeségét belátni csak a birálgató ész mű ködés- 
hiánya tehette képtelenné; bogy pedig e nő  az ész rendes mű ­
ködését elfojtó vak indulatoknak egyéniségénél fogva alá volt 
vetve, e felvételre alapot nyújt mind betegeskedő  elő élete foly­
tán a nála kifejlett senyves, túlfokozott, ingerlékeny idegzetű  test­
alkat, mind pedig terhes állapota, mely az azzal járó vérve- 
gyű let megmásitása, helybeli vértorlódások, s ennek következtében 
az idegrendszer mű ködésének megzavarása folytán nem ritkán 
még a legszendébb nő i kedélyt is feldúlni, magaviseletében azt 
megmásítani és indulatos tettekre ragadni képes, s minél 
inkább teheti ezt olyannál, milyen vádlott nő , kit testalkata 
már különben arra hajlandóvá tett, míg ellenben mű veletlen 
szelleme e csillapító ellensúlytól megfosztott.

Mind ezeket tehát tekintetbe véve, még pedig mind azt, 
hogy vádlott nő  gyujtogatási cselekvénye csak a vak indulat 
kifakadását, ellenben a czélhoz az eszközt birálgatva megvá­
lasztó ész mű ködéshiányát tű nteti fel, — mind azt, hogy míg 
e nő  szellemi mű veletlensége folytán az erkölcsi féktő l meg volt 
fosztva, addig másfelő l indulatos kitörésekre nála a beteges 
testalkat nagy hajlamot keltett, melyet terhes állapota még 
inkább kápes volt fokozni: azon felvétel látszik indokoltnak, 
miszerint igenis valószínű , hogy vádlott nő  nemcsak a második, 
hanem már az első  rendbeli gyújtogatást is oly lelki állapotban 
vitte végbe, melyben ő  a vak indulattól elragadtatva, cselekvé- 
nyeinek mivoltát megbírálni , következményeit belátni képtelen, 
így tehát beszámítás alá vonhatlan volt.

G y ó g y s z e r é s z e t i  r e n d .
Szerkesztő  Grósz La jo s tr., 

az országos közegészségi tanács rendes tagja.
I. FEJEZET.

Átalúnos remhzabályxk.

§. 1. A gyógyszerészet, mint a közegészség fenntartására 
szükséges intézmény az állam közvetlen felügyelete alatt áll.

E felügyeletet az állam következő kre nézve gyakorolja!
a) A gyógyszerészi személyzet tudományos képzettségére;
b) a gyógyszertárak felállítására és kezelésére;
c) a megkivántató helyiségek berendezésére és felszerelésére;
d) a gyógyszerészi könyvvitel helyességére nézve.
§. 2. A gyógyszertárak gyógyszerészi szakértő k által állami 

engedély folytán felállított közegészségi intézetek, s mint ilyenek 
az üzletek sorába nem soroztainak.

§. 3. Az iparrendtartásnak a gyógyszerészetre voatkozó sza­
bályai hatályon kívül helyeztetnek, minélfogva minden különb­

ség a gyógyszertári jogokra nézve megszű nvén, a magyar állam 
területén létező  gyógyszertárak ugyanazon jogokkal ruháztatnak 
fel, melyekkel eddig a valódi — real-jogú gyógyszertárak birtak.

§. 4. Gyógyszerek eladására a magyar állam területén ok­
leveles gyógyszertár-tulajdonosok vannak jogosítva.

Gyógyszerfélék áiulása a kereskedésekben külön törvény 
által fog szabályoztatni.

§. 5. A gyógyszertárak felállításának, áthelyezésének, bér­
beadásának véleményezésében, s az azok feletti fő felügyelet gya­
korlatában, mint szakértő  tanácsadók, részt vesznek az országos 
vizsgálók, kiknek a gyógyszerészet tudorainak kell lenniök.

II. FEJEZET.

A  gyógyszerészi személyzet tudományos Icépezésérő l.

§. 6. A magyar állam területén senki gyógyszertárt nem bírhat 
és nem kezelhet, ki a magyar állam területén érvényes gyógy- 
szerésztudori vagy gyógyszerészmesteri oklevéllel nincs fel­
ruházva.

§. 7. Az egyetemi gyógyszerészi tanfolyamra csak azok 
bocsáttatnak, kik valamely nyilvános gyógyszertárban mint gya­
kornokok és segédek jó sikerrel mű ködtek, s ezt a kellő  bizo­
nyítványokkal be is bizonyítják.

§. 8. Hogy valaki valamely nyilvános gyógyszertárba mint 
gyakornok felvétessék, következő  kellékek szükségesek:

a) ép egészséges testalkat;
b) jó sikerrel bevégzett hat gymnasialis vagy reáltanodái 

osztály, az utóbbi esetben a latin nyelvbeni jártasságnak külön 
kimutatása mellett;

c) kifogás nélküli erkölcsiség.
§. 9. A gyakornok felvétele a hatósági fő orvosnak és a 

gyógyszerészeti testület elnökének közbenjötté/el eszközöltetik.
Az elő mutatanoó bizonyítványok következő k:
a) egészségi és oltási bizonyítvány;
b) tanodái bizonyítvány.
§.10. A gyakornok felvétele ideiglenes és három havi 

próbaidő  után véglegesen megerő sittetik, avagy az illető nek al­
kalmatlansága esetében megsemmisittetik.

§. 11. Gyógyszerészet tudoraivá csak azok lehetnek, kik 
nyolcz gymnasialis osztályt jó sikerrel végezvén, érettségi vizsgát 
tettek, ezután pedig mint gyakornokok és segédek a megsza­
bott ideig valamely nyilvános gyógyszertárban mű ködtek.

§. 12. A gyakornoki tanidő  két évig tart, melynek lefoly­
téval a gyakornok vizsgára bocsáttatik; azon esetben, ha ennek 
kellő leg meg nem felel, a tanidő  három hónappal meghosszabbit- 
tatik, s ha az ismételt vizsga sem lenne kielégítő , az illető, 
mint a gyógyszerészetre képtelen, véglegesen elutasiftatik.

§. 13. A gyakornoknak elő készítő  ismereteket kell magá­
nak szerezni:

a) a különös gyógyszerészettanból;
b) az elemi vegytanból különös tekintettel a phartnacopoei 

magyarázatára;
c) az állat-, növény- és ásványtanból;
d) az egészségügyi szabályoknak a gyógyszerészetre vonat­

kozó részeibő l;

e) a gyógyszerészeti könyvvitelbő l.
Az ezekre vonatkozó munkákat a gyakornok fő nöke meg­

szerezni köteles.

§. 14. A gyakornoki tanítás bevégeztével a gyakornoki 
vizsga bizottmány által eszközöltetik.

Ennek elnöke a hatósági fő orvos ; tagjai az illető  gyógysze­
részi testület elnöke, egy vendégül meghívott gyógyszerész és 
a gyakornok fő nöke.

§. 15. A vizsgának eredményérő l bizonyítvány állittatik ki, 
mely a vizsgáló bizottmány tagjaitól aláiratik, s a gyakornokot 
segédi minő ségben mű ködésre jogosítja.

§. 16. Az egyetemi tanfolyamra elő készítő  segédi idő  egy 
évre határoztatik.

§. 17. A gyógyszerészeti egyetemi tanfolyam úgy a gyógy- 
szerész-tudori, mint gyógyszerészmesteri oklevelek elnyerésére a 
fennálló rendszabályok szerint végeztetik.
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i n .  FEJEZET.

A  gyógyszertárak felállításáról, áthelyezésérő l és bérbebeadá- 
sáról; fiók- és kézi gyógyszertárak szervezésérő l.

§. 18. Új gyógyszertárak felállítása, meglevő knek áthelye­
zése, azoknak bérbeadása, felügyelő kkel — provisor — ellátása, 
úgy, mint az alkalmazandó gyógyszerészek kinevezése, fiók- és kézi 
gyógyszertárak engedélyezése, az országos közegészségi tanács 
meghallgatása mellett, a magyar királyi belügyministerium jog­
köréhez tartozik.

§. 19. Új gyógyszertár felállításáért mindenkor csak azon 
község folyamodható, mely azt szükségesnek tartja.

A folyamodás a megyei vagy kerületi hatóság alatt nem 
álló városoktól egyenesen, a többiektő l pedig az illető  megyei 
vagy kerületi hatóságnak, minden esetben az országos vizsgáló­
nak véleményével ellátva, a magyar királyi belügyministeri- 
umhoz terjesztetik, mely az országos közegészségi tanács meg­
hallgatásával az ügy érdemében véglegesen határoz

§. 20. új gyógyszertár felállítása a következő  esetekben 
engedélyezhető :

a) ha annak szüksége közegészségi szempontból kimutattatik:
b) ha a vállalkozónak létezhetése biztosítottnak mu­

tatkozik ;
c) ha a már létező  gyógyszertárak fennállhatása a felállí­

tandó által nem veszélyeztetik.
§. 21. Minden gyógyszerészi állomás nyilvános pályázat 

utján töltetik be.
Folyamodhatik minden, a magyar állam területén érvényes 

oklevéllel ellátott gyógyszerésztudor, vagy gyógyszerészmester, 
ki se a pályázat elő tt se az alatt gyógyszertárral avagy gyógy­
szertári joggal nem birt.

A folyamodások a helyhatóságok utján, s ezeknek indokolt 
véleményével a magyar kir. belügyministeriumhoz intézendő k, 
mely a kinevezést az orzságos közegészségi tanács meghallga­
tásával eszközli.

Azok, kik már egyszer gyógyszertári joggal bírtak, de azt 
eladták, vagy saját hibájukból elvesztették, a pályázók sorába fel 
nem vétetnek.

§. 22. A kinevezett gyógyszerész tartozik gyógyszertárát 
kinevezésének napjától számítandó egy év alatt a VI. fejezetben 
elő írandó módon szabályszerüleg felszerelni és berendezni, mit ha 
kellő  indokolás nélkül elmulasztana, jogát elveszti.

§. 23. A gyóyszertárak okleveles gyógyszertudornak vagy 
gyógyszerészmesternek bérbeadathatnak, mirő l azonbaD a ma­
gyar k. belügyminisztérium a hatóság útján eleve értesítendő  és 
jóváhagyása kikérendő .

A gyógyszertár kezelésérő l a bérlő  felelő s, kinek a kellő  biz­
tosíték birtokában kell lenni.

§. 24 A gyógyszertárak áthelyezése a 19. §.-ban elő irt 
eljárás mellett eszközölhető .

§. 25. Oly helyeken, hol elő re láthatólag független gyógy­
szertár a helyi körülmények miatt fenn nem állhat, a legköze­
lebbi gyógyszerész vagy gyógyszerészek által fiókgyógyszertár 
szerveztethetik, melynek felügyelő je csak okleveles gyógysze­
résztudor, vagy gyógyszerészmester lehet, s melyrő l az azt fenn­
tartó gyógyszertártulajdonosok felelő sek.

§. 26. A fiókgyógyszertár forgalma növekedvén, s azon 
helyen, hol fellállittatott egy gyógyszertár szüksége ellen kétely 
fenn nem foroghatván, a 19. §.-ban elő irt módon független gyógy­
szertár nyittathatok.

§. 27. Kézi gyógyszertárak tartása az orvostudoroknak, s 
hol ilyenek nincsenek, a sebészeknek oly helyeken engedtethetik 
meg, melyektő l egy mértföldnyi távolságban és körben gyógyszer- 
tár nincs.

Az engedély a 19. §.-ban elő írt módon a magyar k. bel­
ügyministerium által adatik, a gyógyszereket kiszolgáltató or­
vosok az általános gyógyszerészi szabályoknak vannak alávetve.

Kézi gyógyszertár tartására senki se kötelezhető .
IV. FEJEZET.

A  gyógyszertárák kezelésérő l.

§. 28. A gyógyszertári kezelésnek vezénylete rend szerint 
a kinevezett gyógyszertártulajdonost illeti.
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§. 29. Kivétetnek ezen szabály alól:
í) A fiókgyógyszertárak, melyek mindenkor okleveles gond­

nok — provisor — által kezeltetnek.
2) Azon gyógyszertárak, melyek a 23. §. értelmében bérbe 

adattak.
3) Oly esetekben, midő n a gyógyszertártulajdonos beteg- 

ség vagy más körülmények folytán hátráltatva van gyógyszer- 
tárának kezelését személyesen vezetui, ezzel okleveles felügyelő t 
bizhat meg, mirő l azonban a hatóság fő orvosát értesíteni 
köteles.

§. 30. A gyógyszerek úgy nappal, mint éjjel pontosan és 
késedelem nélkül kiszolgáltatandók. Ha az orvos valamely vé­
nyen a sürgő s készítést megrendeli, ez az illető  gyógyszerész által 
minden egyéb munkálat félbenszakitásával elkészítendő .

§. 31. A gyógyszerész csak oly vények szorint szolgáltat­
hatja ki a gyógyszert, melyek orvostudor, avagy ok’evelezett 
sebész, avagy állatorvos által vannak aláírva

§. 32. Mindazon gyógyszerek, melyek a gyógyszerszabvány­
ban (pharmacopoea) kereszttel vannak jelölve, egyedül rendes vé­
nyek folytán szolgáltatnak ki, s ily vényeket csak akkor ismételhet 
a gyógyszerész, ha ezt a rendelő  orvos az újabb rendeleti idő ­
nek kijelölése mellett aláírásával megrendeli.

§. 33. Olvashatlanúl írt vények, vagy olyanok, melyek a 
gyógyszerész elő tt érthetlenek, mindaddig el nem készítendő k, 
mig a rendelő  orvostól, vagy ennek távollétében más orvostól 
kellő  felvilágosítás nem kéretik.

§. 34. Ha a gyógyszerész valamely vényben a beteg éle­
tét veszélyeztető  tévedést gyanít, kötelességében áll a vényt 
mind addig ki nem szolgáltatni, míg a rendelő  orvostól, vagy 
annak távollétében más orvostól azonnal felvilágosítást nem kért.

§. 35. A gyógyszerész csak azon vényeket tartozik meg 
ő rizni, melyeknek megő rzését vagy a rendelő  orvos, vagy a 
beteg, s ennek környezete kívánja. A hatóságnak szinte jogá­
ban áll bű neseteknél az ezekre vonatkozható vények megő rizé- 
sét elrendelui.

§. 3o. A gyógyszertárbau a gyógyszerszabványban — phar­
macopoea—elő írt gyógyszereknek meg kell lenni, még pedig a leg­
jobb minő ségben, valamint oly mennyiségben, mely a rendes 
fogyasztásnak megfelel.

§. 37. A mérges szerek úgy a gyógyszertárbau, mint az 
ahhoz tartozó helyiségekben elkülönítve és zár alatt tartandók, 
melynek kulcsa a gyógzszertár tulajdonosa, avagy az okleveles 
felügyelő  bérlő  által ő riztetik.

§. 38. Heves hatású szereknek készítését gyakornokokra 
bízni tiltva van.

§ 39. A gyógyszertári kezelésnek kellő  ellenő rizése czél- 
jából minden gyógyszertárban következő  könyvek nyilvántar- 
tandók:

a) A g y ó g y s z e r e k  l e l t á r a , melynek a gyógyszer- 
tárban lévő  minden szereknek úgy, mint azok évi fogyasztásá­
nak kimutatását kell tartalmazni, a ritkán, vagy épen nem hasz­
nált gyógyszerek, úgyszinte a gyógszerekben mutatkozó hiány 
megjelő lendő k.

b) A k é s z i t m é n y i  k ö n y v , mely magában foglalja a 
készítmények elő állításának idejét, s úgy az azokra felhasznált 
anyagoknak kimutatását mint a készítés módozatára vonatkozó 
észrevételeket.

c) M é r e g k ö n y v , mely a kiszolgáltatott mérges sze­
rek pontos kimutatását, úgy a rendelő  orvosnak, mint a vevő nek 
nevét, s a kiszolgáltatás idejét tartalmazza, melyhez az ere­
deti vények melléklendő k,

d) M i n ő s i t v é n y i  kön y v , melybe úgy a gyakorno­
kok és segédek minő sitvényi fokozata, mint azok bizonyítvá­
nyai bevezettettek.

e) H i t  e l könyv , mely magában foglalja úgy a hitelben ki­
szolgáltatott szereknek, mint a hitelben vásárlók pontos 
jegyzékét.

§ 40. Fiókgyógyszertárakban, melyek gyógyszerekkel az 
illető  anyagyógyszertár által láttatnak el, egyedül a leltár, hi­
tel- és méregkönyv szükségeltetik.

§. 41. A kézi gyógyszertárak tulajdonosai köteleztetnek a
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kiszolgáltatott gyógyszerekrő l pontos f naplót vezetni, s ehhez az 
illető  vényeket mellékelni.

§. 42. A gyógyszerésznek titkos szereket árúba bocsá­
tani tiltva van

§. 43. A gyógyszerész mindazon ügyekre nézve, melyek 
egyének betegségét, s az erre vonatkozó vényeket illetik, min­
denki irányában titoktartásra köteleztetik, — kivételt képez a hi­
vatalból mű ködő  hatóság.

§. 44. Kötelességében áll a gyógyszerésznek magát szoro­
san a törvényesen megállapított gyógyszerkönyvhöz — pharma- 
copoea — és árszabványhoz tartani, s minden kiszolgáltatott 
vényre az ezért járó illetményt a kiszolgáltatás után azonnal 
feljegyezni.

V FEJEZET.

A  gyógy szertárait vizsgálatáról.

§. 45. A gyógyszertárak, mint nyilvános közegészségi in­
tézetek az állam felügyelete alatt állanak.

A gyógyszertárak vizsgálata mindenkor szakértő  gyógy­
szerész közbejöttével eszközlendő k.

§. 46 Minden orvosnak kötelességében áll akiszolgáltatott 
gyógyszerek minő ségét figyelemmel kisérni, s a netalán elő ­
forduló hiányokra a gyógyszerészt figyelmeztetni.

A hatósági orvosoknak kötelességük a hatósági területükön 
fekvő  gyógyszertárakat idő nkint eszköszlött vizsgálatok által el­
lenő rizni, s az elő forduló hiányokról jelentést tenni.

§. 47. A gyógyszertárak feletti fő  felügyeletet a kormány 
következő leg eszközli:

a) A belügyministeriumnak egészségi ügyi elő adója által.
b) Az összes vizsgálati jegyző könyvek a belügyministe- 

riumhoz felküldetnek, mely azokat szakközegei által megbi- 
ráltatja.

c) Az országos vizsgálók, kiknek a gyógyszerészet tudorai- 
inak kell lenniök, a kormány által nyert kiküldetés fotytán a 
gyógyszertárakat idő nkint megvizsgálják, s minden új gyógy­
szertár megnyitásakor, személyesen megjelenve, felügyelnek arra, 
hogy az ujonan felállított gyógyszertár csak azon esetben adas­
sák át a forgalomnak, ha az úgy van felszerelve és berendezve 
mint azt a gyógyszerészi rend VI fejezete és a pharmacopoea 
elő írja.

§. 48. A gyógyszertárak minden évben egyszer minden kel­
lékükre nézve bizottságilag megvizsgálandók.

E vizsgálatokról az alább kijelölendő  módon jegyző könyv 
vétetik fel.

A vizsgáló bizottság elnöke: a hatósági fő orvos; tagjai : 
egy hatósági tisztviselő , a gyógyszerészi testület elnöke, vagy 
más gyógyszerész, s egy, e czélra meghívott magángyakorló 
orvos (az utóbbiakat a hatóság nevezi ki évrő l évre.)

A fő városokban mű ködő  évi vizsgálattal megbízottak el­
nöke: Pest illető leg Buda városa fő orvosa; tagok az országos 
vizsgáló, egy gyógyszertani és egy vegytani szakértő , kik év­
rő l évre a kormány által neveztetnek ki, s a gyógyszerészi tes­
tület elnöke.

§. 49. A vizsgálati jegyző könyvbe a következő k ikta- 
tandók:

1. a gyógyszertár helye;
2. annak czime s egyéb jele ;
3. a tulajdonos, bérlő , vagy felügyelő  neve, mikor és hol 

nyerte egyetemi oklevelét, s minő  rendelet alapján van a gyógy­
szertár vezényletére jogosítva;

4. a gyógyszerészi segédek száma, s neveik az általuk 
megszerzett okmányok vagy oklevelek kimutatásával;

5. a gyógyszerészi gyakornokok nevei, végzett tanulmá­
nyaik, bizonyítványaik, é3 felvételi idejük ;

6. a gyógyszertár fekvése, felszerelése és berendezése ;
7. a gyógyszerszabványban elő irt gyógyszerek állapota men­

nyiségükre, minő ségükre és szabályszerű  készítési módra nézve;
8. a mérgek menyisége, zárhelye, elkülönítése, — a külön 

mérlegek, mozsarak és egyéb készletek minemüsége ;
9. a gyógyszerszabványban elő irt vegyészi kémszerek men­

nyisége, minő sége és berendezése;

10. a gyógyszertárban levő  mérlegek és súlyok hiány- 
talansága, vagy hiányossága;

11. a gyógyszerészi rend 28-ik czikkében elő irt könyvek 
miképen vitele;

12. úgy a gyógyszerszabvány, árszabály, mint a gyógy­
szerészeti törvények, és rendeletek birtokának kimutatása, ide tar­
tozván a gyógyszertárban levő  gyógyszerészeti és vegyészi munkák 
felemlitése;

13. azon szerárusnak neve, kitő l a gyógyszerész nagyobb 
mennyiségű  bevásárlásokat eszközöl;

14. a hitelkönyv vitele és a gyógyszertárban ő rzött vé­
nyeknek miképeni rendbetartása;

15. a gyógyszertár személyzetének tudományos képzettsége 
és mű ködése.

§. 50. Az akként szerkesztett jegyző könyv úgy a vizsgáló 
bizottság minden tagja, mint a megvizsgált gyógyszertárnak 
vezénylő je által aláírandó, s az utóbbinak másolatban kiadandó.

Ha valamely szernek, vagy egyéb tárgynak vizsgálata 
alkalmával a bizottság tagjai közt véleménykülönbség merülne 
fel, ez a jegyző könyvbe iktatandó.

§. 51. A vizsgálati jegyző könyvek a hatóság utján a belügy- 
ministeriumhoz felterjesztendő k.

§, 52. Köteleségében áll a gyógyszertár vezénylő jének a 
gyógyszertári vizsgálatoknál jelen lenni és a vizsgáló bizott­
ságnak a hivatalos mű ködésre vonatkozó minden felhívását tel­
jesíteni.

§. 53 Az elavúlt, vagy szabályellenesen készített gyógy­
szerek a vizsgáló bizottság rendeletére azonnal megsemmisit- 
tetnek.

Ha pedig a gyógyszertár vezérnylő je valamely szernek hi- 
ánytalanságát a vizsgáló bizottmány véleménye ellenében kívánja 
bebizonyítani, úgy az illető  szer a hatósági pecséttel lezárandó 
és az országos közegészségi tanácsnak végleges véleményadás 
végett a belügyministerium utján felterjesztendő .

Az ily vizsgálat költségeit, azon esetben, ha a gyógyszer csak­
ugyan hiányosnak találtatnék, a hibában részes gyógyszerész meg­
téríteni tartozik.

YI. FEJEZET.

A  gyógyszertárak berendezésérő l és felszerelésérő l.
§. 54. A magyar állam területén létező  minden gyógyszer- 

tárnak egyenlő en kell berendezve és felszerelve lenni. Azon gyógy­
szertárak, melyek nincsenek az alább elő sorolandó szabályok 
szerint berendezve és felszerelve ezen gyógyszerészeti rend kihir­
detésének napjától számítva két év alatt az elő irt szabályok sze­
rint átalakítandók.

§. 55. A gyógyszertárban meg kell lenni mindazon készletek­
nek, melynek a gyógyszereknek a pharmacopoeában elő irt módon 
elkészítésére szükségesek.

Tekintettel a közönség biztosítására és kényelmére, minden 
gyógyszertárnak úgy kell berendezve lenni, hogy a szerek kiszol­
gáltatásában minden tévedés és hiba elkerültethessék, ennélfogva 
a mérges és hatályos szerek elkülönittessenek, hogy minden 
elő irt gyógyszer a kellő  mennyiségben és minő ségben mindenkor 
meg legyen, s hogy a gyógyszertárba juthatás úgy nappal mint 
éjjel könnyen történhessék.

A gyógyszertárak berendezése és felszerelése a következő  
rendszabályok szerint eszközöltessék :

Minden gyógyszertár három fő osztályból álljon :
ezek:
1. a mű terem — officina;
2. a raktár;
3. a szerkonyha — laboratórium.

A mű terem alkatrészei:

a) a tulajdonképeni mű terem (a szoros értelemben vett gyógy­
szertár,

b) a mellékszoba.
A  raktárnak alkatrészei:

a) a szerkamara (camera materialium) ;
b) a füpadlás (herbarium);
c) pincze (aquarium).
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A  szerkonyha részei:

a) fő ző  helyiség;
b) a törő  és aprító kamara.
A mű terem (officina) a gyógyszerészi intézet helyiségeinek 

azon része, melynek pharmacopoeában elő irt minden szert 
az ott meghatározott módozatok szerint a kézi szükségletnek meg­
felelő  mennyiségben tartalmaznia kell, s mely terem a szerek ki­
szolgáltatása helyiségéül szolgál.

Kellékei:

a) legyen tágas, azaz, hogy benne a kellő  bútorzaton kí­
vül a mozgásra és a váró közönség elfogadására elegendő  hely 
legyen;

b) legyen világos, de még is a közvetlen beeső  napsugaraktól, 
mennyire lehet, vagy redő nyök vagy ponyvák által óvható;

c) legyen száraz, ennélfogva a padlatnak az utczai .-zinvonal- 
nál legalább egy lábbal magasabban kell állnia ;

d) nyárban a melegtő l a már fennemlitet redő nyök és szel­
lő ztetés által, télben pedig a hidegtő l kellő  fű tés által óvható.

Felszerelési kellékek.

a) szekrények;
b) a munkaasztal;
c) a gyógyszerek elhelyezésére szükséges edények;
d) a gyógyszereknek a vények szerinti elkészítésére és kiszol­

gáltatására szükséges eszközök.
1. A szekrények szolgálnak a szerek és edények elhelyezésé­

re ; azok szagtalan jó fából készüli,, s fény mázzal vagy olajos festékkel 
bevont állványok, melyeknek alsó része fiókkal van ellátva még pedig 
oly módon szerkesztve, hogy minden fiók a deszkafalazattal 
elzárt rekeszbő l könnyen kivonathatón, de mégis pormentesen 
elhelyezve legyen.

Ezen fiókok, gyökerek, héjak, füvek, virágok, fű vegyületek, 
durvább porok, porvegyületek és tapaszok elhelyezésére szol­
gálnak.

A szagtalan szerek fedetlen lehetnek, a gyengébb szagúak 
fafedő vel legyenek ellátva, az erő sebb szagúak ellenben a fiók­
ba beillesztett és fedő vel ellátott bádog edénybe helyezendő k. — 
Egy fióknak, ső t általában semmiféle edénynek egynél több szert 
tartalmaznia nem szabad.

A felső , az edények magasságához mért, s deszkákkal el­
látott nyitott polczok, melyek a vizeket, festvényeke* porokat, 
kivonatokat, szörpöket, olajokat, kenő csöket, vegyi készítményeket 
stb. tartalmazó edények elfogadására szolgálnak.

Ezen állványoknak egyrésze eiő s hatású szerek elkülönité- 
sésére fenntartandó, s pedig úgy, hogy a mérgek ezen szekrény­
ben még egy külön és elzárható helyet kapjanak, melynek kulcsa 
zárt helyen tartandó. Ezen szerek sorozatát a pharmacopoea hatá­
rozza meg.

2. A munkaasztal ez a mű teremnek önálló bútorzata, me­
lyen a gyógyszereknek vények szerinti etkészitése és a kézi eladás 
történik.

Ez, mennyire lehet, az utczai bejárással szemben áll. Vilá­
gos helyen álljon, belső  része fiókokkal és reteszekkel legyen el­
látva, mely a mérgek készítéséhez és a kézi eladáshoz szükséges 
eszközök elhelyezéséül szolgál.

Kellemetlenségek kikerülése végett külső  része — hacsak 
lehetséges — szabadon hagyandó.

Egy ily asztalnak kell lenni, de a tulajdonos belátásához ké­
pest a mű teremben több is lehet.

Ezen asztalon vannak elhelyezve a függő  mérleg (Tarir-waage) 
a hozzá megkivántató készletekkel, s a kisebb mérlegek súlyaik­
kal együtt.

A nagyobb mérlegek más alkalmatos helyen, vagy az asztal 
oldalán vagy annak belsejében tartandók.

Az üvegek kimosásához szükséges vizesedény, ha lehetséges, 
ne a mű teremben, de ennek közelében helyezendő  el.

3. Az edények. Ezek a bennük tartandó szerek minő ségéhez 
képest választandók, könnyen kezelhető k legyenek, s a szereket 
minden ártalmas külbefolyástól megvédjék.

A világosság által változást szenvedő  szerek színezett vagy 
faedényekben tartassanak.

A szereknek számát, s ezeknek mi módoni és mily edények- 
beni eltartását a pharmacopoea határozandja meg.

Az edények tisztán és érthető leg, a parmacopoeában első  he­
lyen álló névvel legyenek jelelve, s mennyire lehetséges, egynemű ­
ek legyenek együvé, betű sorozat szerint elhelyezve, — mérgeket és 
hathatós szereket feltű nő  jelekkel megjelelni nem szabad.

4. Az eszközök, melyek a gyógyszerek kiszolgáltatására szük­
ségesek, következő k:

a) A mérlegek és pedig egy, vagy az intézet szükségletéhez 
képest több gyöngysúlymérleg (Tarirwaage), egy vagy több grános, 
vagy decigrammos, egy vagy több egy drachmás, egy vagy 
több fél unciás s egy vagy több unciás mérleg, az ezekhez meg­
kivántató mennyiségű  és milyenségü súlyokkal égj ütt.

b) Az egy grános és egy drachmás mérleg számból vagy 
csontból, a többi sárga rézbő l vagy argentanból lehet.

c) A hathatós és mérges sereknek, úgyszinte az erő s szagú- 
aknak, úgymint asa foot., moschus etc. külön mérlegeik és súlyaik 
legyenek, még pedig azok szekrényeiben elhelyezve. A mérlegek 
és súlyok pontosságára a legnagyobb gond fordittassék.

5. Az eszközök, melyek a szekrény szerinti elkészítésére 
szolgálnak, következő k:

Két kisebb, két nagyobb porczellán-, egy kisebb, egy nagyobb 
üvegmozsár; egy kisebb, egy nagyobb vasmozsár, a szükséges tö­
rő k és keverékkel ellátva.

Egy labdacshengeritő  vasból közönséges labdacsok, s fá­
ból mérges szerek számára. 12 kisebb nagyobb csésze (paten- 
dula), 6 sárga rézbő l, 2 vasból, 2 kisebb és 2 nagyobb porcellán 
vagy üveg csésze, 12 zsírlapát, a szükséges ollók, kanalak, stb.

A mérges, s nagyon bű zös szerek mozsarai és keverő i, név­
vel ellátva és az ide szükségelt edények külön, az illető  szekrény­
ben tartandók.

A mellékszoba — ez egy, a gyógyszertár mellett közvetve 
levő  helyiség , mely egyrészt finomabb gyógyszerészi mű tételek 
és a fő nöknek irószobául szolgál, másrészt a szükséglethez képest 
segédlakásra, kivált kisebb gyógyszertárakban alkalmazható. In­
nét az éji felügyelet és éji kiszolgáltatást, a minden gyógyszertár­
ban meglevő  éji harang jeladására, könnyen és hamar eszközölheti.

E z  ellátva legyen:

1. íróasztallal, melyen a fő nök írásbeli dolgait végzi, 
könyveit és más finomabb szükségleteit tartja.

2. Egy könyvszekrény a gyógyszertártulajdonos és szak­
könyvei számára. I tt tartassanak a gyű jtemények, úgy a számlákra 
hátramaradt vények is itt találják legalkalmasabb helyüket, az 
erre különösen berendezett osztályokban.

3. A kémszerszekrény a szükséges kémszerekkel és eszközök­
kel szinte itt helyezendő  el.

4. A szükséglethez képest megkivántató bútorzat. Itt találja 
alkalmas helyét 2 kÍ3 szita a vény készitéséuél kevert porok át- 
sziiálására.

2. A  raktár.

Ez azon helyiségeket foglalja magában, melyek azon elvnek 
megfelelő leg, hogy a gyógyszerek kellő  mennyisége a gyógy­
szertárakban mindig meg legyen, a gyógyszerkönyvben elő irt "és 
a mű teremben kisebb mennyiségben meglevő  minden szer na­
gyobb mennyiségeit tartalmazza.

Ezen raktár 3 részbő l á l l :
a) a szerkamara (camera materialis);
b) a fű padlás (herbarium);
c) a pincze (aquarium).
A szerkamara. Ez a raktárnak azon része, melyben nagyobb 

mennyiségben azon nyers és készített szerek a megkivántató 
edényekben tartatnak, melyek száraz levegő t és egyenlő  hő mérsék­
letet igényelnek. Ezen helyiségnek tehát száraznak, világosnak s 
mennyire lehetséges egyenlő  hő fokúnak kell lenni. A mű terem 
közelében legyen, s csakis a gyógyszertári személyzet rendelkezése 
alatt álljon.
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Belsz^rkezete:
a) a szekrények;
b) az edények;
c) egy asztal, 1 nagyobb mérleg és más szükségletekkel el­

látva.
a) A szekrények itt is, mint a mű teremben alsó, fiókokkal 

és felsó, állványokkal ellátott trészbő l állnak.
A fiókok itt is külön reteszekben legyenek elhelyezve, s 

mint a szer megkívánja, fedő  vagy bádoggal ellátva legyenek.
Ezen fiókokban tartatnak a finomabb gyökerek, héjak, sok 

más nyers anyag és némely készítmények, u. in. tapasz és a kö­
zönségesebb durva porok.

A szekrény felső  állványos része az edények felvételére 
szolgál.

b) Az edények, kisebb-nagyobb s keskenyebb szájú üveg­
vagy fadugóval ellátott üvegek, melyek festvények, illő  olajok és 
más itt tartható folyadékokra szolgálnak.

Szélesebb szájú kisebb, nagyobb üvegek, porok, vegyi készít­
mények és más ilynemű  szerek számára. Porczelán vagy kő edé­
nyek roob, pulpa és extractumok számára.

Továbbá faedények, porok és kisebb mennyiségű  nyers anya­
gok számára. l it  is, mint a mű teremben az edények a bennük tar­
tandó szerek minő ségéhez képest megválasztandók legyenek, s 
tisztán érthető leg, a pharmaeopoeában első  helyen álló névvel 
legyenek megjelelve, s menuyire lehetséges, az egynemű ek bettiso- 
rozat szerint együvé elhelyezve. Mérgeket és hatályos szereket fel­
tű nő  jelvényekkel megjelelni itt sem szabad.

Ezenkívül az edények a szereket minden külbefolyástól meg­
védjék.

A világosság által változást szenvedő  szerek színezett vagy 
faedényékben tartandók I tt is, mint a mű teremben az edények 
száma és azok minő sége a pharmacopoeai elő irt szerek számá­
tól függ.

Ezen szerkamarába is úgy, mint a mű terembe a hathatós 
szerek és mérgek külön szekrényekben az ott megirt módon elhe- 
lyezendő k.

SserJconyha (laboratórium).

A szerkonyha azon hely, hol a természetes, vagy már ké­
szített gyógyszerek a további alkalmazásra erő mű vi vagy vegyi 
mű veletek által elkészíttetnek.

Ezen szerkonyha 2 fő részhő i áll, u. m. a) tulajdonképi szer­
konyhából és b) törő kamarából.

A szerkonyha tágas, magas, tű zmentes, eléggé világos, szá­
raz és a mű teremhez közel legyen, jó légvonatú kéménynyel.

Tartalmazzon:

a) H o r d o z h a t ó  és b e f a l a z o t t  k e m e n e z é k e t ,  
s ezekhez szükséges segédeszközöket u. m.

1. L e p á r  ló  k a z á n t (vesica) mely 3 részbő l áll, még
pedig:

a) k a z á n b ó l , mely belő l ónozott rézbő l készült;
b) lefelé nyúló vastag cső vel végző dő  ón- vagy belülrő l óno­

zott rézkúpfedő bő l, mely
c )  a h ű t ő  k é s z ü l é k e k k e l van összekötve.
Ez utóbbi tekergő  irányban lefutó cső bő l áll, fa, vagy réz 

hordóba behelyezve, hol a cső  hideg vízzel folytonosan körülvé­
tetik.

Ezen, vagy más falazott kemenezének fű tő -készülékével 
s z á r í t ó  s z e k r é n y áll összeköttetéshen, melynek hő foka a 
100°-t túl nem haladja.

2. Egy nagy üst füvek és gyökerek nagyobb mennyiségbeni 
kifő zésére.

3. Egy közép magosságú jól ónozott rézüst.
4. Kisebb és nagyobb sárga rézüst kenő csök és külön ször­

pök készítésére.
5. Kisebb nyéllel ellátott és jól ónozott rézserpenyő k apróbb 

fő zetek készítésére.
6. Egyszerű  gyű rű s szerkezetű , tető vel elzárható, s 6-8 hüvelyk 

mélységű  rézüst; gő zfürdő készülék (balneum vaporis) a kivonatok 
besű rítésére.

7. Öntelékköcsögök (Infundir büchsen) ónból vagy porczel- 
lánból.

Megjegyzendő , hol már egy Beitner-féle gő zkészülék fel van 
állítva, ott az imént leírt vízfürdő  serpenyő k és öntelékköcsögök 
nem szükségesek,

8. Ürmértékek (Mensuren) porczellán vagy ónból 2. 4. 6. 8. 
12 obontartalmúak.

9. Fából készült fő ző kanalak, kisebbek és nagyobbak elegendő  
mennyiségben.

10. Olvasztó kanál öntött vagy kovácsolt vasból.
11. Olvasztó tégelyek, kisebb nagyobb, passaui és hesseni.
12. Görebek (Retorte) különböző  nagyságban szájcső vel és 

enélkül.
13. Lombikok különböző  nagyságban, gömbölyű  és lapos 

feneküek.
14. Liebig-féle hű tő készülék.
15. Fúvók vagy tolliegyező k.
16. Vörös réz tábla, mely egyik oldalán csiszolt legyen.

b) Dolgozó asztál.
A dolgozóasztal lágy vagy kemény fából készült, s a helyi­

séghez mórt nagyságú és mély állvánnyal, ajtóval, elzárható egy 
vagy több szekrénnyel, s több kihúzható fiókkal ellátott legyen, 
melyekben a különböző  dolgozatokhoz szükséges segédeszközök, 
úgymint:

k i s e b b  n a g y o b b  v a s l a p á t ,  k i s  ol l ó,  f e h é r  és 
s z ű r ő p a p í r ,  t ö r ü l k ö z ő ,  f l a n e l l  és v á s z o n  s z ű ­
r ő  r u h á k ,  ü v e g c s ö v e k ,  ü v e g p á l e z á k ,  f á b ó l  k é ­
s z ü l t  k e n ő c s d ö r z s ö l ő k (Pistellen) és l a p á t o k (spa­
tulae), l a p o s  és  g ö m b ö l y ű  r e s z e l ő k ,  c s i p e s z e k el- 
helyezendő k. Továbbá ugyanezen dolgozóasztal tágasabb helyisé­
gében lesznek elhelyezendő  k a különböző  nagyságú, betöltésekre 
és szürlezésre szolgáló ü v e g t ö l t s é r e k ,  l a p o s  f e n e k ű  
l o mb i k o k ,  e l p á r l ó c s é s z é k porczellánból különböző  nagy­
ságban, h e n g e r ü v e g e k ,  h a j l o t t  l o p ó ü v e g  
(Heber), s z ü r l e t a r t ó k ,  ü r í n é r t é k e k (mensu­
rae), a g y a g b ó l  k é s z ü l t  d ö r z s e d é n y e k  k e n ő c s ö k ­
höz különböző  nagyságban, p o k o l k ő  m i n t a (Lapismodell), 
n é g y s z e g ű  f a s z ü r ő t a r t ó k különböző  nagyságban.

c) Márványmozsár fatörő vei fris füvek összezuzásához.
d) Nagyobb sajtó (Presse) érczbő l.
e) Decimalmérleg kellő  súlyokkal, s egy közép és egy 

nagy kézi mérleg, tapaszok és egyéb szerek szétosztására su­
lyokkal ;

f) Tapaszsodró deszka.

B. Törő kamara.

A törő kamrában, mely, ha a helyiség engedi, a szerkonyhá­
tól elkülönítve álljon, a nyers gyógyszerek aprittatnak és töretnek 
össze. Ez tartalmazzon :

1. Egy vastag, kemény fatalpból készült vágóasztalt leg­
alább egy fiókkal, melyben 2 vágó bárd, s egy kézi seprő  el­
helyezhető , vagy

2. egy, a végén csavar által megerő sített vágókéssel ellá­
tott vágó deszka ;

3. három számú rosták, füvek és gyökerek;
4. első , második és harmadik számú sziták, melyek jó karban 

és tisztán tartandók. — A mérges, erő sszagú vagy festő  (fekete) 
anyagok porrátöréséhez külön-külöu jegyzett sziták tartandók;

5. a sziták és rosták tisztittatására megkívánta tó kefe ;
6. rázóedény ónozott vaspléh vagy üvegbő l;
7. rázóruhák vászonból, s pedig minden porátörendő  gyógy­

szerhez külön begöngyölt és tartott rázóruha.
A  fű padlás (herbarium).

A nagyobb mennyiségben szükséges növényrészek szárítá­
sára használtatik, rendesen a háztető  alatt van, s fő gond fordittas- 
sék arra, hogy mindig jó karban legyen, az itt tartott tárgyak 
védve legyenek minden ártalmas befolyástól, m in t: eső tő l, hó és 
portól, szükséges, hegy igen száraz, világos és szellő s legyen.

A növényrészek vagy tokodákban, vagy pedig jól záró, tető ­
vel ellátott faszekrényekben tartassanak, melyek mindegyike a 
benne elhelyezett növényrész nevével jól olvashatólag legyen jelelve ;
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az olyan szekrények, melyek több elkülönzött osztályból állanak 
ugyan, de közösen egy tető vel záratnak, eltiltandók, mert a betöl­
téseknél elkerülhetlen, hogy a növényrészek egymásba ne szó­
ródjanak.

Szükséges továbbá , hogy a füpadláson külön elzárható 
helyiség legyen, vagy legalább elzárható szekrénnyel bírjon, mely­
ben a mérges, és erő s hatású növényrészek tartandók.

Nagyobb gyógyszertárakban a fíípadlás egy nagyobb mér­
leggel legyen elláttva.

A  pincéében (aquarium.)

Átalában azon gyógyszerek tartandók, melyek a közönséges 
hő mérséknél könnyen elpárolognak, vagy elromlanák, mint lepá­
rolt vizek, égénynemek, borlang, savak, szörpök, kenő csök és zsí­
ros olajok, azért szükséges, hogy ki legyen kövezve ; hű vös, száraz 
és szellő s legyen; a falak mellett állványok legyenek, melyekre 
az üveg cserépedények helyezendő k.

A mérges és átalában az erő sebb hatású gyógyszerek itt is 
külön, még pedig elzárt helyen tartandók

Magyarország közegészségügyi személyzete.

Közigazgatási orvosi személyzet. Van fő orvos a megyékben 
65, sz. kir. városokban 51 =  116; járásorvos a m. 117, sz. k  v. 
16 =  133 ; járássebész a m. 168, sz. k. v. 54 =  222; állatorvos 
a m. 36, sz. k. v. 19 =  55; szülésznő  a m. 208, a sz. k. v. 
82 =  290; összesen a m. 594 ; a sz. k. v. 222 =  816.

Törvényszéki orvosi személyzet. Van a megyékben 3 orvos ; 
ezenkívül pedig börtönorvos a megyékben 4 és a szab. kir. váro­
sokban 1 s.

Kórházi orvosi személyzet. Van fő orvos a megyékben 8, a 
városokban 13 =  21; alorvos a m. 1, sz. k. v. 9 — 10; sebész a 
m. 3, a sz. k. v. 8 =  11; összesen a m. 12, a sz. kir. városok­
ban 30 =  42.

Kincstári orvosi személyzet. Van orvos a megyékben 6, sz. 
k. városokban 5 =  11; alorvos a m. 1, sz. k. v, 1 =  2 ; sebész a 
m. 12, a sz. kir. v. 4 =  16 ; összesen a m. 19, a sz. kir. városok­
ban 10 ■ =- 29.

Uradalmi orvosi személyzet. Van orvos 40, sebész 49 =  89'
Vasúti orvosi személyzet. Van orvos a megyékben 15, a sz. 

k. városokban 7 =  22; sebész a m. 5, a sz. k. v. 1 =  6 , össze­
sen a m. 20, a sz. k. v. 8 =  28.

Gyári orvosi személyzet. Van a megyékben 10 orvos és 10 
sebész =  20.

Községi orvosi személyzet. Van a megyékben 106 orvos és 
133 sebész, s a városokban 1 orvos =  240.

Magángyakorlati orvosi személyzet. Van orvos a megyék­
ben 359, a szabad kir. városokban 389 =  748 ; sebész a m. 553, 
a sz. k. v. 176 =  729 ; állatorvos a m. 202, a sz. k. v. 75 =  277 ; 
szülésznő  a m. 1438, a sz. k. v. 521 — 1959.

Összesen van, orvos a megyékben 735, a szabad királyi vá­
rosokban 492 =  1227; sebész a m. 933, a sz. k. v. 244 =  1177; 
állatorvos a m. 238, a sz. k. v. 94 =  332 ; szülésznő  a m. 1646 
a sz. k. v. 603 =  2249.

Gyógyszertár van valódi jogú a megyékben 203, a sz. k. v. 
1 1 3 ==. 316; személyesjogú a m. 167, a sz. k. v. 16 =  183; kó- 
tesjogú a megyékben 61, a sz. k. v. 9 =  70; összesen a m. 431. 
a sz. k. v. 138 =  569.

K  i  v  o  n  a  t

Pestváros tiszti fő orvosának 1869-diki augustus havi közegészségi

hivatalos jelentésébő l.

E hó idő járati viszonyai júliushoz képest valamivel éleseb­
ben folytak le, minden a mellett kedvező en hatottak az állat 
életre.

A l é g n y o m a t közép súlya 332.75 pár. von. mutatott. —. 
A h ő mé r ő középfoka it. szerint =  -|- 16.74. A p á r a n yo- 
m a t középmértéke =  4.82 pár. von. — Közép n e d v e s s é g  
=  61,21% — 0 z o n t a r t a 1 o m közép számítás szerint nappal 
=  1% fok; éijel =  3 fok.— Az északkeleti és északnyugoti 
s z e l e k voltak uralkodók. E s e t t 17 napon =  15.15 pár. von.
— V i h a r  és z i v a t a r 12 napontapasztaltatott. V i l l á m l á s 3 
napon fordult elő .

A közegészségi állapotot illető leg — az egyetemi kórodákon 
és a magán gyakorló orvosok által kezelt betegek kivételével — a 
többi gyógyintézetekben és a közköltségen ápolt szegények közt 
összesen 5505 kóreset fordult elő , mely szám a múlt julius havi 
létszámnál 316 esettel kevesebbet tüntet fel, tehát javulást mu­
tat. Ezek közül különféle gyógyintézetekben 2499 fekvő  és 300 
járó beteg ápoltatott.

A gyógyintézetekben ápolt 2499 fekvő  beteg közül meggyó­
gyult 1300 =  52. 02, — meghalt 134 =  5.36, - -  ápolás alatt 
maradt 1043 =  41.76%.

A városi polgári kórház 1-ső  sebészi osztályán (Kovács) 
6, — 2-ik sebészi osztályán (Lumniczer) 11, — szemészi osz­
tályán (Siklósy) 7 , — gégebajok osztályán (Navratil) 2, — 
fülbetegek osztályán (Böke) 4, — összesen 30 sebészi, szemé­
szi, gége- és fülmütétel hajtatott végre.

H a l á l o z á s . — Az egész városban (a katonai kórházak 
kivételével) valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 650, 
tehát 52 vei kevesebb, mint múlt júliusban. Meghalt finemű  369, 
nő nemű  281. Legtöbb halt meg 1 éves korig =  264, — továbbá 
1 — 5 között =  92, — 31 - 40 között =  62, — 51—60 között 
=  48, — 21—30 között =  47, — 41—50 között =  45, — stb.
— A 90 évet 2 höladta meg. — Meghalt a tanmüvelő k, mű vészek, 
hivatalosak és birtokosak osztályóból 33, — kereskedő  és iparos 
2S9, — munkás és szolga 378.

Leggyakoribb halálokok voltak: tüdő gümösödés 87, — rán- 
gások és más görcsök 83, — bélhurut 64, — hagymáz 42, — 
született gyengeség 42, — tüdő lob 22, — stb.

N é p e s e d é s . — Született összesen 692; fiú 346, leány 
346; törvényes 506, — törvénytelen 186. E szerint e hóban a sza­
porodás 42-vel haladta meg a halálozást.

Házasságra lépett 291 pár.
Törvényszéki orvosvizsgálat 14, — orvosrendő ri 37 esetben 

eszközöltetett. Bonczolat 52 esetben hajtatott végre. Ezen esete­
ken kívül volt 4 öngyilkos.

E hóban a hasznos házi állatok egészségi állapota kielógi- 
tő nak mutatkozott.

A pesti piaczra összesen 40546 darab szarvasmarbaféle, juh 
és bárány hajtatott.

Vaspályán érkezett Pestre 2017 db. szarvasmarha, 3529 db. 
juh, 24287 db. sertés.

Vaspályán elszállittatott Pestrő l 2484 darab szsrvasmarha, 
2148 db. juh, és 23287 db. sertés.

Mindössze 280 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy fordult 
elő  és intéztetett el. Flór tr.

PEST, 1869. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14.szám).
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