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(Folytatás)

2) V ö r ö s  i z z a g.

A vörös izzag az egyszerű bő l fejlő dik ki, még 
pedig akkén t, hogy a hám, mely a hólyagcsákat ké­
pezi, s a szemölcskéket fedi, elveszvén, a csupasz bő r 
meglobosodva és megvörösödve szabadon fekszik, 
egyszersmind a folytonosan elöszivárgó izzad mányiéi 
nedvesebbnek tű n elő . Ha pedig a bántalmazott bő rre 
további ártalom nem hat, a kiizzadt folyadék fehér 
pikkelykék alakjában megszárad, minek következté­
ben az izzag szű nni kezd. A pikkelyes izzagról alább 
fog történni említés. Ez azonban nem mindig fordul 
elő , minthogy majd a szervezet részérő l, majd pedig 
ezen kívül származó hatányok folytonosan mű ködvén, 
az ú gynevezett vörös izzagot továbbra is fenntartják. 
A számos föltevények és elméletek daczára, melyek 
kóros vérvegyekre, erjedési folyamatokra és savkép­
ző désre vonatkoznak, meg kell vallanunk, hogy a 
dolog lényegérő l közelebbrő l mitsem ismerünk. Any- 
nyit látunk, hogy az izzag úgy egészségeseken mint 
senyves és satnya egyéneken egyenlő  mértékben elő ­
jön, s ha példáéi látjuk, hogy az egyiknél a bövérü- 
ség akként hat, hogy izzag jön létre, más esetben 
oly véleményre vagyunk inkább indítva, hogy az iz­
zag azért fejlő dik ki, mert nincsen elég tápfolyadék! 
Ha lelkismeretesek akaratunk lenni, az izzag létezé­
sét el kell ugyan fogadnunk, de okaira nézve meg kell 
vallanunk, hogy azok elő ttünk ez idő ben ismeretle­
nek. Hogy föltevények által se a tudomány, se pedig 
a gyógykezelés lényegében nem nyer, minden józan 
értelmű  ember elő tt nyilvánvaló. S miért akarjunk mi 
a bürkórtan irányában nagyobb követelésekkel fel­
lépni , mint milyenek a gyógytan többi részei iránt 
vannak ?

A külröl ható ártalmak az izzag keletkezésénél 
többször kimutathatók. így  többször megtörtént, hogy 
az orvosok maguk idézik azt elő , midő n betegségek­
nek a belső  szervekrő l való eltávolítása végett bő rin-

geriöket, milyenek a hólyaghuzók, croton-olaj vagy 
az Autenrieth-féle kenő cs, alkalmaznak. Ilyenkor az 
izzagnak gyógyeszköziil kellene szolgálnia (!). Más 
esetekben az izzag az emberek foglalkozásában találja 
okát; így látjuk , hogy akkor jön elő , midő n azok 
állandóan ingerlő  anyagok hatásának vannak kitéve, 
mint pl. a mosónő k, szappanosak, kő mű vesek sat. s 
ilyenkor az izzag annál inkább roszabbra fordul, an­
nál könnyebben feltartja magát, minél kevésbbé lehet 
a kártékony anyagot eltávolítani.

Azon ártalmak, melyeket részint ismerünk, ré­
szint pedig elő ttünk még elleplezvék, tökéletesen elég­
ségesek, hogy az egyszerű  izzagból vörös izzagot csi­
náljanak. Minden újabb inger bizonyos folyadék­
mennyiségnek kiszivárgását okozván, a kórtér kiter­
jedését elő mozdítja, s ha tekintetbe veszszük, hogy 
mindez szakadatlan viszketéssel van egybekötve, mi a 
kiszivárgó folyadéknak és levegő nek a hámnélküli 
bő rre való hatásában találja okát, fel kell vennünk, 
hogy a beteg a kaparás élvezetének eléggé nem tud 
ellenállani, még pedig annál is inkább nem, minthogy 
az ujjak, melyek vért vakartak föl, rövid idő re köny- 
nyebbedést okoznak; emellett azonban a kóros tér 
nagysága oly mértékben növekszik, mi semmi vi­
szonyban sem áll többé az eredetileg bántalmazott 
bő rtájjal.

Itten példát hozok föl, mely nem érdektelen arra 
nézve, hogy a már egyszer kifejlő dni kezdő  izzag mi­
ként terjedhet tovább. Egy betegnél körülbelül 14 nap­
pal felvétele elő tt az izzag rövid idő  alatt rendkívül 
kiterjedett, s minthogy a bajnak rosszabbodása foly­
tonosan növekedett, osztályunkra föl is lön véve. Mi­
dő n fölvétel után az első  reggeli látogatás alkalma­
kor megvizsgáltatott, hevenyében megszáradt vérbő l 
álló foltokat lehetett az alsó lábszár mellső  felületén 
találni. Midő n pedig a beteget kérdeztük, hogy miként 
ronthatta meg így magát, felelte: álmomban rósz fa­
lat tatarozván, arról a vakolatot lekapartam, s midő n 
ezt legnagyobb buzgalommal cselekedtem volna, egy­
szerre csak felébredve, úgy találtam, hogy körmeim­
mel alsó lábszáramat kínozom.
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A felhozott eset elég világosan jellemzi a vörös 
izzagot, melynek röviden ez a képe: nedves vörös, a 
külhámtól megfosztott felület kisebb vagy nagyobb 
terjedelemben, maga a bő r helyenkint kievödve, 
könnyen vérzik, itt-ott újon képző dő  kül-hámlemezek 
láthatók.

3) V a r a s  i z z a g .

Alig van kóralak, mely oly hosszú idő n át és oly 
igaztalanúl tartatnék családjától elszakítva, mint épen 
ez, s még ma is sok orvosnak fáradságába kerül 
számtalan régi fogalmat legyő zni, s oly eszméket 
abbahagyni, nemkülönben magát a helyes és termé- 
szetes^ felfogáshoz tartani.

Épen ezen izzagnál mutatkozott, hogy a kór­
alakok vizsgálásának, nemkülönben a kórkép egysége 
és oszthatlansága felöli fogalom hiánya valóban hely­
telenek és nem tudományosak. Hogy a különböző  
szerző k egy és ugyanazon betegséget különfélekép 
nevezik, kevésbé lehet roszalni, mint inkább azt, 
hogy egy és ugyanazon kórkép kifejezésére, az elö- 
jöveteli hely szerint különböző  neveket választottak, 
így Willan ezen betegségnek, midő n a fejen és az ar- 
czon jö tt e lő , porrigo nevet adott, míg impetigo név­
vel jelölte, midő n csak az arczra szorítkozva jött elő . 
Mások ellenben a nevek készítésénél a külemhez, 
alakzathoz és a küteg szinéhez tartották magukat, 
honnét származtak: a tinia, achor, crusta lactea, me- 
litagra, mentagra stb. elnevezések; ezekbő l pedig ön­
ként következett, hogy midő n általános izzag fordult 
elő , a testen az izzag legkülönfélébb kifejló'dési 
szakai m utatkoztak, egy és ugyanazon betegséget a 
testtájak szerint különfélekép kellett nevezni, mint ezt 
Willam-Batemann, Cazenave és Fuchs képes munkái­
ból eléggé láthatni. Hebrának nem csekély érdeme, 
hogy az egymástól szétszakított alakoknak összesí­
tése által mindinkább egyszerüsitésre törekedett, hogy 
elötüntesse azon különféle elnevezéseknek, melyeknek 
kórképet kellene kifejezniük, az izzag valódi alakjá­
hoz való viszonyát- A mondottak értéke eléggé kitiin 
a varas izzag természetszerű  lefolyásának leírásából, 
midő n lá tjuk , hogy valamely heveny csomócsákból 
álló izzag rövidebb-hosszabb idő  alatt hólyagcsákká 
fejlő dik k i, megtörténhet, hogy ha az ismert vagy 
ismeretlen ingerek elegendő  nagy mértékben hatnak, 
a hólyag megpattan, s bennéke kiszivárog (1. a vö­
rös izzagot). Ez azonban nem mindenkor fordul elő , 
minthogy az is megeshetik, miszerint ama hólyagosá­
ban genysejtek képző dése jön létre. Ilyenkor a hó- 
lyagcsákból geny-hólyag támad, midő n az elő bb sá­
vos folyadék helyét geny foglalja el. A genytüsző  ben­
néke pedig még boritéka alatt elszáradhat, anélkül 
hogy a levegő vel közvetlenül érintkeznék. Ily módon 
var támad. Másrészrő l az is elő fordulhat, hogy foly­
ton ható ingerek által a vörös izzag felületén kiszi­
várgó nedv megzavarodik , megsürüsödik s mint 
többé-kevésbbé vastag var megszárad.

A két izzag-féleség, t. i. a vörös- és a varas izzag 
kifejlő désük tekintetében egymáshoz igen közel álla­
nak, s nem egyszer elő fordul, hogy varral járó izza-

goknál számtalan oly helyekre is akadunk, hol vör ös, 
nedves izzag tenyész. Az utóbbi, úgyszólván vissza­
maradt kórszaknak fötünete: a bántalmazott felületnek 
nedvesen maradása állandóan. Ily esetekben megszá- 
radás ritkán fordul elő , s így ritkán esik meg a var- 
képző dés is. A varaknak különböző  színére vonatko­
zólag megjegyzendő , hogy az a betegséggel össze­
függésben nem lévén, annak csak esetleges jelentő sé­
get tulajdoníthatni.

Midő n a hólyagcsákból genyhólyag lesz, a víz­
tiszta savós bennék genyes folyadékká változván, ak­
kor a megszáradó genyböl zöldes sárga réteg jön 
létre. Ha pedig az említett varral a bő rnek szemöl- 
csös rétege lekapartatik, akkor vér szivárogván ki, ez 
megszáradáskor a vöröstő l egészen a feketéig átmenő 
árnyalatokat mutat. S ha azon a helyen, hol az izzag 
van, fagyú is választatik el, mint ez az arczon és az 
orrtájon történ, akkor a var sárgás.

4) P i k k e l y e s  i z z a g .

Ezen alakról az elő bbieknél, különösen pedig a 
vörösnél már emlékezünk. Ilyenkor az izzadmány 
által felemelt hám fehér pikkelykék alakjában el szo­
kott hullani, s azután a csupasszá lett börfelületnek 
vörösségét az elő bbi jelenséggel ezen féleségnél jel lég­
ző nek vehetni. A határok, melyek közt ezen izzag vál- 
tozhatik, igen nagyok, mert míg egyrészrő l m egtör­
ténhet, hogy a pikkelyek által borított felület csak 
tenyérnyi nagy, másrészrő l a körfolyamatba az egész 
bő r be lehet vonva. Midő n az utóbbi a hatalmas 
izzadmány alatt igen nagy mértékben kifeszülve, meg- 
vörösödve és fájdalmas lehet. S ezen két véglet kö­
zött a különböző  kiterjedési nagyságok és a különféle 
tájaknak legnagyobb változatossága észlelhető .

Ezen ismérvek, melyek a pikkelyes izzagot jel­
legzik, már a görög orvosok elő tt ismeretesek voltak, 
s ezért az egész körfolyamatnak pityriasis ('jtÍTvgot;, 
korpa) nevet adtak, mialatt a hámnak korpaszerü le­
válását értették. Nekünk, jelen állásunknak megfele- 
löleg, ezen, némely bő rgyógyászok által mint önálló bajt 
tekintett vörös korpagot (pityriasis rubra) el kell 
vetnünk, s azt izzagnak kell tekinteni. Hogy pedig 
ezen utóbbi és az elő bbi alakok között való összefüg­
gést kimutathassuk, a fentebbi kísérleti esetekre kell 
figyelmeztetnünk, tehát mondjuk: a mesterségesen 
elő idézett hólyagcsák és csomócsák várakozó gyógy­
kezelés mellett megszáradnak, s korpaszeriileg levál­
nak. Noha a vörös korpagot a pikkelyes izzaggal azo­
nosnak kell tekintenünk, mindamellett Hebra tanár­
nak megfelelöleg a vörös korpag sajátságos féleségét 
figyelmünkbő l kifeledni nem szabad, minthogy egé­
szen különös kórképet mutat, mely másikkal össze 
nem zavarható, s a pikkelyes izzagtól is valóban kü­
lönbözik. Ezen kór folyamatból azonban magának 
Hebra tanárnak is a rendelkezésére álló roppant anyag 
daczára csak három megfigyelt lelete van.

Mind a három esetnél a következő  kórkép mutat­
kozott: a betegek, kiknél a betegség kifejlő dését ész­
lelni nem leheti, mondották, hogy a küteg az egész 
börfelületen egyszerre jö tt létre. Csomócsák és hó-
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lyagcsák úgy kezdetben, mint a lefolyás alatt végkép 
hiányoztak, a bő r felülete rendes nem volt, s maga a 
bő r sem találtatott beszű rő dve, azonban mindenhol 
meg volt vörösödve, róla a hám kisebb-nagyobb 
czafatokban leváladozván, mi mellett viszketést vagy 
épen nem , vagy alig lehetett észrevenni. Itten meg­
jegyezzük még, hogy a szóban levő  alaknál elő jövő  
vörösség és hám-vedlés a pikkelyesizzagnál is elő jön, 
ezenkívül azonban egyéb érintkezési pontok nem mu­
tatkozván. Ha tehát a szerző knél a pikkelyes izzag 
vagy a vörös korpag leírásakor bör-besziirödésre, visz­
ketésre, nedvességre sat. akadunk, Hebra vörös kor- 
pagára, ezen annyira ritka betegségre kell gondol­
nunk , melyet joggal önálló betegségnek lehet ne­
vezni, s felfedező jének nevét mellette meghagyhatjuk.

Ki tulajdonképen elmebeteg?*)
B o l y ó  K á r o l y  t r . , jelenleg Gentben, Belgium.

A kérdés, melynek megfejtéséhez szólani kívánok, csak 
az újabb idő ben komolyan felkarolt tannak — az elmegyógyá­
sza tnak körébő l van merítve, mely annyira nehéz és törvény- 
széki- lélektani szempontból annyira fontos, hogy nemcsak 
orvosnak, de minden törvényszéki bírónak is felette szükséges 
tudni. Ki tulajdonképen elmebeteg? Ezen kérdés megoldása 
felett az általánosan elterjedt tévnézetek özöne — ez elme­
kórt nem a gyógyászat, de a lélektan (psychologia) köréhez 
tartozottnak tekintvén — századok hosszú során keresztül 
mintegy meghonosulva a szerencsétlen elmekórosok sorsára 
önsúlyként nehezült, s egyszersmind még alkalmat nyújtott 
nemcsak a szakértő knek, de laicusoknak is e tan felett Ítéle­
tet hozni; holott azt mindegyikünk tudja, hogy valamely tan 
vagy kérdés felett alaposan ítélni egyedül az képes és az hiva­
tott, ki magát annak tanulmányozására szentelvén, azt még 
elemi részecskéiben is a legparányibb részletekig annyira ku­
tatja, mennyire annak belső  szervi összefüggése engedi, vagy 
általában lehetséges ; míg ellenben ki valamely tannak valódi 
lényegérő l csak felületes vagy részletes ismeretekkel bír, s 
ennek csak némely tételeiben jártas: az általános erkölcsi 
szabadság elvei szerint ahhoz szólhat ugyan, s felette egyéni 
nézetét elmondhatja; irányadó alapvéleményt azonban itt 
egyedül oly tekintélyektő l várhatunk, kik e tan teljes felfo­
gása és helyes megitéléséhez a szükségképen megkivántató te­
vő leges ismeretekkel bírnak. — E tan ily tévnézetek káros 
befolyása alatt nyögött egészen a jelen század első negyedéig, 
— mindaddig míg Esquirol, Pinel, Guslan s több más jeles 
idő rő l-idő re tett értekezéseik és irataik által e tannak a 
természettudományok — illető leg az orvostanhoz való ter­
mészetes tartozását kimutatván, az elmekórosok sorsa feletti 
itélethozást is egyedül és határozottan szakértő  orvosok ke­
zére bízták. Ekként tehát ki lön mutatva a helyes irány és 
kijelölve annak hivatott bajnokai; ha azonban ezzel mégis 
visszaélések történnek (mint ez még sok helyen és különösen 
édes hazánkban szomorúan tapasztalható) a vád súlya többé 
nem a tudományra, de ezen kontárkodásokat meggátolni nem 
tudók, vagy nem akarókra háramol.

Habár a szellembajok lényeges bélyegéhez tartozik is, 
hogy az magát rendellenesen kű lölje, mindamellett ezzel még

*) Ezen az elm ekórliatározat körébe vágó értekezetet szerző , k i most 
a Bene-féle stipendium segélyével külföldön utaz, a m agyar orvo­
sok és term észetvizsgálók gyű lése alkalm ára szerkesztette , de m i­
u tán  ott, a tá rgyak  bő sége m iatt, föl nem o lvastathatott, Bene Fe- 
rencz tr . úr azt közlés végett hozzánk beküldeni szíveskedett. B. 
t r .  úr kötelességet vé lt te l jes íten i, midő n ez értekezetét a nagy­
gyű lés szám ára í r t a , annál inkább, mivel, hogy sa ját szavait idéz­
zük „a  gyülekezet nemcsak ú jra összejöhetésének örömünnepét üli, 
de egyszersmind kalhatlan emléket emel azon jeles férfiú boldogúlt 
szellemének, k i e gyű lések alapkövét első ben te tte  le, s k inek ke­
gyeibő l én is je len tudományos külföldi útazásom  élvezhetem“. Sz.

koránsincs az mondva, miutha mindenki, ki félszegül beszél, 
félszegül gondolkodik, vagy cselekszik, egyszersmind elme­
beteg is. A mindennapi tapasztalat bizonyítja, s minden or­
vos, kinek csak némileg is alkalom nyílt elmebeteget észlel­
hetni, bizonyára tapasztalhatta, hogy némely elmekóros épen 
beteg állapotában (nem mindig) bizonyos esetben helyeseb­
ben gondolkodik, beszél, vagy cselekszik, mint más egészsé­
ges ; ső t ez olykor kedvesebb, hajlékonyabb és átalában en­
gedékenyebb is tud lenni, mint volt egészséges korában, vagy 
mint midő n rendes állapota újra visszatért. A szellembajok 
felismerésénél tehát nem egyedül egyes tüneteket, de ezek 
összegét, egy több részbő l egygyé alakúit kórképet kell 
figyelmünkbe venni, mely sokszor jóval is elő bb mint figyel­
münk tárgya lett, már bizonyos fejlő désen ment keresztül.

Valamint bizonyos szerv megváltozott rendellenes mű­
ködése annak kóros állapotát jelöli, úgy az ész vagy szellem 
zavaránál, mely elő bbi ép állapotban mindenkinél a kifejlett­
ség törvényei vagy mű veltségi fokozat befolyása szerint bi­
zonyos sajátsággal nyilvánul, az agynak mint saját szerveinek 
megmásult beteges állapotát föltételezhetni. A lélek úgyneve­
zett szellem-kórjeleinél vagy a rendellenes képzelményeknek 
bizonyos sorozata mintegy szükséges kényszerültséggel nyomul 
az elő térbe, midő nis a félszeg eszmék egymást mintegy ösz­
tönszerű  mohósággal váltogatva vagy gyorsan egyesülnek, 
vagy bizonyos fokozatos lassúsággal sorakozva egymáskörül 
kórképpé alakulnak; vagy az agynak közép (centrális) részei ■  
bő i érzékcsalódások (hallucinationes) keletkeznek, így termé­
szetesen a beteg által többé nem ellenő riztetvén, ennek tet­
teire is határozott befolyást gyakorolnak. A szellembajok 
kezdeténél eleinte, midő n az Ítélő  és felfogó tehetség döb­
beni rendes mű ködését még — bár csekély hiányossággal — 
teljesíti, s ennek visszahatása az egyén egész szellemi öntuda­
tának lényegére és akaratára még némi befolyást gyakorol, a 
beteg ezen megváltozott szellemi rendellenes állapotát többé- 
kevésbé érzi, s ezt a külvilág elő tt minden áron — a legna­
gyobb óvatossággal eltakarni igyekszik. Mivel azonban en­
nek elpalástolása a folytonosan növekvő félben lévő  észbaj 
által már úgyis meggyöngült szellemi hogylétnek csak nagy 
megerő ltetésével történ, ugyanazért ezen nagy belső küzde­
lem, erő lködés és ingatag önállatlanság, mely az elő bbi álla­
pottal épen nincs öszhangzatban, szakértő  figyelmét el nem 
kerülheti; ső t ez a szellemkor meghatározásánál, ennek első  
és tévedhetlen kalauzul szolgál. Az öszhangzatában már 
így megzavarodott szellemi mű ködés a kór tovább fejlő désé­
vel lasankint nemcsak a beszéd, arczkinyomat, de ennek az 
összes szervezetre való ingerlő  hatása következtében elő idé­
zett taglejtés által is a külvilág szine elé hozatván, a beteg 
szellemileg egészen átváltozott kóros lényegében most már 
határozottan felismerhető .

Valamint az ép észnek, úgy a megmásult szellemiség és 
beteg érzetek külöletének is azért bizonyos néma jelei van­
nak, melyeknek jelenléte egyaránt minden emberfajnál, ső t 
még a beszélni nem tudó oktalan állatnál is magát bizonyos 
kinyomat vagy önálló mozgásban nyilvánitja. — A szenve­
delmek : az öröm, a bánat, a fájdalom, a harag stb. az arcz­
nak és különösen a szemeknek más fényt, más kinyomatot 
(Ausdruck) kölcsönöz, de ezen külömböző  érzelmek az egész 
magatartás és testhordozásra, különösen a törzsnek hajlott 
vagy merev állására, olykor egészen az ujjak feszültségéig 
— határozott befolyást gyakorol. Szóval az egész anyagi 
mibenlét összege átváltozott, s annyira idegenszerű lesz, hogy 
bármint erő lködjön is , ezt a külömben is már meggyen­
gült akarat befolyása kormányozni nem képes, mely az arány­
talanság és öszhangzatlanság szakértő  figyelő  elő tt többé el 
nem palástolható. Ezen néma jelek: taglejtés, arckinyomat és 
általános msgatartás tehát a belső  érzelmeket akaratlanul és 
a külvilág szine elé tárja, ha mindjárt ezt a beszéd más szín­
ben elő tüntetni igyekszik is; ső t ekkor még anyival inkább, 
mivel ezen nagy óvatossággal történő  erő ltetett beszéd csak 
álarcul szolgál a valódi szellemi hogylét elpalástolására.

A kór tovább fejlő désével, midő n a már meggyengült 
önuralom és megmásult Ítélő  és felfogó tehetség a beteg „én“-je
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feletti ellenő rködést elveszíti, vagy ezt a külvilághoz már 
nem viszonylagos arányban teljesíti, a legközelebbi , ma­
gában véve jelentéktelen kedélyrázkodtatás vagy hevesebb 
szenvedelmi kitörésekkel a szellembaj határozott valójában 
többnyire egyidő ben lép fel, midő n is azután a szellembaj 
ezen különben csekély okok rovására nem szakértő k által rög­
tön fellépettnek tartatik ; holott a már rég fejlő désnek indult 
kórcsíra ezekkel egyidő ben csak történetesen nyomult a kül­
világ szine elé, s lett figyelmünk nyilt tárgya. Ehhez járul 
még a kedély állapotnak — a múlthoz viszonyítva — egé­
szenni átváltozása, mennyiben a vidám komoly, a türelmes 
ingerlékeny, a tevékeny lomha, a tisztaságkedvelő  rendetlen 
és hanyag lesz stb. Szóval az egész anyagi és szellemi hogy lét 
összege az elő bbbeni állapottal homlokegyenest ellenkezik, 
melyet a legfő bb szellemi tulajdon a gondolkodás, tudás tete­
mes meggyengülése vagy ennek csak felette nagy öneröltetés- 
sel történte és lomhasága nyomban követ.

Ha az imént rajzoltak szerint a szellembaj már bizonyos 
ideig tartott, s lassan idültté kezd válni, mindenesetre számos 
jelek eltű nnek, melyek az általánosan felizgult idegrendszer 
és egyébb szervezetnek az agyra történt visszahatásából szár­
maztak, s a beteg látszólag egészségesebbnek mutatkozik, mi­
vel öntudatán újra némi önuralmat nyert, s képzelő  és gondol­
kodó tehetsége sokkal szabadabb lett. Azonban a tévképek- 
nek egy bizonyos sorozata már maradandó és határozott irá­
nyul foglalt helyet a képzeleti elő térben. A beteg téveszméi­
nek ezen sorozatát most már rögzité, melyet azonban a külvi­
lág elő l egyideig még sok esetben és sokak elő tt saját szel­
lemi világába el tud rejteni, de nem az éleslátású és tapasztalt 
szakértő  elő tt, ki ezen tettetett álnyugalmat, vagy igen is in­
gatag kedély hangulatot szenvedelmes kitörésekre átváltoz­
tatni egyedül képes, midő n is a beteg ezen eddig eltakart tév- 
képeket a külvilágnak annál határozottabban lelepzi.

A föntebb mondottak nyomán tehát egyes rendellenes 
jelek még nem jogosítanak föl bennünket azon itélethozásra, 
hogy a kérdéses tévengő  egyszersmind elmebeteg is, még pe­
dig annyival is inkább nem, mivel hasonló tünetek átmeneti­
leg más testi súlyos betegségeknél — valamint az álom, sze­
szesitalokkal! túlzott élés és némely bódárszerek vételénél is 
beállanak, melyek a vérbe felvéve az agyideg-rendszer mű kö­
dését és egyezményét ideiglenesen megzavarván, az elmekór­
sághoz hasonló tüneteket képesek elő idézni. — ü  tévengési 
állapot sok tekintetben hasonlít az álmodáshoz és viszont, 
egyik a másikának mintegy áttmeneti állapotát képezvén.Mind­
kettő nél az akarat befolyása alatti önkényes mozgások többé- 
kevésbé nyugszanak. Az eltompult érzékek félig meddig fel­
fogják ugyan a rájuk történt hatást, s az agyhoz vezetik ezt, 
a lélek azonban többé már nem sajátitja át. Az öntudat meg- 
homályosult vagy egészen megsemmisült, s a képzeletek irány­
adója — a szellemiség feletti fő kormányzó, az akarat, meg­
szű nt hatást gyakorolni. A jelen és múltból homályos képek 
nyomulnak elő , 3 egyesülnek az összeegyezés törvényei szerint 
— azonban oly laza összefüggéssel, hogy az idő  és térközötti 
viszony néhány perc alatt elmosódva a múlt és jelen egész 
tömege vegyest áll homályos képzetünk elé álomképek alak­
jában , melyeknek változatos elő idézésére a test különböző  
viszonya mindenesetre nagy befolyást gyakorol: igy a vérto- 
lulásos mell felé, szívdobogás, telegyomor, célszerű tlen helyzet, 
kábultság stb. közönségesen ismert állatnak csípése ilyenkor 
azután égető  vagy szúró fegyvernek, a fejünk fölött repdeső  
légy vagy szúnyog dongása égi háború vagy ágyúdörgésnek, 
tagrésznek nyughelyzetéböli történetes lecsúszása feneketlen 
mélységbeni zuhanásnak tartatik, mivel ezen homályosan fel­
fogott érzéseknek az agyra történt izgató hatása az öntudatos 
kormányzata hiányában az elő idézett képek eltaszitására ha­
tározott befolyást gyakorol. — A szeszes italok túlzott élve­
zése, mint szintén némely bódár szerek a vérbe felvétetvén, az 
agyidegrendszerre gyakorolt izgató hatásuknál fogva átme­
netileg az elmekorsággal szintén azonos tüneteket képesek 
elő idézni. így p. o. a bor egyiknél kellemes, másiknál kelle­
metlen hatást és ezekszerinti érzés nyilvánulását idézi elő . 
Egyik vidám, élces s rajongó — a másik mogorva, ingerültés

czivakodó lesz ; ső t az iszákossági rezgörj nagy fokánál (deli­
rium tremens) — hol az öntudat megsemmisülve egész a té- 
vengésig csapong — a beteg érzékcsalódásai következtében 
ilyenkor majd csapdosó tű z lángot , majd ide s tova repdeső  
alakokat (emberek, állatok, bogarak stb. alakjában) lát sze­
mei elő tt, s ugyancsak ekkor a vértolulás következtében elő ­
idézett fülc3engés nagy tömeg rajának — zenének stb. tar­
tatik. — A maszlagos redő szirom (datura stramonii) lenye­
lése után a vigyázatlan pajkos gyermek nehány perc múltával 
elkábulva , öntudatán kívüli helyzetében a köröttei világot 
felfordulva véli, s tévengő  agyában nagyszerű  alakokat lát 
tánczolni csalódott szemei elő tt. A kelet mahomedánja a má- 
kony túlzott élvezete után meg kábulva, az indus bizonyos 
gyökórlé ivása után elbódulva — öntudatlan állapotában rég 
elhunyt ő sei szellemével beszél stb.

Ily és hason esetek azért, nyíltan bizonyitják miszerint 
az agyra történt különböző  befolyások a szellemi hogylétet 
— mint az agymű ködés terményét — egészen megváltoztatni 
és oly szellemi külöleteket elő idézni képesek, melyeknek lé­
nyeges mozzanata mindenkor az egyéniség természete vagy 
ennek nevelési különböző  fokozata szerint nyilvánul, s jelen 
vagyon mindaddig, mig az ezt elő idézett viszonyok hatása 
meg nem szű nt az agyra befolyást gyakorolni.

Az itt mondottakból tehát kiderül, miszerint az agynak 
beteg állapota tartósabb kedélyi és szellemi kóros állapotot 
képes elő idézni, s ugyan azért elmekórnál az agynak , mint 
a szellemiség termelő  szervének , a betegség mivolta szerint 
többé kevésbé kórosan megváltozottnak kell lenni, habár oly­
kor a bonckés mitsem képes felmutatni határozott bizonyos­
sággal.

K Ö N Y V ISH E R T E T E S.

Klinische Novellen zur gerichtlichen Medicin, nach eigenen E r­
fahrungen von Johann Ludwig Casper. Berlin 1863. Hirschwald 
Ágoston kiadása. 68. Unter den Linden. 8-rét. 649 l. Ára 6 frt

60 krajczär.

Casper neve és törvényszéki orvostaua, nemkülönben 
jelesen szerkesztett államorvostani folyóirata eléggé ismerete­
sek, hogy arról, mi tő le jön, már elő re csak jót, ső t kitű nő t 
tegyünk föl. Ezen elő leges fölvételt a jelen munkánál is iga­
zolva látjuk, minthogy azok közétartozik, melyek a tanusá- 
gos tartalom, s az elő adás azon irányánál fogva, hogy az ol­
vasó figyelmét az érdekesebb és lényegesebb mozzanatok ki­
emelése által lekössék, a czélbavett tárgyat életbevágólag 
tüntetik elénk

Körülbelül másfél század telt el azóta, midő n Michael 
Bernhard Valentin „Corpus iuris medico-legale“ czimű  mun­
káját kiadva, ehhez jókora nagy negyedrétes kötetet csatolt, 
melynek „Novellae medico-legales“ czíme volt, s ezen eljárá­
sát Justinianus imperatoréval indokolta, ki miután törvény- 
könyvét kiadta volna, még a „Novellae“ pótkönyvet bocsá­
totta közre. Valentin novellái azonban nem képeznek valami 
önálló munkát, mintszinte a nevezett szerző nek elő bb emlí­
tett fő munkája nem önálló mű , hanem az orvosi, jogi és theo- 
logiai karok véleményébő l van csodálatos módon összeállítva 
anélkül, hogy a szerző  a legcsekélyebb rendet is követné. A 
tisztán orvosrendő ri dolgokat, milyenek a gyógyszertárak, a 
sebészek jogai sat. törvényszéki orvostani tárgyakkal, mint 
mérgezések, sértések, ivarkihágásokkal sat. össze-visszakeveri, 
ső t még korának divata szerint az ördögrő l, kinpadról, bo­
szorkányokról és több hasonló dolgokról sem feledkezik meg. 
Ily értelemben a novellák mindenféle dolgot és tárgyat össze­
visszakeverve tartalmaznak; de ezen rendetlenség daczára a 
törvényszéki orvostan fejlő dési történetére nézve felettébb 
nagy becsüek, mert azonkívül, hogy ama tan gyermekkori 
nagy tévedéseit sajátságos, de hű  világításban tüntetik elő , 
több helyen igen jól használható adatokat foglalnak ma­
gukban.

Úgy hisszük, hogy Casper a könyvében foglalt 339 tör­
vényszéki orvosi eset kiadásával, melyeket jelen munkájával
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rendezetten bocsát a nyilvánosság elé, helyesen cselekedett, 
s valóban szükséget pótolt. Kiváltkép olyan tárgyakra fordí­
totta figyelmét, melyek a törvényszéki orvostan élő kérdéseit 
teszik ki, s melyek feletti vita érdekes és tanulságos esetek 
elő adása által csak nyerhet. S errő l azonnal meggyőző dhe­
tünk, mihelyt azon czikkekbe bepillantunk, melyek akis gyer­
mekekkel elkövetett fajtalanságokról, vagy azok bántalmazá­
sáról, továbbá a sértések és mérgezésekrő l, a korhelyek lelki 
állapotáról, a gyilkolási ő rültségrő l, a légzésnélküli életrő l, 
az újszülöttek fejsértésérő l, az árnyékszékeken való szülésrő l 
stb. szólanak, hol nemcsak azt találjuk, hogy a tárgy elő bbre 
v itetik, hanem még újabb kérdések is merülnek föl, melyek 
eldöntésének fontossága a dolgok lényegének megoldásával a 
legszorosabban összefügg. Szóval ez idő  szerint a törvény- 
széki orvostanra czélszerübb vagy nagyobb jelentő ségű  munka 
nem jelent meg, melynek becse még azáltal is növekszik, 
hogy a közölt esetek mindannyian kizárólagosan Caspernek 
saját tapasztalatai körébő l valók, s eddig törvényszéki orvos- 
tanának még legutolsó kiadásában sem közöltettek.

Az egész könyv 11 fejezetre, vagyis novellára (Novelle) 
oszol, melyek következő k :

1) az ivaréleti erő szakosságokról szól, hol ezen tárgy­
nak mindenekelő tt általános szakasz van szánva, majd pedig 
a gyermekekkel elkövetett fajtalanságok általában véve tár­
gyaltainak , s ezután 20 ivarbeli erő szakosságokra vonatkozó 
eset van elő adva.

2) A gyermek-fertő zésrő l az átalánosságok után egy 
gyermekfertő ző nek saját vallomásai adatnak elő , s azután a 
külön fejezetekben a gyermekfertő zés jelzését és a gyermek­
fertő zést az erő szakos nő széssel (Nothzucht) egybehasoulítva 
találjuk. Az egész novellát 13 eset érdekesíti.

3) A halálos kimenetelű  bántalmazások és sértéseknél 
azon kérdés, váljon a sértés halálos, jelentékeny, vagy kony- 
nyü-e, tüzetesen van tárgyalva, s összesen 97 rendezetten 
elő adott esettel találkozunk, s hogy ezekrő l az olvasó magát 
némileg tájékozhassa, megemlítjük, miszerint tárgyalva van­
nak a csecsemő  bántalmazásai, késszúrások a test különféle 
részein, ökölcsapások a fejre, fogak kiütése, arcz-, fül-, nyak-, 
mell- és hassértések, az ivarszervek bántalmazása, a kar, kéz 
és az alsó végtagok sértései, végül pedig a gyermekek bán­
talmazásai.

4) Ezen novella a törvényszéki elmekórtannak (psycho- 
nosologia) van szánva, s miután az elnevezés indokoltatott 
volna, a tárgyat átalánosságban fejtegető  10 eset következik, 
s a 4. §-ban a vizsgálási mód elő adva, ez az elő leges látoga­
tásra oktató 4 esettel érdekesítetvén ; miután pedig a vizsgá- 
lás határidő  is 1 kóresette felvilágosítva tárgyaltatott, Cas­
per azon mozzanatokat adja elő , melyekre a véleményzésnél 
figyelni kell.

Nevezetesek és felettéb tanulságosan állítvák össze a 
beteges ösztönökrő l szóló szakaszok, s lopási ő rültségnek, nem 
különben az ivarféktelenségnek (aidoiomania) külön szaka­
szok szánvák. A lopási ő rültségnél találjuk Torström Malvina 
esetét, ki a tolvajlásra az érczek csengésének kedvelése által 
hajtatott.

Ezen fejezetben összesen 36 esetet találunk.
Az eddig vázolt tárgyak az élő kön történt fürkészések 

közé tartoznak, s összesen 304 lapra terjednek k i; ezután 
pedig a hulla vizsgálások következnek.

5) Itten a bonczolási leletekrő l átalában véve van szó, s 
hogy miképen kell azokat szerkeszteni, arra az olvasó nem 
meddő  szabályok, hanem oly törvényszéki orvosi leletek elő ­
adása által oktattatik, melyek mű vészi összeállítás tekinte­
tében mindenesetre a legnagyobb figyelmet megérdemlik. 
Mindenekelő tt a gyakrabban elő forduló tárgyakra vonatkozó 
leletek közöltéinek, s azután Casper olyanokat ád elő , melyek 
ritkaságuk és egyéb nevezetességüknél fogva emlékezetesek, 
összesen 45 kór eset közöltetik.

6) Ezen novella 10 esetében arról van szó, hogy midő n 
több halálos sértések fordulnak elő , ezeknek melyike okozhatta 
elő bb a halált.

7) 27 mérgezési eset közöltetik, melyek részint villanyra,

részint mirenyessavra szénlégeny könenyre (CyanvasserstofF- 
säure), kénsavra vagy szunyáira vonatkoznak. Ezen alkalmat 
nem mulaszthatjuk el, hogy Casper hírének érdekében itten 
egy kiigazítást ne tegyünk. Balogh K. tr. lapunkban a szén- 
légenykönegrő l szóló czikkében valótlannak állította Casper 
azon állítását, mintha a szénlégeny köneny a vérsejteket szinte- 
lenitené. Ezen állítás a Husemannok méregtanából vétetett át, 
hol ez hibásan állott, minthogy Casper akép sehol se nyilatko­
zott ; azonban Casper azon nézetét, miszerint a vérsejtek a 
vilanymérgezésnél lesznek színtelenekké, szinte nem osztjuk, 
minthogy vilanymérgezés alkalmával elégszer meggyő ző dtünk 
a vérsejtek színének megmaradásáról.

8) A 21 fuladási halállal kimúltak esetei között kétség­
kívül legnevezetesebb Brauné, kinél az forgott szóban, váljon 
dohányfüstben fuladt-, vagy borlang által ruérgeztetett-e meg.

9) A megfojtásnál 12 és 10) a vízbefuladásnál 30 esettel 
találkozunk.

11) A csecsemő k életképessége 26 esettel van tárgyalva. 
A légzésnélküli életnek, az árnyékszéken történő  szülésnek 
sat. külön szakaszok szánvák.

A munka végéhez teljes tárgyjegyzék betű rendben van 
csatolva. v—.

----•* tH - ----

L A P S Z E M L E .

( —h —n ) V o is in  e lm é lk e d é se  az e lö h a la d ó  izo m so rv a d a s f e le t t .1)

Közölt esetben a beteg állapota 9 hónapon keresztül 
körülbelül változatlanul maradt; egy hónap óta azonban a 
jobb szemen oly tünetek fejlő dtek ki, milyenek a bal oldalin 
már elő bb mutatkoztak, miért is Voisin hiszi, hogy ama leletet 
Bernard élettani kisérleteibő l (elő adatott Académie de scien­
ces 1862-i septb. 8-án tartott ülésében) értelmezni lehet. 
Ezen tünetek akkor mutatkoznak, midő n a gerinczagy háti 
idegeinek két felső  párjából a mellső  gyökök átmetszetnek; 
mielő tt azonban ezen tárgy bő vebben fürkésztetnék, Cl. 
Bernard értekeztébő l a következő k ismétlése szükségesnek 
tekinthető . Bernard mondja : „mindenelő tt azon voltam, hogy 
azon helyeket szabatossan meghatározzam, hol a gerinczagy­
ban a háti idegek eredetüket veszik, s midő n ezen czélból ku­
tyáknál elég nagy számú kisérleteket csináltam volna, azon le­
letre jutottam, hogy a gerinczagytól a látók számára fő képen 
a két felső  háti ideg gyökereiben foglaltatnak az illető  csö­
vek . . . .  Ha azon gyökök átmetszetnek, akkor a láta össze­
szű kül, s a porezhártya meglaposodik.“

Voisin betegénél ugyanazon tünetek mutatkoztak, me­
lyek Bemard kísérleteinél elő jöttek.

A mondottakból következni látszik :
Az izomsorvadás mint láttuk mindenelő tt a hajlitó iz­

mokat, fő kép a hüvelykéit, azután a gilisztaizmokat, s úgy a 
kéz, mint az elő kar csontközti izmait, tehát azokat, melyeket 
a sing- és a közepetti ideg lát el, támadta meg mindakét olda­
lon. Tudva van, hogy az elő bbinek csövei a 7-ik és a 8-ik 
nyaki gyökökben találják eredetüket, míg az utóbbiakéi a 8-ik 
nyaki és az első  háti gyökbő l származnak.

Más részrő l a legújabb Cruveilhier, Aran, Abercrombie, 
Duchenne, Merzan, Gull, Robin és Vulpian-tól való kórboncz- 
tani vizsgálatok mutatják, hogy hasonló esetekben a megfe­
lelő  gerinczagyi a mellső  gyökhöz tartozó idegcsövek vastag­
sága kisebbedik.

Mind ebbő l Voisin következtetni hiszi, hogy a jelen eset­
ben a szemrekeszbeli tünetek a mellső  háti ideggyökök sor­
vadasában találják okukat, s mely eset tökéletesen összevág 
Bernardnak átmetszési kísérleteivel; mi pedig az első  háti 
gyök s a porezhártya és a szemrekesz közti összeköttetést il­
leti, ez kétféle utón ezzközöltetik: egyrészrő l ugyanis a csö­
vek a gerinczagyi ütérrel a koponyába menve, itten a fejéri 
idegekkel összeköttetnek, melyek a szemduezhoz menő három 
ideggyök egyikét képezik, honnét azután a porezhártya és a

') Az irlevonatkozo esetet lásd lapunk 43-ik szám ának első  lap- 
szemelvényében.
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szemrekesz csövekkel elláttatik : másrészrő l pedig az első  háti 
ideggyök az alsó együttérzidegi duczczal közlekedik, honnét 
azután az illető  csövek ismét a fejéri ideghez mennek. Ha 
most a közlött bonczleletekhez még azon eléggé ismert ada­
tokat csatoljuk, hogy a gerinczagybeli két felső  háti pár a 
a szemrekesz mozgásaira akkép hat, hogy a láta tágitását esz­
közli, a megfejtendő  kérdés körülbelül világossá lesz.

Voisin ekkint okoskodik:
Elő ször a bal oldalon a két felső  háti pár idegei sorvad­

tak e l, minek következtében a megfelelő  oldalon a láta-tá- 
gitók mű ködési képességükbő l veszitvén , a láta a szemrekesz 
körizomzatának túlsúlya által összeszükittetett, s ezzel össze- 
vágólag a felső  végtag izmai sorvadni kezdtek.

Voisin ezzel megegyező leg két érdekes esetet közöl: a 
szenvedő  oldalon a hömérsék nem változott, mi arra m utat, 
hogy a nagy együttérzideg bántalmazva nem lévén, az edény- 
izomzat szinte nem volt hüdött állapotban. A második neve­
zetesség pedig, hogy a bő rre intézett ingerek a látáknak ki­
tágulását eredményezték, mi oda látszott mutatni, hogy a 
jelen esetben a mellső  ideggyökök nem voltak teljesen hüdött 
állapotban.

Hasonló eset a szerző knek egyike által sem észleltetett.
S ha az elő adott tünetek a tovahaladó izomsorvadásban meg 

nem is találtattak, azok az általános hüdésnél elő fordulni már 
látattak, mire vonatkozólag Baillarger esetet közöl, hol álta­
lános hüdés mellett a láta a megfelelő  oldalon össze volt 
szű külve.

Míg a tovahaladó izomsorvadás oka a gerinczagyban 
van , a hüdéses tébolynál az izmok az agy bántalmazása kö­
vetkeztében sorvadnak el; s noha mindegyik esetben a láta 
össeeszükül, nevezetes, hogy a porczhártya meglaposodása 
csak a tovahaladó izomsorvadásnál következik be. (G. h. d. M. 
et d. Ch. 1863.)

P e s t, October 27-én 1863. |

=  A napi lapokban, e hét folytán , olvastuk, hogy a 
dunapartnak beépítése a kereskedelmi épületnél kezdve le a 
belvárosi templomig, a n. m. helytartótanács által jóvá nem 
hagyatott; utóbb ismét, hogy e hír nem valósul, ső t épen el­
lenkező  értelemben történt volna a határozat. Most pedig azt 
halljuk, hogy az illető  hatóságokhoz kérvény készül e be- 
épités ellen. — Ehhez mi legjobb meggyő ző désünk szerint 
csatlakozunk.

Véleményünket a dunapart ezen részének beépitése ellen 
már más alkalommal*) is mondottuk el. Ismételjük, hogy elő t­
tünk Budapest jövendő beli physiognomiájára, gyarapodására és 
jólétére nézve a dunapartoknak mikénti alakulása a legnagyobb 
fontossággal bir. Hamburgban az egy Jungfernsteg kelle­
messé teszi a várost idegennek és bennszülöttnek. A Junfern- 
8teg minálunk a dunapart, különösen pedig azon része, mely­
nek beépitése terveztetik, mert ez fekszik a város kellő  köze­
pén, a kereskedés és társasélet gyülhelyeinek, a hidnak s esze­
rint a testvérvárosnak is közvetlen közelében. Magyarország 
fő városának úgy kell épülni, hogy ne csak rakhelye legyen az 
áruknak. de kellemes mulató helye is a nemzet színének s a 
miveit idegen utazónak, és ne csak tél idején, de az egész 
éven át. Ez mindnyájunk közös óhajtása. De ez nem teljesül­
het, ha legjobb helyeinket beépitjük, s legélvezetesb és leg­
egészségesebb sétáinkból a díszes közönséget kiszoritván, azo­
kat csak hajóslegényeink és hordáraink számára tartjuk fenn. 
Lehet ott mindkettő nek helye, s épen e két ellentétnek egye­
sítése képezné a helynek legfő bb, párját ritkító érdekét.

Úgy hisszük , hogy a nyereség is, mit a telkek eladásá­
ból a városi pénztár számára reményiünk, habár a jelen szük­
ségeken némileg segítene is, nem lesz oly nagy, hogy az áldo­

*) Lapunk folyó évi 25-ik számában.

(—h—n) Méh hüve ly -húgyhó lyag -s ipo lynak  ünkényfes 
gyógyulása.

L ’ Hoste állítja, hogy a méhhüvely-húgyhólyag-sipoly 
gyógyulása nem tartozik az igen nagy ritkaságok közé, s 
semmikép sem helyes azok nézete, kik állítják, hogy a húgy- 
nak kicsepegése a begyógyulást végképen hátráltatja; amint­
hogy a begyógyulás lehető sége felő l kétkedni nem lehet, azon 
tényező ket kell keresni, melyeknél az bekövetkezhetik. Ver- 
neuil következő leg vélekedik: Mindegyik méhhüvely-húgy­
hólyag-sipoly kerekded sebnek tekinthető  , s minden kerek- 
ded sebnél a hegedés kétféleképen mehet véghez, vagy t. i. 
két hosszan fekvő  ajak szerint, vagy pedig az egész körű iéibő l. 
Midő n a hegedés az első  mód szerint megy véghez, s az úgyne­
vezett sebajkak egymástól igen távol nem állnak, igen gyor­
san érintkeznek, s széleiken takhártya-duzzanat képző dvén, a 
sipoly örökké megmarad. Ha ellenben a hegedés a második 
módon történ, akkor a begyógyulás gyorsan létrejöhet, 
miértis a sebésznek a nevezett sipolyoknál az utóbbi eljárást 
kell követni, mint az elő bbit követi, midő n állandó nyílásokat 
akar létrehozni.

( —h—n) Húgyvér mellráknál.
Wannebroucq szerint a húgyvér méhráknál, mint a ha­

lál oka, igen gyakran elő fordul. A húgyvér tünetei majd he­
venyen, majd pedig idülten mutatkoznak , de mégis leggyak­
rabban az utóbbi alakban. Fejfájás, álmatlanság, tagok elbá- 
gyadása, az érzésszervek zavara, heves rángatódzások, félre- 
beszélés és álomkórság következnek be. A beteg néha nehány 
perez alatt meghal, míg máskor több rohamot áll ki. Wanne­
broucq egy esetében a hányás, mely a húgyvérnek közönséges 
tünete, kiváltképen erő szakos volt, s szünet nélkül tartott 
anélkül, hogy csak valami enyhülést is lehetett volna eszkö­
zölni. A beteg éhhalál következtében múlt ki. Mindazon eset­
ben, midő n méhrákoknál húgyvéri tüneteket észleltek, az 
egyik vagy mindakét húgyvezeték a rákos bántalmazás körébe 
volt bevonva. (Bull. Méd. du Nord de la France. 1863).

zatot megérdemelné, már azért sem, mert az építkezés más 
irányban annál lassabban fog haladni.

A középkornak ellenséges támadásoktól tartó városai 
igaz hogy nagyrészt befelé , háttal a folyónak épültek ; 
de akkor ennek volt oka , mely most nincs. A mai kor 
miveit s a világosságot és üde léget joggal megkívánó 
nemzedék, hol csak szerét teheti, szabaddá iparkodik tenni 
azon té r t , mit a sötét falak közé szorult ő sei beépítettek. 
Minek építenénk mi be oly helyeket, melyeket másutt tisztáz­
nak ; minek áldoznánk föl könnyelmű en oly elő nyt, mit más 
városok tő lünk irigyelnek; minek tömnő k el házakkal azon 
tág és pompás partokat, melyek hatalmas folyónk mellett a 
testvérvárosok hosszában elterülnek, Budapest szépségének 
fénypontját képezik, s idegent és belföldit egyaránt és mind­
annyiszor gyönyörködtetnek ? Világosság és üde lég , a táj 
szépsége és a mozgalmas élet egyaránt élvezetessé teszik part­
jainkat, s az iparnak és mű vészetnek csak tudatára kell jutnia 
annak, mivé lehet azokat varázsolni, hogy lélek és testüditő  s 
a kereskedés mozgalmának is tág tért engedő  oly helylyel 
bírjunk, melynek mását ritka helyen találni. Ne fosszuk meg 
azért városunkat, mint mondók, az oly természetadta elő ­
nyöktő l, melyeket teremtenünk nem lehet; hanem csak fenn­
tartanunk és szépitenünk, vagy elrontanunk.

Városunk mindinkább nagy várossá nő . Szükséges, hogy 
egyelő re is a nagyvárosi élet kellékeirő l, kivált a közegész­
ségre nézve gondoskodjunk ; szükséges, hogy úgy utczáink és 
téreink rendezésére, mint a házak építési módjára elveket ál­
lítsunk fel, és határozott terv után haladjunk. Ne bízzuk a 
jövő t az esetlegre , mely eddig nagyrészt kormányzott; s ne 
tervezzünk csupán a mai nap szükségei szerint, de vegyük 
számitásba azon kor igényeit is, mely még nincs, de lesz.

Nagy érdemet szerezne magának az, ki az egészség, 
kényelem és szépség kívánalmainak megfelelő , általán czél-
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szerű  tervet készítene a város jövő beni terjedése és gyarapo­
dása számára, tekintettel a lakosság különféle osztályaira, — 
s ki meg is tudná kedveltetni e czélszerű  tervet városunkkal 
és lakosaival; — nem kisebb dicső ség illetné az t, ki képes 
volna az eddigi bérbázak kaszárnya-rendszerének végetvetni, 
s meghonositni nálunk is az angol, holland, belgiumi és észak­
németországi családi házakat. Ha az értelmiség a vagyonos- 
sággal ez irányban kezet nem fog, gyökeret ver városunkban 
nem sokára a bécsiek építési modora**), az embertömegek 
még nagyobb összezsufolása magas falak közt s a légúji- 
tásnak szinte teljes lehetlensége sok helyütt; mindezen ténye­
ző k folytán pedig bekövetkezik valószinüen nálunk is a bécsi 
nagy betegedés és halandóság. — A dolog erkölcsi oldalát itt 
megsem akarjuk említeni.

Nagy népességű  városnak nagy területre van szüksége, 
tág utczákra és terekre, s minden részeiben elszórt parkokra 
és kertekre; az egyes házaknak pedig a szellő ztetes és tisz­
tántartás minden eszközeivel kell birniok. Ily elrendezés teszi 
valószinüen nagyrészt a három milliónyi lakossal bíró Lon­
dont szinte a legegészségesebb nagy várossá , Bécset ellenben 
kitünő en egészségtelenné.

Ha az orvosi tudományban valami bizonyos, úgy két­
ségkívül az, nogy állati effluviumok ártalmasak, s a kórok ter­
mékeny nemző i és terjesztő i. Ha lehetnek is kételyeink az 
angol orvosok erő sen állított azon tana ellen, hogy az u. n. 
járványos bajok, különösen a hagymáz, a cholera, a dipthe- 
ria sat. ilynemű  váladékoknak köszönik eredetüket: abban 
mégis mind megegyezünk, hogy terjedésüket semrai-sem se­
gíti jobban elő , mint a sű rű  lakás és elégtelen szellő ztetés­
okozta ilynemű  anyagok összehalmozódása. A gű mő kórra és 
ennek féleségeire nézve ellenben az orvosi tapasztalat és a 
statistikai adatok mind azt bizonyítják, hogy támadásának 
és mindinkább pusztító terjedésének, kivált nagy városok­
ban, misem kedvez inkább mint az üde légbeni szabad test­
mozgás hiánya.

A Social Science Association e folyó hó 13-án Edin­
burghban tartott gyű lése alkalmával, a nagynevű  skót orvos­
tanár Christison, mint elnöke a közegészségügyi osztálynak, 
szigorú bírálat alá vévén a népet tizedelő  kórok támadásának 
eddig ismert okait, a nagy városokban feltű nő en honos gümő - 
kórnak más biztosabb okát felmutatni szintén nem tudott. 
„Ha a dolog csakugyan így áll, mondja, s ha terjedelmesb 
kutatások ezt még inkább megerő sitik, akkor más hatalmunk­
ban álló ellenszerünk nincs, mint k i t e r j e s z t e n i  mi ­
n é l  n a g y o b b  t e r ü l e t r e  a v á r o s o k a t ,  t ü d ő k ­
ke l  e l l á t n i  a z o k a t  p a r k o k  és k e r t e k  a l a k ­
j á b a n , megrövidíteni kivált az ülő  mesterséggel fog­
lalkozó munkások napi munkájának idejét, s ízlést költeni az em­
berekben azon tevékeny mozgás irán t, mely ő seik kedvencz 
idő töltését képező “. — Ezen czél elérésére pedig minálunk 
okvetlenül szükséges , hogy megváltoztassuk épitési modo­
runkat, s hogy beültessük szabad tő reinket fákkal és szapo­
rítsuk azoknak számát. Ezeknek legszebbike kétségkívül a 
dunapart, mely vonzó erejét már most is gyakorolja, de még 
sokkal inkább élvezetessé válhatnék azáltal, ha a part ki­
épülvén, s egy része fákkal lévén beültetve, tér nyilnék nem­
csak az árúk tovaszállitásának, hanem egyszersmind a test és 
lélek felű ditése kedvéért oda özönlő  közönségnek.

B o r s o d i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z i  e g y le t .
Az ál-hártyás és roncsoló gégelobróli vita. (Vége)

Közli Popper Jósef orvostudor.

Reiss Gedeon. Nézetem szerint a felhozott megkülönböz­
tetés valódi- és álcroup között nem állhat meg, ha szoros

**)A felsö dunaparton most épült nagy lakházakban, némely czélszerű  ú jítás 
mellett, azon nagy hátrányok vannak , hogy sem szabad, sem zárt 
folyosók n incsenek , melyeken a gyerm ekek tetszésök szerint mo­
zogva a friss léget élvezhetnék , mi nem eléggé méltányolható elő ­
nye régibb lakainknak , — s hogy a közös, szű k szemétudvarok­
nak  (L ichthöfe) néző  házoldalak szintoly nagy ablak-, tehát szállás­
so rozatta l bírnak, m in t az utczai oldalak. Ide a  nap soha nem te ­
k in t s a  levegő  folyton pang.

kórboncztani értelemben állítjuk fel a croup fogalmát. Esze­
rint a croup a nyákhártyák azon lobja, mely hamar megaivó, 
álhártyákat képző  rostonyás izzadmány által jellegeztetik , 
mely izzadmány azonban csak a nyákhártya felszinére rakó­
dik, legfeljebb is csak a hámréteget foglalván magában. Mely 
nyákhártyalobnál a croup ezen ismérve hiányzik, az nem croup.

A fennforgó felosztást francziák hozták be a gyakor­
latba, valódi croupnak azon gégelobot nevezvén, mely álhár­
tyákat képez, míg álhártyásnak hívják azt, melynél hártyák 
nem képző dnek, de mely egyéb tüneteiben és kivált a hártyás 
gégelobot jellegző , sajátszerű  „croup“ szóhoz hasonló hang 
által ehhez hasonlít, de az említett fogalom szerint lényegére 
nézve korántsem croup, hanem nem egyéb tetemes fokú hu- 
rutos gégelobnál.

Az ismeretes, hogy a mindkét kórfolyamnál elő jövő  saját- 
szerű  hang nem az álhártyák eredménye , hanem a következő ­
ben találja magyarázatát:

a hangrésnek gyermekkorban nincs azon kikerekitett 
8zegletü háromszöget megközelítő  alaka, mely kifejlett kor­
ban sajátja, hanem inkább egyenlő  szélességű  rés; ezenkívül 
a hangszálagok állása fiatal egyéneknél nem vízirányos, ha­
nem be- és fölfelé lejtő s, úgy hogy ha a gégeizmok (m. in. 
crico-arytaenoidei laterales et postici), melyek a hangrést ren­
des légzés alatt a szálagok mérsékelt feszítése által nyitva 
tartják , hüdöttek ; a petyüdt szálagok be- és fölfelé irány­
zott szabad szélei, a küllég nyomása folytán egymást érintik. 
S így egyfelő l maguk a szalagok a betóduló légnek akadály 
gyanánt szolgálván, belégzéskor kisebb-nagyobb fokú lég­
zési nehézséget eredményeznek; másfelő l pedig, minthogy 
tökéletlen rezgésre petyüdtségük daczára is képesitvék, az 
ismeretes sajátszerű  hangot hozzák létre. — Már pedig kór­
boncztani tétel gyanánt áll az , hogy a lobosan megtámadott 
hártyás szövetek izomrétege, a lob tartama alatt félhüdött 
vagy hüdött (subparalyticus v. paralyticus) állapotban van.

S a kifejtett magyarázat nem pusztán elméleti okoskodás, 
hanem annak helyessége tényleg bebizonyult élő  bonczolások 
alkalmával, ugyanis ha fiatal állatoknál, kivált macskáknál, 
melyek fejletlen gégéje hasonló az emberi fejletlen gégéhez , 
a gégét is ellátó bolygidegek bármi czélból átmetszetnek, ez­
által a gége izmainak hüdése eszközöltetvén : mindannyiszor 
az állatnál sajátszerű  hangos légzés támad, mely feltünő leg 
emlékeztet a croupot jellegző  hangra.

De még gyakorlati hasznot is vonhatni e magyarázatból; 
mert ha a jellegző  hangot és nehéz légzést csak belégzéskor 
észleljük, nagy valószínű séggel feltehető , hogy a légzést ál­
hártya nem akadályozza; ha ellenben a nehéz légzés ki- és be­
légzéskor jelen van, bizton föltehetjük az álhártya jelenlétét, 
ha látérzékünkkel nem férhetnénk is hozzá ; ezen körülmé­
nyekhez mérve állíthatjuk föl végre a hánytató adagolásának 
javalatát vagy ellen javalatát.1)

Klein tr. a hurutos gégelobot kórodai tekintetben a croup 
gyöngébb alakjaihoz számítja; a nehéz és a gégetakhártya 
minden rétegű  szövetét megtámadó croup szinte nem tisztán 
helybeli baj, hanem a vértömeg sajátságos kórvegyi megvál­
toztatásának eredménye.

Horváth ttárs tapasztalatai szerint a croup késő bbi kor­
szakában nemcsak a gége, de a szervezet többi részei is, kü­
lönösen a tüdő k, az agy stb hason természetű  — crouposus — 
lobfolyamatban szenvednek. Gyógykezelési tekintetben a to­
rok s gégekörnyezet tömény légenysavas ezüst oldattali égetése­
ket ajánlja, mint olyanokat, melyek gyakran rendkívüli jó si­
kert idéznek elő .

Popper Kaczánder ttárs nehány ellenvetéseire felelni 
akarván, kijelenti:

1-ször ha Kaczánder tr. a hurutos gégelobot álcroup 
névvel megtisztelni akarja, bár ebben sem kórtani felvilágosí­
tásra, sem a gyakorlati eljárás könnyítésére nézve semmi

*) tt. ti*, u r azon rövid idő  ta rtam a a la t t , hogy egyletünk tag ja  volt, 
szakképezettségének és m unkásságra való hajlam ának annyi szép je le it
ada, hogy körünkbő li elköltözését (s.-pataki collegium orvosául vá­
lasztatván  meg) ő szintén fájlaljuk. p .
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elő nyt nem találhatni, mégis felfogását értem. De kívüle az 
álcroupot hurutos gégelobbal — tudtommal — még senki sem 
azonosította, s kikelésem ezen helytelen, „kezdő  orvosokat in­
kább zavarba döntő , mint tájékozó2) álcroup-féle elnevezés el­
len volt irányozva, — azon sajátságos mesterkélt kórodai tüne­
mények összegével felruházott kórkép ellen, melyet „Schafs­
oder Wolfhusten“, „Pseudocroup Guersant“?, „Laryngitis 
stridula Bretonneau“, „Laryngismus stridulus Mason Good“, 
„Croupire Hufelaud“ és több ilyen szeszélyes nevekkel keresz­
teltek , s mely elnevezések alatt értett kóresetek vagy mulé- 
kony mitsem jelentő  nem lobos tüneményekbő l állanak, vagy, 
a legkomolyabb croupesetek kezdő  korszakát képezik. —

2- or. Távol vagyok azon állítástól, hogy egyszerű  hurutos 
gégelob nem létezik, vagy hogy minden gégehurut már is a 
crouphoz tartozik. Hányszor kezelünk hurutos gége-légcső lo- 
bot anélkül, hogy azon sajátszerű , rekedt, hangtalan köhö­
gést hallanánk; kinek juthatna eszébe ilyent c ro  u p n a k el­
nevezni; ámde ha ama félelmetes fő jellegű  tünemény — a 
croup féle köhögés — a gégehurut többi tüneményeihez csat- 
lako-zik mintegy annak jeléül, hogy a kórfolyamat a hangszá- 
lagokra is kiterjeszkedett — én legalább kórodai szempontból 
nem látom át, miért ne számitsam az ilyen esetet a crouphoz, 
8 ha magasabb fokra nem vergő dik és halálozás nem követke­
zik , miért ne sorozzam az ilynemű  eseteket a hártyás gége­
lob könnyebb eseteihez, hol az izzadmány természeténél fogva, 
(nyálas genyes) jobb indulatú és kevésbé bír azon jelleggel, 
mely fekélyezésre, roncsolásra, szétmállásra hajlandó.

3- szor. Azt, váljon a hártyás gégelob eredetileg mint 
helybeli baj, vagy a megmásított vértömeg helybeliesitése gya­
nánt — mit én hiszek — tekintendő , ezen kérdés érdemleges 
szellő ztetését ezúttal mellő zöm. Feleletül azonban ellenvető  
barátomnak csak annyit mondhatok, hogy senki sem méltá­
nyolja Virchow korszakot képző  munkálatait jobban mint én, 
s hogy a sejtek önállósági elméletének igazságát nagy részben 
nem tagadom; ámde minden kórfolyamatot ezen egy elmélet 
alapján épolykevéssélehet megfejteni, mint nemlehetett ezelő tt 
egy vagy két évtizeddel, midő n a vérvegy eszméje (Crasen- 
lehre) divatozott, s midő n a hires Rokitansky3) vezérlete 
alatt minden kórtani tényt a kóros vérvegyület alapján töre­
kedtek értelmezni.

Elég, hogy a hártyás gégelob körül szerzett tapasztala­
taim egészen megegyeznek a legünnepeltebb kórodászok azon 
tanával, hogy a croup-kitörését egy vagy már több nap óta ész­
lelhető  nyugtalanság, láz stb szoktak megelő zni, s valahány­
szor a szülék azt nyilatkoztatják, hogy a baj egyszerre támadott, 
ha bő vebben fürkésszük, mindannyiszor meggyő ző dünk arról, 
hogy a kis beteg már húzamosabb idő  óta gyöngélkedik, s rosz- 
szul van Végre azon tény, hogy a lobtermény ugyanazon egy 
szervben, ugyanazon kóroktani hatány következtében egyszer 
genyülékes, máskor rostos vagy roncsoló természettel bír, 
észtanilag s a tudomány jelen fejlő dési állapotánál fogva meg 
másként nem magyarázható, mint a vérvegyület sajátszerű  
megváltoztatása alapján, s ezen elmélet fő leg azáltal támo- 
gattatik , hogy a heveny kütegeket követni szokta torok- 
gégelob roncsoló alakjai egyedül az itten elvitázhatlan kóros 
vérvegyületbő l eredt helybeliesitések.

Kán tr. tapasztalatai nyomán Popper nézeteit pártolja. 
Valóságos croupot láz nélkül nem figyele soha, még legelső  
perczében sem, s így nem tarthatja tisztán helybeli bántalom- 
nak, a roncsoló gégelobot pedig mindenkor mint másodlagos 
bajt, a vérvegyület elkorcsosodásából következő t észleié. A 
felfelé terjedő  croupot kedvező bb lefolyásúnak tartja, mint a 
lefelé terjeszkedő t s a tüdő ket veszélyeztető t. Szemlét tart­
ván végre a tünemények fölött, melyek a croupot más, vele 
felcserélhető  bajoktól megkülönböztetik, gyógytani tekintet­
ben még azt jegyzi meg, hogy nadály és hánytató még min­
dig legbiztosabb fegyvereinek e nehéz bajjali megküzdé­
sünkben. *)

a) C anstatt.
*) 1. Rokitansky „K órboncztani kézikönyv“ első  k iadásának 1-sö 

kötetét.

V e g y e s e k .

— A magy.  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  bi ­
z o t t s á g á n á l következő  tagok jelentettek be: Gabriely 
tr. ívén : a l a p i t ó  t a g o k : Gabriely Kálmán tr. Pesten, 
Benkő  Lajos tr. Barsmegye fő orvosa és Stáhly Iynácz tr. Pes­
ten ; r e n d e s  t a g : Kovács Ödön tr. Pesten ; Balogh K, ívén 
r. t a g o k : Hajnal István és Badzey László tudorok Pesten; 
Hornyánszky L. orv. növ. ívén: r. t a g o k : Balassa Péter, 
Sztrahák István, Péczely Ignácz, Illés Zsigmond, Schollz Károly, 
Rosenthal Hugo, Berger Hugo, Adler Zsig-mond, Chrisztó Pál, 
Kanocich László orvos és Hermann Gusztáv meg Handserlia Mi­
hály, sebésznövendék urak Pesten; végre Zsolnay István tr. 
Győ r-Sz.- Mártonban. Ezekhez a „Gyógyászat“ 42. számában 
bejelentett : Galambos Márton, Pozsgay Lajos, Bécsi János és 
Rombay Zsigmond tr. úrakat számitva, az eddigi alapitó tagok 
száma 59, a rendes tagoké 307, összesen 366.

— A budapesti orvosegylet közelebb megválasztotta, 
lev. tagok sorából véletlenül kihagytuk S i n g e r  M á t y á s  
tud. a szegedi közkórház első dorvosát, ki a nagygyűlés alkal­
mával a hólyagmetszésrő l jelesen értekezett, 12 általa eltávo­
lított követ is mutatván be, melyek közül egyik rendkívüli 
nagysága miatt érdekes volt, egy más pedig azért, mert merő  
cystinbő l állott.

=  A fő városi physikatus mint olvassuk a kórházi 
igazgatósággal egy személyben , egyesittetvén , Pestvárosának 
fő orvosa a kórházigazgatósággal is állandóan meg lett bízva. 
— Quod uni justum, alteri aequum. Az ügyre nézve ellenben 
semmi okunk azon véleménytő l eltérni, mit lapjainkban más 
alkalommal nyilvánítottunk, s melyhez jelenben is legjobb 
meggyő ző désünk szerint ragaszkodunk.

-|- Azon orvostudorok, kik állandó fizetéssel ellátott jó 
állomást elnyerni óhajtanak . e tekintetben akár személyesen, 
akár pedig bérmentetlen levélben a „Gyógyszerészi Hetilap“ 
szerkesztő ségéhez (Pest, nagy-stáczió utcza 7. sz., v. a széna­
téri „magyar koronádhoz czimzett gyógyszertárban) fordul­
hatnak.

Örvendetes, hogy orvosaink és gyógyszerészeink is a 
francziák példájára azon törekesznek, miszerint a gyógyanya- 
gokat kellemes alakban állítsák elő , s nyújtsák a betegeknek. 
Ezen tekintetben jó példát mutatnak Kelen tr. és Rozsnyai 
gyógyszerész urak Zombán (utolsó posta: Szegszárd), k i ka 
kínait czukorkákban és csokoládékban állították elő , melyek 
minden keserű  íz nélkül igen kellemesen bevehető k. A fő rak­
tár Zombán van. de Pesten is megrendelhető  a „magyar ko­
ronádhoz cizmzett gyógyszertárban (szénatér).

-f- Schmidthauer Antal, h. gyógyszerész Rév-Komárom- 
ban a nagy-igmándi ásványvíz általa készített sóiból pezsgő ­
porokat állított elő , melyek a Seidlitz-féle porokkal a versenyt 
minden tekintetben kiállják. A fő -raktár Rév-Komáromban van; 
Pesten pedig a „magyar koronádhoz címzett gyógyszertárban 
(szénatér) rendelhetni meg.

— Trousseau tanár Párisban nyugalomra vágyik és tan­
székét elhagyni készül; tanitványai maradásra akarják bírni.

Heti k im u ta tás
pestvárosi közkórházban 1863. October 23-tól egész 1863. 

October 29-ig ápolt betegekrő l.

F e l v é t e t . E l b o c s á t . M e g h a l t Visszamaradt
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A létszám e héten szaporodo tt; a hurutos és csúzos bántalm ak 
tú lnyom ók; a halo ttak  szám a kisebb.

Pesten, 1863. M ü 1 1 e r E m i 1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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Pest, 1863.
H e g je len  m inden v a s á rn a p .

Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , a szerkesztő nél 
áj tér 10. sz., Balogh K. tr.  urnái ,  Ország út 41. sz., és Oster­

lamm K. könyvkereskedésében, ú jtér a kioszk átellenében.

November 8 .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi g y ó g y á sza t és kórbuvárlat közlönye.

H í é'vrZ'ol̂ iraana.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M a r k u so v sz k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm á n  tr.

Tartalom : Semmelweis I. e. tnr. szülkórodája. B á t h o r y  I . tr . : Petefészek-töm lö kórtö rténete és a k iirtási m ű tétéi. — B a l o g h K. tr . : A 
külső  agyburok lobja. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  A m b r o i s e Tard ieu : É tude medieo-légale sur. l ’avortement ete. L a p s z e m l e .  
A súlyanysók és a sóskasav ha tása  a szervezetre. Apróbb szemelvények.

T arcza  : A marhavész tárgyában . — A budapesti kir. orvosegylet. — A k ir. m. term észettudom ányi társu lat. — Felszó lítás a m agyar o r­
vosi könyvkiadó társu la t ügyében. — Vegyesek. — P ályáza tok . — H irdetések.

S em m elw eis Ignácz, egyetem i tanár szü lészeti koródájából.

PETEFÉSZEK-TÖMLŐ  EGY ESETÉNEK 
KÓRLEIRÁSA.

I.
A k ó r  t ö r t é n e t e  é s  a k i i r t á s t  m ű t é t é i .

Bá th o r y  I s tv án ,  orvos-sebésztudor és szül-kórodai tanársegédtő l.

Scheidl Katalin, 44 éves, gyermektelen asszony­
nál az ivarvérzés 18-ik éves korától rendes vaia. Állí­
tása szerint mintegy 11 évvel valamely kórtól lepe- 
tett m eg, hogy azonban e betegsége miben állott, 
arra nem emlékszik. Négy évvel ez elő tt a has jobb 
oldalán minden fájdalom nélkül lassan növekedő  és 
darabos fölszint külelö dagot vön észre, mely a nagy­
ságban megmaradt, mígnem 1862—ki augustus hótól 
kezdve rögtön növekedni kezdett, fel a szívgödörig, 
s az ellenkező  oldali hastájra elterjedett. Ily álla­
potban keresett segélyt a in. k. egyetemi sziilkórodán 
1863-ki május 17-én. E középnagyságú és erő s test­
alkatú nő  mindig a legjobb egészségnek örvendett, 
se hányás, székletéti vagy vizeleti, se egyéb zavarok­
ról soha sem panaszkodott.

Már az alhas szemlélésénél többé-kevésbé göm­
bölyű  dag körrajzát lehetett észlelni, melynek alapja 
a szívgödör alatt létezett; a dag pedig egészben az 
alhasnak mintegy három negyedét foglalta el. Az al­
has köriilete (a köldök és az ágyékcsigolyákon át) 1 
meter és 19 centim, volt, míg hosszúsága (afanporcz- 
egyesület felső  szélétő l a szívgödörig) 62V» centim. 
Tapogatás (palpatio) által egy minden irányban 
egyenlöleg feszült, a hasfal alatt mindenütt könnyen 
mozgatható, s mindenfelé eltolható dag észlel tetett. A 
dagban a hasfalon át hullámzás tapasztal tat,ott, mely 
folytonos és sehol meg nem törik. A beteg hely­
zete változásánál is a tompa kopogtatási hang e kö­
rülírt részben nem változik. — A hüvely- s végbélen 
keresztül történő  vizsgálatnál a hullámzás mindenütt 
tisztán kivehető .

E tüneteket tekintetbe véve, ez esetben a kór­
isme meghatározása nem volt nehéz. — Felületes

vizsgálatnál e kórállapot könnyen méhbeli terhesség­
gel zavartathatnék össze, különösen ha a dag gyors 
növekedése a terhes méhvel megegyező  kiterjedést 
mutatna. Az ily hiszékeny nő k a test helyzetváltozá­
sánál a dagnak egy helyrő l a másikrai sülyedését, 
csúszását és a belek mozgását magzatmozgásoknak vé­
lik ; a tömlő falnak némely helyeni megkeményedése, 
s néhol annak nagyobb-kisebb egyenetlensége mag­
zatrészeknek vétethetnének; továbbá a lágyéktájoni 
edényzörejek , valamint az egyén netalán ez idő ben 
kimaradt ivarvérzése a kórisme felismerését jelenté­
kenyen nehezíthetik.

A petefészki dagok továbbá méh-rostdagoknak is 
tartathatnak, azonban tudjuk, hogy a rostdagok je ­
lenléténél többnyire heves méhgörcsök, bő  s kimeritő  
méhvérzések és fehérfolyás vannak jelen, s belvizsgá- 
latnál a méhvel összefüggő  és együttmozgatható dagot 
csakhamar felisinerendjük.

E kóros állapot különösen még a hasvízzel (ascites) 
téveszthető  össze. A hasvíz jellemző  tünetei közé 
tartozik, hogy az egyén vízirányos fekvésénél, vala- 
xuint álló helyzeténél az alhasnak minden iránybani 
egyenletes kiterjedése észleltetik; hogy a léggel telt 
belek — hacsak elő re ment kór-okok következtében 
a hasfal némely részéhez nincsenek odanő ve — a has- 
iirben létező  folyadék felületén úsznak, s ennélfogva 
a beteg vízirányos fekvésénél kopogtatás által bél­
hangot külölnek. A szabad hasvíznél az alhas egyen­
letesen van kitágulva. míg a petefészki dag az alhas 
szabálytalan kitágultát mutatja. Azonkívül a hasvíz­
hez igen gyakran bő rvíz (anasarca) járul, míg pete­
fészki tömlő k jelenléténél a böralatti sejtszövet savós 
besziirödése nem szokott elő fordulni.

Vizelettel telt és erő sen kitágult húgyhólyag 
szinte tartathatnék petefészki tömlő nek. A húgycsap 
alkalmazása azonban ily esetben, midő n gyanakod­
hatnánk , miszerint a hasiirben létező  dag a hű gyhó- 
lyag kitágulta által lehetne feltételezve, a kételyt 
elháritandja.

E lelet szerint a kórisme jobboldali petefészki 
tömlő dagnak határoztatott meg. Ez egyénnél a dag-

4L«»* i K e
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iiak a szomszéd részekkeli odanövése nem lehett 
je len , mert a dag minden irányban szabadon moz­
gatható volt; ső t e dagnak valami folyadékkal telt 
egyszerű  nagyobb tömlő bő l hellett állani, mit azon kö­
rülmény bizonyít, hogy ha ez több rekeszü vagy több 
nagyobb tömlő bő l van összetéve, akkor a hullámzás­
nak a töinlöfalak közt létező  válaszfalak által meg 
kellene töretni.

A kórisme meghatározásánál különösen még 
két körülmény veendő  tekintetbe, t. i. váljon a tömlő  
szabad-e, vagy pedig a szomszéd részekhez oda van 
nő ve ; továbbá váljon a dag mily nagy kocsánynyal van 
összeköttetésben, vagy ez kicsiny, vagy nincs is, 
minek meghatározása nem is lehető .

A gyógyszereknek bel- és kiilhasználata kedvező  
eredményt nem mutat föl. A petefészki tömlödagok 
gyors növekedése által elő idézett zavarok nem ritkán 
oly fokra hágnak, hogy magát az életet a legnagyobb 
veszélynek teszik k i , már pedig az élet fenntartására 
gyors segély kívántatik, mi a gyógyszerek által 
ugyan nem, hanem csupán bizonyos mülcges eljárá­
sok alkalmazása által érhető  el. E müleges gyógy- 
eljárás történhetik a tömlő  bennékének egyszerű  ki­
ürítése által. Az egyszerű  csapolás azonban csak akkor 
lenne alkalmazandó, ha híg tartalommal ellátott na­
gyobb tömlő  van je len ; de ez eljárás csak kivételesen 
van maradandó gyógyulással összekötve, azonkívül 
nagy veszélylyel já r, mennyiben ugyanis a folya­
dék minden csapolás után újra meggyülemlik , 
s korábban vagy késő bben oly lobos tünetek lép­
nek fö l, melyek a tömlő  elüszkösödését, elevesedését, 
vonják maguk után, s halálos kimenetű  lesz.

A gyökeres gyógymód különfélekép kisértetett 
meg , s pedig csapolás és ezután cső  — szálacs — 
vagy kutasznak a kiürített petefészeknek bennhagyás 
általi folytonos nyit.vatartás által (maradandó petefé­
szek-sipoly készitése); ez eljárás heves lobot idéz elő , 
s geny- evképzödéssel végző dik, mely azután az év­
nek tökéletlen kiürülése által szomorú kimenetelű . 
A tömlöíalnak iblany befecskendés általi izgatása, nem 
ajánlható, minthogy a beállandó visszahatást elő re 
meg nem határozhatni. Igaz ugyan, s fordulnak elő  
esetek, midő n egyszerű  vékony falzatú, szabad, híg 
tartalmú tömlő nél a csapolás és iblany-beföcskendés 
áltál gyógyulás állott be; azonban a tapasztalás bi­
zonyítja, hogy ismétlő dés (recidiva) gyakran, ső t 
meg a hosszabb idő  óta fennálló gyógyulás után is 
ugyanazon tömlő nek isméti kitágulta által e kór újó­
lag föllép. — A tömlő  bemetszése, s ennek részletes 
kiirtása, hasonlólag a tömlöíalnak nagy fokú lob- és 
cvesedésével van párosulva, s épen semmi elönynyel 
nem bír. S így az egyedüli gyökeres gyógyeljárás 
nem más, mint a petefészek kiirtása, mi annál inkább 
elő nyös, minél inkább nem észlelteinek odanövések és 
az egyén általános egészségi állapota igen kielégitö.

A mű tét 1863-ki jun. 22-én reggeli 9 és % óra­
kor vitetett végbe. A mű téti szoba mintegy 26 — 28" 
R. melegittetett, hogy az egyén a meghű léstő l óvas- 
sék ; lábaira harisnya hozatott , mindkét czombja 
lepedő be takartatott, fél ülő  és fél fekvő  helyzetben. A

végbél és a húgyhólyag elöleges kiürítése, valamint 
hangyhalvaggali elkábitás után a has fehér vonala 
mentében, a köldök alatt a fancsontok porczizülete 
felé átható metszés tétetett, mire a segédek a langt' 
meleg vízbe mártott vékony flanelldarabokkal az 
elő toluló beleket vissza és befelé nyomták. A mütevö 
kéz a hasürbe vezettetett, abbeli meggyő ző dés végett, 
váljon a tömlő  szabad-e, vagy pedig vannak-e össze­
növések jelen. Esetünknél a tömlő  szabad lévén, az 
elötoluló dag horgokkal megfogatott, s a sebnyilás- 
hoz huzva rögzittetett; — ezután erő s és legnagyobb 
iírterü szúrcsappal a tömlő  megszúratott, s bennéke 
kiürittetett, a kifolyt folyadék kávéaljhoz hasonló 
szinti, siirü és mennyisége 8 font volt. A dag most erő ­
sen a sebnyiláshoz kihúzatott , midő n észrevehető  
volt, miszerint a dag a méhnek mintegy folytatását, 
képezi , vagyis kocsánynélküli , mi mindenesetre 
kedvező tlen körülménynek tekintethetett. A tömlő  
erre szorosan a méhfal mellett ezüst sodronynyal és 
vastag selyemfonatokkal leköttetett, s e lekötött rész 
a szorító (Klammer) szárai közé véve, újólag erő sen 
összeszorítva, a sebnyiláshoz megerösittetett, míg a töm­
lő nek a szoritón kívül megmaradt része lemetszetett.

A szorító czélja, hogy a visszamaradt rész a 
hasürbe vissza ne csúszhasson, hogy a sebnyiláshoz 
húzott csekély tömlömaradvány a hasfalakhoz tapad­
jon, s az utóvérzés meggátlása.

A seb ezután véres varratokkal egyesittetett, a 
has körül fű ző  (Gurten) alkalmaztatott, s az egyén 
külön szobába tiszta és megmelegített ágyba tétetett. 
A beteg az egész délutánt és az éjt álmatlanul ugyan, 
de nyugodtan töltötte; míg másnap reggeli 10 óra 
körül az alhas kevéssé puffadott, s érzékeny kezdett 
lenni; láz, érverés 125 —130; este hányinger állott 
be, mely azonban jéglabdacsokra megszű nt.

Junius 24-én reggelre a láz csekélyebb, érverés 
120, általános eró'hanyatlás, a has puffadt, kevéssé 
fájdalmas, 8 óra felé a végtagok és azután az egész 
test meghidegülése észleltetett, mire késő bb vonag- 
lás állott be. Délutáni 2 '/a órakor kimúlt. Az egyén 
e szerint a mű tét után összesen 52 óráig élt.

Bonczolat. A szoritóba foglalt és ezenkívüli töm­
lő s rész elüszkösödve, a sebnyilás felső  része helyen- 
kint összetapadva találtatott. A baloldali hashártyai 
részen környi vérbelövelések, s csekély mennyiségű  
savó észleltetett, — a jobboldalon semmi lobtünet. A 
jobboldali petefészki tömlő  közvetlen a méhnél kötte­
tett le, stávolittatott cl. A jobboldali mellhártya elöre- 
ment idült lob folytán a bordákhoz nő ve. A többi 
szervek rendes állapotban A halál oka tehát eröha- 
nyatlás (collapsus) volt.

A tömlő  szövettani leírását Balogh K. tr. ezen 
czikkhez csatlakozólag fogja közölni. (Folyt, köv.)

r—Mii-—

A KÜLSŐ  AGYBUROK LOBJA (pachymenyngitis).
B a l o g h  K á l m á n  tudortól.

(Folytatás.)

Nyolczadik eset. Schroeder v. d. Kolk ezen lelet körülmé­
nyes történetét Roelandt tr.-nak, Rotterdamban, köszöni, kinek 

; ajánlatára az illető  beteghez tanácskozó orvosul meghívatott.
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Van K. borkereskedő  közép termetű  és higadt termé­
szetű  volt, s mértékletes életmódja mellett állandó egészség­
nek örvendett, mígnem 1854-ben több ízben kelések fejlő d­
tek ki nála, melyek egyike a szemöldök közelében, míg két 
másik az orrszárnyak belső  felületén jött létre, s ezek igen 
terhes viszketés által elő ztettek meg. Ezen kelések sebészi 
eljárás mellett az egészség minden további bántalmazása nél­
kül lefolytak, s utánuk még nehány kisebb mutatta magát.

1855-iki év négy első  hónapjában a fejben tompaság 
érzése támadott, melyhez kellemetlen és átható zörejek irá­
nyában kiváló érzékenység, azután olvasáskor és írásnál lá­
tásgyengülés , álmosság, mogorvaság és a gondolkodás némi 
bántódása járult. Ezen tünetek folytonosan növekedvén, vé­
gül nyárelő  első  felében valóságos fejfájás keletkezett, mely 
a következő  hónapokban folytonosan nő tt. A fejfájás eleinte 
reggelenkint köszöntött be, miközben a beteg üzlete után 
nem járhatott, hanem fejét kezei között tartva nyugodtan ült, 
s végre elaludt, mi azonban a fejfájást felébredés után még 
inkább felfokozta. Késő bb a fejfájdalmak kisebb-nagyobb 
idő közök után az éj és nap legkülönböző bb részeiben sokszor 
észrevehető , sokszor pedig észrevétlen okok nélkül felléptek. 
A székelés lomhán ment véghez, mi ellen házi szerek és a 
megfelelő  élésmód lő nek alkalmazva.

A folytonos és növekedett álmosság daczára az alvás a 
betegre üdítő leg nem hatott, ső t mint elő bb, még késő bben 
is a fejfájás a felébredés után mindig erő sebb volt. Semmi­
képen sem lehetett arra jönni, hogy mi hozza létre a fájdal­
makat, s hogy ezek miért szű nnek meg. Köhögés vagy tüssze- 
nés által növekedtek.

A beteg mondotta, hogy a fájdalmakot a homloktájon 
erezi, melyek innét a halántéktájon át egészen a tarkóig el­
terjednek. Midő n ezen fejfájdalmak elő ször kezdetüket vették, 
a beteg az orrszárnyon szinte viszketést érezett, mint ez a 
kelések kifejlő dése elő tt történt, s ezen okból hasonló képző d­
ményeket várt; ezek azonban kimaradván, helyettük a ren­
detlen rohamokban beköszöntő  fájdalmak mutatták magukat.

Roelandt a betegség tárgyilagos tüneteiként a követ­
kező  jelenségeket észlelte: 1) az arcz halavány volt, a kevéssé 
vérrel belövelt szemek pedig halaványan és zordonúl néztek 
ki, kivált a végtagok bő rén alanti hő mérséket lehetett ész­
lelni, míg a fejen, fő kép pedig a homlokon és a koponyatető n 
a hő mérsék emelkedett volt. 2) Állás közben a beteg erő sen 
nem tarthatta magát, miért fejét kezére támasztva igen sze­
retett ü ln i; fekvés közben pedig minden mozgás terhére volt. 
3) Az érlökések gyéren (egy perez alatt 54,6) következtek 
be, s lomhák, kicsinyek és gyengék voltak. 4) A légvételek 
szinte lassan történtek. 5) Hogy az ideghatás átalában véve 
csökkent, nemcsak az elmebeli és érzékbeli, hanem még a te- 
nyészéleti mű ködésekbő l is lehetett következtetni. Az alsó 
végtagok izmaiban, fő leg pedig alvás közben rángások mutat­
koztak.

Az első  látogatások alkalmával a jelzés bizonytalan 
volt; a székelések lomhasága végett azonban nyárhó 13 és 
14-én kicsiny adagokban áloé-kivonat rendeltetett, mely kellő  
hatással lévén, a fejfájások közti szünet reggelenkint na­
gyobb lett.

Nyárhó 15-én 6 obony vízben 6 szemer hányborkő  adat­
ván, utána undor és bő  kiürítések következtek,

Egészen 24-éig a beteg minden további szerelés nélkül 
maradt, 8 az ezen ideig tartott észleletekbő l kiderülni látszott, 
hogy naponta délelő tti 10 órától délutáni 4 óráig, tehát kö­
rülbelül 6 órán keresztül mi fájdalmat sem érezett, s ekkor 
üzlete után járhatott; esti 4 órától azonban másnap déli 10-ig 
tehát 18 órán át a fájdalmak rendesen jelen voltak. Ezért 
álezázott váltólázra gondolva rendeltetett: Rp. Chinini sul- 
furici, serup. 1; extracti liquirit., dr. 2. Fiant pilulae No. 40. 
Szabad idő ben óránkint két labdacsot bevenni.

Kinal-használás közben a fejfájdalmak megszű ntek, s a 
beteg nyugodt és üdítő  alvást élvezett, miért is nyárutó 2-tól 
kezdve a kinal bevétele abba lön hagyva. A javulás azonban 
nem tartott sokáig; minthogy az elő bbi állapot nyárutó 8-án 
újra beköszöntött, s visszaesésre gondolván, újra kinal rendel­

tetett ; de már ekkor nemcsak minden siker nélkül, hanem 
még a tünetek növekedésével, s ezután rendes félbehagyás 
többé nem is mutatta magát.

Zuhanyfürdő k mitsem használván , a fülek mögé hat 
piócza té te tett, melyek hosszabb ideig utánvéreztek anélkül, 
hogy javulást lehetett volna észrevenni, ső t inkább a kóros 
tünetek fokozódására vezettek, minthogy a fejfájás utánuk 
folytonosan tartott. A beteg fél aléltságából csak akkor ébre­
dett fel, midő n a fejfájdalmak a szokottnál is erő sebbekké 
lettek. Az alsó végtagokban az átterjedési mozgások még 
gyakoriabbakká váltak, ső t egyszer a láták futólag rendet 
lenül kitágultak. A fejfelé történő  vértorlódás és ottani vér­
pangás hatalmas elvezetést szükségelvén, rendeltetett: R p  
Tartari emetici gr. 6 ; mucilaginis gummi arabici, aquae na- 
phae aa. unc. 1; aquae destillatae simpl., unc. 6. Óránkint egy 
étkanállal bevenni.

30-án az elő bbi oldat ismételve lön, míg 31-én szenna- 
levelek öntelékében rheumbél és hányborkő bő l 6 szemer ren­
deltetett. Ezenkívül a fejre hideg borogatások, az álszárra 
pedig mustárkovász alkalmaztatott. Bő  székelések követ­
keztek be.

Ő szelő  1-én és 2-án ugyanazon szerelés folytattatott, s 
csak ekkor hányt a beteg nagyobb mennyiségben, mely alka­
lommal savós, genynyel dúsan kevert folyadékot ürített ki. 
Erre a beteg egészen nyugalmassá, ső t lehangolttá lett, csönde­
sen elaludt, s midő n felébredt, feje többé nem fá jt; a nedves 
bő r hő mérséke mindenhol egyenlő  volt, s a lomha érlökések 
javultak, miért a javuláshoz újra némi remény mutatkozott. 
Hogy pedig az elvezetés folytonosan fenntartassék, a tarkóra 
hólyaghúzó tétetett.

A kecsegtető  remény ő szelő  3-án a legroszabbra fordult, 
minthogy az eltű nt kórjelenségek még határozottabban mint 
az imént újra elő térbe léptek. Aloe vízkivonata növekedő  ada­
gokban nyujtatott a siker minden nyoma nélkül. A tünetek 
növekedése mellett a beteg teljes aléltságba esett, a homlok 
melegebbé vált, s mindjárt a szemöldökök felett láthatólag 
veresebb volt. Az érlökések perczenkint 50-re szállottak alá.

Ő szelő  6-án Schroeder van der Kolk tanácskozásra meg­
hivatván , a beteg vázolt állapotából kiindulva rögtön a külső  
agyburok lobját jelezte. Orrára 4 nadályt rendelt, s ezek csí­
péseit elegendő  mértékben utánvérezni hagyta; azután pedig 
hányborkövet poralakjában adagolt, minthogy ekként, vagy 
labdacsban a betegek inkább eltű rik, mint oldatban. Rp. Tar­
tari emetici, gr. 9 ; sacchari albi, dr. 3. Divide in partes 
aequales 9. Két óránkint egy port bevenni. S. v. der Kolk ta­
nácsa továbbá oda ment k i, hogy a tarkótáji seb erős genye- 
désben tartassák, a fejre hideg borogatások, a végbélbe cső re, 
az alszárra pedig mustárkovász alkalmaztassanak. A cső rére 
hatszori savós és epés kiürités következett, a nadályok erő sen 
utánvéreztek. Már azon nap este a beteg állapota lényegesen 
javult, eszmélete visszatért, érlökései 60 fokra emelkedtek, a 
bő r meleg lett, a húgy pedig könnyen kiürittetett, s többé 
annyira sötét nem volt. Az éj nyugodtan telvén el, reggel fej­
fájás már nem éreztetett.

7- én reggel 66 érlökés számiáltatott, s a beteg valamit 
evett. Az elő bbi gyógykezelés ismételve lön, s különösen a 
tarkótáji genyedés lön elő mozditva. Schroeder van der Kolk 
visszaesés bekövetkezésére figyelmeztetett, s valóban estefelé 
a érlökések kisebbek lettek, s egy perez alatt 62-re szállottak 
alá, a beteg pedig egyik oldalán túlságosan meghajolva fe­
küdt, s helytelenül és parancsoló hangon beszélt. A homlokra 
tett hat pióczának csípései utánvérezni hagyattak, ső t a vér­
zés ruganyos köpű k által mozdittatott elő . A beteg körülbelül 
5 obony vért veszíthetett, s ezután nyugalmas és lehangolt 
lett, nemkülönben csendesen aludt.

8- án fejfájásnak semmi nyoma, a helytelen képzelések 
eltű ntek, a fej és a többi testrész hő mérséke pedig rendes 
fokra szállott; egy perez alatt 60 rendes menetű  érlökés szá­
míttatott. A nyelv tisztább és nedvesebb volt. A beteg egész­
ben véve nyugodtabb lett, s a alsó végtagokon rángások 
többé észlelhető k nem voltak. Az ő szelő  6-iki porok ismétel-
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tetvén, a beteg melléjük még egy obony himbojmag-olajat ka­
pott, melyet kétezerré kellett bevennie.

9-én a beteg átalában véve javult, a fejfájás egészen el­
hagyta, s csak emlékezetében volt annyira zavar, hogy az 
idő számítást pontosan nem tudta. A porok undort nem okoz­
tak ; este azonban annyira nyugtalan lett , hogy az ágy­
ban alig lehetett tartani; a vizeletben pedig leülepedő  fellegcse 
mutatkozott. A következő  éjen át erő sen aludt , de 
hangosan légezett, mi csuklással volt félbeszakítva. 10-én 
reggel igen sok vizelet ürittetett ki, az érlökések kifejlettebbé 
lettek, s ennek megfelelő leg a hő mérsék kevéssé emelkedett. 
A rágás és nyelés nehezen történvén , mitsem akart 
enni, mi annyira ment, hogy estefelé még a porok bevételét is 
visszautasította. A cső re eredmény nélkül maradt

Az ő szelő  11-ki csöndes éj után az érlökések 55—65 kö­
zött változtak, a beteg pedig folytonosan a porok bevételének 
visszautasítása mellett maradt, miért is a szükségesnek talált 
hányborkő  kisebb adagokban labdacsalakban rendeltetett. 
Rp Tartari emetici, gr. 10; extracti hyosciami scrup. 1; 
extracti liquiritiae, drachmam semis. Fiant pilulae Nro 30. 
Két óránkint egy darabot bevenni.

15-ig a betegség annyira javult , hogy némi izgultság 
kivételével többé mi kivánni való se maradt hátra. Alváskor 
kínzó álmok a beteget többé nem háborgatták. 70 érlökés 
számláltatott, s a beteg ágyát rövid idő re már el is hagyhatta. 
Az étvágy, a duzzadt és szürke lepedő kkel bevont nyelv da­
czára, egészen jó volt. A nyelvnek említett sajátságos kiné 
zése ő rjöngő knél szokott elő jönni, mi folytonosan tartó izgult- 
ságra m utat; miután azonban a hányborkő  vétele egy ideig 
abbanhagyatott volna, a nyelv ismét szokott külemű  lett. 13- 
kán cső re , azután electuarium lenitivum és csalmatok kivo­
natából (extr. hyosciami) négy szemer adatott.

Ő szelő  16-án a javulás reménye harmadszor látszott 
dugába dő lni. Megelő ző  este az elő bbi visszaesésekkel egye- 
ző leg a kezek meghű ltek, a fej fájdalmas lett, s az éj nyugta­
lanul telt el. Az egykedvüleg mindig ugyanazon oldalon fekvő  
beteg vélte, hogy bajának megújulását étrendi kihágás 
okozta. A mondottakon kívül a bő r hő mérséke alant állott, 
rendetlen volt, szívlökéseketpedig egy perez alatt 60-at lehetett 
számítani Vértorlódás- és lobtól tartván , a homlokra alkal­
mazott négy nadály csipése utánvérezni hagyatott , mi még 
ruganyos köpük által lön elő mozdítva. Ezenkívül az alszárra 
és a lábtalpra mustárkovász tétetett, továbbá cső re alkalmaz­
tatott, s belső leg electuarium lenitivum és újólag hányborkő  
lón adagolva.

Következő  éjszakán az alvás nem volt oly nagyon nyug­
talan, s a fejfájás is erő sségébő l veszitett. Néha-néha elme­
zavar nyomait lehetett észlelni, mimellett feltű nt a beteg 
részvétlensége és mogorvasága. Estefelé a fejfájás egészen 
kimaradt, s nyugalmas alvás következett. 60 érlökés számít­
tatott. Az étvágy jó, a székürités pedig rendében volt. A 
hányborkő  undor nélkül vétetett.

18-án éjszaka bő  székürités után a beteg kinézése nagyon 
roszabbúlt, bő re száraz és hideg lett, érlökései 57-re emelked­
tek , a fejfájás gyarapodott, s a test tartása csak roszra mu­
tatott. Hat nadály homlokra téve, s azután ruganyos köpük, 
továbbá hányborkő , hideg borogatások a fejre, s csőre ered­
ményre nem vezetvén, a rendelő  orvos akként vélekedett, 
hogy valami sajátságos kóros vérvegy van jelen, mit ő  kele- 
vény-vérvegynek tartott azért, minthogy ezen baj kelevények- 
kel vette kezdetét. Akként okoskodott, miszerint az eredeti 
kórvegy a hatalmas lobellenes szerelés következtében vissza­
nyomatott ugyan, de meg nem semmisittetett, miért a szerelés 
közvetlen hatásának megszű ntével újra elő térbe nyomult. 
Higanyhalvaghoz (Sublimat) azon czélból folyamodott, mert 
a nevezett szer tapasztalatai után a betegség csiráit elszokta 
rontani, s mert nem egyszer látta, hogy általa kívülrő l látható 
lobok elmúltak, melyek elő bb a leghatalmasabb lobellenes 
szerelésnek ellenállottak. Rendeltetett: R p . Mercurii subli­
mati corrosivi gr. 1; sacchari albi drachmas 4. Divide in par­
tes aequales No. 24- Három óránkint egy port bevenni. 
Schroeder van der Kolk távol volt, midő n a rendelő  orvos

ama szereléshez folyamodott, az elő bbi egyébkint a higany- 
halvag csekély adagait annál kevésbé roszalta, minthogy a 
jelen alkalommal a vér elvételnek sikere nem volt; sokat azon­
ban tő le nem remélt, mit a következmény valóban igazolt is.

19-én az érlökések egy perez alatt 48-ra csökkentek, s a 
beteg emellett egykedvű en, lehangolva feküdt, de a legcse­
kélyebb mozgáskor erő s fejfájást kapott. Délben azt a keveset 
is, mit megevett, kihányta. Este orrára pióczák alkalmaztattak, 
mire a fejnek némi könnyebbülése következett, s a beteg az 
éjszakát elég jól töltötte. Az adott cső rének csak mérsékelt 
hatása volt; a hányás pedig nem ismétlő dött. Másnap az ér­
lökések 56-ra emelkedtek, a fejfájás engedett, a beteg eszmé­
lete magához tért, s húgy bő ven ürittetett ki. A higanyhalvag 
adagolása folytatva Ion.

A következő  napokon a javulás esélyei több ingado­
zásokkal elő térben voltak, míg 24-én a beteg állapota annyira 
roszra fordult, hogy a kedvező  kimenetel lehető sége mindin­
kább lehetlennek tű nt elő . A beteg érzéketlensége és egykedvű  
eltompuláaa volt talán annak oka, hogy fejfájásról kevésbé 
panaszkodott. Alig lehetett tő le egyetlen szót nagy bajjal ki­
erő szakolni, szemei egészen életteliül néztek, s egész napon át 
körülbelő l egy helyben maradt. Az alvás és ébrenlét között va­
lami különbséget észrevenni többé nem lehetett. Többé mit­
sem evett, s csak ritkán ivott. Ezenkívül az utósó napokban 
átalános elsoványodás következett be, s az elgyengülés tünetei 
mindinkább elő tű nvén, az izgató gyógyszerelés szüksége mind­
inkább nyilvánvalóvá lett. 11/2 nehezék kappanő r-virágból 6 
obony öntelek készíttetett, s e mellett a higanyhalvagot foly­
tatták. Cső re is adatott. Mindenek daczára estefelé a beteg 
mindinkább összeesvén, végül a homlokra egészen a koponya­
tető ig és a halántékokig elérő  nagy hólyaghuzó tapasz 
tétetett.

A 25 iki éjszakát a beteg azonkívül, hogy néha jajga­
tott csendesen töltötte, az érlökések erő sbödtek, s egy perez 
alatt 4-szer következtek be; a bő r hő mérséke a rendeshez 
közeledett, a nyelés pedig kevésbé volt erő s, mint a megelő ző  
napokon. A kappanő r adagolása a bő r hő mérsékétő l tétetett 
függő vé.

26-án éjszaka egy ízben, rövid idő re erő s fejfájás lépett 
fel, s a beteg annyira oda lett, hogy csak erő s ingerhatások 
mellett lehetett némi idő re magához téríteni, s ekkor is a ki­
mondani szándékolt szó úgyszólván torkában maradt, a . 
hólyaghuzónak hatása nem lévén, másik által pótoltatott. A 
cső re szinte ismételve lön.

Az eddigi eljárás szakadatlan követése mellett a javulás 
lassan bár, de folytonosan elő re haladt, s 28-áig összesen 3% 
szemer higanyhalvag használtatott fél anélkül, hogy nyál- 
folyás fejlő dött volna ki, s 29-én adaga felényire szálittatott le. 
A kappanő r-öntelék a bő r hő rmérsékét mindannyiszor emelte, 
de már 28-áu abba kellett hagyni, minthogy a beteg állan­
dóan visszautasította, vszhó 1-jéig az érlökések egy perez 
alatt 50-re szaporodtak, s ezen nap „electuarium lenitivum “ 
által bélkiürités eszközöltetett. 4-én pedig a hólyaghuzó a 
homlokdudorokon, mint genvesztő  szer hagyatott, míg a hi­
ganyhalvag %8 szemernyi adagokban folytonosan alkal­
mazva lön.

13-án a genyesztő k még alkalmazva voltak, s a bő rin­
gerlés következtében a fej bő rén számos kelés támadt; nyál- 
folyásnak azonban még csak nyoma sem mutatkozott Szoros 
étrend. A beteg mint üdülő  ágyát nehány órára elhagyhatta, 
s ő szutó 8-án vigyázattal üzletében egynémelyet elvégezhe­
tett. Ekkor az érlökések már 82-re emelkedtek, s az elsová­
nyodás némi mértékben kiegyenlittetett. Ekkoráig a beteg 
összesen 6 szemer higanyhalvagot emésztett meg.

Ezen idő tő l fogva 1861-ig, midő n S. v. d. K. a jelen 
esetet leírta, a beteg állandóan jobban volt, s csak arról pa­
naszkodott. hogy pinozében létekor feje a borgő zöktő l elfogúlt, 
de anélkül, hogy fejfájás következett volna be.

A közölt eset a külső  agyburok lobjának makacsságát 
eléggé mutatja, s egyszersmind például szolgál arra nézve, 
mint lehet ernyedetlen kitartás mellett Schroeder van der 
Kolk liitvallomása szerint a fenyegető  halált leküzdeni. Itten
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látjuk továbbá a tárgyalt betegség azon sajátságát is, mely 
gyakori, mindig növekedő  ismétlésekkel egybekötött roha­
mokból áll.

Hogy pedig ezen esetben a külső  agyburok lobja a belső  
agyburok lobjává terjedett ki, a felett kételkedni nem lehet. 
S egyszersmind azon tanúságot is vonhatjuk, hogy midő n az 
elmezavarodások közepette hüdések lépnek fel, mint a jelen 
esetben a nyelési képtelenség, nem kell mindjárt szervi elfa­
julásra gondolni. Midő n a vértorlódás és a lob a kéreg, ső t a 
fehér állományra átterjedett, mű ködési zavar támadott ugyan, 
de a dolog szervi elfajulásig nem jutott, s a jelen eset még 
azon tekintetben is példaként szolgál, hogy az agy állomány 
csak lassú léptekkel lesz lob részesévé.

Nevezetes volt a betegség elején a fejfájás idő szakiassága, 
s hogy kínai adagolásának engedett, min felbátorodva S. v. d. 
K. másik betegénél hasonló körülmények között kínait ren­
delt, midő n azonban újra meglátogatta, haldoklóban volt. 
Kínai mellett tarkójára pióczák és hólyaghuzók alkal­
maztattak.

Roelandt esetében továbbá láttuk a hatalmas véreivezető  
szerek nagy hasznát, fő képen pedig akkor, midő n ez közvet­
lenül törten. így eleinte, midő n a hólyaghuzó és a pióczák 
mindjárt a tarkóra alkalmaztattak, mitseni használtak, míg 
ellenben a homloktájon, valamint az orron nagy sikerük 
volt. Ha a lob a tarkótájon fejlő dött volna ki, akkor 
úgy az egyiknek mint a másiknak a test azon részére kellett 
volna tétetnie. 8 v. d. K. a gyógyulást nem a kevés higany- 
halvagnak tulajdonítja, minthogy ennek vétele alatt a beteg 
állapota mindaddig kétes volt, míg nem végül a homlokra ál­
landóan nagy hólyaghuzó tapasztatott.

Az ilynemű  elvezetések és a hányborkő  lenyomó hatásá­
nak jó sikerét S. v. d. K még két ízben tapasztalta. Az 
egyik esetben egy asszonynál inkább a koponya tetején heves 
fájdalmak között külső  agyburok lobja folyt le, mi mellett 
még nehézkori rohamok léptek fel. Ismételve pióczák alkal­
maztattak, s a koponyatető n egész éven át kutacs tartatott 
fenn, midő n végül teljes gyógyulás következett. Ezen kór­
folyamat közben az orrból genyfolyás is fejlő dött ki, mi a be­
tegnek nagy könnyebbülésére szolgált.

A másik eset szinte asszonynál fordult elő , kinél a külső  
agyburok lobja és az ezzel járó fájdalmak csúzos bántalmak- 
nak tartattak, s a bal oldali fül felett léptek fel. A pióczák 
ismételt alkalmazása és erő s genyedésben tartott kutacs vég­
tére gyógyulást eredményezett, noha nem egyszer súlyos el­
mebeli tünetek fejlő dtek ki. Ez alkalommal genyes fülfolyás is 
jött létre ; mi azonban süketségre nem vezetett.

Ezen két eset mindegyikénél több ízben nem csekély 
fokú visszaesések voltak tapasztalhatók.

S most az ide vonatkozó irodalom áttekintése mellett 
saját magam tapasztalatai és Schroeder van der Kolk ész­
leleteibő l kiindulva fogom a külső  agyburok lobjának kórképét 
és gyógykezelését felállítani. (Folyt, köv.)

—«-HU.--

K Ö N Y V ISM ER TETÉS.

Etude medico-légale sur Vavortement suivie d’observations 
et recherches pour servir a l’histoire medico-légale des gros- 
sesses fausses et simulées. par Ambroise Tardieu professeur de 
medicine légale á la faculté de médicine de Paris. Paris Bailliére 
J. B és fia 1863. 1 kötet, nyolcz r. VIII-  208; ára 3

frk. 50 cntms.

Francziaországban a törvényszéki orvostan terén igen 
sokáig oly férfiak állottak, kik inkább irodalmi képzettség és 
ízlés, mintsem tárgyilagos felfogás és szakismeret által tű n­
tek ki. Majd pedig volt idő , midő n az egész törvényszéki or­
vostan kitű nő  vegyész tekintélyének befolyása alatt állott, 
mely túlságosan Dagy lévén — kizárólagossága következ­
tében az ügynek csak ártalmára szolgált. A jelen idő ben a tör­
vényszéki orvostan a békóktól, mely alatt ferde felfogás foly­
tán Francziaországban nyögött, hatalmasan ki kezd bonta­
kozni, mi kétségkívül a mostani idő k egyik legszebb jelensé­

gének mondható. S azon nevezetes férfiak között, kik itten a, 
szabatos vizsgálásban rejlő  ujitások pályájára léptek, jelenté­
keny helyet foglal el Ambroise Tardieu, kinek jelen munkáját 
ismertetni alkalmunk van.

A törvényszéki orvostan a tökély fő fokát akkor érendi 
el, midő n biztosan tudni lehet, hogy a körébe tartozó vizs­
gálatok által hová lehet eljutni, s mit lehet megfejteni; to­
vábbá csak akkor juthat cl tökélyéig, midő n a tények oly 
biztossággal lesznek fejtegethetek, hogy minden kétely meg- 
szün. Ez idő  szerint lépésrő l lépésre bár, de elég biztosan 
haladnak azon az úton, hogy remélni lehessen, miszerint a 
törvényszéki orvostannak ama jövő je be fog következni.

A törvényszéki orvosnak mindig szeme elő tt kell tartania 
úgy a társadalmat, mint az egyént, s tudnia kell, hogy hiva­
tása nem egyedül a vádlásban áll, hanem hogy neki védel­
mezni is kell. Ki kell igazitania a hibákat, a nagyításokat 
kellő  fokra alá kell szállitania, s a szenvedélyek izgalmait az 
anyagi tárgyakra kell visszavezetnie , úgyszinte ravaszságot, 
mely az igazság szolgáltatásnak tő rt vet, kérlelhetlenül fel 
kell derítenie.

Hogy pedig a törvényszéki orvos mindazon igényeknek 
megfeleljen, melyekkel irányában joggal lehetünk, nem sza­
bad tökéletes képzettség és készültség nélkül ezen térre lépnie, 
s mindig számot kell vetnie magával, mert úgy a közönség mint a 
bírák életbevágó és nagy horderejű  szolgálatot kivánnak.tő le ; 
minthogy pedig a tudomány világánál tisztán kell látnia, a habo­
zás és a határozatlanság hozzá semmiképen se illenek, s 
meglehet győ ző dve afelő l, hogy azok látása reá kedvező  fényt 
nem vethet. Való ugyan, hogy az ingadozás kevésbé veszélyes 
mint az igazolatlan biztosság, mely bizonyítékok nélkül, s a 
szerencsétlen vádlott legszentebb érdekei koczkáztatásával 
jár ; itt azonban azt nem szabad felednünk soha, hogy azt ha­
tározottan, s bátran kell kinyilatkoztatnunk, mit az ismeretek 
jelenkori állása mellett tehetünk.

Szükséges tehát, hogy az orvosok felfogván ezen tan 
roppant fontosságát, szigorú tanulmányozását kezdjék meg. 
Nem kell, hogy ezen tanulmányozás csupán elméleti legyen, 
milyen a tudori fok elnyerésekor, vagy valamely törvényszéki 
küldetés elő tt való alkalommal szokott lenni; hanem ezen tanul­
mányozást szigorúan kell keresztül vinni, mert szükséges, hogy 
az orvos lelkiismeretes legyen akkor is, midő n valamely védő , va­
lamint akkor, ha súlyosító körülményül hoz fél bizonyos 
tényeket.

Véleményünk szerint alig lesz valaki, ki nem fogta fel, 
miszerint a törvényszéki orvostan tudománnyá nő tte ki magát, 
s eszerint minden orvostól, kinek körülményei olyanok, hogy 
törvényszéki esetekkel foglalkozni kötelessége, vagy ezekkel 
való foglalkozásra gyakrabban szorittatik, joggal lehet köve­
telni, hogy nemcsak a maga hazai nyelvén írt kitű nő munká­
kat, hanem azokat is, melyek külföldön jelentek meg, nagy 
figyelemmel elolvasta légyen, s ekkor nem fog oly gyakran 
elő fordulni, mint jelenleg, hogy oly vélemények jutnak a biró 
rendelkezése alá, melyek felett eligazodni épen nem képes. 
De a munkák kikeresésénél arra is fő figyelmet kell fordíta­
nunk, nehogy merő  elméleti, hanem bennük a gyakorlati életnek 
igényeirő l is kellő leg gondolkodva legyen; mert a tör­
vényszéki orvostan elméleti tudománynak nem igen illik 
be, hanem sokkal több haszonnal jár, ha gyakorlatilag és 
példákkal ékesitve adatik elő .

Tárgyunkhoz térvén át, felemlítjük, hogy Tardieu az el­
vetélést orvos-törvényszéki szempontból már hosszabb idő  
elő tt az „Annales d’ hygiene"4 czirriű  folyóirat 1855. évi folya­
mában tárgyalta, de az akkori idő ben az illető  példák nem voltak 
oly kitünő leg összeállítva, s nem voltak oly számosak, míg az 
elő ttünk fekvő  könyv nemcsak jól osztályozott, hanem számos 
és kitű nő  magyarázattal ellátott eseteket nyújt, miáltal az 
illető  anyag valóban gyakorlati jelentő ségű vé emelkedik.

A munka terve az elő szóban röviden van rajzolva, de az 
irály és a kifejezett gondolatok bennünket arra indítanak, 
hogy rövid kivonatban közöljük.

„Az elvetélés biine azoknak egyike, melynek üldözését az 
orvosnak mindenáron elő  kell segítenie, még pedig annál is
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inkább, minthogy ezen tekintetben gyakran oly vádak fordul­
nak elő  , melyek az orvosi hivatást valóban lealacsonyítják“. 
S ezután a szerző  tovább mondja:

„A zt gondolom kimutattam, hogy a törvényszéki orvos­
tan azon módszerek birtokában van, melyek segélyével ezen 
bű nt felismerni és kimutatni lehet, mely annyiszor büntetlenül 
marad, még pedig sokkal többször, mintsem eddig gondolták. 
S minthogy munkámban az illető  módszerek fel vannak em­
lítve, gondolom, miszerint arra nézve eleget tettem, hogy fel­
ismerését és bebizonyítását elŐ 3egitsem, mely elven alapszik 
azért munkám felosztása is“.

A munka terve vagy inkább az egyes fejezetek czime 
következő  :

1. Bevezetés.
2. Az elvetélést illető leg tapasztalt tények átalános fel­

sorolása.
3. A terhesség azon szakáról és az életkor azon részérő l, 

melyben a bű nös elvetélés legyakrabban történ.
4. Az elvetélés tényálladékának meghatározása.
5. A közvetett eszközökrő l, melyek azon czélból használ­

tatnak, hogy az elvetélés létrejöjjön vagy elő segittessék.
6. Az elvetélést elő mozdító anyagok.
7. A közvetlen eszközök, melyek az elvetélés elő idézé­

sére használtatnak.
8. Azon következmények, melyek az elvetélési mű veletek 

folytán létesülnek.
9. Azon eljárások, melyeknek a nő  alávetendő , akár az 

életben , akár a halál után, ha elvetéléssel van vádolva.
10. A koponya-átszúrások, melyek az elvetélési eszközök 

által okoztatnak.
11. Azon törvényszéki eljárás, melynek a fogamzás tárgya.
12. Bizonyos körülmények, melyek az orvos-törvény­

széki álladók bizonyítását gátolják.
13. A szinlelt elvetélés.
Ezen fejezetek után, mindenféle elvetéléssel összeköttetés­

ben levő  esetek gyű jteménye következik, melyek nagyobb része 
egész terjedelemben és a legcsekélyebb részletekig vannak elbe­
szélve. Mintegy 65-re rúgnak, s túlnyomó részük maga a 
szerző  részérő l lön észlelve, hosszas orvos-törvényszéki gya­
korlatának ideje alatt.

A munka végén még egy fejezet következik, mely a 
törvényszéki orvosra nézve szinte nem csekély fontosságú, s 
ennek czime „Tapasztalatok és kutatások a hamis és szinlelt 
terhesség felismerése iránt“.

Azon átalános vizsgálatok, melyekkel ezen tárgyban ta­
lálkozunk, megérdemlik, hogy többet foglalkozzunk velük. 
Találunk ugyanis benne igen hasznos utasításokat, melyek 
kitünő leg vannak fogalmazva, milyen például a következő . A 
törvényszéki orvos elvetélés alatt soha se értsen mást, mint a 
fogamzás terményének éretlen korában való erő szakos kihaj­
tását , akor életkepesség, ső t a képző döttség körülményeitő l 
egészen függetlenül. Ezen utasitás szerint a törvényszéki or­
vostan egyik fejezetében kevesebb kételynek lehet helye.

A második fejezetben nem csekély érdekkel biró több 
statisztikai adatot találunk, milyenek az elvetelési bű n vádi 
keresetek évi statisztikája 1851 —1861-ig, felemlítvén az el­
itéltek ivarát is, valamint különös foglalkozásukat. Az elveté­
lések száma az év hónapjaira kiszámítva, és a kitett ujdon szül­
tek statisztikája 1836 — 1845, 1846—1854 és 1855-től fogva 
1862-ig. Ezen táblázatokhoz magyarázatok is járulnak, me­
lyekben sok új és nagy horderejű  tényeket lehet találni. Az 
elvetélés bű nének részesé 100 között 75 nő  és 25 férfi volt. A 
nő k között volt 37°/0 bába.

Az elvetélést elő idéző  módszerek közül a fürdő k, be­
fecskendezések, belső  szerek, heves járáskelés sat. különös 
figyelemben részesülnek, valamint azok is, melyek a nép 
hiedelme szerint elvetélést idéznének elő . A belső  szerek közül; 
squilla, sarsaparilla, guajac, aloe, melissa, camomilla, sáf- 
rán sat. A többi szer mérges ugyan mint a sabina, de az elve­
télést elő  nem mozdítja. A rozsany (ergot) egyedül adagolva 
szerző  szerint elvetélést elő  nem idéz, de másodlagosan a 
többi hasonló eljárások eredményét növeli. A közvetlen eljá­

rások még sokkal veszélyesebbek, minthogy a nő  életét is 
nem ritkán veszélyeztetik, melyet a szerző  gyakorlatilag tár­
gyal, különös figyelmet fordítván a kutaszokra, kötő tű re és 
egyéb ilynemű  elvetélés elő idézésére használt eszközökre.

A könyvnek kétségen kívül egyik legérdekesebb részét 
teszi azon esetek gyű jteménye, melyek mindannyian a válo­
gatottak közé tartoznak, s czélszerű  osztályzásuk nem kevéssé 
alkalmas az olvasó tájékozására és arra nézve, hogy könnyű  
átnézetet szerezzen.

A szinlelt terhességrő l száló fejezet is sok újat nyújt.
A könyv alakja csinos. v—.

—  m i "  -

L A P S Z E M L E .

(—b — n ) A sú ly a n y  (b a ty u m ) és  a só sk a sa v  ö s s z e k ö l le te -e k 
m érg es h a tá sá ró l,

Onsum J., Christianiában a súlyany és sóskasav össze­
köttetések tulajdonságait azért vette vizsgálat alá, minthogy 
ezek hatásaiknál az állati szervezetre oly különösségeket mu­
tatnak, milyeneket a vegyileg ható mérgeknél fel nem talál­
hatni. S ezen különösségek okai mindekkorig kifürkészve nem 
voltak, noha vélük már régóta terjedelmes kísérletek történtek.

Onsum kísérleteit Hoppe-Seylcr mű termében következő 
eredménynyel végezte;

Első  kísérlet. Felnő tt nagy tengerinyúlnak gyomrába 
szénsavas sulyanynyal elegyített tej fecskendeztetett. Negyed 
óra múlva a légvételek szaporábbak lettek, a szív erő sebben 
lüktetett, s az érlökések is szaporábbakká váltak. Emellett az 
állat egykedvű  és bágyadt le tt, míg lassankint hüdés tünetei 
között az állat kimúlt. Bonczoláskor a szervek vérrel voltak 
telve, a tüdő kben kicsiny vérömlenykék, a gyomorban pedig 
vérömlenyes kievő dések látszottak.

Második kísérlet. Kicsiny kutyának reggeli 9 órakor egy 
gramme szénsavas súlyany nyújtatott, s 10 óra 20 perczkor há­
nyás következett be, elbágyadt, reszketett, s mozgásai bizony­
talanokká váltak ; minthogy azonban napközben némileg fel­
ocsúdott , újra '/2 grammét kapott, mire 3 óra elteltével lég­
vételi nehézségek között meghalt. Az agybeli mű ködések nem 
szenvedtek , s midő n hívták, mozgási kisérletet tett, s az ér­
zés és átterjedési munkásság rendesnek tű nt elő . Bonczolás­
kor a szervek vérteltségén és elterjedt vörösségen kívül egye­
bet látni nem lehetett.

Nevezetes volt, hogy a légvételi nehézségek oly gyorsan 
bekövetkeztek, s hogy rángások nem mutatkoztak, melyeket a 
régi kisérlettevő k annyiszor említének.

Az elő bbi kísérleteknél a halál sokkal gyorsabban kö­
vetkezett be, hogysem nevezetesebb kórbonczi leletek fejlő d­
tek volna k i , miértis a következő  kísérleteknél csekélyebb 
adag vétetett.

Harmadik kísérlet. Középnagyságú nyúlnál eleinte na­
ponként 2 centigramm szénsavas súlyany adatott be, mely 
mennyiség késő bben 19 centigrammig emeltetett, midőn mér­
gezési jelenségek fejlő dtek k i; az utolsó adag után ugyanis 
körülbelül öt óra elteltével az állat kalitjában elnyújtózkodva 
feküdt s úgy látszott, hogy mozogni nem képes. A láták fény 
behatására még ellenhatottak, a szempillák pedig a poroz - 
hártya (cornea) izgatáskor bezáródtak ; a légvételek gyorsan 
történtek, s a tömlő csezörej (resp. vesicul.) nem hallatszott, a 
szív erő sen lüktetett.

A halál, a hüdés és a légvételi nehézségek növekedése, 
nemkülönben a test hő mérsékének csökkenése mellett követ­
kezett be, még pedig az utolsó adag vétele után 6 óra múlva

Bonczoláskor a szív petyhüdten, kitágulva találtatott, s 
míg jobbfele fekete vérrel volt megtelve, balfelében mitsem 
lehetett látni. A szívedények és a nagy visszerek (Hohlvénén) 
vértő l duzzadtak , a tüdő üterekben kicsiny alvadékok tű ntek 
föl, melyek górcső  alatt apró ásványsó szemcsékkel bevon­
taknak mutatkoztak. A tüdő knek egyes részei erő sebb össze- 
állásuak voltak, nem recsegtek, s a szokottnál vörösebbeknek 
tű ntek elő , felületeiken pedig vérömlenykéket lehetett látni. 
A has, agy és a gerinczagy minden szerve vérrel volt megtelve.



895 S9G

Negyedik kísérlet. Középnagyságú kutya két hét lefo­
lyása alatt növekedő  adagokban széns. súlyanyt kapott, még 
pedig eleinte egy decigrammot, melyet könnyen eltű rt, míg 
két decigrammnál hasmenés fejlő dött ki, 2 '/2 decigrammnál 
pedig már hányt is. A következő  napon vidoran nézett ki, s 
minthogy ételadagja felemeltetett, 5 centigramm szénsav, sú- 
lyanyig lehetett emelkedni, midő n hányás, elbágyadás 8 lihegő  
gyors légvételek mutatták magukat. Körülbelül 10 óra múlva 
a légvételek folytonos ritkulása mellet az állat meghalt. Bon- 
czoláskor a vizenyő ben levő  tüdő k egyéb tekintetben úgy néz­
tek ki, mint a harmadik kísérletnél említve van.

Még 5 kísérlet történt, s pedig ezek mindenike a fenteb­
biekhez hasonló sikerrel.

Ötödik kísérlet. Békánál egy decigramm szénsavas sú 
lyány eredménynélküli volt, s késő bben 2 decigramm föcs- 
kendeztetett bő re alá szinte minden siker nélkül. Hasonló si­
kertelensége volt még két decigr. széns. súlyanynak, mely a 
gyomorba föcskendeztetett. Minthogy pedig ez több kisérlet 
alkalmával ismétlő dött, fel lehet venni, hogy a szénsavas sú- 
lyany a békára nézve nem méreg.

Hatodik kisérlet. Tengeri nyúlnál egy gramm szénsavas 
súlyany bő r alá föcskendve hatás nélkül volt, mint nem hatott 
2 gramm súlyany sem. Hasonló eredmény mutatta magát 
mindannyiszor, valahányszor a seb jól bevaratott, hogy az 
állatok magukat nem nyalhatták meg. Bonczoláskor, ha az 
állatok két vagy három hét múlva ölettek meg, a bő r alá 
föcskendett egész tömeg vagy be volt tokolva, vagy pedig tá ­
lyogba beágyalva.

A régiebbek azon állítását, hogy a széns. súlyany bő rön 
át hatva mérges hatású el nem lehet fogadni.

Hetedik kisérlet. Ha a békánál egy gramm súlyanynal- 
vag (Chlor-baryum) bő r alá föcskendeztetett, 3 óra múlva már 
nem mozgott. A  csupaszszá tett ülideg villamáram irányában 
érzékeny volt, mint szinte a szabóizom is légenyköneg-gő zök 
(Ammoniak-dämpfe) irányában.

Az idegek és izmok a súlyanyhalvag által nem változtak.
Nyolczadik kisérlet. Tengeri nyúlnál a bő r alá súlyany­

halvag föcskendeztetvén, a mérgezési tünetek lassanként ki­
fejlő dtek, s pedig legelő ször a légvételi nehézségek. Az állat 
8 óra múlva elhalt, midő n a test hő mérséke C. sz. 20,5 fokra 
szállott alá.

Midő n súlyanynak oldékony sói föcskendeztetnek a bőr 
alá, a mérgezési tünetek legszebben észlelhető k, minthogy a 
halál ilyenkor csak késő bben szokott bekövetkezni. így On- 
sum annak bekövetkezését csak 18 óra múlva észlelte, midő n a 
test bő mérsékének csökkenése sohasem hiányzott.

A szervek vegyi vizsgálása akként történt, hogy azok, 
miután salétrommal elhamvasztattak volna, a hamuanyagból 
az oldékony részek könhalvanysavas víz által eltávolíttattak. 
A maradék szénsavas hamanynyal megalvasztatott, s ezután 
forró vízzel kezeltetvén, szüret készíttetett; mi pedig a szű rő ­
papíron visszamaradt, az gypszoldat által súlyanyra (Baryt) 
kémleltetett.

Ily módon a súlyanyt a tüdő kben mindig ki lehetett 
mutatni, a májban csak egyszer, az agy-, gerinczagy- és ve­
sékben pedig egyszer sem ; miértis a mérgezési tünetek fellé­
pésének kezdet-okát mindig a tüdő kben lehetett keresni. A 
légvételek gyorsabbak, felületesebbek lettek, a tömlő cse-zörej 
(resp. vesicularis) kevésbbé hallatszott, s a szív-mű ködések 
erő sebbek lettek. A nyugtalanság, elbágyadás mozgási tehe­
tetlenség és végül a hüdés csak késő bben fejlő dtek ki, míg az 
agymű ködések kevésbbé szenvedtek, az átterjedési munkás­
ság (Reflex-Vermögen) pedig sohasem hiányzott. Onsum rán­
tásokat nem látott , hogy a régiebbek azokat észleltek, abból 
érthető , miszerint igen nagy adagokat használván, a hatás 
hevesen következett be, s oly körülmények között bármely 
mérgezésnél elő állhatnak, minthogy azok a rögtöni halál szo­
kott tüneményei. Az ideges tünetek tehát itten a tüdő bánta- 
lom következményei és csak oly módon lépnek föl, mint bár­
mely más tüdő betegnél, hol a vér szénsavától meg nem sza­
badulhat, S hogy ez így van, erre mutatnak a jobboldali szív 
nagy fokú vérteltsége és a baloldalinak üres volta, nemkülön­

ben a tüdő iiterekben találtató ásványszemcsékkel borított 
fehérnye-alvadékok, a tüdő kben a véredényeknek véralvadék 
általi betömülése, nemkülönben ugyanott a számos véröm­
lenykék és a kimutatható súlyany. Ezekbő l következtetni le­
het, hogy a súlyany a tüdő k hajszáledényeiben betömüléseket 
okoz oly módon, mint ezt látjuk, midő n a vérben oldhatlan 
szemcséket a torokalattti visszéren át beföeskendezünk. Ha 
pedig a súlyanyösszeköttetések vegyi sajátságait figyelembe 
vesszük, azon meggyő ző désre jutunk , hogy ama szervben a. 
a sjHyanysók közül kénsavas súlyany gyülemlik meg. Midő n 
ugyanis a gyomorban nincs elegendő  kénsav, mely a beléje 
jutott súlyanysót telítené, ez mint halvag jut a vérbe, hol az­
után az itten tartalmazott kénsavnál fogva kénsavas súlyany- 
nyá lesz , mely ama betömő déseket létrehozza.

A sóskasav a súlyanynyal annyiban egyező , hogy a 
mészszel olyatén oldhatlan összeköttetést képez, mint a sú­
lyany a kénsavval Ebbő l kiindulva Onsum gondolta, hogy a 
sóskasav hasonlóképen fog hatni, mint a súlyany, miértis az 
az állatokat sóskasavas légenykő neggel megmérgezte, egy 
tengeri nyúlnak l 1/* gramme-ot adván belő le. A halál ugyan­
azon tünetek között jött létre, s a bonczolási lelet is olyan 
volt, mint a súlyanymérgezéseknél. A tüdő kben a fehérnye- 
alvadékba beágyalva igen szép sóskasavas inészbő l álló jege- 
czeket lehetett találni.

Hogy pedig a kénsavas súlyany vagy a sóskasavas sú­
lyany a májban betömüléseket nem okoz, abból érthetni meg, 
hogy azok jegeczei kisebbek mintsem a máj hajszáledényeinek 
átmérő i. Továbbá figyelembe veendő , hogy ezen kicsiny ás­
ványszemcsék kiválásakor körülöttük fehérnyealvadék szár­
mazik, miáltal nagyobb átmérő jű  testecsek keletkeznek. Ez a 
tüdő kben, melynek vére alvadékony, végbe mehet, míg a máj­
ban nem, minthogy ennek vére meg nem alszik.

A súlyany- és a sóskasav-mérgezéseknél tehát állíthatni, 
hogy az állati szervezetre akként hatnak, miszerint az elő b­
binél kénsavas súlyany, a másodiknál pedig sóskasavas mész 
jön a vérben létre, mi a tüdő kben hajszáledényi betömülése­
ket okoz. (A. f. p. A. u. P. u. f. k. M. 28. köt. 2-ik fű z. 1863).

( — h —n )  V e se k ö r ü l i  tá ly o g .

Jobert de Lamballe szerint ezen bántalom gyakori; ne­
hány ilynemű  beteget Trousseau koródáján, egyet pedig 
Rayernél észlelvén ; az utóbbi esetben a tályognak székhelye 
a veséket környező  szövetben volt, s midő n felnyittatott, bű ­
zös szagú geny ömölt elé.

Ezen tályogok nincsenek mindig vesebántalommal össze­
függésben, s a meghű lés által könnyen létrejönnek, minthogy 
oly alkalommal épen úgy, mint a czombon, karon sat. igen 
hamar kötszöveti lob jön létre; a tályog szármozhatik to­
vábbá ütés vagy esés következtében; de az is megtörténhet, 
hogy a veséket környező  köt-szövet veselob következtében 
szenved; ezenkívül ha a vesekelyhekben kövecskék, fő képen 
pedig érdesek vannak, sipolyos tályogok jöhetnek létre. Ily 
esetekben a tályog vese-medenczelobnak következménye, in­
nét a bántalom elő ször a vesékre, majd pedig a környező  
kötszövetre terjedvén ki. De az is megtörténhet, hogy lo­
boknál a vese folytonosságában a környező  kötszövet felé 
szétválást szenvedvén , itten húgybeszürő dés keletkezhet.

Azonban bármi legyen a vesekörüli tályog oka, a geny 
mindig kifelé vagy pedig a végbélbe és ritkán a csipő árokba, 
vagy pedig a czombcsatorna felé törekszik, s csak ritkán esik 
meg, hogy a tályog a hashártyaürbe nyíljon; végül pedig 
azt is észlelték, hogy a vesekörüli tályog genye a légútak felé 
vette útját.

Ezen bántalom tünetei kezdetben gyors fájdalom a ve­
sékben és az alhasi tájon, mely gyakori és bő  hányással van 
összekötve. A fájdalom mélyebben van mint a nagy horpasz- 
izom lobjánál, s a láz borzongásokkal egyetemben sokkal ha­
marább kifejlő dik, ső t nem egyszer hamarább van jelen, mint 
a fájdalmak mutatkoznak. Ha ez 7 — 8 napon keresztül így 
ta r t , bátran mondhatni, hogy a vesekörüli kötszövetben 
geny képző dött. Ezen idő tájban az ágyéktájon megtekintés 
és tapintás által ha nem is hullámzást, mi ritkán hiányzik, de
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legalább érzékeny daganatot lehet észrevenni, mely tapin­
tásra tésztaszerű . Ha azonban ezen külső  tünetek hiányzanak, 
a lázból és a betegség történetébő l kiindulva, ezen kötszöveti 
lobot nem egyszer igen nagy bizonyossággal ki lehet mutatni. 
Ha azonban a kötszöveti lob nem első legesen fejlő dött ki, a 
jelzés mindenkor nehéz.

A jóslat súlyos; mer ha a kötszöveti lob terményét kiürí­
teni nem lehet, a felebb említett kimenetelektő l, melyek kö­
zött legveszélyesebb a hashártyaürbe való átfuródás, felettébb 
tarthatn i; félni lehet még attól is, hogy a lob a lépre vagy a 
tüdő kre átterjed. Legkedvező bb eset, midő n a tályog kifelé 
nyilik; ilyenkor azonban majdnem gyógyithatlan sipoly szo­
kott létrejönni; nemkülönben a levegő  a lob góczához jutván, 
itten evesedést, s ennek következtében a szervezet mérgezé­
sét okozza.

Midő n csak genvedés van jelen, legczélszerű bb a tályog 
felmetszése. Jobert felmetszésnél a kicsiny nyílás ellen van, 
mert a háti izmok mindannyiát egész vastagságban keresztül 
kell metszeni, s ha ilyenkor valamely ütér megsértetett, a be­
teg életéhez nem sok remény lehet; ha azonban a nyilás 
elég hosszú . a szövetek átmetszését rétegenkint kell eszkö­
zölni , midő n az ujj hegyével a sebben mindig tapogatni kell, 
s ha ilyenkor ütérre lehet akadni, ez a lekötés után átmet­
szendő , hasonlóképen kell tenni a visszerekkel is, csakhogy 
itten a kötés kettő s legyen, s az átmetszés a kötések között 
történjék. Midő n pedig oly módon eljárva, a genyet közvet­
lenül fedő  réteg el lön érve, elő ször kicsiny bemetszést kell 
csinálni, mely akár gombos kusztora, akár olló által tágítandó. 
(Journ. de Méd. et de Chir. pratiques. 1863. nyárutó.)
( —s —c )  A z a lsó  á l lc s o n t  ízü le tén ek  m e g m e r e v e d é se  h eg e se d é s 
k ö v e tk e z té b e n , — szn jü rb ö l tö r tén ő  m e ts z é s , — á l íz üle t  k é sz í­

tése , — g y ó g y u lá s

Verneuil tr. Rizzolinak, Bolognában, kiadott füzetébő l kö­
vetkező ket közli :

Rizzoli 1857-ben két gyermeket mű tett, melyek egyike 
10, másika 12 éves volt, s azóta 6 év telt el, mely idő  alatt a 
mű tétéi tökéletesen biztosítottnak tekinthető  Mindenik eset­
ben az alsó állcsont ízületének merevedése következtében vi­
tetett véghez. S a metszés a száj ű rében csontmetcsz (osteotom) 
által történt a hegesedéseknek megfelelő  tájon anélkül,

hogy kívülrő l sértés történt volna. A bekövetkező  lob 
igen csekély volt, s ezen idő  közben az eltávolított darabok 
között az álizesülést (pseudvarthrotis) létre lehetett hozni ; 
jelenleg mindkét egyén könnyen rág, s mindenféle eledele­
ket eszik.

A harmadik eset 1858-ban fordult elő . A beteg 28 éves 
nő  volt, kinél a képezett álizület most is meg van, száját 
azonban igen nagyon fel nem táthatja, nemkülönben beszé- 
lése némi nehézséggel van egybekötve.

A negyedik esetben a mű tétel kicsiny gyermeken vite­
tett véghez, s már azóta három év telt el, az álizület még most 
is teljesen jól mű ködvén.

Rizzoli eseteinek kedvező  kimenetelét fő kép annak tu­
lajdoníthatni, hogy a sértés csekély helyre szorítkozik, míg a 
többi idevonatkozó mű tételi esetek sokkal nagyobb anyag­
veszteséggel vannak egybekötve (Gr. h. 1853. Ő szelő 25-ike.)

( - h —n) A z ö ld e n y  ( th a l l iu m )  m é r g e s  tu la jd o n sá g a i.

Múlt számaink egyikében angol forrás után már közöl­
tük, hogy ezen ujonan felfedezett fémnek az állati szervezetre 
mérges hatása van, s jelenleg Paulet vizsgálatai után követ­
kező k lettek ismeretessé: 1) A zöldenyt mérges voltára nézve 
az ólom elé tehetni, s átalában a legmérgesebb fémek közé 
sorolható. 2) A szénsavas zöldenytő l (carbonate de thallium) 
egy gramm, a tengeri nyulat 2 óra alatt megöli. 3) Egy 
gramm-uál csekélyebb adagok mellett a nyulak egy pár napig 
elélhetnek, mely idő  alatt a légvételek csökkennek, s emellett 
átalános remegés és a mozgások czéliránytalansága tű nnek 
fel. 4) Az eredmény ugyanaz maradt akár a bő r alá fecsken­
dessék, akár pedig a bő r dörzsöltessék be véle. Ha azonban 
bő ralá fecskendő s történt, a halált már 5 centigram, szénsa­
vas zöldeny is elő idézi. 5) Valahányszor halál következett be, 
mindannyiszor a beteg fuladás tünetei közt múlt ki. 6) A 
szintér-kémlesz által (Spectral-Apparat) a zöldenyt a legkülön­
böző bb szövetekben ki lehet mutatni. 7) Ha a szénsavas 
zöldeny igen csekély adagokban nyujtatik, akkor meglehető s 
sokáig eltű rhető , s olyforma tüneteket mutat, mint a higany­
szerelésnél tapasztalhatni. Meglehet, hogy a zöldeny készít­
ményeket oly esetekben alkalmazhatni, hol eddig a higanyké- 
szítmények nyujtatnak. (G. h. 1863. Ő szelő  18.)

P E S T , november 5-én 1863.

* * A marhavész folyton pusztit. A közvetlen kár mil­
liókra rúg, az pedig, mely a fóldmiveléa és kereskedésinnen eredő  
pangásából reánk háramlik, szinte kiszámithatlan. — S a baj 
még is csak r a g á l y által hurczoltatik tova, tehát kiirtható. 
— Mi az oka. hogy elejét venni, útját állani még sem bírunk ? — 
A tudomány? Azt nem okozhatjuk; kifürkészte, mennyire a 
buvárlat mai foka engedi, a kór természetét, annak okait és 
terjedése módját, s kezünkre adja az eljárást, melyet elfojtása 
körül követnünk kell. Ez volt feladata. — A törvényhozás ? 
Ezt is alig vádolhatjuk. Van törvény, van kiváltképen elég 
rendelet, mi a continensen legalább csaknem egyre megy, 
melyek a legnagyobb praecisióval élénkbe szabják a baj elhá­
rítása és elfojtása tekintetében követendő  szabályokat, s e 
rendeleteket a hatóságok újra meg újra emlékezetbe is hoz­
zák. kinyomatják, szétküldik. — A jelentésekben sem látszik 
lényeges hiány lenni; legalább a bulletinek és a statis- 
tikai összeállitások azt hitetik el velünk. — S mindemellett 
nincs vége a csapásnak, s országunk folytonosan szegényül!

Mi az oka, hogy a bajt kiirtani nem sikerül? — Ezt kér­
dező k mi e napokban is egy tapasztalt szakembertő l, s mit kap­
tunk válaszul? — A többi közt azt, hogy midő n X. megyében 
kiütött a marhavész, s ő  annak raeggátlása végett kiküldetett, 
az akkori fő ispán teljesen méltányolván az ügy nerazetgazdá- 
szati fontosságát, s tisztába lévén az iránt, mint kell a bajjal 
és az emberekkel is elbánni. minden osztálybeli legjelesb és 
erélyesb emberekbő l bizottmányt állított össze, s elő adván 
a tárgyat, leikökre kötötte, mutassák meg, hogy képesek si­

kerrel megbirkózni az oly ellenséggel is, kit hivatalból épen 
kilépett elő deik nagy hatalma sem győ zhetett le. A lel­
kesítő  szóhoz és felelő sséghez a fő ispán úr a rerum gerenda­
rum nervusát — pénzt is csatolt, megadván mindenkinek, kit 
illetett, tisztességes napi diját, s a beszegzett kapú mellett 
ő rt álló pandúrnnk is az 50 kr. napi pótlékot. És nem siker nél­
kül. Az erő sen körülkerített ellenség megadta magát; minden 
egyesnek becsülete érdekelve lévén az ügyben, a baj tova 
nem terjedt. — Ez volt körülbelő l a tapasztalt szakférfiú felelete.

Járatlan emberek lévén e téren, nem tudjuk, megértet­
tük-e tökéletesen a tiszt, úr véleményét, annyit azonban követ­
keztetni hittünk abból, hogy : erkölcsi és anyagi tényező knek, 
becsületes munkának és illő  jutalomnak egyesülve kell hat- 
niok, itt úgy mint másutt, ha czélt akarunk érn i; hogy nem 
azt fogjuk kiválóan jó gazdának mondani, ki nehány ezerrel 
kevesebbet költ, hanem azt, ki e nehány ezerrel száz ezereket 
takarit meg; hogy a legüdvösebb rendelet is holt betű  marad, 
ha nincs, ki azt kivigye; hogy a rendelet sikere minde­
nekelő tt azoknak ügyesége, tapintata, jelleme, bátorsága 
és kitartásától függ, kik végrehajtásával meg vannak bízva; 
8 végül hogy a végrehajtók lánczolatában az utolsó szem ép 
oly fontos mint az első .

Ezt következtettük mi ; joggal-e vagy sem, azt tapasz­
taltabbak Ítéljék meg. — Az alkalmazás kérdésünkre nem volna 
nehéz. — Annyit, úgy hisszük , egész általánosságban állíta­
nunk szabad , hogy ez — és más bajnak orvoslására 
csak két eszköz áll rendelkezésünkre: az egyik a törvény és 
ennek szilárd és ügyes végrehajtsa; a másik azon nemesebb
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törvény mű ködtetése, mely arra tanitja az embert, hogy 
önönmagának azáltal használ legjobban, mivel a köznek is 
hasznára van. Ezen eszközöknek egyikét sem szabad elha­
nyagolnunk. De míg a tökély azon fokához érnénk , hol min­
denki önkényt megteendi azt — habár áldozattal is — mivel 
a közjónak s elvégre önmagának is tartozik, s mik ily csapá­
sok megakadályozására szükségesek; addig a törvény kény- 
szeritő  hatalma lesz fő eszközünk , s mindaddig annak erélyes 
végrehajtása és a sikeres végrehajtás nélkülözhetlen föltételei 
létesitése mellett kell szót emelnünk és azoknak biztosítását 
mindegyre sürgetnünk.

B u d a p e s t i  k . o r v o s e g y le t

A budapesti kir. orvosegylet oct. hó 31-én tartott ren­
des gyű lésében F l e i s c h e r  J ó z s e f tr. az anyarozs (se­
cale cornutum) és ennek kivonata, az ergotin bizonytalan, ső t 
káros hatásáról a szülészetben értekezett. A kétes hatás be- 
bizonyitása végett 12 elvetélési esetet hozott föl az értekező , 
mert ily esetekben, úgymond, hol napokig tartó vérzések mel­
lett a szülést már többé megakadályozni nem lehet, s a méh 
passivitása miatt az elvetélés végét nem érheti , legjobb alka­
lom nyílik az anyarozs hatásának megkísérlésére. Csak egy 
esetben volt fényes sikere. Veszélyes volta pedig az anyarozs­
nak onnan tű nik ki, hogy különösen kora használata mellett, 
a gyermekek nagy száma, a méh görcsös összehúzódása foly­
tán, meghal. — Az értekezetet egész terjedelemében közölni 
fogjuk — Az életbe vágó tárgynak érdekes elő adása élénk 
eszmecserére szolgáltatott alkalmat. S e m m e l w e i s tanár 
az elnök által erre különösen felszólítva, oda nyilatkozott, 
hogy az elő adónak nézeteit tökéletesen osztja, s a szülés alatti 
és utóvérzéseknek csak a kézzeli mű fogásokban és a hideg 
vízben ismeri el két hathatós gyógyszerét. W a l l a első dorvos 
hasonló értelemben nyilatkozik, s az anyarozsnak a vajúdóra 
kellemetlen és a magzatra nézve veszélyes, kábulást és apo- 
plexiát elő idéző  hatására figyelmeztet. E nézetekhez B u z a y  
tr. is csatlakozik. G r ő sz Ferencz tr. az anyarozst — fórrá - 
zatban — a szülés utolsó szakában jó sikerrel adhatni véli, s 
rósz hatását sem az anyára, sem a gyermekre ily alkalommal 
nem tapasztalta, — amit Semmelweis tr. a szernek ily késő re 
történő  adagolásából magyarázza; a szülés végére járván s a 
gyermek nem sokára megszületvén, nem egykönnyen szenved­
het. P i s z t o r y fő orvos az anyarozs mellett szólal fel; ő  üd­
vös hatását tapasztalta a szülés utolsó idő szakában és a le­
pény visszamaradása által okozott vérzéseknél. Ily esetekben 
Fleischer tr. sokkal gyorsabb segélyt lát szükségesnek, mely 
rendelkezésünkre is áll, semhogy anyarozs adagolásával idő t 
vesztegetnünk kellene. M a r k u s o v s a k y tr. figyelmeztet 
Devillenek e tárgyra nézve tett, s a párisi orvosi akadémiánál 
benyújtott statistikai buvárlataira , melyek azt látszanak bi- 
zonyitani, hogy Párisban legalább, hol az anyarozst nemcsak 
orvosok, de bábák s más avatlanok is adagolják, jó száma a 
halva szülött gyermekeknek, e szer oktalan alkalmazásának 
tulajdonítható. D. azt hiszi, hogy a halva szülött gyermekek 
legnagyobb részénél a halál okát ki lehet kutatni ; ott hol 
más ok nincs, s az életnek kedvező  körülmények közt meg­
érett magzat mindamellett halva születik és pedig az asphy- 
xiának tüneteivel — halvány test, belövelt, kékes, duzzadt 
arcz —, csaknem mindenkor 1, 2—24 órával a szülés elő tt 
anyarozs adagoltatott. Igaz, hogy mások kár nélkül, ső t jó 
sikerrel is rendelték e szert, de mikor? Csak oly alkalommal, 
hol a rendes szülés minden föltételei jelen voltak és pedig an­
nak utolsó idő szakában, midő n egyedül a méhösszehuzódásai- 
nak lankadtsága vagy szünetelése hátráltatá a szülés be­
végzését, — vagy pedig kisérletképen, hasonló viszonyok 
közt, mint ezt R. U. West tette. — Az anyarozs hatására 
nézve M tr azt hiszi, hogy az nagyobb térimére kifejlett 
méhnél, a terhesség vége felé könnyebben lesz észlelhető , s a 
méh is nagyobb erő t fog összehúzódása által kifejthetni, mint 
midő n teriméje még csekély, tehát a terhesség első  hónapjai­
ban. — Az ergotinnak hatásáról a szólók mind kicsinylő leg 
nyilatkoztak. — Részt vettek még a vitatkozásban B a r a b á s

é s P a t r u b á n y G. írok, az utóbbi az ergotinnak is tapasz­
talta némi hatását, 8 végre H i r s c h l e r tr., ki az anyarozst 
annak idején szintén a sugárizom (m. ciliaris) tevékenységének 
ösztönzésére kisérletképen alkalmazta, de eredményét soha 
nem látta. Végre az e l n ö k a vita eredményét következő  
pontokban foglalta össze : hogy az anyarozs hatása ténynek 
látszik lenni, mennyiben görcsös összehúzódást idéz elő ; hogy 
azonban hatása bizonytalan ; a szülés első  idő szakaiban ártal­
mas és csak az utolsóban alkalmazható; vérzéseknél hatása 
csekély; mint orvos-szer nem elvetendő , de vigyázattal alkal­
mazandó.

A k ir . m agyar  term észettudom ányi tá rsu la t szak gyü lése
1863-iki ő szhó 28-kán.

Krenner a budai Jósef-müegyetemnél tanársegéd két 
igen érdekes értekezetet olvasott fel, melyek egyike új ameri­
kai allanit, másika pedig a magyar dárdanykéneg jegeczalak- 
jairól szól. Az értek, elő adását igen szép jegeczek , nemkülön­
ben általa készitett jegeezrajzok elő mutatásával érdekesítette.

Bernát Jósef a budai Jósef mű egyetemnél helyettes ta­
nár, a görögországi pentelikoni fehér márvány vegyi tulajdon­
ságairól szólott, mely ásvány nemcsak kitű nő  szépségénél 
fogva, hanem még azáltal is nevezetes, hogy történeti emlékű  
vidéken, Marathon síkján, található. Az elő mutatott darabot 
Kubinyi Frencz úr ajándékozta a nevezett tanodának.

Ezen szakgyülés az 1863-iki nyárhó 8-iki közgyű lés óta 
az első  szakgyülés lévén, azon idő tő l fogva beérkezett levelek 
egész halmaza olvastatott fel, melyek közül nehányat, megem­
lítünk. Ezek egyikében Hyrtl Jósef, bécsi egyetemi bonezta- 
nár, szép latinsággal írt nyelven köszönetét fejezi ki, hogy 
tiszteleti tagul megválasztatott.o o

A levelező  tagul megválasztatott Czermák N. János töb­
bek között irja: „Engemet kiválta választás indokolása töltött 
el büszkeséggel és örömmel, midő n a társulat azáltal munkás­
ságomat méltányolni akarta, melyet az élettani tudás érdeké­
ben Magyarországban való tartózkodásom alatt kifejteni ipar­
kodtam.

„Ezen jóakaró e.lösmerés nékem mindenha intésül fog 
szolgálni, hogy magyar ügyfeleim igyekezetét erő imhez képest 
mindenkor elő mozdítsam.“

Ezután következett Brücke Ernő , bécsi éllettani tanár 
köszönő  levele , ki a múlt nyári közgyű lésen szinte levelező  
tagul választatott meg.

1862-ben Tajorországban (Steiermark) „Naturwissen­
schaftlicher Verein“ keletkezett, mely a kir. m. természettu­
dományi társulatnak alapszabályait megküldvén, ezt felszó lí- 
totta, hogy véle tudományos összeköttetésbe és csereviszonyba 
lépjen.

Senoner A a birod. földtani intézet titkárja Bécsben, ki 
miután társulatunk részére a csereviszonyt több német, olasz 
és orosz társulattal kieszközölte volna , levelező  tagul meg-7 O D
választatott, evégett a társulathoz intézett levelében köszöne­
tét fejezi ki, s egyszersmind jelenti, hogy újra több rendbeli 
összeköttetés létrehozása sikerült, egyúttal az „Atti deli’ 
imp. reg. fnstituto veneto di scienze lettere ed arfi“ több kö­
tetét átküldvén.

Erkövy Adolf a társulat rendes tagja „Az 1863. évi aszá­
lyosság a magyar alföldön“ czimű  munkájából egy díszpél­
dányt beküldvén, ez alkalommal ahhoz levelet csatolt, melybő l 
a következő k kiemelését czélszerű nek tartjuk ;

„a tekintetes k. m. természettudományi társulat van kü­
lönösebben arra hivatva, hogy a csapás forrását feltárja, s a 
legfő bb teendő k iránt az érdekelt nagy közönségben , vala­
mint az intéző  hatalomban is tevékenységet és bizodalmát 
keltsen, s a kivitelben ő ket erkölcsileg gyámolítsa, mi a tudo­
mány legszebb kiváltsága, legnemesebb kötelessége. Nézetem, 
ső t tapasztalásaim és tanulmányozásom szerint mostoha éghaj­
latunk legfő bb oka közelszegényedésre vezető  mező gazdasági 
üzletünk sikertelenségének, minélfogvi feladatunk: á lla tte­
nyésztésünket, mezei és kerti termelésünket a szélső séges ég­
hajlat szeszélyeitő l lehető ségig függetlenné tenni “
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„Ez azon sarkpont, melyen az egész kérdés megfordul, s 
melynek ha ekkorig meglehető s homályban levő  minden fül­
kéjébe a természettudomány világossága fényt vetend, a baj 
gyökeres orvoslása biztossággal lesz eszközölhető .“

„Tiszteletteljes indítványom tehát oda terjed, méltóztas- 
sék a tekintetes kir. magyar természettudományi társulat az 
említett kérdés tanulmányozására küldöttséget kinevezni, s leg­
tisztább szándékkal irt értekezetem idevonatkozó részére is 
figyelmét kiterjeszteni.“

Az indítvány elfogadtatván Tisza Kálmán rendes tag 
elnöklete alatt, Hunfalvi János, Stoczek Jósef és Tormai Ká­
roly urakból álló bizottság neveztetett ki.

Kánitz Ákos a társulatnak igen szép moszatgyüjteményt 
ajándékozott. -(-

A magyar orvosi könyvkiadó társulat ügyében.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat f. év September 
25-én, tek Kupp tanár elnöklete alatt tartott gyű lésében, az 
alapszabályok 4 §-sa értelmében magát megalakultnak nyil­
vánítván, köv. határozatokat hozott: 1) Wágner János tanár, 
Kovács Endre, Markusovszky Lajos, Lumniczer Sándor és 
Patrubány Gergely trok a szavazatszedéssel és a társulat 
ügyeinek a választások megtörténtéig való vezetésével bízat­
nak meg; 2) Kis Károly gyógyszerész és alapitó tag ideigle­
nesen pénztárnokul választatik meg : 3) a szavazatok bekül­
dési határidejéül 1863-ki dec. 10-ke, a választások kihirdeté­
sének határidejéül pedig 1863-ki december 15-ke határozta- 
t ik ; 4) a tisztviselő k választása egyszerű  szótöbbséggel men- 
vén végbe, azon szavazatok, melyeket valaki az elnökségi sat. 
helyekre kap, nekie azou esetben, ha itt kisebbségben ma­
radna, az igazgatótanácsbeli tagok választásánál beszámitan- 
dók; 5) az igazgatótanácsnak egy harmada vidéki tagokból 
állván, e tisztségre az ügy érdekében leginkább oly tagok 
választása ajánltatik , kik vasutak vagy gő zösök közelében 
laknak; végre 6) fölkéretnek a tagok, hogy a szavazatok és 
az évi illeték beküldése alkalmával, a kiadandó könyvek iránti 
kívánságaikat is fejtsék ki.

A gyű lés ezen határozatai folytán alólirt, a feljebb meg­
nevezett bizottság nevében, a társulatnak tiszt, tagjait fölkéri, 
miszerint — jogaikat az alapszabályok értelmében különben 
nem gyakorolhatván — az évi illetéket, a szavazatot magában 
foglaló levélkével együtt, vagy külön is , f. év december hó
10-ig „A magyar orvosi könyvkiadó társulat bizottságának“ 
czime alatt, Kis Károly gyógyszerész úrhoz, (Pesten a „kígyó­
hoz“ czimzett gyógyszertárban) beküldeni szíveskedjenek.

Pest november hó 5-én 1863.
A bizottság nevében M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr.

V e g y e s e k .

A m. k. t. e. orvostan-hallgatókat segályző  egylet ez 
évi tisztikara és választmánya következő leg alakult meg: 
Elnök Varga Geiza, jegyző  Fodor József, alelnök Tatay Adolf, 
titkár Torday Ferencz, pénztárnok Sz. Warga László, könyv­
tárnok Kálniczky József, segédjegyző  Batizi Endre. — Engel 
Imre, Felletár Emil, Fodor Pál, Novak Károly, Entz Géza, 
Péczely Ignácz, Scholcz Károly, Mészáros Károly, Procop 
Jenő , Szabó Alajos választmányi tagok.

Mély tisztelettel és teljes bizalommal kéri a választmány 
ez alkalommal mindazon igen tisztelt szülő ket, gyámokat 
vagy ezek által felkérteket , kiknek tanítókra szüksé­
gük van, e tárgyban az egylet titkárjához fordulni , ki is 
mindenkor a legnagyobb készséggel fog törekedni, azé tárgy­
ban hozott szabályok értelmében eljárva tudományosan mi- 
velt és nevelésben jártas egyének ajánlása által hálálni meg 
ezen egyletünkre nézve felette áldásos jó téteményt.

A választmány nevében T o r d a y  F e r e u c z
titkár.

— A nm. k. helytartótanács felszólítása folytán újabbau 
ismét tanácskozások tartattak az egyetemnél a központi épü­
let tárgyában. A sótérre, mint értesültünk, csak a kórodák és

a boneztani intézet jönnének, a többi tudomány a régi helyi­
ségekben fontosságukhoz illő  módon helyeztetnék el.

Tormay K. tr. pestvárosi igazgató - fő orő rs levegő tüneti 
és egészségügyi ő szelő i jelentésébő l következendő ket vesz- 
szük át.

Az idő járati viszonyok rendesek valának, csak a légköri 
csapadék mennyisége csekély, s túlnyomólag az éjszaki föld­
gömbtő l eredő  légvonal daczára a levegő  hévmérséke nagyobb, 
úgy hogy ér legmagasabban -(- 24.00, legcsekélyebben

8.40, míg középértékben -)- 15.63'-al számíttatott ki.
A közegészség állapota megkivántató jó , a betegmozga­

lom az elő bbeni hónapokhoz képest kisebb, a kórjárás foly­
tonosan csorvás vala, úgy hogy az emésztő  szervek bajai még 
mindig aránylag nagy számban észleltettek. — Az orvosolt 
és bejelentett betegek száma összesen 3459 volt, ezek közt 
járolag 2022, fekvő leg pedig a kórházakban 1437 orvosolta- 
tott, úgy a Rókus közkórházban 1099, a gyerm. kórh. 
67, az izraelita kórházban 55 sat. A gyógyultak aránya ezek­
ben 49 54, a holtaké pedig 5.63%-al számíttatott ki. Egy-egy 
ezer beteg közül átaljában szenvedett 4 agyhüdésben, 36 
szembajban, 15 tüdő lobban, 36 tüdő gíímő ben, 163 bujakórban, 
2 himlő ben, 21 hagyinázban, 30 váltólázban sat.

A halálozás sokkal csekélyebb az elő bbeni hónapokéhoz. 
Halt összesen 449 egyén és p. 228 férfi és 221 nő nemű  ; kor 
szerint 0 -L  éves 179, 1 -1 0  é. 86, 10—20 é 18, 20 -3 0 é. 
25, 30—40 é. 30, 40—50 é. 40, 50 — 60 é. 44, 60 -7 0  é. 16, 
70—80 é. 9, 80 éven felül 2. A halál okát tekintve volt 21 
halva, 18 született gyöngeségben, halt 9 agggyöngeségben. 
4 himlő ben, 8 kanyaróban, 17 hagymázban, 31 hasmenésben, 
9 vérhasban, 15 tüdő lobban, 88 tüdő gümő ben, 60 rángások- 
ban, 10 agyhüdésben, 7 volt öngyilkos sat

Született 507 s. p. 262 fi és 245 leány gyermek, ezek 
közt 175 törvénytelen, s így 25.24°/0-al. Házasult 127 pár.

Hasznos házi állatainknál, szarvas marháknál, két esetben 
marhavész észleltetett, de azonnal elnyomatott.

Heti k im utatna
pestvárosi közkórházban 1863. October 30-tól egész 1863. 

november 5-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám e héten nem szaporodo tt; a kóralakok a múlt hetiek- 
kel azo n o sak ; a halo ttak  száma nem növekedett.

P á l y á z a t o k .
Ungmegyei nagykaposi já rásban  350 o. é. ír t évi fizetéssel, 100 

o, ért. u tazási á ta lány  és szabad szállással rendszeresítő tt alorvosi á l­
lomás jő vén üresedésbe, ezen állomás betölté sére oly megjegyzéssel ny it- 
ta t ik  pályázat, m iszerint azon orvostudorok és sebészmesterek, k ik  a 
kérdéses alorvosi állom ást elnyerni k íván ják, szabályszerüleg felszerelt 
kérvényeiket Ungmegye föispáni hely tartó jánál folyó évi november 30-ig 
benyújthatják . — U ngvárt, 1863- évi October 24.

A lembergi orvos-sebészi tan in tézetnél üresedésbe jö tt boneztani 
tan á r i állomás 945 frt o. é. évi fizetéssel f. évi September 10-én ke lt 
9540. számú magas cs. k. államministerium i rendelet értelm ében, ú jó ­
lagos betöltése irán t f. év nov. 15-ig pá lyázat ny itta tik . Mindazok, kik 
ezen tanár i állom ásra pályázni akarnak , kellő kép igazolt és különösen 
azon igazolványnyal, mely szerint az orvostudori rango t egy belföldi 
egyetemnél m egnyerték, és a tanszakban eddigi volt alkalm azásukról, va ­
lam int a boneztani szakm ában netalán i irodalm i mű veletrő l szóló bizo­
nyítványokkal e lláto tt folyamodványaikkal e llá to tt fo lyam odványaikat a 
lem bergi cs. k. hely tartóságnál nyú jtsák  be. — Lemberg oct. 4. 1863.

A cs. k. hely tartóság által.
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P E Z S G Ó P O R O K I
I

a n a g y - ig m á n d i fo r rásbó l.

Azon élénk lendület, mely hazai gyógytudományunk terén egy idő  
óta szép sikert biztosi tóan mutatkozik, a legutóbbi években m ár életre 
való vívm ányokkal is dicsekedhetik.

H azai földünk anyi drága kincse mellett ezen vívm ányok egyik 
ki tű nő sége a  vegytan és gyógytan karö ltve já ró  jav a lata  nyomán a szen­
vedő  emberiség használatára fe la ján lo tt nagy-igmándi keserű  víz, mely 
a m agyar hazai orvosok á ltá l a vegybontás és a betegeken te tt k ísérle­
tek  alap ján fe lá llíto tt java la tok  szerint á ta lában  ' üsi tö, oldó és az ösz- 
szes szervezet elválasztó képességét elő mozdító hatással bir, s mely a 
szénsavas keserű  vizek között az első  rangúak sorában áll.

E  ki tű nő  forrás vizébő l nyert sóból készítetnek általam  a n a g y - 
ig m á n d i p e z s g ő p o r o k ,  melyek a Seidli tz porok ta rtósan  hangos hí­
rének kétségkívü l osztályosai l esznek , ha az ill ető k elfogulatlanul és 
kellő  java lla t szerint használandják azon bántalm akban, melyekben ha­
tásuk  (miként m agának a méltán elismert nagy-igm ándi keserű  víznek 
is) kétségtelenül dicséretes.

A  n a g y - ig m á n d i  p e z s g ő p o r o k , leginkább a következő  bán­
ta lm akban bírnak ki tű nő  hatással : é tvágy-hiány , émelygés , böfögés, 
gyomorégésben (Sodbrennen), hányinger, hányás, emésztési zavarok, rö ­
viden a gyomor és bélcső  csorvás és hurutos állapotában ; vérpangás és 
bő vérüség következtében létre jö tt alhasi bajokban : máj, lép és nyirkmi- 
rigyek daganataiban, székrekedés és aranyeres bántalm akban ; köszvény 
és többféle bő rkiü tésekben ; szédelgés, fejfájás, szívdobogásban, melyek a 
fej és mellkas felé való vértorlódás következményei, s végre a női iva r­
szervek mű ködési zavarainál, rendetlen és fájdalm as havi vérzések s a 
takáros nyákelválasztásokban (fehérfolyás), s ezen elszám lált bajok min­
den jelenségeiben.

Á talában kik nyugodt, kényelmes életet élnek , kik e t foglalkozá­
saik ülöhelyzetben ta rtanak , s különben is kevésbé élénk székeléssel b ír­
nak : a  n a g y - ig m á n d i  p e z s g ő p o r o k a t  jó  sik errel használhatják .

Használati mód
L eghelyesebb, ha egy fehér és egy piros papírban levő  port (két 

por egy adag) külön-külön félmeszelynyi ezukros vízben keverve felol­
dunk, azután a két mennyiséget összeöntve, pezsgés közt megisszuk.

Az adagok.
Az életidő  és az egyéni kor-állapot szerin t következő k :
Gyermekeknek 3—6 éves korukig m indegyik porból '/* r.-t adha­

tunk reggelenkint mintegy félmeszelynyi ezukros v ízben; 6— 12 évesek­
nek fél-fél port valamivel több ezukros vízben.

A férf ikorban levő k pedig, ha különben is könyű  székletételüek 
reggel, délben és este egy-egy adagot.

Az étrend.
Á talában mérsékelt és könyü legyen. A lassan s nehezen emész­

tő dő , valamint a zsíros s fű szeres ételek, úgyszinte a különféle szeszes 
i talok gondosan mellőzendő k.

I.gy dóba z ára . melyben 12 pezsgő por van, 1 f rt 2 0  
kr.  Ki 50 dobászt egyszerre vesz, annak 25%, ki pedig 50 
dobásznál is többet vásárol, 25 %-on felül engedtetik el.

Megrendelhető  Rév-K om árom ban

Sclim i« ltlia iier  A ntal,
hi tes gyógyszerésznél.

Pesten: Jezovits Mihálynái, a magyar királyhoz czím- 
zett gyógyszertárban (3 korona-uteza); Schédy ^áll or és 
tá rsa  a l , a magyar koronához czímzett gyógyszertárban 
(szénatér).

Esztergomban : Bozsek József, Mezö-Berémjben IVár- 
czisz Jáu <s és Nagy-Igmándon P«chl Sándor bites gyógy­
szerész uraknál. ( 1_*)

KMAL-CZUKORKAK.
H azank legtöbb tá jékán  a valtólaz bizonyos nyári és ő szi hóna­

pokban helybelil eg (endemice) uralkodik , az összes betegeskedések tú l­
nyomó szám át képezvén. A váltóláz tehát idő  és helyi viszonyoktól fel­
tételezett és így bizonyos gerj — lázgerj, m alaria febrilis — álta l te r­
melt kor. Valamely tá j vizéhez vagy levegő jéhez van-e ezen gerj kö tve? 
eddigelé meg nem határozható , m ert lényegét s vegyalka tát a tudom á­

nyos ku ta tás még nem deri té fe l ; annyi azonban bizonyos, hogy a szervi 
anyagok erjedése (rohadása) á ltal termő dik (k ivá l t terjedelmes mocsá­
rokban) , s mint ily f elbomlási termény az emberi testben a vérfertőzés 
egy nemét idézi e lő , mely váltó lázi rohamokban külöli m agát. Ezen á l­
lapot első ben is emésztési zavarok, lépdaganat és vérfogyás (sápadtság) 
á ltal ötlik szembe (olykor a lázrohamok hiányzanak), s ha elhanyagolás 
á lta l idü ltté (chronicum) válik  , rendellenes táp lálás, elsoványodás , víz- 

I kór, lép-elfajulás, általános kim erültség sat. lesznek következményei. A 
lázgerj befolyása mellett a meghű lés (Mis nyári éjeken) , rósz vagy sok 
ételtő l való megcsömörlés, bő séges vízital, kim entő  munka stb. siettetik  

i a baj k itörését.
A fentebbiekbő l önként következik, mikép óvakodhatunk e kórtó l, 

de az egyszer kif ejlett kórnak legbiztosabb sajátlagos gyógyszere a kinal 
(chinin). Oly vidéken, hol a váltóláz honos, s azon idő szakban, melyben 
az leggyakoribb, csakis ezen szernek huzamosb adagolása képes az em­
líte tt kó rt fékentartani. Téves tehát azon igen elterjedt balhiedelem, 
mintha a kinal láp-daganatokat okozna ; keserű ségét kivéve, ellene ki­
fogást tenni nem lehet. Tapasztalatbó l tu d ju k , hogy felnő ttek is egy 
lázroham  k im aradtával, mely azonban a senyv további szerelése nélkül 
egy-két hét múlva ú jra nyakukon van , a keserű  poharat m aguktól 
félretolják, a gyermekekre nézve pedig, kik se labdacsot, se ostyában port 
nyelni nem tudnak, a kinal valódi kínzás.

Örömmel tudatjuk  tehát a tiszte lt közönséggel, hogy ú jabb vegy­
tani mívelet alkalm azása á lta l sik erü lt a kinalt ízetlen állapotban elő - 

I á l l ítan u n k , mely ezen elő nye mellett zsongitó (erő sítő ) hatásra  nézve a 
a többi kinal-készitm ényt felülmúlja. „U til e dulci“ j elszavunk szerin t 
tehát ezen szert ezukorkák  és csok o lád é alak jában kellemes ízű vé készítve, 
a  tisztelt krzönség figyelmébe ajánljuk.

Használati m ó d ja: felnő ttnél egy adag elegendő  a legerő sebb láz- 
, roham elnyomására. Minthogy a váltó láz rendes elő jelei a rósz szájíz, 

éte lundor, gyomorteliség, felböfögés ; elő bb hánytató  (hol a körülmények 
j engedik, legczélszerű bb), vagy hashajtó adagolása szükségeltetik, tisztá- 
j tá lán  gyomor nem igen tű rvén a kina lt. Ennek elő rebocsátása után min­

dennapos láznál rögtön a roham szüntével, harm adnaposnál a  szabad 
I napon délelő tt, negyednaposnál az egész adag a lázelő tti napon déleló’tt 
! veendő  be háromszorra, — óránk int 5 darabka. Nagyobb gyerm ekek 10 
j  darabkát, kis gyermekek 6 darabkát vesznek be nehány órai idő közben.
! Némely ri tkább esetben e bevétel u tán  még egy gyönge lázroham  mu­

tatkozik. A váltó láznak kedvező  vidékeken lakók , vagy kik  gyakori 
i visszaesésekkel hosszabb idő  óta sinlödnek, a lázroham nehányszori k i- 
i  m aradását teljes gyógyulásképen nem üdvözölhetik, hanem ezt csak a 
I k inalnak idő szakonkinl beveendő  tö rt adagai á ltal biztosíthatják  Fel- 
I nő ttek minden hét bizonyos nap ján 8, nagyobb gyermekek 5, kisebbek 
í 3 darabkát vogyenek be. Mint fenyegető  tünetek, u. m, fázékonyság, a 

léptáj tú lérzékenysége stb. m utatkoznának, újból egész adag szükségel­
tetik . Et- és életrendre nézve : kerülendő k a nehéz emésztésű  eledelek, 
megfázás, különösen a gyom ortájt szükséges óvni, s ezélszerü azt átövezni, 
üres gyomorral kora reggel kerülendő  az erő s mozgás (léprázás), vizek szom­
szédsága, — A jánlható a bor és fű szerek mérsékelt élvezése és az érzé­
keny lép tá jra  esténkint meleg pépborogatások.

Készítményeink továbbá jó  sik errel használhatók mindazon kór­
esetekben, melyekben a kinal m int zsongitó java lva van (vízkor, bör- 
kütegek, betvegy stb.)

A k ioalczukorkák adagának á ra  8 0  kr.
Minden adag jól eldugaszolt üvegben 15 darab ezukor- 

kábóláll, ezek mindegyike 1 szemer kinalt tartalmazván.

löSP'* Megrendelhető  Z o li ib a n : K E L E N  tudor és 
R 0Z SN Y A X  hites gyógyszerész fő raktárá­
ban (u. p. Szegszárd) és

Pesten  a „m agyar korona“ czimü gyógyszer- 
tárban (szénatér.) (1 *)

Calabár-pa pír.
Új gyógyszer a láta szű kítésére Dr. Hirschler jeles 

szemgyógyászunk alkalmazta hazánkban legelő ször betegei­
nél, kitű nő  hatással, s ismertetvén, mindenkinek figyelmét a 
calabár-ra forditotta.

A gyakran fölmerült igényeknek eleget teendő  London­
ból rendeltein calabárpapirt ; addig is azonban míg azok meg­
érkeznek Dr. Hirschler úr szivességébő l átengedett nehány 
ív c a la b á r  papir a t. orvos urak rendelkezésére áll a

városi gyógyszer tá rban
(1—*) llr. Kcholti Gusztáv.
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F I S C H E R  PÉTER,;
sebészi m ii- és kötszerész

ezennel ajánlja a t i. orvosi közönségnek , mindennemű  se­
bészi eszközökbő l és sérvkötökbő l álló, valamint mindenféle 
gumi és kaucsuk árukkal ellátott és újonnan rendezett rak­
tárát; nemkülönben minden megrendeléseket pontosan és 
legjutányosb áron teljesítni igér, mi külföldöni utazása al­
kalmával Parisban és Londonban a legnevezetesb mű szeré­
szek- és kötszerészekkel eszközlött üzleti összeköttetése által 
lön lehetséges.

Különösen ajánlja :

franczia v illám -gépezetét Gaiffe után bű z­
n élkü li e lem ek ke l 26 írt;

angol villám-gépet egy nagy elemmel 20 f r t ; gégevizsgálati 
eszközöket tokban, egyátalán újonnan ellátott szemüvegkész­
lettel a világitó tükörhöz, pokolkő -tartóval 18 írt. Gégeme- 
teszt (Laryngotom), Fischertő l javítva 6 frt. Kettős gégecső t 
kanosukból 4 frt 50 kr, ugyanez ezüstbő l 14 frt. Pravas 
bő ralái föcskendő  készletet 10 frt 50 kr. Lustachkürtcsapot 
Ytardtól, kaucsukból lapdával Policzer orvostudor után 5 frt. 
Méhüreg- föcskendő t kaucsukból, Braun tanártól 4 frt 50 kr.

Továbbá a legújabb franczia kisebbszerű , a legfino­
mabb aczélból készii’tt ajkonczczal és argentánnal diszitett esz­
közökkel, a napi szű k ségnek megfelelő leg felszerelt és zseb­
ben hordható táskákat. Efféle fölszerelt táskákat ezüsttel di- 
szesitett eszközökkel. Közönséges zsebtáskákat 1. számú 8 frt 
50 kr, 2 sz. 12 frt 50 kr, 2% sz. 17 frt, 3 sz. 22 frt, 4 sz. 22 
frt 50 kr, 5 sz. 25 frt 99 kr és 6 '/2 számú 39 frt. Úgyszintén 
kaphatók: különféle gumi és kaucsuk czikkek, lapdaföcs- 
kendő , méhzuhanyozó Braun tanártól, gumi méhföcskendő  
lapdaformájú, szopóföcskendő , tejszoptató; -- viaszszálacs fe­
hér, fekete franczia gumiból, valamint húgycsapok. Nemkü­
lönben, mint igen czélszerű nek elismert, legújabb angol göm­
bös, henger és kúpos alakú szálacsok; angol henger alakú hugy- 
csap első  minő ségű , ugyanaz gömbös ; angol méh- és végbél- 
tükör Fergusson után. Vannak mindennemű  és alakú sérvkö­
tő k, alkart és alszórt nyújtó gépek újabb szerkezettel Valeró- 
tól. Vállfüző k, hátgerincz-egyeiilitő k és nyújtó ágyak; — leg­
újabb donga- és lóláb-gépek angol mintára ; jártató gépelt, 
mű vészi végtagok, kezek és lábak a legjobb szerkezet szerint 
készíttetnek.

Végül boncz-, csonkitási-, szülészi- és szemészi eszkö­
zöket megfelelő leg felszerelt csinos ládákban kórházak és 
megyék számára nálam mindenkor készen kaphatni és min­
den efféle megrendeléseket azonnal pontosan teljesíteni ké­
pes vagyok.

££"5 ^ Áruboltja Pesten Ferenczrendiek terén, Jan- 
kovits-féle 2-dik szám alatti házban (3 — 6)

Az „Orvosi H etilap “ 1862-ik évi folyama 46-ik szám ában, a 919-ik 
hasábon, a k ir. magyar term észettudom ányi tá rsu la t 1862-iki ő szutó 12-én 
ta r to tt szakgyüléséröl szóló jelentésben volt elő ször ism ertetve a kő ­
in árommegyei

n a g ' y - i g i n á u d i
SZ É N SA V A S K E SE R Ű  V ÍZ

vegybontása M o ln á r  J á n o s , ismert jelességü vegyészünk 
és a k irá ly i m agyar természettudom ányi tá rsu la t választm áuy i ta g ja  á l ta l

s 4 Molnár János úr jeles vegybontása a  „Gyógyszerészi H etilap“ 1862- 
dik évi folyam ának 48—49-ik számában egész terjedelemében is megje­
lent , hol egyszersmind a 776-ik lapon olvassuk :

„Végre orvosi szempontból K o v á c s  S e b e s ty é n  E n d re  tudor, a 
pesti közkórház osztályos fő orvosa beteg ágynál e vízrő l szerzett ta ­
paszta la ta i u tán  dicséröleg ny ilatkozott“ .

Egy polgári font vízben szemerekhen talá lható  : kénsavas liamany, 
SO4K (0,1074) ; kénsavas szikeny, SO«Na (52,9226) ; kénsavas kesereny,’ 
SOtMg (100,7836); szikenyhalvag, CINa (11,9934); szénsavas szikeny, 
C 03Na (11,5171); szénsavas mészeny, C 03Ca (0,4485); szénsavas kese­
reny, C 03Mg (8,1048) ; szénsavas vas, COgFe (0,08^3) ; szénsavas cse- 
leny, C 03Mn (0, 497); kovasav, S i0 3 (0,0875); szervi anyag 0,6759 ; a 
szilárd  részek összege, (186,6344). Szabad szénsav egy font vízben 6,6 
köbhüvelyk talá lható .

A víz ezen összetételénél fogva valóságos kincset bír hazánk, m int­
hogy k én sa v a s só in á l fogva az e p s o m i ,  p ü l l n a i ,  f r i d r i c h s -  
h a l l e i  és s a i d s e h ü t z i , nemkülönben az i v á n d a i ,  f e l s ő ­
a l a p i  és b u d a i , szabad  szén sa v a  és szén sa v a s só in á l fo g v a 
pedig a m a r i e n b a d i ásványvizekkel s ik e r e se n  v e té lk ed h e t ik . 
O ttan tehát, hol a nevezett vizek használnak, a n agy -ig m á n d i ásván y 
v íz  már több izben a leg k e d v e z ő b b  e red in én y n y e l a lk a lm a z ta to tt , 
m int ezt a „G yógyászat“ 1863-ik évi 2-ik számában olvasható.

Hogy pedig a nagy-igmándi ásványvíz sói k ö n n yeb b en  sz é tk ü ld ­
het ő k  legyenek, s így az epsomi, püllnai, fridrichshallei, saidshhützi, 
marienbadi és carlsbadi sók n é lk í i lö z b e lö k k é  váljanak, alólirt a nagy- 
igmándi ásványvizet olyformán besű rítette, hogy fél akó víz gyógyha­
tású szilárd részei e g y  fon t sóban  legyenek öszpontosítva.

A v íz  3 5  db három  m e s z e ly e s  ü v eg e t ta r ta lm a zó  lád áb an , 
míg az á sv a u y só  e g y  fon to t tartalm azó faszelenczékben küldetik szét.

Egy láda ásván yv íz  ára  . . .  6  fr t 2 5  kr.
E gy fon t a sv á n y só  ára . . . 2  fr t 5 0  kr.
T íz egyszerre vett ásványvíz-teli láda, vagy ugyan­

annyi font ásványsó után a 11-ik ingyen jár.
Megrendelhető  pedig :

Rév-Komáromban: S c lU ű id t l ia U e r  Á l l ta i ,  “ ' S ” "
a „Megváltó“ hoz czim zett gyógyszertárban.

Nagy-Igmándon: P.ACHL SÁNDOR úrnál.
Pesten: JEZO VITS MIHÁLY úr három korona-utezai gyógy­

szertárában.
A megrendelés készpénz fizetés vagy utánvétel mellett történhet.
Kelt Rév-Komáromban 1863-iki nyárelő  20-án.

S c h m id th a u e r  A n t a l ,
(4— 4) h. gyógyszerész, a n.-igmándi gyógyforrás kezelő je.

R in n ion e A driatic» di S icn r tá
(A d r ia i b iz to s itó  tá r sa sá g ),

mely 1838 óta folytonosan a legjótékonyabb 
sikerrel mű ködvén, ez idő  szerint

tízm illió  ötszázezer forin tnyi
b i z t o s í t é k i  a l a p p a l  b í r ,  é s  m e l y n e k

országos fő ü gynöksége Pesten
nagy-hídutezában a 12-ik szám alatt van. 

a legm éK ányosabb díjak niel ett te ljesít :
1) É le tb iz to s ítá s t , mely szerint halál esetében az utódok részére 

bizonyos örökség , azután gyerm ekek részére kiházasítási, üzletkezdési, 
vagy katonaság alóli vá ltság ra  szolgáló tő kék , végre nyugdíjak és 
életjáradékok biztosíthatók.

2) T ű zk á r  e l í r n i  b iz ío s i íá s t ,  la k h áz ak ra , gazdaság i, gyári s 
egyéb épületekre , templomokra , mindenféle rak tá rak ra , bútorokra, m in­
denféle rak tá r i készletekre, szemes és szálas gabonára, takarm ányra, 
barm okra stb. valam i csak éghető .

3) V iz -n  é s  szá ra zo n  s z á l l í t o t t  v s g y o n -b iz to s í t á s t, minden 
elemi csapás ellen, mely az effélét szállítás közben érheti.

4) J ég k á r  e l le n i b iz to s í t á s t ,  gabonafélékre, tak arm án y ra , 
egyéb mezei term ékre, sző lő re stb.

Hogy a biztosítási feladások annál könnyebben eszközöltessenek, 
az ország minden nevezetesebb helyein ügynökségéi vannak a társaság ­
nak felállítva , hol minden felvilágosítás készséggel adatik , és alaprajzok s 
feladási ívek ingyen szo lgáltatnak  ki, — K elt Pesten 1863.

Az adriai biztosító társaság országos fő ügynöksége Pesten
j r»

(1) (7—*) (Nagy-híd utcza 12. sz.)

P E S T E N , 1863. KHÓR és W EIN  (elő bb M ÜLLER EM IL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orottya-utcza, 14. szám).



E lő f ize tési á r  :  h e lyb en  eg é sz év 9 frl. félév 4 írt. 50 kr 
évnegyed 2 frl. 25 kr. v id é k e n egész év 10 frt. félév 5 
fr l .  évnegyed 2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bér- 

mentesi tendok. H ird e té se k é r t  soronkint 14 ujkr.

Pest, 1803.
M eg je len  minden  v a s á rn a p .

Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , a szerkesztő nél 
újtér 10. sz., Balogh K. tr.  urnái,  Ország út 41. sz., és Oster­

lamm K. könyvkereskedésében, ú jtér a kioszk átellenébcn.

November 15.

ORVOSI HETILAP«,
Honi s kü lfö ld i g y ó g y á sza t és kórbuvárlat közlönye.

Felelő s szerkesztő  ő s tulajdonos: M a r k u s o v sz k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm á n  tr.

T ar ta lom  : F l e i s c h e r  J ó z s e f tr . : Az anyarozs (secale cornutum) hatásáró l a szülészetben. — B ó k á i  J á n o s t r . : A gyerm ekkorban 
észlelt felfelé haladó hiidés négy esete. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t  e t é s : Kecherches nouvelles sur la  pellagra, par le D r, Bouchard. 
— L a p s z e m l e : A görcsös köhögés gyógykezelése anyarozs á lta l, — Apróbb szemelvények.

T árcza : T o u l m o u c h e tanulm ányai a  gyerm ekgyilkosság és a re jte tt terhesség felett. (Folyt.) — N a g y  J ó z s e f t r , : Egy kérdés a 
marhavész ügyében. — Rózsa M, t r . : ú rnak . M agyar orvosi könyvkiadó tá rsu la t, — Vegyesek. — P ályáza t. — Szerkesztő i levelezés

AZ ANYAROZS (secale cornutum) HATÁSÁRÓL 
A SZÜLÉSZETBEN.*)

F l e i s c h e r  J ó z s e f  tr . Pesten.

Az anyarozs (secale cornutum) a legújabb vizs­
gálatok nyomán a virágzásban levő  rozscsirának el­
fajult kifejlése, mely a kalászon már messzirő l, mint 
kiálló szennyes violaszinű , fél-, egészen egy hüvelyk 
hosszú, néhány vonalnyi vastag, rovátkos henger­
alakban tű n fel. Leginkább a szántóföldek szélein fej­
lő dik k i, különösen a nedves és hideg években. A 
méhre ható sajátlagos erő t akkor tulajdonítják neki, ha 
a rozs megérése elő tt szedetik és szárittatik.

Nagyon eső s esztendő kben, úgyszinte ha az több 
éves vagy férges, elveszti kiű ző  hatását. Légmentes 
edényben nem tartja magát, megdohosodik és férge- 
sedik. Porrá törve veresbe játszó hamuszinű , szaga 
pedig különösen ha egy ideig légmentes edényben 
ta rta tik , nagyon undorító. Ize, sokáig tartó, resze­
lés, égetös avas dióbél ízéhez hasonló.

Az anyarozs azon neki tulajdonított hatásánál 
fogva, hogy a szülfájdalmakat elő idézi és a terhes 
méhet bármely idő szakban kora összehúzódásra 
felébreszti, a gyakorló orvosoktól már századok előtt 
használtatott; használata azonban a 18—ik században, 
talán bizalmatlanságból, feledésbe ment, míg e század 
elején amerikai orvosoktól a szülészeti gyakorlatban 
mint sajátszer újra általános használatba hozatott.

E gyógyszer, mely rozsany (ergotin) kivonatá- 
val ggyütt a magángyakorlatban oly elfogult bizalom­
mal használtatik, a sziilészeti-kórodákból csaknem 
kizáratott, s miért ? mert hatása felette késedelmes­
nek, bizonytalanak, ső t károsnak bizonyult be ; mert 
ott, hol különben javaltatnék, más, biztos, gyorsab­
ban ható módok és eszközök által pótolható, így ma 
valódi szakembernek már nem jutna eszébe azt a szül- 
fájdalmak gyöngesége miatt a szülés harmadik idő ­
szakában fogó helyett alkalmazni. Elvetélés vagy ko­
raszülés felébresztése vagy vele mű vileg elő idézésére

a magzatvíz csapolása, a méh belfölszinének idegen 
testekkeli folytonos izgatása, vagyis a méh kutaszo- 
lása, a Kivisch-féle méhzuhanyozás, a hű vel}' töme- 
szelése és még több más gyorsan és biztosan ható 
módok állanak rendelkezésre. A placenta praeviánál 
Braun-féle Colpaeuvinter vagy az egyszerű  hiivelytö- 
mesz rajta győ zedelmeskedett.

Hogy a szüléseknél az anyarozs a gyakorló orvo­
soknak még mindig oly kedves szere, abban leli ma­
gyarázatát; mert az elméletbő l, mint a szülfájdalma­
kat ösztönző , a gyakorlatban pedig mint sikerrel mű­
ködő  szert vélik ismerni, s épen ott, hol ök sikert 
vélnek látni, kitün, hogy az többnyire nem egyéb ön- 
ám itásnál; mert ha ő k azon hiszemben vannak, hogy 
az illető  nő k csak az anyarozs bevételére szülhetik meg 
gyermekeiket, ez esetben a legnagyobb tévedésben 
élnek.

Bir-e valaki csak egy nő t felmutatni? ki ha kü ­
lönben ép egészséges, a kinél medencze és gyermek 
közötti arány jó, s ha a gyermeknek hosszfekvése van, 
hogy ily körülmények közt szerencsésen nem szülne. 
Már pedig hol a medencze s gyermek közt arányta­
lanság van, vagy midő n a gyermek keresztben fek­
szik, vagy ha a nö elő rement veszélyes betegségek 
következtében kimerült, ott az anyarozs adagolása 
úgyis,ellenjavai tátik.

Érett szüléseknél az anyarozs használata a szü­
lészetben járatlanok vagy kevésbé jártasok közt any- 
nyira divatos, hogy szülészeti gyakorlatomban csak 
kivételesen találkozáin oly szülő kkel, kikhez ha ta­
nácskozásra, vagy más rendelő  orvos után hívattam, 
hogy azok már anyarozszsal nem szereltettek volna, s 
sokszor kelle ily eseteknél meggyő ző dnöm, hogy ren­
des szülés még csak a méhszáj tágulási idő szak kez­
detében volt, s már az orvos a gyönge szülfájdaluiak 
és a gyermek késedelmes kihajtása miatt anyarozst 
rendelt. Ily eseteknél természetes, hogy akár az ada­
golt anyarozs hatott, akár nem, a szülés a maga ter­
mészetes útján és rendén fog haladni, — nehány óra 
múltával, vagy elő bb a nő  toló fájdalmait meg fogja 
kapni, s gyermekét végtére meg is szüli; de a termé-*) E löadato tt a budapesti orvosegylelt ojrt. 81-ki r. grj-filésében.

á L O .
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szét ezen mű velete az anyarozs hatásának fog tulaj- 
donittatni, s az ily esetek után a nem-szakértő  orvos 
bizalma az anyarozshoz csak erösbödni fog.

A bábák , kivált a vénebbek, kik mi jót valaha 
tanultak, már azt is rég elfeledték, kikkel a gya­
korló orvosok annyira megszoktatták az úgynevezett 
hajtó porral való élést, hogy az ajtón belépő  orvost 
azzal fogadják : legyen szíves orvos úr hajtó port 
rendelni, mert a szülés már régóta tart. Ső t többet 
mondok, az orvost még a szülő khöz sem hívatják, ha­
nem csak tudatják, szóval kéretvén öt hajtó porokat 
rendelni.

Mindez onnét van, mert a gyakorló, orvosok nagy 
része a szülészetben kevésbé jártas, vagy anélkül mi- 
velik azt, hogy valaha tanulmányozták volna; kik tehát 
egyedül a bába tekintélyére vannak utalva, mit a 
bába mond, vagy javasol, tenni szokták, s az anyarozs 
rendelésével mindjárt készen vannak, anélkül, hogy 
a szülőt megvizsgálták volna, vagy ha azt látszat ked­
véért, vagy jó akaratból meg is tették, magukat tájé­
kozni, kiösmerni képtelenek, s már ezért is, a bába 
tanácsára szorulnak. Mi természetesebb, mint az, 
hogy a látszólagos javalat esetében szükség felett, 
de a szülő nö szerencséjére többnyire haszon és kár 
nélkül, még ellenjavalat esetében is az anya és magzat 
világos kárával anyarozs nyujtatik.

Az anyarozs hatása felette bizonytalan, ső t igen 
sokan vannak, kik hatását képzettnek állítják, mi 
azonban nem áll, mint ezt már Ramsbotham észleletei 
elég bizonyítják, ki a nevezett szerrel 25 terhességet 
készakarva, hogy az általa megállapított javalat sze­
rint mű vi koraszülést elő idézhessen, félbe szakított, 
mi saját bevallása szerint minden mellék segély nélkül 
sikerült is; bevallá azonban azt is, hogy a gyermekek 
többnyire halva születtek, vagy születésük után gör­
csök közt elvesztek. Én az anyarozsot érett vagy kora­
szüléseknél sohasem szoktam használni, de azért nem 
hiányzott alkalmam azt tanulmányozhatni, s hatásáról 
meggyő ző dni.

Hatása, azt merem állítani érett és koraszülések­
nél, az anyára és a gyermekre mindig káros, s csak 
szerencse, hogy gyakori adagolásának oly ritkán van 
sikere; mire nézve bátor vagyok a majd felhozandó, 
általam észlelt eseteket tisztelt ügyfeleknek figyel­
mébe ajánlani.

A sikerrel használt anyarozs után a szülés mun­
kája a maga természetes haladásában csak zavarta- 
tik. Igaz ugyan, hogy az a méh izomzatát összehúzódásra, 
tehát szülfájdalomra izgatja, de ezen felizgatott szül— 
fájdalom, korántsem tisztán élettani, hanem inkább 
kórtani oly makacs méhgörcsökböl áll , melyek 
nagyobb fokban méhderméket hoznak létre , s a 
szülő t szünet nélkül gyötrik, anélkül, hogy a szülés 
munkája hatása alatt valamivel is elő bbre haladna. 
A fájdalmas érzés sokkal nagyobb, mint minő t termé­
szetes sziilfájdalom okozni szokott, a nő  felette nyug­
talan, hánykolódva folytonosan erő lködik,emellett a ter­
mészetes sziilfájdalmaknál oly jelegzö szünet , melyek 
pontosan perezre beállanak , hiányozván ; a méh 
egyaránt és folytonosan feszül, mi alatt a vérkeringés,

nemcsak a méh falaiban, hanem a méhlepényben és kö­
vetkezéskép a gyermeknél is akadályoztatik. Az ilyen 
kóros fájdalmak a szülő t, lelkileg testileg kimerítik, s 
így kívánt siker helyett még szenvedő bb állapotot 
hoznak létre, mert a méhderme nem hogy a szülést 
gyorsítaná, hanem természeténél fogva haladásában 
gátolja. Hol a szíilfájdalmak szünetekkel felváltva, 
mindig szaporábban erő sebben és kitartóbban jelent­
keznek; tehát az említett szünet nélküli méhderme- 
ség nélkül, ott bátran merem állítani, hogy az anya­
rozs bár milyen mennyiségben adagoltatott, hatás 
nélkül marad.

Mi a magzatra való hatását illeti, az felette ve­
szélyesnek bizonyult be, miben a szerző k talán kivé­
tel nélkül megegyeznek, s használatát érett vagy kora 
szüléseknél , lelhiösrueretlenségnek nevezik , s hasz­
nálóit emlékeztetik azon amerikai orvosok kifejezésére, 
kik azt pulvis ad partum helyett: pulvis ad mortemfoe- 
tus nevezték el. A magzatra nézve életveszélyes hatását 
különösen úgy hiszem, a magzatvíz elfolyása után 
egyedül a méh kitartó derméjében, következés kép 
a meggátoltatott vérkeringésben kell keresni. Min­
denki meggyő ző dhetik róla, ha a szülő nö hasán fáj­
dalom-szünet alatt hallgatódzik, s ha a méh vérke­
ringési zörejt, nemkülönben a magzat szívverését tisz­
tán hallá, hogy az elő bb tisztán kivehető  zörej a fáj­
dalom alatt eltiin , míg a magzat szívverése gyorsit- 
tatik , annak jeléül, hogy a méhfalakban futó véredé­
nyek, az összehuzódott izmok között összenyomatnak.

Ezen összenyomatás annál nagyobb, minél erő ­
sebb a szülfájdalom, minél kevesebb a magzatvíz, 
midő n a magzatra simult méhfalak azt a medenczeür 
felé to lják ; ilyenkor tehát a vérkeringés a méhfalak­
ban, a gyermek testére nyomott lepényben és követ­
kezéskép a gyermeknél is akadályoztatik, s a leg­
alantabb fokra nyomatik, mely állapot, ha tartós, a 
magzatra nézve nem lehet veszélynélküli, mint azt ily 
körülményiek között a gutaütésben elhalt gyermekek 
nagy száma bizonyítja.

E szernek még azon különös erő  is tulajdonittatik, 
hogy a véredényekben görcsöt idéz elő  , mi miatt 
ezek ő reikben megszükülvén, a vérmennyiség veszté­
sét megkevesbítik, s a magzat szívveréseit lassítják.

Mi különben a neki tulajdonított mérgezési hatá­
sát illeti, nékem még eddig bár nagy adagokban is 
nyújtottam, ebbeli tulajdonságát észlelni alkalmam nem 
volt; a torok és gyomorégetésnél, erő s hányingernél 
s valódi hányásnál kellemetlenebb ,s nehezebb tünete­
ket nem tapasztaltam.

Az anyarozs hatásának felismerése, vagy megbi- 
rálása, arra nézve, ki a fennemlített szünet nélküli 
méhdermét szemmel tartja vagy ismeri, nagyon köny- 
nyü; ki azonban ezen kóros fájdalmakat a valódi szül- 
fájdalmakkal fölcserélné, az az anyarozs hatását meg­
bírálni sohasem képes; úgy az is, ki azon véleményében 
van, hogy az a valódi és természetes sziilfájdalunakhoz 
egészen hasonló fájdalmakat idéz elő , az mindenkor 
azon helyzetbe jön, hogy a valódi sziilfájdalmakat, 
melyek szükségkép a szülés elöhaladásávál erösbödni 
és szaporábban jelentkezni szoktak, még oly esetben
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ig, hol az anyarozs használása hatás nélkül maradt, a 
mulhatlan bekövetkezett fájdalmakat a nevezett szer­
nek fogja tulajdonítani.

Az anyarozs káros, só't veszélyes hatásának tanul­
mányozása érett, vagy koraszülésnél nagyon elhibá­
zott választás lenne, mivel i tt a korábban vagy ké­
ső bben, de szükségkép beállandó erő sebb szülfájdal- 
makat igen könnyen az adagolt gyógyszer hatásának 
nézhetnő k.

Az anyarozs tanulmányozására legjobb alkalom 
az elvetélés, midő n napokig tartó fájdalom nélküli 
méhvérzes van jelen, hol az elvetélést többé meg­
akadályozni nem lehet, s az ily eseteknél gya­
kori, hogy a méh szenvedölegessége s elvetélhetési 
tehetlensége napokig e ltart, mely idő köz leginkább 
felhasználható az anyarozs hatásának megkisérlésére.

Ennyit kivántam az anyarozsról szólani. Azonban 
kivonatát, a rozsanyt (ergotin) mi ill eti, csak röviden 
értekezem:

A rozsany az utóbbi idő ben az anyarozst helyet­
tesíti, s általam is használatba vétetett, még pedig 
három szemertöl felfelé, egész egy terecsig, sőt, mint 
Semmelweis tanárunk szíves közlésébő l tudom, ö egy 
elvetélésnél 48 óra eltelte alatt két nehézék rozsanyt 
fogyasztatott el a beteg által anélkül, hogy arra csak 
egyszer is sziilfájdalom bekövetkezett volna.

Én a rozsanynak eddig egyszer sem tapasztaltam 
legkisebb hatását is , s azért állítom , hogy annak 
hatása képzeletnél nem egyéb.

Hogy a mondottakat némil eg igazoljam, s hite­
les alapra fektetve tisztelt ügyfeleimnek bemutathas­
sam , erre nézve szülészeti magán-jegyző könyvem e 
tárgyhoz szóló kivonatát elő sorolom.

(Vége követ.)
— •HM -----

A GYERMEKKORBAN ÉSZLELT FELFELÉ HALADÓ 
HÜDÉS (paralysis progressiva ascendens)

NÉGY ESETE.*)
Bókái János t r . , gyerm ekkórházi igazgató-fő orvostól.

(Folyt.)

A második kóreset észlelése óta 10 hónap múlt el, mi­
dő n ismét azon kedvező  helyzetbe^ jutottam , hogy egy ha­
sonló bajban szenvedő  harmadik esetet is észlelésem tárgyává 
tehettem, mely már azon oknál fogva sem érdekelhetett ki­
sebb mértékben a két elő bbinél, minthogy a ! bántalom 
oktanára vonatkozó kórelő zményi adatai amazokétól eltértek, 
és akkori nézeteimet a croup után fejlő dő  hiidés iránt némi­
leg megczáfolni látszottak. Az eset következő .

B. F. 2‘/ 2 éves fiúcska születésétő l kezdve folyton egész­
séges volt; 1861 junius havában a gyermekkórházba orbáncz- 
lobbal vétetett fö l, mely a boréktól a himvesszöre terjedett, 
— 16 napi szerelés után gyógyulva haza bocsáttatott. Julius 
közepe táján minden észrevehető  ok nélkül járása egyre bi­
zonytalanabbá s tántorgóbbá kezdett lenni, a gyermek gyön­
gü lt, mi végbő l belső leg kinafő zet, külső leg pedig szeszes 
mosások használtattak. Egy héttel késő bb beszéde napról- 
napra érthetetlenebbé, nehezebbé Jön , szavait selypítve s 
orrán át mondta k i , nyelve akadozni kezdett, fogait gyakran 
csikorgatta, ujjait harapdálta; görcsei azonban nem voltak s 
értelmi kifejlettsége nem szenvedett; étvágya, valamint ki­
ürítései rendesek maradtak. Néhány nap óta szemeit mered-

*'*) E le jé t 1. lapunk 41. és 42-ik számában.

ten ta rtja , fejét lógatja, nyelése akadályozottabb kezd lenni, 
miért is 1861. augustus 10-kén az intézetbe következő  álla­
pottal vétetett fe l:

A gyermek középszerű en táplált, bő re sápadt, finom, 
fejét egyenesen fenntartani nem bírja, többnyire balfelé 
csüggeszti, fekvés közben mindig ez oldalán pihen; kopo­
nyája aránylag kicsiny, a haránt átmérő ben mérsékesen ösz- 
szenyomott, csontosodága befejezett. A szemhéjak működése 
rendes, a szemgolyók meredtek, a bal szem tengelye rendes 
irányú, a jobbiké ellenben kifelé irányzott s látája fél vonal­
lal tágabb, mozgása rest, összetérő  (convergens) mozgás nem 
történik; a felső  egyenes szemizmok mű ködnek, a többiek 
azonban neu», minélfogva az eléje oldalt tartott tárgyat csak 
úgy láthatja, ha egész fejét azon oldal felé fordítja. Arczki- 
fejezése nyugodt, arczizmai mű ködnek, hallása, száj- és ízér­
zéke rendesek, nyelése nehezített, a folyadéknemű ek orrán 
át részben kivettetnek; hangja gyönge, rekedt, beszédje ért­
hetetlen , a szavakat orrán át mondja k i, szája és garatüre 
szervi változást nem mutat. Légzése felületes, néha hörgő , a 
légzési mozzanatok rövidek, 28 egy perczben, köhögése gya­
kori, erő telen ; mellkasának alkata rendes, a bal mellkas kissé 
gyöngébben mozog a jobbnál; kopogtatásra és hallgatódzáera 
rendellenesség nem tapasztalható ; a azívhangok kissé gyön­
gébbek. Hasa petyhüdt, étvágya csekély, kiürítései naponta
1 —2 ízben vannak; árverése 132, kicsiny. Felső  végtagjai, 
melyek aránylag jobban táplálvák , elég rendesen működnek, 
az alsók ellenben soványabbak, petyhüdt izomzatuak, alan- 
tibb hő fokuak a test többi részeinél; a gyermek állni s járni 
magában nem képes, s vezettetvén, járása bizonytalan, tán­
torgó. A bő r érzékenysége seholsem találtatott csökkentnek, 
noha eziránt különféle kísérletek különböző  idő kben tétettek.

Ezen kórkép annyira hasonlított a fennleírt 2 eset kór­
állapotához , hogy azt lényegére nézve azonosnak tekintem 
ezekkel. A gyógyeljárást illető leg, a felállított javalatok 
zsongitó szerelést látszottak igényelni, melyet mindaddig 
folytattunk, inig közbejött más kórtünemények ezeknek meg­
felelő  eljárást nem tanácsoltak. Már negyednapra hasmenés 
állott be, miért is a kénsavas kinal elő bb csersavas kinallal és 
azután tiszta csersavval cseréltetett fel.

Aug. 15-én testbő re valamivel melegebb és érverése 
gyorsabb lett; nagyobb bágyadtság inellett a nyálkát bajo­
sabban köhögte föl s a folyadékokat alig bírta lenyelni; 16-án 
hasmenése megszű nt, de tartósabban és mélyen kezdett 
aludni s érverése kicsiny lett; 17-ikétő l fogva nyelése és lég­
zése mindinkább gátoltatott; 18-án fejtartása felettébb nehe­
zült, beszéde gyöngült s nem vala érthető , hangja erő tlenült, 
sokat aludt 3 bő ven izzadt, kicsiny érverése pedig igen sza­
pora lett. Az esteli órákban fejét forrónak találtuk, s hirtelen 
erő s ránggörcsök állottak be, mik közben 8 órakor meghalt.

A bonczlelet ezen esetben is jobbadán csak negativ ada­
tokat eredményezett, melyek a kórfejlő dós homályát semmivel 
sem oszlatták. — A koponyaboltozat rendes nagyságú és 
idomú, a koponyacsontok pedig rendes vastagságúak voltak, 
a koponya fenekén mintegy evő kanálnyi véres savó találta­
tott ; különben sein az agykérek, sem az agyállomány nem 
matattak szervi változást, ső t még nagyobb vérbő séget, vagy 
mérsékes savós beszürő dést, avagy savós gyülemet a gyom- 
rocsokban sem; ugyan ily nemleges eredménye volt a gerincz­
agy vizsgálatának. A légcső  csekély mennyiségű  habzó folya­
dékot tartalmazott, a szabad tüdő k alsó lebenyeiben vérsülye- 
désnek jelei találtattak, a felső k vizenyő sök valónak; a hörg- 
mirfgyek mérsékesen duzzadvák; a rendes nagyságú szív 
izomzata kóros elváltozást nem mutatott, üregeiben laza vér- 
alvadék; a nagy visszerekben higan folyó fekete vér. A máj 
valamivel vérdúsabb mint közönségesen, különben rendes, a 
lép pedig a rendesnél kisebb; a légtő l felfutt gyomor félig 
emésztett ételmaradványokat tartalmazott; a kitágult belek 
más rendellenességet nem mutattak, mint mérsékes hurutnak 
jeleit a vastag bélben; a vesék rendesek, a húgyhólyag össze- 
huzódva. A törzs izomzata a rendesnél halaványabb.

A három halálosan lefolyt eset megfigyelése után 1862- 
ben még egy negyediket észleltem, mely szerencsésen vég -
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ző dött, jólehet a hű dést megelőző  bántalom természete és foka 
a gyermek életét már iöbb ízben veszélyeztette vala.

Ezen észlelés tárgyát azon eset képezi, melyet B a- 
l a s s a tanár az OHL. 1862-iki évfolyamának 20. számában, 
a 377—380 hasábon már közlött, s melynél hártyás torok- és 
gégelégcső lob miatt a légcső metszés sikerrel alkalmaztatott. 
E helyütt tehát csak röviden ismétlem, hogy V. C. 4 éves 
fiúcskánál a hártyás lob a torokban kezdő dött, s daczára az 
erélyes pokolkő veli edzéseknek a gégére is terjedett; hogy a 
kórlefolyás 14-ik napján a mindinkább növekedő  kínos lég­
zési küzdelem és az egymást érő  fuldoklási rohamok a l é g ­
c s ő m e t s z é s t szükségessé tették , mely után a gyermek a 
harmadik hét végével felüdültnek látszott. Megemlítendő  az 
is , hogy a fiúcskánál bajának második hetében a szegycsont­
tájra hólyaghuzó volt alkalmazva, s hogy e helyen a sebfölü- 
let a garat izzadmányához hasonló fehéres izzadmányos ré­
teggel lett bevonva, mely csak a mű tét második hetében kez- 
dett gyógyulni. Ezen idő ben, erő sebb lázzal, az arczon és 
törzsön elszórtan genytüsző k jelentkeztek; a láz harmad 
napra szű nt, a genytüsző k pedig tized napra részint elszárad­
tak , részint felfakadván, varrá szilárdultak. A cső  a sebnyi- 
lásból a mű tét 25-ik napján, april 21 én távolittatott e l; az 
utóbánás vaskészítményekbő l, nevezetesen ferrum sesqui- 
chloratum-ból és tápláló étrendbő l állott.

A mindinkább üdülő  fiúcska ágyból kikivánkozván, a 
felkelésben nem akadályoztatott, s négy napon át misem ész- 
leltetett, mi a szülő k és az én figyelmemet magára vonhatta 
volna; a fiúcska önerejébő l állhatott, járhatott; beszédje 
tiszta, kedélye jó volt ; étvágya, emésztése, székürülései rend­
ben találtattak. Május 2-án azonban alvégtagjai gyöngülni 
kezdtek s járás közben reszkettek, mi második, harmadik 
napon mindinkább feltű nő bbé le tt; de fájdalmas érzésekrő l 
nem panaszkodott. Május 5-én már csak támaszkodva állha­
tott 8 csak vezettetve járhatott; fekvő  helyzetben az alvégta­
gok fölemelése némi nehézséggel történt; a lábujjak, a talp 
és alszár érzékenysége körülményesebben vizsgáltatván, a 
tett kísérletek ezt rendesnek találták; azonban hő foka ezen 
testrészeknek most alantabb volt.

Visszaemlékezve elő bbeni eseteimre, joggal tarthattam a 
baj tovaf'ejlő désétő l, s figyelemmel kisérém ezen állapot 
egyéb nyilvánulásait; ezek közé tartozott a vizelésnek nehe­
zebb visszatartása, melyet most 2, legfelebb 3 óránként ürí­
teni késztetett, s erre második napon már húgycsepegés kö­
vetkezett. A tiszta világos sárga húgy vegyi vizsgálata mit- 
sem eredményezett mi említésre méltó volna. Hasürülései 
egyszer-kétszer napjában rendesen történtek. i\. test többi 
szerveiben, nevezetesen a törzsben, felső  végtagokban, a lég­
zési és nyelési szervekben rendellenes változások nem észlel­
teitek ; úgyszintén az arcz- és szemizmok mű ködése nem 
csökkent, vidor arczkifejezés mellett szemgolyói rendesen 
mozogtak; zaibongásról, vagy más idegen érzésrő l a végta­
gokban nem panaszkodott; csak fülfájdalom által nyugtalanit- 
tatott egy- éjjel, mely egyszerű  száraz meleg alkalmazására 
reggelre szű nt s többé nem jelenkezett.

Állapota nehány nap alatt annyiban rosszabult, hogy 
alvégtagjai a testet most épen nem bírták , hanem alatta ál­
lási kisérleteknél roskadoztak, törzse azonban most is szabad 
maradt.

Figyelmünk ily körülmények közt a táplálék minő ségére 
és az egész életrendre vala irányozva, noha a gyermek kül­
seje táplálási hiányt nem m utatott; ezombjai, lábikrái gyak­
rabban megméretvén, teriméjökben nem fogytak; ugyanezt 
eredményezte a többi testrészek vizsgálata is. — A gyógyke 
zelés ezen diaeteticus szabályokon kívül részint vaskészítmé­
nyekbő l, részint kinafő zetbő l állott, s e mellett a fiúcska na­
ponta több órára gyermekkocsiban a lakásához közel eső  vá­
rosligetbe vitetett. Ezen eljárás mellett a beteg emez újabb 
bajának 12-ik napja óta javulni kezdett, a húgycsepegés 
szű nt, alvégtagjait szabadabban kezdé mozgatni, lassan ál­
lási kísérleteket is te t t , melyek mindinkább jobban sikerül­
tek ; javulása azóta napról-napra elő re haladt , főleg mi­
dő n tartózkodási helyül a budai hegyek ajánhattak, hol

régi elevensége s tagjainak elő bbi mozgékonysága nehány hét 
alatt tökéletesen visszatért..

Egészsége azóta mostanáig -— tehát másfél év alatt — 
még csak csekélyebb bajok által sem zavartatott; úgyszintén 
a nála történt légcső metszést illető leg, ezen idő  alatt légcső - 
bántalmak nem tapasztaltattak s hangjának terjedelme és 
ereje semmiképen sem szenvedett. (Vége köv.)

— —* » ! ) ——

K Ö N Y V ISM ER TETÉS.

Recherches nouvelles sur la pellagre, par le Dr. Bouchard. 8-rét.
1862. Savynál.

A pellagráról a franczia lapokban a legújabb idő ben 
annyit beszélnek, s felő lük ama tárgyról a többi lapok annyit 
idéznek, hogy nem tartjuk helytelennek, ha Bouchard tr. 
könyvét ajánljuk, melyben nemcsak elő deinek tapasztalata 
bennfoglaltatik, hanem még saját észleleteinek gazdag kincsét 
is ügyesen és élvezhető én összeállítva találjuk.

De ha nem is tekintjük ezen bajnak napi érdekét, elvi- 
tázhatlan, hogy nemcsak azon betegségeket kell ösmernünk, 
melyek átalánosan mindenhol elterjedvék, hanem még azokról 
is tudomásunknak kell lenni, melyek egyes helyekhez, vagy 
tájakhoz kötvék, s a szóbanforgó kór még azon nevezetes­
ségért is figyelemreméltó , hogy a nép jóval hamarább ös- 
merte, mint az orvosok észlelték volna.

A havasi süly (scorbut alpin) Velencze parasztjai elő tt 
már régóta ismeretes volt, azt pellarina, scottatura di sole, 
calore del fegato vagy mal della spienza névvel jelölvén, s 
ugyanezen idő ben már Spanyolországban is mai de la rosa 
név alatt elő fordult, míg Lombardiában Frapolli és Zanetti 
leírták, pellagra nevet adván neki, mely egészen a jelen idő ig 
valóban átalában véve meg is honosult.

Fauzago volt, ki megmutatta, hogy a pellagra és a ha­
vasi süly ugyanaz, míg Thouvenel-nek sikerült felderitenie az 
elő bbi és a mai de la rosa között való közösséget. Ily módon 
a pellagrára vonatkozó ösmeretek mindinkább tért nyerve 
tovább-tovább terjedtek, s a mai de la rosa nemcsak Spanyol- 
ország határai között találtatott, hanem még Frauczia-, An­
gol- és Görögországban is észlelték, s pedig nemcsak tájkóri- 
lag (endémique) lépett fel, mint erő i Hameau emlékezik, ha­
nem még egyes esetek szórványosan is mutatkoztak. így észlel­
ték Párisban Gintral, Roussel és Landouzy ; Billod pedig az 
idevonatkozó ösmereteket az által tágította ki, hogy ezen be­
tegséget a tébolydákban szinte elő jövő nek tapasztalta, 8 
állította.

Mi a pellagra lényegét illeti, erre nézve a vélemények és 
a nézetek különböző k voltak nemcsak a különböző  idők sze­
rint, hanem még a különböző  egyéneknek megfelelő leg is, 
minthogy majd az egyik, majd a másik kórtani nézet lévén 
elő térben, a látható tüneteket a legkülönböző bb ok eredmé­
nyeiként tekintették. Míg Frapolli állította, hogy a bő r-elvá­
lasztás lévén akadályozva, két féle csipő sség csapódik vissza 
a szervezetbe, Facheris erő tlenségi senyv (diathése asthénique) 
felvételét találta jónak ; Borda ellenben túlérzékenység (hype- 
résthesique) és erő hiányosságról (hyposthenia) szólott, míg 
végül Broussais mindennek kezdetét az elromlott gyomorban 
kereste.

Bouchard a szilárd- és a folyadék-kórtaniak között kö­
zépen látszik haladni, s a két ellentétes nézetet egymással ki­
egyenlítve iparkodik a pellagra okát fürkészni, mire vonat­
kozólag következő képen nyilatkozik :

„A rósz és elégtelen táplálkozás, mely részint a népesség 
nyomorúságos állapotában, részint pedig némely tébolyodottak 
sajátságos lelkületű ben találja okát, senyvet idéznek elő , mely­
nél a táplálás és a szervezet erő i átalában véve szenvednek. 
S a kellő  mennyiségű  eledelek hiányában a tisztátlanság, sze- 
nyesség, a túlhajtott munka, a gondok és kínlódások, a súlyos 
haszonbéri terhek, nemkülönben adók rongálják. Szóval a 
pellagra átalános testi nyomorban alapulhat. De elgyengíthe­
tik, elsenyveszthetik az embert még az idült betegségek is, fő ­
képen pedig azok, melyek a táptömlő ben székelnek, az által,
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hogy az emésztést hátráltatják, a terhesség, a gyermekágy és 
a szoptatás rendes megtörténését gátolják ; valamint hasonlóan 
gyengitő leg hatnak még a tébolyodottak senyvei is. Az okok 
említett összeségét élettani nyomornak (misére physiologique) 
nevezhetjük. Végül tényező ként mű ködhetnek mély bánatok, 
nagyfokú búskomorság, eltompulás, szóval mindaz, mi az ide­
gek ható képességét az egyes szervek- és az egész szervezetre 
elnyomja. Ezt mondhatjuk mi erkölcsi nyomornak (misére 
morale).

Ebbő l annyit láthatunk, hogy a pellagra támadása és 
fennállásánál Bouchard szerint elő idéző  okként mindaz szere­
pelhet, mi a táplálásra csökkentő leg hat, épen úgy mint midő n 
a táplálék elégtelen. Ez a nyomor csak általában véve tekint­
hető , 8 gyű jtő névnél nem egyéb, mely alá igen sok mindenféle 
tartozik. így oda való többek közt a tengerivel való táplál­
kozás is, mely nem egyszer a pellagrának egyetlen elő idéző  
oka. Hogy azonban a pellagra tengeri nélkül is kifejlő dhetik, 
annak bizonyitó példájaként Bouchard felhozza Landes-ot, 
hol uralkodott, mielő tt ottan tengerit ösraertek volna, továbbá 
pedig megemlíti Vieille-Castille-t és Magyarország némely 
részeit, hol tengeri nincs, s pellagra még is van.

A nyomor tehát a minden esettel közös ok, mely a pel- 
lagrát elő idézi, származzék bár ez tájilag, szórványosau, vagy 
pedig fejlő djék ki a tébolyodottak között. Billod-nak semmi­
képen sincs igaza, midő n állítja, hogy a pellagra a tébolyo­
dottak sajátsága , hanem inkább ezeknél is csak a különösen 
meglévő  körülmények hatalmánál fogva fejlő dik ki, s Bouchard 
tr. fölkiált: helyezzétek ő ket kedvező bb viszonyok közé, meg 
fogjátok látni, mint oszol el azon baj, mely állítólag csak az 
ő rülteknél fordulna elő . Csak azon kell lenni , hogy ezen 
szegény betegek a tébolydák udvarain egész napon át a nap 
égető  hevének kitéve ne legyenek, hanem hogy odaültetett 
fák alatt kereshessenek menedéket; továbbá úgy kell intéz­
kedni , hogy jobb és elegendő  eledeleket kapjanak. Ekként 
eltávolitván az elő idéző  okokat, eltávolittatik a pellagra is.

Bouchard szerint a szórványosan és a tájilag elő jövő  
pellagra között mi szembetű nő  különbség sincs, melyet ő  igen 
tüzetesen tárgyal, s emellett a tájilag (endemice) elő jövő  
pellagrát elő dei bármelyikénél sokkal szabatosabban buvá- 
rolja. O ugyanis iparkodik azon tünetek jelentő ségét kiemelni, 
melyek az egyes járványoknál úgyszólván uralkodóknak te­
kinthető k. Különös figyelmet érdemel a Landes-ban uralko­
dott járvány leírása, mely alkalommal az ottani talajról a 
következő ket írja :

„Ezen talaj majd mindenhol homokos, sík és egészen 
egyforma, majd minden változatosság nélkül; továbbá igen 
alant fekszik, s csak valamivel áll a tenger felszínénél maga­
sabban. Az atlanti óceán partjai mellett feküve, a nyugoti 
szelek annak fenekérő l folytonosan egész homoktengert hor­
danak össze, melyek valóságos mozgó hegyeket képeznek, s ily 
módon már falvak és erdő k lő nek eltemetve. Ezen homok a 
partokon túl is mindenfelé szétterjed, a talaj felett többé- 
kevésbé vastag, de egészben véve vékony réteget képezvén, 
mely „alios“ név alatt ismeretes, s tömör, fekete, a vashoz 
hasonló kéregkint tű n elő , s valóban benne a vas nyomaira 
akadhatni. Úgy látszik, hogy a tengeri növények megkövü- 
lÓ8e által jön lé tre; mert igen sok televénysavat (acide ulmi- 
que) tartalmaz, s izzó vason füstölögve elég, midő n homok­
szerű  tömeg marad vissza. Az alios a víz által keresztül nem 
hatolható, mi „alios“ talajának a legrosszabb oldala, mint­
hogy a téli eső zések alkalmával a felette lévő  homokréteg a 
lehető ségig sok vizet vévén magába, miután ez tovább nem 
szivároghat, álló vizeket, pocsolyákat és mocsárokat képez, hol 
a növények összerohadnak, s tavaszszal felettébb kóros gerjek 
fejlő dnek ki Másrészrő l pedig nyáron át az alios-rétegek alatt 
meggyülemlett víz szinte nem párologhat ki, minélfogva a föl­
det érő  nagy meleg nem köttetik meg, s ebbő l kimondhatlan 
nagy szárazság veszi eredetét, mi annál érezhető bbé lesz, 
minthogy igen sokszor a nap heve oly nagy fokot ér el, mely 
az állatok és a növények életének egyaránt veszélyes.“

Billod pellagrában szenvedő  ő rülteket elő ször a sainte- 
genune-i tébolydában látott, melynek talaja a landes-ihoz igen
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hasonló, minthogy a homokból álló felső  réteg után palatelep 
következik, mely a víz át- és elszivárgását szinte hátráltatván, 
ugyanazon viszonyokat eredményezi, melyeket Landes-nál 
látni alkalmunk volt.

Az ilyen talajok által visszahajtott fénysugarak azon­
ban önmagukban véve nem hatnak kórosan, hanem szükséges, 
hogy az illető  egyének bármikép irányukban fogékonyak le­
gyenek, vagy jobban mondva, hogy a szervezet ellenállási ké­
pessége, a nagy meleg, nemkülönben a túlságosan nagy meny- 
nyiségben visszahajtott sugarak irányában csökkent legyen.

Bouchard egészben véve azon véleményben van, hogy 
a pellagra nem valami különösen önálló, hanem inkább akár 
testi, akár bármi egyéb nyomor által okozott és fenntartott 
oly senyves állapot, melyre a mondott tényező kön kívül, még 
a leírtakhoz hasonló talajok befolynak.

A szerző  a pellagra tüneteihez két újabbat csatol, me­
lyek egyike a napiszony, a szerző  által „héliophobie“ névvel 
illetve, míg másika az alsó ajkon található feketés haránt 
barázda.

Ki a pellagrának tökéletes képét ösmerni óhajtja, annak 
Bouchard munkája mindenfelett ajánlható, s a jelzésnél nagy 
figyelmet fordít, hogy miképen kell a pellagrások erythemáját 
az körsömörtő l (herpes circinatus) megkülönböztetni. A pella- 
grásoknál az erythema nem annyira kórtünet, mint inkább 
véletlen fejlő dményként vehető , s ezen tárgy alkalmával a 
szerző  a nap vegyi sugarainak hatásáról igen érdekesen ér­
tekezik.

Bouchard munkája eddig elé, jelességének megfelelő  
azon kitüntetésben részesült, hogy a lyoni „Société de méde- 
cine“ által megkoszorúztatott. v—.

—* i i +——

L A P S Z E M L E .

( —h — n) A g ö r c sö s  k ö h ö g és  g y ó g y k e z e lé s e  a n y a r o z s  á l ta l ,

Griepenkerl 0. tr. a következő  kortörténetet írja le :
Hat éves fiú 1856-ban már két hét óta görcsös köhögés­

ben szenvedett (tuss. convuls.) midő n nála az anyarozskor 
(ergotismus) tünetei kifejlő dtek, mely betegség akkorában 
Lutter községben, hová az említett gyermek tartozott, jár- 
ványszerüleg uralkodott. Mihelyt az utóbbi betegség kezdett 
jelenségei kifejlő dtek, a köhögés alább hagyott, s egyszerű  
süvöltő  legvételek hallatszottak oly módon, mint ezt a gör­
csös köhögés szünedezésekor észlelni lehet. Nehány nap 
múlva a beteg nemcsak az anyarozskórból, hanem még a gör­
csös köhögésbő l is egy idő ben kigyógyult; így tehát hamarább, 
mint mennyi idő  alatt a magában levő  görcsös köhögés el­
szokott múlni.

Griepenkerl a vázolt esetbő l, mely Casper törvényszéki 
orvostani folyóiratának 13-ik kötetében foglaltatik, kiindulva, 
az anyarozst még görcsös köhögésben szenvedő  öt gyermek­
nél alkalmazta, kik közül négy egy éves volt, s a gyógykeze­
lés kezdetén már három vagy négy hét óta szenvedtek az em­
lített bajban; az ötödik pedig közülük három éves lehetett, s 
körülbelő l egy év óta köhögött. Késő bben 1861-ben görcsös 
köhögési járvány lépvén fel, a szerző nek észleletek tételére 
tágas mezeje nyilt, s több mint 100. oly beteget gyógykezelt.

Griepenkerl ily módon oly eredményre jutott, hogy a 
görcsös köhögés gyógyeljárásai között az anyarozsnak legfő bb 
szerepe van. Némelykor megesik ugyan, hogy az anyarozs 
adagolása után kivánt siker nem mutatkozik, mit azonban 
nem a szer bizonytalanságának magában véve, hanem inkább 
az árú silányabb féleségének lehet tulajdonítani.

A következő  vény ajánlható: R p . Secalis cornusi rudi- 
ter tusi, grammata 1,50—2. (egy gramm. 13,72. szemer) ; 
coque per dimidiam horam in aquae dest. simplicis, q. s .; 
colaturae grammatum 32. adde: sacchari albi pulverisati 
grammata 48. 5 — 7 éves gyermeknek minden két órában egy 
kávés kanállal kell belő le beadni.

Fiatalabb gyermekeknél elegendő , ha az anyarozsból 
egy gramm, vagy 75. centigfamm. (1. centigramm, %-ed rész
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szemer) adatik. Fontos, hogy ezen gyógykezelés alatt a cse- 
reDy (Tannin) tartalmú tápszerek kerültessenek.

Griepenkerl ajánlja, hogy azon gyógykezelést a beteg­
ségnek csak harmadik hetében kell megkezdeni, midő n t. i. a 
többi bonyolulatok már megszű ntek, Sokszor megtörténik, 
hogy az anyarozs használata mellett az első  napokban a köhö­
gés gyarapodik, 5 —10 nap múlva azonban szembetünő leg 
gyorsan csökkent, s pedig annál hamarább enyész el, minél 
csekélyebb mértékű  a kiséretében elő jövő  tüdő hurut, mire az 
anyarozsnak mi hatása sincs.

A közlő  az anyarozsot egy folytában két hétnél tovább 
soha nem használta, s sokszor két hétig tartó szüneteket is 
hagyott, midő n t. i. a görcsös köhögés már eléggé módosuk­
nak mutatkozott. Kezelés közben anyarozskórnak tünetei so­
hasem fejlő dtek ki. (Deutsche Klinik 1863. 14. szám).

( —h —n) H ev en y  m e ll l iá r ty a lo b  je le n té k e n y  Iz za d m á n n ya l, — 
ü szk ftsöd ö  o rb á n ez , — a m e llk a s  fa lá n a k  á lfu r ó d á sa , — 

g y ó g y u lá s .

Azon lefolyások, melyeket a természet a betegségek el­
múlásánál követ, a legjobb ujjmutatók arra nézve, hogy mi­
ként kell az orvosnak adott esetben eljárnia. Ha a betegsége­
ket megakarjuk gyógyitani, legczélszerű bb a természet kö­
vetése. Midő n látjuk, hogy a mellhártyabeli izzadmány 
genyessé változik át, s a mellkas falain keresztül útat tör ma­
gának, a mellcsapolás sokkal kevésbé koczkáztatott mű tétéi­
ként fog elő tű nni, mintsem azt némelyek elő tüntetni akarnák. 
Hogy pedig ez úgy van, arra szolgál a következő  tanul­
ságos példa.

Gr., 22 éves, erŐ 3, izmos testalkatú, bútorgyárban dolgozó 
munkás múlt télhó vége felé vas darab által meg lön ütve, 
minek következtében borzongások, oldalszurás, láz és köhö­
gés fejlő dtek ki nála. Tuefferd tudorhoz Mont Béliárdban, 
mentek, ki a beteget az ütés után 8 nap múlva látta, midő n a 
heveny jobb oldali mellhártya lobnak minden tünete, nagy

mérvű  izzadmánnyal összekötve, ki volt fejlő dve. Átalános és 
helybeli vérbocsátáson kívül salétrom, gyüszünke-levél, s 
hólyaghuzók alkalmaztattak, melyeknek azonban egyike sem 
okozott bármely csekély könnyülést is.

Tuefferd tudor a mellcsapolásra gondolt, midő n a beteg­
nek oldalán vörös folt volt észrevehető , melynek átmérő je 
15—20 centimétert tett k i, s a hónaljtól kezdve egészen a 
csipő tarajig terjedett. Három nap múlva ama orbánczos 
felület közepén az 5—6 és 7-ik bordának megfelelő  felületen 
ludtojásnyi nagy lágy és hullámzó duzzanat mutatkozott, 
melyet nyomás által kisebbé nem lehetett tenni. Kicsiny szú­
rás által több literre menő  zavaros és bű zös savóürittetett ki, 
melynek kifolyása mennyiségre és erő re nézve köhögés által 
okozott rázkódtatások folytán csak növekedvén, nyilvánvaló 
volt, hogy a bő ralatti tályognak gócza a mellhártyaürrel 
közlekedésben állott. Három, négy következő  napon a bő r 
megüszkösödött, valamint a bő ralatti kötszövet is — körülbelő l 
egy négyszög decimeter téren. Itten a bordáklecsupaszodtak, 
s körülbelő l 3 centimeter hosszú nyilat képző dött, mely alatt 
a mellhártyának zsigeri részét gennyel fedve, s félig odanő ve 
látni lehetett; nemkülönben minden légvétel vagy légürités 
alkalmával a levegő nek behatolása, vagy nagy zajjal történő  
kinyomása volt hallható; emellett pedig minden köhögéskor 
nagy mennyiségű  geny lövellett elő . Ugyanazon idő ben láz, 
álmatlanság, nemkülönben nagy mérvű  elsovánvodá8 volt je­
len, szóval a beteg állapotát kétségbeesettnek lehetett tekin­
ten i; az étvágy azonban késő bb megtért, a táplálás javult, s 
az erő k lassankint visszatértek anélkül, hogy egyszerű  meleg 
pépborogatásoknál egyéb használtatott volna. A hegesedés 
lassankint végbement, s sipolynál egyéb nem maradt hátra, 
mely mindinkább összeszű kült, mi fokozatosan történt a ge- 
nyedés csökkenésével, s végkép pedig kimaradásával. A beteg 
4 hónap alatt egészen magához tért, s súlyos foglalkozását 
szabadon végezhette. (B. g. de Th. m. et eh. 1863. Öszhó 12.)

T ou lm ouche tanu lm ánya i a  g y e rm ek g y ilk o ssá g  és a 1 
rejtett te rh esség  fe le i t . ')

(Fo ly tatás.)

Az „A nnales d’Hygiéne et de Médecine legale« 1861 és 1862-ik folyamából. 

XIII. Gyermekgyilkosság a szájnyílás és az orrlikak bezárása 
következtében oly eszköz által, mely külsértést 

nem okozott.

I852-ik télhó 19-én a rennesi közkórházban újszülött 
hullája vizsgáltatván találtatott:

A nő gyermek bő re rózsaszínű  és tömött húsú volt, a ro- 
hadás minden nyoma nélkül. A felső  végtagok összenyomot- 
taknak, a violaszinű  orr laposnak tű nt elő . A száj körül viola 
szín látszott. Súlya 3% kilogrammot, hossza 51 centimétert, 
a fejnek a köldöktő li távola 27, az utóbbinak talptoli távola 
pedig 24 centimétert tett ki.

A köldökzsinór hárántul élesen elmetszve, összeszáradva, 
s 1% centmet. hosszúnak találtatott. A körmök az ujjpercze- 
ket túlhaladták, s a czombkoncz végi részeiben csontosodási 
pontot lehetett látni.

A szájban vagy az orrüregben idegen test nem volt je­
len, úgyszinte a száj körül bemetszés után vérömleny jeleire 
nem lehetett akadni.

A barna és l ' / 2 centimt. hosszú hajakkal boritott fej bő ­
rén vizenyő nek mi nyoma sem látszott. A falcsonti átmérő  9. 
a nyakszirtcsont-állcsúcsi 18, a nyakszirt-homlokcsonti pe­
dig 11 centimétert tett ki. Ugyancsak a fejen a csonthártya 
vérrel belöveltnek mutatkozott, mint szinte az agy viszerei is. 
Az agy vörhenyesnek és lágynak látszott, míg a fehér 
állomány kásaszerű nek tű nt elő .

A boltozott mellkasban rózsaszínű  tüdő k foglaltak 
helyet, melyek a szívvel és kedeszmirígygyel együtt 112

1 grammot nyomtak, s ezekkel összeségben a víz felett úszkál­
tak ; a jobb tüdő  30, míg a bal 25 grammot nyomott, mind­
ketten recsegtek, s kivévén a jobb oldalinak' középső  részébő l 
vett darabokat még akkor is a vízen úszkáltak, ha elő bb 65 
kilogramm, súly által össze lettek zúzva; míg ily körülmé­
nyek között az említett részbő li darabkák lassankint az 
edény fenekére szállottak alá. A légutakban habzó folyadék 
nem találtatott. A Botalli-féle vezeték nyitva volt.

A gyomorban piros színű  nyálkánál egyebet találni nem 
lehetett, míg a vékony belekben sű rű , sárgás folyadék volt 
jelen, mely a vakbél közelében zöldessé vált, s a hurkabélnek 
hasonló bennéke volt, csakhogy szine az S-képű  bélnél sötét- 
sárgászöldbe játszott át , a végbélben pedig zöldesfeke­
tévé lett.

A máj szokottnál nagyobb, vérrel telt, az epehólyag 
pedig üres volt. A lép és a vesék rendeseknek találtattak, a 
húgyhólyagban pedig vizelet nem foglaltatott.

Folyományok: I-ör Az egyén éretten született;
2- or életképes volt és légezvén valóban élt is ;
3- or a köldökzsinór összeszáradásából Ítélve 4—5 na­

pos lehetett;
4- er a szülés könnyen ment véghez ;
5- ör a halál oka fuladás volt levegő tő l való megfosztás 

következtébén, mely a kéznek vagy más eszköznek az orr és 
szájürére való alkalmazása által okoztatott.

XIV. Gyermekgyilkossáy oly körülmények kozott, mint a XIII. 
száma alatt láttuk.

1849-ki nyárhó 21-én nő gyermek hullája vizsgáltatott 
meg, ki 45 centimeter hosszúnak, s köldöke a fejtő l 23, míg a 
lábaktól 22 centimeternyire állott. 2150 grammot nyomott, s 
rohadás vagy kül erő szaknak semmi nyomát sem mutatta, a 
2’/ a centim, hosszú köldökzsinór szépen volt elmetszve; akör-

T Á R C S A .
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mök az ujjak végét túlhaladták. A czorabkoncz bütykeinek 
közepében kerekded, körülbelül 3 millim eter átmérő jű  cson- 
tosulási pont volt.

A gesztenyebarna, 2 centim, hosszú hajakkal boritott 
fej bő rén a nyakezirtcsont felső  részletének megfelelő  helyen 
kevéssé véres-savós beszürő dést lehetett látni. A falcsonti át­
mérő  9, a nyakszirt-homlokcsonti 11, a nyakszirtcsont — 
állcsúcsi pedig 13, centimeternyi átmérő re rúgott

A koponyacsontok mindenhol csontosodva voltak, az 
egészen épnek mutatkozó kutacsok kivételével. A középső  
agyburok igen vörös és vérrel erő sen belövelt volt, mint szin­
tén az agy felületén levő  visszerek is. A meglágyult agy met­
szés lapján számtalan apró vérpontocskák mutatkoztak , s 
egészben a vér rózsaszínű nek tű nt elő . Az agyacs és a koponya 
fenékeni edények vértő l duzzadtak, valamint az edény 
fonatok is.

A domború mellben foglalt tüdő k, kedeszmirlgy és a 
szív 70 grammot nyomtak, s együtt véve a vizen fenn úszkál­
tak. A jobb tüdő  25, míg a bal oldali 19 grammot nyomott. 
A jobb oldali tüdő , midő n 65 kilogram-nyi súly által össze- 
zuzatott, a víz felületén maradt ugyan, de ismételt összezu- 
záskor lassankint az edény fenekéig szállott alá. A bal oldali 
tüdő  azonban még akkor is a víz alá szállott, ha a 65 kilogr. 
súly általi összezuzás kétszer ismételtetett. A tüdő k átalában 
vörhenyesek, vérteltek és a hörgi ágak nyákkal megtelve 
voltak.

A gégesípban semmi idegen test sem találtatott, hanem 
csak habzó folyadék. Akár a kedeszmirígy, akár a szív gyor­
san az edény fenekére szállottak, s a Botalli vezeték nyitva 
találtatott.

A gyomor csak kevés nyákot foglalt magában, mely itten 
áttetszékeny , míg a vékony belekben sárgás , almazöld- 
szinű  volt, a vak bélben pedig sötétebbé lett, míg a hurka­
bélben zöldesfeketévé vált, s a végbélfelé mindinkább a mag­
zatsár (meconium) külemét vette fel. A máj térfogata jelenté­
keny nagy, az epehólyag pedig üres volt. A lép és a vesék 
rendesen néztek ki, míg az összehuzódott húgyhólyagban mit- 
sem lehetett találni.

Folyományok: 1-ör A gyermek éretten és életképesen 
született;

2- or valóban légezett és é lt;
3- or levegő hiány következtében fuladt meg ;
4- er a szülés gyorsan és könnyen ment véghez;
5- ör a gyermek legfeljebb 2—3 napig élhetett.
Látogatás Rüssel leánynál. Ezen leány gyanúban volt,

hogy a leirt gyermeknek anyja. Az emlő k megduzzadva, az 
emlő  bimbók és a bimbóudvarok barnásaknak találtattak. A 
köldök nagy és az egyenes izmok eltávolodtak, míg a has 
kevéssé elő állónak tű ntek elő , mely utóbbin pióczacsipések 
és véres köpű k hegeit lehetett találni; a köldök alatt barnás 
vonal mutatkozott.

A méhnek alapját jobbfelé, s a köldök alatt mintegy 
6 centimeternyire lehetett érezni. Régi vagy heveny vona­
lok nem látszattak. Az ivarszervekbő l víz folyt elő; a nagy 
ivarredő k megduzzadva találtattak, s heveny szakadás nyo­
mára akadni nem lehetett. A méhhüvely tá g , a méhnyak pe- 
dig lágy és csuszékony volt, s a betolt ujj könnyen a méhürébe 
juthatott.

Folyományok: 1-ör Ezen leányanya körülbelül 2—3 
nap elő tt szülhetett, emlő iben tej még nem lévén;

2-or valószínű en elő ször szült.
(Folyt, köv.)

földrészekben is a táplálék-hiány. Hisz némely fő városban 
már oda jutottak, hogy egy darab lóhúst is nem megvetendő  
nyalánkságnak tekintenek.

Ezen szempontból eszmélkedve tudományosan eldöntendő  
kérdésként tű nt fel elő ttem : hogy czélszerű -e a marhavész 
uralkodása alatt a temérdek sok és legszebb húsnak és fagyá­
nak rendő rileg eszközlött minden különbség nélküli elásása ? 
Gyakorolhat-e a marhavészben elhúlt marhahúsának élvezete 
csak ugyan káros befolyást az ember egészségére ? Van-e ezen 
húsban, fagyában tartalmazott ragály megsemmisítéséhez 
szolgáló mód? Tudományos szempontból el fogadható-e éssze­
rű nek, hogy míg a bő rt 48 óráig tartó mészoldatbani áztatás 
által, fertő ztelenítve lenni állítjuk, a húst elásatjuk, s azt 
se sütni, fő zni se füstölni nem engedjük?

Bonczolati eredmények után Ítélve, a marhavész az első  
korszakban a közönséges béllobtól nem különbözik ; s a kórter­
mények ekkor nem fejlő dtek ki még azon fokig, hogy azokból 
a húsnak és a fagyának nagyobb mérvbeni ragályossága kö­
vetkeztethető  lenne. Tudjuk, hogy a ragályok hatályossága a 
bekövetkezett halál, magas hévfokok, kreosot által meg- 
semmisithető , vagy csökkenthető , s pedig nézetem szerint, tán tö­
kéletesebben mint a mész által. A gyakorlati életből merített ta ­
pasztalatok után Ítélve pedig, mindennap van alkalmunk 
arról meggyő ző dni, hogy a rendő rségi szabályok daczára míg 
a késő bbi kórszakokból is, sok marhavészes húst, emésztenek 
fel az emberek egészségük legkisebb bántalmazása nélkül, 
mirő l Brücke is tanúskodik , és hogy ha ezen élvezetre bekö­
vetkezett megbetegedési esetek jelenkeztek is, mint múlt év­
ben Dalmátországban, ezek a lépfene rovására rovandók, mely 
a marhavésszel nem ritkán szövetkezik.

Én államgazdászati tekintetben ezen a marhavész körüli 
eljárást gyakorlati és tudományos elvitázhatlan bizonyité- 
kokra fektetni szeretném, vagy inkább fektetve tapasztalni 
szeretném, s a budapesti orvosegylet, mint honunkban e 
kérdés megoldásához illetékes testület által, mint a melynek 
tagjai közt érdemteljes tudós állatorvosok is vannak, e követ­
kező ket megrostalandóknak kívánnám :

1- ör Állítható e, hogy a marhavész első  korszakában a 
ragály ugyanazon belterjjel bir mint a késő bbi korszakokban?

2- or Megsemmisíthető -e ezen korszakban a ragály ha­
tályossága, s a húsnak az ember egészségére káros, veszélyes 
hatása fő zés , sütés , füstölés vagy más az élvezetet nem 
gátló mód által ?

3 or Határoztatnának meg azon körülmények, melyek 
közt a marhavész lépfenével szövetkezni szokott, s azon 
bonczolati jelek, melyek után egyszerű  marhavészt a lépfené­
vel szövetkezettő l megkülönböztetni lehet?

Én ezen kérdések megoldása által tán tisztába hozható 
tápszer-bő vitési ügyet igen fontosnak tartom; mert ha csak 
ugyan eszközölhető  volna az első  korszakban levágott marha­
húsának , nem mondom nyilvános kivágása, de legalább is a 
tulajdonosok általi tápszerül felhasználása vagy felhasználta- 
tása; akkor nem mozditatnának el annak élvezetétő l azok, kik 
azzal élni nem undorodnak, ezek pedig a szegények.

D r. N a g y  J  ó s e f, fő orvos.

R ó z s a M ó r  tudor  ú rnak .

Igen tisztelt ügyfél ú r ! 1863-ki okt. 14-rő l kelt becses 
levelét megkaptam, valamint a hozzá mellékelt tárgyakat is, 
u. m. az üveglemezt, a vastagabb, valamint a másikat véko­
nyabb vérréteggel; végül pedig a lekötött és vérrel telt ösz- 
szeszáradt torok alatti visszeret (vena jugularis) is.

A vastagabb vérréteg október 13-án hajnalban elveszett 
birka vérébő l került k i, s a vékonyabb szinte azon napon 
meghalt birkától való volt, reggeli 8 '/2 órakor vétetvén ki ; 
míg a torokalatti visszér, mely mindkét végén léghatlanul 
volt lekötve, október 12-kén este megdöglött állattól való 
Volt. Ezen tárgyakat okt. 18-án, mint melyik napon kaptam, 
több ügyfél jelenlétében górcső ileg megvizsgáltam akként, 
hogy belő lük vett egyes darabokat a tárgyüvegen vízzel ke­
zelve, tű k által szétmorzsoltam. Bár honnét vettem is légyen

Egy kérdés a marhavész ügy éhen.
N y i t r á n , 1863, november 9-én.

Századunk sok irányú feladatinak egyike: a tápszer-bő - 
vités. Látjuk, hogy igyekeznek az államgazdászok, adataikat 
a tudományos vívmányokból és felfedezésekbő l merítve. azon 
ügyet minden módon úton odavinni, hogy az embernek táp­
szerül szolgálni képes anyagok hasztalanul el ne fecséreltesse- 
nek ; mert égető  szükség gyanánt merül fel, még a termékeny
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a  vért, mindenhol a bacteriumok ezreivel lehetett találkozni, 
melyek többnyire egészen összekuszált csoportokat képeztek, 
noha szép számmal teljesen elkülönzött példányokat is lehe­
tett lá tni, melyek 0,0330 millimeter hosszúak , 0,0004 mil­
liói. szélesek voltak, s ha hosszabb ideig vízben állottak, az 
alig látható befüző déseknek megfelelöleg 0,0066 hosszú dara­
bokká hullottak szét. Minél késő bbi napokon vizsgáltam a 
száraz vérnek eltett részeit, annál kevésbbé találtam egész 
bacteriumokat, hanem ellenkező leg annál nagyobb mértékben 
tű ntek elő  az egyés oszlódási darabok, melyek végeiken ke­
véssé duzzadtan néztek ki, mintha gombosán végző dnének.

Oktober 18-án a száraz vérdarabkákból két tengeri 
nyúlnál a vérbe juttattam, s az állatokat 14 napon keresztül 
észleltem anélkül, hogy egészségének bántalmazását éreztem 
volna, ső t azok egészen vidorak voltak, jártak-keltek s jó ét- 
vágygyal ettek, valamint rendesen ittak. A nevezett határidő  
eltelte után az állatokat megöltem, de vérükben egyetlen 
bacteriumra sem akadtam, s valamint a sebzés tökéletesen be­
hegedt, úgyszinte a szervezetnek többi részei is egészsége­
sek voltak.

Lő vy tr. szívességébő l a pesti zsidókórházban fekvő po­
kolvaras vérét is volt alkalmam megvizsgálni, ebben azonban 
bacteriumoknak még csak nyoma sem volt, sa  tengeri nyu- 
lak vérébe juttatott pokolvaras vér azoknak szervezetében az 
egészségestő l elütő  mi változást sem hozott létre. Megjegy­
zendő , hogy ezen pokolvaras vér szinte száraz volt.

Hátra van heveny vér befücskendésével tenni kisérlete- 
ket, mire nékem eddig alkalmam nem volt.

Kelt Pesten 1863. ő szutó 11-én.
B a l o g h  K á l m á n  tr.

V e g y e s e k .

P est, nov. 12-én 1863. A m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v ­
k i a d ó  t á r s u l a t bizottmányának múlt számunkban közlött 
felszólítása folytán hozzánk intézett kérdésekre szükségesnek 
véljük megjegyezni, hogy az alakitó tagok csak az 5 °/0-nyi 
kamatot, tehát 10 frtot o. é. beküldeni kötelesek. A tő kének 
mikénti biztosítása iránt a megválasztandó alapítványi bizott­
mány fog intézkedni. — Az évi díjak befizetését, melyek ter­
mészetesen 1864-ik évre szólnak, a bizottmány most csak 
azért hirdette ki f. évi dec. hóra, mert azt a September 25-én 
tartott közgyű lés úgy határozta. Jövő re úgy hisszük, erre 
nézve az alkalmasabb január hava fog választatni. — Az eddig 
bejelentett tagok névjegyzéke nyomatik és a szavazati czédulák- 
kal együtt a jövő  bét folytán a tagoknak meg fog küldetni. — 
A választás elő készítésére nézve t. ügyfeleinknek most még 
semmi bizonyost nem Írhatunk, de tökéletesen osztjuk irá­
nyunkban most és a nagy gyű lés alkalmával erre nézve nyil- 
vánitott véleményét. Mi is úgy vagyunk meggyő ző dve, hogy 
a tagok akarata kellő  érvényre nem juthat, ső t hogy a társu­
lat érdeke is veszélyeztetik, ha a szavazás vaktában, minden 
czél és irány nélkül történik. Alakulóban lévő  oly társulatnál, 
mint a miénk, hol a tagok nagy száma egymást nem ismeri, s 
nem tudhatja, ki mivel és mily föltételek mellett kész járulni 
annak czéljai elő mozditásához, oly választásmódnál különö­
sen, milyent alapszabályaink követelnek, elő leges értekezés és 
illető leg programm nélkül alig foghatunk a dologhoz, E prog- 
rammot azután elfogadni, módosítani vagy egészen visszavetni 
minden egyes tag szabadságában áll. Nekünk e tekintetben 
a társulatnak helyben lakó alapitó tagjai a legilletékesebb fó­
rumnak látszanának. Ő k voltak az eddig szép haladásnak ör­
vendő  ügy indítványozói, s a dolog természetinél fogva Ő  
rájok háramlik ezentúl is leginkább annak sikeres fejlesztésé­
nek terhe és felelő ssége.

— A m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  
tagjai közé újabban fóljegyeztettek : Mácsay István tr. Kuja- 
seváczon, Szerbiában, két aranyat kötelezett évenkint, míg él; 
r. tagok : Gajzágó László tr. ívén: Gajzágó L. m. fő orvos és 
Ruch Albert m. alorvos Szamosújvárt, Erdély ; — Fehérváry

Lajos fő orvos Székely-Udvarhelyt, Erdély; — Csausz L. tr. 
ívén : Erkel Rezső, Dubányi János, Griintcald, Csausz Lajos és 
Kovács István trok B.-Gyulán , és Franka Lajos tr. Gyomán ;
— Poor tr. ívén : Chyzer Kornél tr. Bárlfán, Kovács Dániel tr. 
Bárándon, Grósz X. Ferencz tr. Pesten, Szabó Mihály tr. Ujszá- 
szon, Ráth József tr. Uj-Verbászon, Pete Zsigmondi tr. Pesten, 
Geszner Jenő tr. Tápio-Szelén ; — Makara tr. ívén : Makara 
György és Steiner trok Pápán, és Schultheisz Miksa tr. Deve- 
cserben; — Jendrassik tanár ívén: Jendrassik Jenő , Jelenik 
Zsigmond és Hauser Henrik trok Pesten ; — továbbá Schnirch 
Emil elme-kórodai igazgató Nagy-Szebenben, Mányik János 
m. fő orvos Ipolyságon, és Ernst József j. orvos Mezc-Kö- 
vesden.j Ezekhez számítván : Batáry Pál' trt Pesten, Ga- 
briely tr. ívén ; Ring Károly gyógyszerész urat Aradon, 
Kresztits fő orvos ívén ; és Tauchs gyógyszerész urat, Szob- 
ránczon, Ocsvári orvos ívén, kik korábbi jegyzékeinkbő l vé­
letlenül kimaradtak, az összes tagok száma mai nap 392.

Az első  évi díjat, 8 frtot, az „OHL.“ szerkesztő ségénél 
1 e fi z e 11 é k : Schnirch Emil, Popper József és Jendrassik 
Jenő  trok; a társulat bizottságánál Fehérváry Lajos tr

-(- Megjelent „Az ember élettaná“-nak Il-ik és utolsó 
kötete. Irta Balogh Kálmán. Az elő fizető k azon az úton kap­
ják meg, melyen elő fizettek.

— Megjelent: L á n g  G u s z t á v tr. fiatal búvárunk 
munkája a „Cyprinoidák hallérzékérő l“, különös tekintette] az 
idegkészülékre , német nyelven», ábrákkal, külön lenyomat, 
a „Zeitsch. f. wissensch. Zoologie“ XIII. köt. 2 fűz.-bő i 1863 ;
— B ö k e G y u 1 a tr. értekezete a „Külhangvezetékröl álalán, 
és annak mellső  és alsó falának megcsontosodásáról különösen“. 
A szorgalmas szerző  az e tekintetben uralgó nézeteket saját 
buvárlatai nyomán kiigizatani igyekszik. — „A bujakór és 
gyógyítása“ Simon tr. nyomán, W i n k l e r  J ó z s e f tr -tói. 
Külön lenyomat a Gyógyászatból; ára 50 kr.

-f- A Schordán-féle évi 1000 frtos utazási ösztöndíj or­
vostudorok számára ki lön hirdetve.

Heti k im u ta tás
pestvárosi közkórházban 1863. november 6-tól egész 1863. 

november 12-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A létszám  e héten szaporodo tt; tüdő lobkok s vérhas nagyobb 
számmal m u ta tk o z tak ; a  ha lo ttak  száma növekedett.

P á l y á z a t .
A nagym éltóságú m agyar k irá ly i he ly tartó tanácsnak f. évi 62636 

sz. a . kelt magos intézménye á lta l Zarándm egyében egy 200 o. ért. 
ftny i rendszeres évi fizetéssel, 60 o. é. ftny i évi ú ti áta lánynyal egybe­
kötö tt baromorvosi állom ásnak f. évi november 1-töl fe lá llithatása enge­
délyeztetvén, ez állom ásra ezennel pá lyázat ny ittatik , az ezt elnyerni 
óhajtók tehá t kellő leg felszerelt kérelmök, melyben a m agyar és román 
nyelv b irása, s különösen végzett baromorvosi tanulm ányok okmányilag 
készen igazolandó f. évi december 20-ig Zarándm egye korm ányzójához 
K örő sbányára leendő  beadására felhivatnak.

Kelt Kő rő sbányán, October 26. 1863.

S z e r k e s z t ő i  le v e le z é s .

M— c z y J .  , C h y —r K , , D - n y S .  és az Ak, L  e s e v e- 
r  e i n-nak a  hiányzó szám okat ú jra  elküldöttük.

Szíveskedjenek t, ügyfeleink a helybeli postah ivatalnál az elm ara­
dás okát tudakolni ; tő lünk a lap rendesen kü ldetik el.

K — I . t r ,  ú rnak  : Az ív  m egkerült.

P E S T E K , 1863. KHÓE és W EIN  (elő bb M ÜLLES EM IL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orottya-utcza, 14. szám).



P est, 1 8 6 3 .
E lő f ize tési &r : h e lyb en  égés» év 9 frt. felér 4 frt. 50 kr 
évnegyed 2 frl. 25 kr. v id é k e n  e g é sz  év 10 frt. félér 5 
fr t .  érnegye d 2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bér- 

menlesi tendök. H ird e té s e k é r t  soronkint 14 ujkr.

Novem ber 2 2 .
M eg je len  minden  v a s á rn a p .

I legr endelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , a szerkesztené) 
újtér 10. sz., Balogh K. tr. urnái,  Ország út 41. a«., és Oster« 

lamm K. könyvkereskedésében, ú jtér a kioszk átellenébea.

ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lfö ld i g y ó g y á sza t  és kórbuvárlat közlönye.

M e * e Ä ± I i  fl"«» H y  =«. m b *  .

Felelő s szerkesztő  es tulajdonos: M a r k u s o v sz k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm á n  tr.

T a r ta lo m  : B a t i z f a l v i  S. t r . ; A teat egyenészet újabb haladása. — F l e i s c h e r  J ó z s e f  t r . j  Az anyarozs h atásáró l a szülészetben.
(Vége.) — B r  e i n e r  Al. tr . : A mííleges szem. — K ö n y v i s m e r t e t é s , D ictionnaire d’hygiéne szublique, por M. le Pro- 
fesseur Tardieu. — L a p sz e m l e .  Az izgató gyógyanyagok befecskendése a  szövetek belsejébe. M adura-láb, Apróbb szemelvények. 

T á rcza  : Sauer Ignácz ta n á r halála. — Toulmouche tanulm ányai. Budapesti k , orvosegylet. — Vegyesek. — Hirdetések.

S A U E R  IG N Á C Z  tudor,
k. tanácsos, a pesti egyetemnél az orvosi gyakorlat n. r. tanára, a magyar tud. akadémia és a 

budapesti k. orvosegylet tagja, volt országos fő orvos és egyetemi kormánynok élete 63-dik, 

tanári mű ködése 21-dik évében, szívkórból kifejlett tüdő vizenyő ben, folyó hó 17-én hirtelen 

meghalálozott.

Egyetemünk orvostanuló ifjúsága egyik kedvelt tanárát, az orvosok tisztelt tanácsadót, 

a szenvedő k bizalmukat teljes mértékben biró orvost, a haza egyik hü fiát veszté el.

Béke a köztiszteletben álló férfiú hamvaira!

A TESTEGYENÉSZET (Orthopaedia) ÚJABB 
HALADÁSA.*)

Batizfalvi S. tr., a  pesti sebészi és testegyen, m agánintézet igazgató játó l.

Újabb idő ben a legnevezetesebb sebészek és test- 
egyenészek fáradhatlan buzgalma sokat lendített az el- 
ferdülési kórok és ízbántalmak gyógykezelésén, de ezen 
tudományos törekvések eredménye nem homályosítja 
el Stromeyer évszázadunkbeli szellemdús találmányát, 
a böralatti ín- és izommetszést, melynek segélyével 
csaknem annyi hét alatt állítjuk helyre az Ízületek kü­
lönféle elferdüléseit, mint a mennyi hónapokra, ső 't 
évekre húzódott ezelő tt azoknak gyógykezelése.

A kiváló szellemek nyomát a kitűzött úton sokan 
követték, hogy a kórnemek ezen elhanyagolt mezején 
szabatosabb vizsgálatokat tegyenek, s hogy az izbán- 
talmak és elferdiilési kórok gyógykezelését észszerű bb 
alapra fektessék. A mondottak után azon fontos és 
lényeges kérdéseket fogom tárgyalni, melyek a kü­
lönféle ízbántalmak, a gerinczoszlop elferdülésének 
és a lábizület számtalan idomváltozásainak alapos föl­
derítésére tudományos fényt derítenek.

Nincs szándékomban ez alkalommal bő vebben 
értekezni az elferdülések egyes nemeirő l, csupán azon 
haladásra fogok szorítkozni, mit az elf erdülési kórok 
kórisméjére és gyógyítására nézve újabb idő ben va­
lódi nyereségnek tarthatni. E tekintetben, hogy a 
közelebbi évtized e téreni haladását jelezzem, ele­
gendő  átalánosságban megemlítenem, minő  eredmé­
nyeket vívott ki a testegyenészi gyógyeljárás a hely­
beli tett gyógytestgyakorlat, a villamozás, a föltétien 
nyugalmat eszközlö gipsz- és turókötés és a zsugoro­
dott ízületek gyors és rögtönös nyújtása és hajtása által.

Lássuk elő ször is a gerinczoszlop elferdülésének 
kór- és gyógytanára vonatkozó haladásokat:

Az utóbbi évtizedben különös figyelemre volt 
méltatva az izmok zavart mű ködésébő l származó, tehát 
a szokásban gyökerező  gerincz-elferdülés. Hogy a tar­
tós egyoldali izommű ködés elferdülést szülhet, ez gya­
korlatilag és tudományosan be van bizonyítva.

Ha az egyoldali izommű ködés elferdülést hozhat 
létre, akkor az élet- és boncztan észszerű  szabályai 
szerint ellenkező  irányba vezetett izom-tevékenység 
által sokszor gépek használata nélkül is czélhoz le­
het jutni.

Ezelő tt a gerincz-elferdülés közönséges okáúl a
*) E lő adato tt a m agyar orTOgok és term észstvizsgálók lX -d ik  nagy 

gyü liiénak  orros-iabéiz i szakosztályán.



925 926

g ö rvé lyt, csontlobot, csont-ellágyulást tekintették; 
most azonban már ki fogná tagadni, hogy az, az imént 
érintett okon kívül hiányos és egyoldalú izommű ködés 
folytán is létrejő .

A gerincz-elferdüléseket tehát újabb idő ben áta- 
lán véve két fő  csoportra osztjuk, úgymint az izmok 
zavart mű ködésébő l számlázottakra és a csontbánta- 
lommal kapcsolatban lévő kre.

Az izmok hibás, zavart mű ködése folytán lé­
trejött gerincz-elferdüléseket ill ető leg azelő tt igen 
gyarló nézetek uralkodtak. Most összehasonlítjuk a kó­
ros izomcsoportok helyzetét az ellenmüködö, élettani- 
lag ép izomcsoportok állapotával.

Az újabb idő  tudományos kutatásai bebizonyitják, 
hogy a gerinczoszlop elferdülését okozó kóros álla­
potú elgyöngült és petyüdt izmok épen annyira isme­
retesek, mint az élettanilag ép mű ködéssel bírók.

A ferde nyak és a lábizület elferdülései hasonló­
képen az illető  izmok hiányos mű ködésébő l származ­
hatnak épen úgy, mint a hátgerincz alább következő  
elferdülése.

Azon izmok, melyek a gerinczoszlopot hajtják, 
feszítik s hossztengelye körül forgatják, élettani elvek 
szerint egymáshoz ellenható, ellen-mű ködő  viszony­
ban állanak. Ha az izmok ezen kölcsönös ellenható 
mű ködése megzavartatik, s egyik csoport a másik fölé 
kerekedik, akkor bizonyos fokig a gerinczoszlop 
egyenes iránya is szenved.

S így magyarázhatni meg, mikép jöhet létre a 
gerincz hajtő -izmainak túl-erélye, vagy pedig a hát- 
feszitő k lazasága miatt gerinczpúp. — Az elögörnyé- 
nél (lordosis) megfordítva azt tapasztaljuk, hogy i tt 
a gerinczfeszítő  izmok mű ködése az erő sebb, míg a 
hajtő ké a gyöngébb.

Az is bizonyos, hogy a jobboldali gerincz-oldal- 
görnye (scoliosis dextro-convexa) a baloldali gerincz- 
hajtó izmok túlságos mű ködésének eredménye vagy 
pedig a jobboldali hajtő k petyhüdtségéböl származik.

M egfordítva észleljük ezen viszonyt a baloldali 
gerincz-oldalgörnyénél (scoliosis sinistro-convexa).

így tapasztalati tény, hogy azon kóros körfordu­
lat, melylyel a csigolyák saját hossztengelyük körül 
a jobboldal felé húzódnak, a jobboldali gerinczforgató 
izmok túlerélyébő l, vagy a baloldali izmok lankadt és 
petyhüdt mű ködésébő l származik. Ellenkező  esetben a 
csigolyák kóros tengely fordulata baloldalra hajlik. 
Annyi tehát bizonyos, hogy a hiányos és zavart izom­
mű ködésbő l származó gerincz-elferdiilések kórtana 
újabb idő ben egészen tudományos alapra jutott. — 
Ez alapon nem elégszünk meg napjainkban pusztán a 
gépek általi kezeléssel, hanem igénybe vészük a hely­
belitett — localisalt — villamozást és a boncz-élettani 
elveken nyugvó svéd gyógytestgyakorlatot.

A gép, a deréköv csak arravaló, hogy az imént 
nevezett hatányok által nyert eredményt támogassa, s 
figyelmeztesse jelenléte által a beteget gyakorlás s 
önegyenesités által a gyöngébb izmok edzésére.

A villamozáson és gyógy-testgyakorlaton kívül a

gerinczelferdülés domborulatára ható nyomlapokon 
vízirányos fekvést is rendelünk, hogy a másodlagos 
porcz- és csontelhajlások kiegyenlittessenek. Ily ké­
szülék az intézetben használt, s általam újólag tökéle­
tesített Büring-féle átalakító ágy. (Lásd gógyintéze— 
tem 1859/6o-ki mű ködésének eredményérő l szóló jelen­
tést a 27 és 28-dik lapon).

Azonban az angolkóros csontellágyulással és a 
Pott-féle gerinczszúval járó elferdüléseknél is újabb 
idő ben sokat haladott ezen betegségek kór- és gyógy­
tana. — Többszörös tapasztalat nyomán bebizonyult, 
hogy az angolkóros csontellágyulásból keletkező  ge- 
rincz-oldalgörnye csaknem általában véve a felső  hát­
csigolyáktól az ágyékgerinczekig balra domborodó 
nagy ívet alkot. — Ide számítjuk azon tényálladékot, 
hogy az angolkóros gerinczoldalgörnye az első  vagy 
második életévben jelentkezik, s az ötödik, hatodik 
életévvel lejár. A tapasztalás tanítja ugyan, hogy ezen 
baj nem ritkán veleszületve is észleltetik. Ezeket az 
elő forduló esetek többségénél észleltük, s könnyen 
megállapíthatjuk a szokványos és az angolkóros ge­
rinczoldalgörnye közötti különbséget, mi kórisméi s 
gyógytani tekintetben korántsem közönbös, miután jól 
tud juk, hogy a szokványos gerinczoldalgörnye kö­
zönségesen a hátcsigolyák táján alkot a jobboldal felé 
domborodó ívet, s ritkán jelenkezik a hetedik életév 
elő tt. — Tudtuk ugyan eddig is, hogy az angolkóros 
gerincz-elferdülés legközelebbi oka a csontok ellágyu- 
lásában rejlik, a gyógytanra és az óvó szabályok kellő  
alkalmazására nézve azonban nagy fontosságra ver­
gő dött azon körülmény is, hogy a gyermek függélyes, 
koránülő , erő ltetett álló helyzete szintén gyakran idézi 
elő  a gyönge csontrendszerrel biró gyermek gerincz- 
el ferdülését. Hogy pedig ez áll, látjuk azon zsenge 
korú gyermekek sorsán, kik angolkóros csontalkattal 
bírván, a folytonos ülés következtében a fej, vállak és 
a karok súlyja alatt gerinczpúpot kapnak. Gyermekek 
gerincz-oldalgörnyébe esnek, ha a dajka által az ily 
függélyes helyzetben, mindig egy és ugyanazon karon 
czipeltetnek.

Ily körülmények között könnyű  kimagyarázni a 
gerincznek balra domborodó elferdülését, miután a 
zsenge gyermek többnyire balkaron hordoztatik, s így 
az törzsének jobbfelóvel ösztönszeriileg a dajka testé­
hez támaszkodik, minek eredménye a balra dombo­
rodó oldalgörnye.

Ha tehát ezek nyomán az angolkóros gerinczel- 
ferdülésen segíteni akarunk, a csontellágyulás ellen 
intézett átalános kezelésen kívül az állandó vízirányos 
fekvést kell első  rangú gyógyhatánynak tekintenünk. 
A gyorsan fejlő dő  eseteknél támkészülékkel látjuk el 
a kisdedeket Késő bbi korba a gerinczoldalgörnye to­
vábbi fejlő désének megakadályozására erő sebb tám- 
készüléket alkalmazunk. Azon támkészülék, melyet 
ily esetekben saját eszmém szerint készítetek, erő s és 
jól kibéllelt medencze-öv és vállpereczek által erösit- 
tetik a törzshöz, anélkül azonban, hogy általa a mell­
kas vagy a gyomor legkevésbbé is szorittatnék. A 
görbülést kiegyenlítő  helybeli nyomás, a gerinczosz­
lop mögé helyezett aczélléczhez csavarokkal erő sített
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és a szükséglethez képest négy irányban (mell- és hát­
felé, föl- és lefelé) helyezhető  nyomlapok és ruganyos 
aczéltollak által eszközöltetik. — Emellett azonban, 
ha már lefolyt az ellágyulási folyamat, igen jó szol­
gálatot tesznek a rendszerezett s helybelített izom­
mozgások. Számos betegen tett tapasztalataim nyomán 
állíthatom, hogy a baj heveny állapotában a vilany- 
savas mész és keserföld tejsavas vassal összeköttetésben 
belső leg adagolva a csontosodás elő segítésére igen jó 
szolgálatokat tettek .Ily uton-módon törekedtünk pó­
tolni a meszes sók hiányos képző dését, vagy azoknak a 
vizelet s egyéb üritékek általi eltű nését.

A Pottféle gerinczszuvasodás újabb tapasztalatok 
nyomán görvélyes lob vagy gümökóros lerakodás 
szüleménye. — Midő n 1857-ben Bouvier tanárt s a pá­
risi testegyenészeti magán-gyógyintézet igazgatóját 
meglátogattam, részint saját tapasztalatai, részint pe­
dig egyéb statisztikai kimutatások nyomán odanyilat­
kozott, hogy a Pottféle gerinczbántalom vagy csigo­
lyalob, vagy gümő s lerakodmány eredménye. Zsenge 
gyermekeknél ri tkábban ered e baj gümökóros beszü- 
rödésböl, mint a késő bbi korban. Az ágyékcsigolyák 
szaporább székhelyét képezik a gümök lerakodásának, 
mint a hátgerinczek. Torlódási tályog és az alvégtagok 
hüdése épen úgy jön elő  a gümő s, mint a lobos jellegű  
alakoknál; torlódási tályog az ágyékcsigolyák bán- 
talmánál ellenben kétszerié gyakrabban mutatkozik, 
mint a hátgerinczek lobjainál. Ha pedig a gerinczosz- 
lop nyaki vagy háti része szenved, az alvégtagok hü­
dése szaporább, mint az ágyék csigolyák bántalmánál.

Kórisméi tekintetben a csigolyák ezen bántalmaí- 
nál csupán akkor jutottak teljes bizonyosságra, midő n 
már az illető  gerincz tövisnyujtványa hegyes szögletü 
dudorodást külölt, hátfelé, — tehát a bajnak idült fokán; 
mert az esetek nagyobb részénél fájdalmak nyomát 
sem észlelhetni a szenvedés körébe vont gerinczek 
hátfelületén. Újabb idő ben ezen bajt már keletkezésé­
ben is fő leg azon sajátszeü visszaható fájdalmakról 
ismerjük föl, melyek a gerinczoszlop mellső  felületén, 
tehát a nyakon, a mell- s hasüregben jelentkeznek. 
Zsinórmértékül szolgál az alsó végtagok gyöngesége, a 
mozgás, járás-kelés nehézsége, ferdesége.

Napjainkban a gerinczlobnál, a csigolyák szuvo- 
sodásánál a józan és észszerű  gyógykezelés föltétien 
nyugalmat ajánl még pedig folytonosan vízirányos fek­
vésben. Ez a leglényegesebb gyógyhatány, mit e ron­
csoló bajnál tanácsolhatunk, történjék a fekvés a be­
teg kényelme szerint háton, hason avagy felváltva az 
egyik vagy másik oldalon.

Minthogy a természet a végleges gyógyulást a 
bántalom székhelye fölött és alatt fekvő  csigolyák 
merev csontos összenövése által eszközli, már ezen 
körülménybő l is könnyen magyarázhatni, miszerint 
ezen folyamat lehető ségére a föltétien nyugalom fő - 
hatányként mű ködik. Hogy a folytonos vízirányos 
fekvés mellett ezen nyugalmat még inkább biztosít­
hassuk, épen úgy, mint az alvégtagok izlobjánál, fe­
szes maradandó kötést alkalmazunk. Ámbár a helyi 
viszonyok, a csiriz stb. kötés használatát ily esetekben 
nem ri tkán korlátolják.

A budapesti kir. orvosegylet 1861-ki jan. 19-én 
tartott rendes gyű lésén általam bemutatott dextrin- 
hátpaizs e czélnak lehető leg megfelel, s hasznavehe- 
tösége több ily esetnél bebizonyult. (Lásd intézetem 
Il- ik  évi mű ködésének eredményét 35. lap). Közelebb 
ezen hátpaizs azon részén, mely a lobos gerinczbánta- 
lomnak megfelel, ablakot metszek, hogy így annak 
használata m elle tt, az újabb idő ben ajánlott hi­
deg borogatásokat is alkalmazhassam a bántalma­
zott helyre, s pedig a lobos folyamat megrövidítése 
czéljából. Támogatóúl a Vogel-féle derékövet egyes 
esetekben úgy módosítottam, hogy az a test fejlő dé­
séhez s az elf erdülés javult szakaihoz képest köny- 
nyen átalakittathassék. (Lásd intézetem I-sö évi mű ­
ködésének eredményét, 39. lap). (Vége köv.)

AZ ANYAROZS (secale cornutum) HATÁSÁRÓL 
A SZÜLÉSZETBEN.

F l e i s c h e r  J ó z s e f  tr . Pesten.

(Vége)

1859. óta 46 elvetéléshez hivattam, s pedig olyankor, 
midő n a vérzés hosszadalmassága, vagy hevessége miatt fe­
nyegető vé vált, midő n tehát az elvetélés siettetése javalva 
volt, s ha a petét a méhszáj zára, vagy a méhnyak szű ke 
miatt egyszerű en kézzel, ill ető leg ujjaiinmal kifejteni nem le­
hetett, ott többnyire az anyarozst vagy ennek kivonatát, az 
ergotinát vettem használatba, hogy mily sikerrel, azt a kö­
vetkező  12 esetem eléggé mutatni fogják:

1. 1860-iki ápril 2-án O-utczában, kereskedelmi szolga 
neje, terhessége 4-ik hónapjában elvetélt. A vérzés 10 na­
pig tartott, s miután 12 szemer ergotinát bevett, még ez is 
hatás nélkül maradt, s az elhalt petét napok múlva fél rohad- 
tan kézzel fejtém ki.

2. 1860-iki October 30-án, Nádor-utcza 38-ik sz. a. kocs- 
máros neje terhessége 6-ik hónapjában elvetélt, s midő n a 
bába a szülepet ki akarta húzni, húzás közben a köldökzsinórt 
elszakitá, a szülep pedig a méhben maradt. Megérkezésemkor 
a lepényt a szű k hüvelyen, az összehuzódott méhszájon, s en­
nek szű kült nyakán át el nem érhettem, s többszöri hasztalan 
eltávolitási kísérlet után kihajtása végett 9 szemer ergotint 
minden siker nélkül használtam. A nő  másnap engedelmem 
nélkül fölkelt, dolga után járt, mire ő t ágyba kényszerítve, 
fél nehezék anyarozst rendelék, de mind hasztalan, mert ezen 
adagolásra szülfájdalmak épen nem jelenkeztek, s midő n más­
nap, illető leg harmadnap meglátogattam, a nő  igen vérezve, 
bosszúságomra ismét fő zéssel foglalkozott. Megvizsgálván, 
alsó végtagjai, ruháival együtt a vértő l undoritólag bemocs­
kolva voltak. A lepényt ujjal még mindig elérhettem, s mi­
után minden rendelkezéseimmel daczolt, ső t a továbbra aján­
lott segélyemet elfogadni vonakodott, elhagyám.

3. 1861. február 21-én a Szervita-téren aranymű ves neje 
elvetélt, kinél fél nehezék anyarozst minden siker nélkül 
használtam.

4. 1861. mártius 31-én Nádor-utcza 23-ik sz. a. férjes 
nő  vetélt el, s szülés utáni 14-ik napon a visszamaradt lepény 
(retentio placentae) miatt hivattam hozzá, miután semmiféle 
szülepfájdalmak nem mutatkoztak, a vérzés pedig folytonos 
vala, egy nehezék anyarozst 6 adagra osztva vétettem be ál­
tala. A 4-ik por bevétele után a szülfájdalmak beállottak, s 
hevességük folytán a lepény kihajtatott. Ez volt az első  eset, 
melynél az anyarozsnak nagy hatását tapasztalhattam.

5. 1861. augustus 16-án 3 mozsár-utcza 8 ik sz. a. asz­
talos neje, terhességének második hónapjában elvetélt, s nagy 
fokú vérzése végett hivattak hozzá. A hüvelyben talált két 
hónapos magzatcsirát kihúzván, magát a szülepet méhszáj

4 7 *
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szű ke miatt nem sikerült eltávolítani, mely okból 9 szemer 
ergotint, ipecacuanha-forrázatban rendelek; mi azonban ki- 
vánt siker nélkül maradt. Másnap augustus 17-én egy nehezék 
anyarozst 6 porra osztva 3 óra alatt elfogyasztani rendelék, de 
egyetlen fájdalmas érzés sem mutatkozott. Miután a szülep 
eltávolítása lehetlen, s a vérzés folytonos vala, a reá követ­
kező  nap augustus 18-án a fennemli tett adagot ismételtettem, 
azonban más gyógyszertárból, s ezen ismétlésnek annyi haszna 
volt, hogy folytonosan tartó, de a szülfájdalomhoz nem is ha­
sonló fájdalmas érzést okozott a kereszttájon, mely a beteget 
egész éjen át az ő rültségig sanyargatta anélkül, hogy a szülepet 
kihajtotta volna. 19-én a kifolyás felette bű zös volt, mire ren­
deltem naponkint 4-er méh-beföcskendést. Délután nagy láz 
volt jelen, mely rázó hideggel kezdő dött, miért savakat ren­
deltem. 21-én reggel a láz igen csekély volt, s a rohadásba 
átment szülep részecskéit szorgalmas föcskendezóssel kita­
karítottam.

6. 1861. septemb. 14-én Tavasz-utczában vasúti lakatos 
neje, terhességének 3-ik hónapjában elvetélt, kit rendkívüli 
nagy vérvesztés miatt folyton tartó ájuldozásokban elhidegült 
tagokkal találtam , jégborogatásokat és hideg beföcskendé- 
seket rendeltem. A bevett 12 szemer ergotin semmi fájdalmat 
se idézett elő .

7. 1861-ik September 16-án Budán, viziváros 228 sz. a. 
egy kapitány özvegye elvetélt terhessége harmadik hónapjában, 
E nő  elvetélése óta 9 hétig folyton vérzett, mi okból nagy vér­
hiány, erő -kimerülés és kezdő dő  vízkórság fejlő dött ki, s a nő  
inkább halotthoz mint élő höz volt hasonló. A bel-vizsgálatnál 
a vérzés okát azonnal a méhben visszamaradt szülepben fel­
fedeztem , minek nagyobb részét a tátongó-méhszáján át uj­
jammal sikerült elválasztani. A bennmaradt megüszkösödött 
szülep többi részecskéit, szorgalmas befecskendezés által si­
került a méhbő l kitakarítani. A befecskendezések naponta 
négyszer történtek, s mindannyiszor halvanyossavas mész ol­
datával. Hogy pedig a még vissza nem fejlő dött, elpetyüdt 
méhet, mely ekkorig ily szenvedő legességben maradt, összehú­
zódásra bírjam, minden másod- és harmadnap anyarozsot, ren­
delő k, s pedig 1-ör egy nehezéket poralakban, késő bb fél ne­
hezéket forrázatban, s ezt ismételtettem minden második és 
harmadik nap, mely eljárás mellett alkalmam volt tapasztalni, 
hogy a nő  gyakorta szülfájdalmakhoz hasonló fájdalmas érzé­
sek által kinzatik, melyeket akkorában az anyarozs hatásának 
tulajdoníték. De ha meggondolom, hogy a lepény-elválasztás 
alatti a méh belső  fölszinének ujjam által történt izgatása, s 
ezután a naponkinti 4 ízben való befecskendezés ingere sokkal 
czélszerű bb és biztosabb mód a méhet összehúzódásokra ser­
kenteni, azért jelenleg a méh azon felélesztett összehúzódásait 
sokkal inkább fogom a fennemlitett erő mű vi ingernek, mint 
az anyarozs hatásának tulajdonítani. A nő nél ezen kezelés 
alatt már az első  napon, t. i. midő n a szülepet mű vileg eltávo­
lítóm, a 9 hetes vérzés megszű nt, de nem a bű zös kifolyás, mi 
még két hétig tartott, míg végül a megüszkösödött szülep 
részecskéi ki nem küszöböltettek. A beteg ezen idő  alatt foly­
vást javult, s October első  hetében, mint felgyógyultat ha- 
gyám el.

8. 1862-iki január 20-án Buda-Örsön méhrákos nő nél 
látogatást tettem, s alkalmilag a bába ikerszüléshez is kére­
tett. Az illető  szülő  január 8-án 5 hónapos magzatot szült; 
míg a másik iker csak január 20-án jött a világra. E második 
ikret meg is szemléltem, ki 5 hónapos magzat jeleit viseli. A 
szülep felette bű zös kifolyást okozott. Ennél is anyarozst ren­
delő k, de hogy mily eredménynyel elutazásom következtében 
nem tudom.

9. 1862-ik mártius 18-án Váczi-ut 15 sz. a. fogalmazó 
neje terhessége 5-ik hónapjában elvetélt. Köldökzsinór elő - 
esést találtam, míg a nő  gyenge szülfájdalmakat érzett. Hogy 
a szülést, mely tegnap óta tart, siettessem, délután 2 órakor 
12 szemer ergotint rendeltem, de esti 9 óráig legcsekélyebb 
szülfájdalmak sem jelentkeztek.

10. 1862-ik augustus 20-án Kismező -utcza 2-ik sz. a. 
szegény 6orsú ember neje terhességének 4-ik hónapjában elve­

télt. Elvét elésének 4-ik napján hivatám hozzá a visszamaradt 
lepény végett, mely már rohadásba ment át. Egészbeni eltávo­
lítása kézzel nem sikerült, mi végbő l befecskendezéseket ren­
deltem. Orvosi látogatásom elő tt egy sebész által adagolt 
anyarozsnak, nemkülönben az általam adott 8 szemer ergoti- 
nának, kívánt sikerét nem láttam.

11. 1863-ik julius 7-én Nádor-utcza 23-ik sz. a. hajadon 
vetélt el, terhessége harmadik hónapjában, kihez vérzés miatt 
hivattam, s negyed nap midő n már a pete rohadásba ment át, 
hogy az elvetélést még a zárt méhszája mellett siettessem, 
fél nehezék anyarozst 6 porban rendelék, s miután ennek 
semmi hatása se lett, másnap ez adagot ismételtettem, de hasz­
talan. A nő  a negyedik por bevétele után hányt, míg szülfáj- 
dalmakat egyetlen egyszer sem érzett, a méh-maga szenvedŐ - 
legességben, megrögzötten maradt, míglen a pete napok 
múlva, a méhbő l lassankint ki nem rohadt. I tt is a szokásom­
ban levő  befecskendezéseket szorgalmaztam, miket már tiszta­
ság okáért, s különösen jó hatásáért pártolom.

12. 1863. julius 9-én Széchényi-tér, Neuhoffer-féle ház­
ban szobafényesitŐ  neje, terhességének 3-ik hónapjában elve­
té lt, s megérkezésem elő tt az orvos 9 szemer ergotint vétetett 
be általa, anélkül, hogy legcsekélyebb szülfájdalom lépett 
volna fel. A vérzés nagy fokú volt, s csak szorgalmas beföcs- 
kendéseknek engedett; a petét gyakori kisérlet után sem si­
került kivenni, s türelmesen kellett bevárnom, míg az megüsz­
kösödve magától ki nem rohadt.

Ezen elő sorolt 12 esetbő l igen világosan kitün, hogy az 
anyarozs öt esetben minden kivánt siker nélkül vétetett hasz­
nálatba. Egy esetnél a néki tulajdonított hatást fényesen be­
bizonyította volna, míg két esetben hatása kétes maradt.

Mi az ergotinát illeti: mint a felhordott esetekbő l kide­
rül, 7 esetben minden siker nélkül adagoltam, mely tény 
azon záradékra jogosít, hogy az anyarozs felette bizonytalan 
gyógyszer, míg kivonatja, az ergotin, mint egészen hatás nél­
küli készitmény bélyegzendő .

A  m ű l e g e s  s z e m r ő l .
Közli Breiner Aladár tr., Siklóson.

Ha e tárgyról szót emelek, ezt nem azért teszem, mintha 
újat akarnék mondani, hanem azért, mert tudom, hogy vidéki 
ügytársaink elő tt bár ezen tárgy nem új, de tisztán alig is­
mertetik; már pedig épen a vidéki gyakorló orvosnak osztály­
része a szegényt, ki a fő városban nem élvezheti az orvosi segély 
jótétét, itten is szóval és tettleg támogatni. A szem az arcznak 
és így az embernek fő éke, s ettő l megfosztva a szegény és 
gazdag egyaránt sújtatnak; ső t míg a gazdagnál az egyik 
szem hiánya csupán szépségi hiba, mely hiúsága sértésével 
já r; a szegényt gyakran kenyérkeresetétő l is megfosztja, ki­
vált oly egyéneknél, kiknek foglalkozásuk egy szemmel is 
pontosan teljesithető k, de kik szebb külső vel bírni kötele­
zettek , így pinczéreknél, szolgáknál sat. E hibát mű leges 
szem által pótolhatjuk, s hála haladtabb korunknak, hogy ez 
vidéken is olcsó áron teljesithető ; mert míg a mű leges sze­
meket Német- vagy Francziaországból kényszerültünk ho­
zatni , nem csekély anyagi áldozattal vala összekötve, jelen­
leg azonban Bécsbő l is kaphatni csinos példányokat, Pesten 
tudtomra még nem készülnek.

Czélom e tárgyról bő vebben szólani, arra támaszkodva, 
mit saját tapasztalatom után ismerek, s mit más könyvekbő l 
meriték. Pilz J . prágai tanár szemészeti kézikönyvét tanulmá­
nyozva, e tárgyat különösen szemügyre vevém, míg első  al­
kalmazásomkor Kitterich Fülöp „Das künstliche Augen“ czí- 
mű  munkája után indulék, s azóta többeknél sikerült, az el­
torzítás ezen egyik faját lepleznem.

A mű leges szem, mint neve is mutatja, az emberi szem 
külalakjának megfelelő  mű vészeti utánképzése, s czélja az 
élő nél annak részleges vagy egészbeni hiányának pótlása, 
miért pótszemeknek is nevezhető k. Hogy ezáltal a látási ké­
pesség elő  nem lesz segítve, kiki értheti ? De fel kell említe­
nem azért, hogy ha ily szemeket vidéki betegeinknek ajánlunk,
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ezen észrevételt hozzá tegyük; mert történt már nálam is , 
hogy messzirő l hozatott hozzám tökéletesen vak, gyógyithat- 
lan gyermek, oly megjegyzéssel, hogy mivel hallá, miszerint 
én képes vagyok szemeket behelyezni, azt fiánál is tegyem. 
Ső t egy leánynál alkalmazván a mű leges szemet, mivel ez 
mozog is és hű n másolja a valódit, áll itja, hogy rajta tökéle­
tesen lá t, mi a vidéki babonás népnél könnyen hitelre talál, s 
ha az orvos az e részbeni reményeket nem telj esíti, az anélkül 
is gyönge bizalmat elveszti. Nem egyszer tapasztalám, hogy a 
falusi betegeknél a füstölő , kenő , csontrakó, sebkötő , imád­
kozó sat. kuruzsuló úgy is több bizalmat gerjeszt, mint akár- 
mely szakértő  orvos.

A mű leges szem nemcsak mint szépitő  (cosmetikai) esz­
köz hasznos, hanem mint valódi gyógyszer szükséges. Mert 
ha a szemteke kór által nagyobbára elveszett, a szempilla 
támaszától megfosztva, petyüdten összeesik, idő vel összehu- 
zódik és sorvad, a mű leges szem visszaadja támaszát, ruga­
nyosságát, s gátolja a sorvadást. Ha a szemteke kifejlő désben 
lévő  egyéneknél hiányzik, az illető  szemür csontképletei kif ej­
lő désükben visszamaradnak, s az egyik oldalon, az arcz eltor- 
zittatik , mi gyakran megletteknél is beáll, E hibán mű leges 
szem által segíthetünk.

Ha továbbá a szemteke hiányzik, az elválasztott köny- 
nyek nem vezettethetnek a könnycsatornába, s így folytono­
san a környező  lágy részekre szivárognak, miáltal azokat 
edzik és az eltorzítást csak öregbítik. A műleges szem vissza­
adja a szempillák mozoghatási képességét, s a könnyeket ren­
des helyükre vezeti. Végve a beteg szemürbő l az egészségesre 
való kórfolyam átterjedését a mű leges szem gátolja.

A mű leges vagyis pótszem, mint emli tő k, a szem mellső  
részének utánképzése, mely mellső  domború és hátsó homorú 
felülettel, felső  és alsó síma ívalakú szélekkel és külső  meg 
belső  tompa szögekkel bir. A mellső  felületen van utánké- 
pezve, a láta, szemrekesz (iris) és az inhártya (sclera) netaláni 
észrevehető  eres képleteivel. A külső  szeg mindig nagyobb 
mint a belső . A jó pótszem kellékeihez tartozik :

a) Szinre nézve, hogy az inhártya (sclera) egészen szin- 
telen legyen, ne lássanak rajta hólyagcsák; a szemrekesz 
(iris) sugárzatos csíkokkal birjon , melyek a láta közelében 
közben összefolyjanak, s innen a látáig élénkebb színezettel 
legyen ellátva. A szemrekesz ne legyen áttetsző , különben 
más színe leend a behelyezés elő tt, mint ez után.

b) Nagyságra nézve, a kor és nem, valamint a pótlandó 
anyaghiánynak és szemürnek megfelelő  legyen.

c) Alakra nézve általános irányul csak azt lehet meg­
jegyeznünk, hogy minél nagyobb a szem csonkja, a pótszem, 
annál laposabb legyen s ellenkező leg; itten azon elvbő l in­
dulván k i , hogy ez a pilláknak támpontot nyújthasson. A 
porczhártya (cornea) mindig domborúlt legyen , miáltal a szi­
várványhártya hátrábbnak lenni látszik és így a mellső  szem­
csarnok utánozva leend. A szélek és szögek sírnák, érdesség 
nélküliek legyenek, hogy a szemür képleteit minél kevésbbé 
izgassák.

d) Tartósságra nézve. Ez függ az anyagtól, készítés- 
módjától, s a szemürben elválasztott nedvektő l. Atalában a 
pótszem jó kezelés mellett 1 évtő l 5 évig eltarthat, kivételesen 
tovább is.

e) Mozgásra nézve. A mozgás nélküli élő  szem meredt, 
holtnak tekinthető , s annál inkább a pótszem; ennél is tehát 
mindenképen iparkodjunk a mozgást elő segítni. A szem moz­
gását pedig az izmok segítik elő . Ha tehát mozogható pótsze­
met óhajtunk, ott kell azt alkalmaznunk, hol az izmok tám­
pontjai még el nem vesztek, vagy ha mi kényszerülünk a 
szemürbő l kitolódott szemet, helykészítés végett részben el­
távolítani, mint például a szemcsapnál, azon pontra ügyeljünk, 
hogy csak annyit távolítsunk el, mennyi ezen izmokat sértet­
len hagyja. A csonk nagysága továbbá, a mozgásképességet 
illető leg, a pótszem nagyságával fordított arányban van.

f) Az ellenkező  ép szemrei viszonyra nézve. Ezt hű n 
utánképezze , a netaláni hibákat és rendellenességeket azon­
ban az ellenkező  szemen nem kell utánozni. A láta, mint tudva 
van , a világosság kisebb vagy nagyobb fokánál, tágul vagy

szükül, hogy a pótszem ebben is némikép képmása legyen, 
vagy középnagyságú látával birjon, vagy pedig az illető  beteg 
két pótszemmel legyen ellátva, a mely egyikén a láta szükebb, 
a másikán tágabb, s így az első t nappal, a másikat este fogja 
használni.

A p ó t s z e m b e h e l y e z é s e .

Következő leg történ. Miután a pótszem tiszta vízzel 
nedvesittetett, domború oldala a behelyező  arcza felé fordit- 
tatik, s a belső  zugnak megfelelő  részén úgy fogatik meg, 
hogy (ha péld. a jobb pótszemet behelyeznő k) a jobb kéz hü­
velyke az alsó, a mutatóujj a felső  részre, a középujj pedig, 
mint segély, a csúcs szegére essék. A szempillák közül az alsó 
most kevéssé lehuzatván , a pótszem alsó karimája úgy he­
lyeztetik e pilla szegélyére és az illető  arczrészre , hogy 
szabadabb és szélesebb része , mely a küloldalnak meg­
felel, föl és kifelé legyen irányozva. Ezalatt a bal hüvelyk ál­
tal az illető  szem felső  pillája fölfelé huzatik, és a pótszem ré- 
Z3unti irányban föl- és küloldalfelé a felső  szempilla alsó felü­
lete mellett, a szemürbe tolatik.

Ha ezen irányban a pótszem fölfelé fordult, a még min­
dig külszegletén lévő  hüvelykujj vízszintes irányt ad neki, a 
felső  szempilla eJbocsáttatik, míg a felső  pillát tartott hü­
velyk- és mutatóuljak a pótszemet rögzítik, az ezt tartott 
ujjak pedig az alsó szempillát annyira lehúzzák, hogy ennek 
szegélye a pótszem szegélye fölé helyeztetik; a pilla most el­
eresztve, egészen becsusztatja a pótszemet helyére.

Hasonlólag maga a beteg is behelyezheti pótszemét, 
azon különösséggel, hogy még más a jobboldalon jobbját, ő  
balját használja, s a felső  pillához a középujj, a szem rögzíté­
sére pedig a közép és gyürű ujj használtatik.

A behelyezést nehezítő  esetek, mint összenövések, dudo- 
rodások sat. a mű tevési szabályok szerint kezelendők.

A behelyezés után nehány órával a pótszem, ismét eltá- 
volitandó míg a szemür az ingerhez hozzá szokott, általán- 
véve a tisztaság szabályai kivánják, hogy az minden 24 órá­
ban egyszer ki legyen véve és tisztitva, — azonban cselédnél 
esetem van, ki 6 hó óta egyszer sem tévé azt, s mindemellett 
semmi nehézségrő l se panaszkodik.

A p ó t s z e m  k i v é t e l e .

A behelyezési eljárás után a pótszernek kivétele követ­
kezik, minélfogva az alsó szempilla lehuzatik, a szemek föl­
felé irányoztatnak, a felső  pilla kevéssé felhuzatik, s a pót­
szemre felülrő l lefelé csekély nyomás elégséges , hogy az a 
szemürbő l kitérjen. De ha ez nem lenne elégséges, gombostű t 
gombos részével, vagy kutaszt vagy más vékony eszközt kell 
vízirányosan az alsó pilla és pótszem közé tolni, s ezt lefelé 
nyomni, miáltal a pilla be- és a pótszem karimája kifelé tolul, 
s az eltávolitás lehetséges. Minden esetre azonban szabály fel 
nem állítható, saz a behelyező  belátásától és találékony eszé­
tő l függ. Azt meg kell jegyeznünk, hogy fogóval ne ragadjuk 
meg a pótszemet, mert eltörik, a kivételnél vigyázzunk, hogy 
földre ne essék, kivált ha a beteg maga teszi azt, biztosság 
ily idő ben kedvéért lágy alapra és környezetre üljön.

* ífc*
A pótszem gyakran megmosandó, legjobb szappanos 

vízzel, s ha felülete érdes, lecsiszolható lágy alapra fektetve, 
angol vörös oldattal (englisch Roth). A szemür változásai or­
vosilag kezeltetnek, különösen a genyedések timsó és légeny- 
savas ezüst oldatokkal szereltetnek. — A mű leges szemeket 
Haucknál Bécsben rendeltem meg, s habár nem oly híresek is, 
a szükséget pótolták, megírtam neki a láta nagyságát, a szem­
rekesz szinét és nagyságát, a szemür mellső  átmérő it, a pót­
szem melyik oldalra lesz, lerajzolám melléje az egészséges 
szemet, s a megrendelés mindig rendesen jól esett ki.

Bő vebben értekezik e tárgyról tudtomra dr. Fr. Ph. 
Ritterich „Das künstliche Auge“ Lipcae Wigand Otto, 1852,

— i >n ——
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K Ö N Y V IS  M E R T E T É S .

Dictionnaire d'hygiéne publique et de salubrité, par M. le pro- 
fesseur Tardieu. 2-e edition. 4 köt. &~ad rét. Paris 1872. J. B.

Bailliére és fiánál.

Bátran mondhatjuk, hogy nincsen oly ország, hol a 
közegészségügyre többet adnának, mint Francziaországban, 
mi ottan találja okát, hogy az állam szoros kötelességének 
tartja a polgárok egészségének fenntartására ő rködni, s a 
káros viszonyok lehető  eltávoli tásáról gondoskodni. S ezen 
czélból míg az ország központjában a „L’ academie de méde- 
cine“ mű ködik, mely a fóldmívelési és kereskedelmi ügyér- 
ség mellett az országos közegészségügy valóságos nagy ta­
nácsaként (sénat), mint tanácsadó testület nagy tekintélyű  és 
lényeges befolyással végzi feladatát, másrészrő l a megyék­
ben az úgynevezett közegészségi tanácsok (conseils de salu­
brité) nagy jótékonysággal töltik be hivatásukat. Ily elő zmé­
nyek mellett pedig nem csoda, hogy a közegészségügy terén 
a francziák között annyi fénylő  névvel találkozunk, nem 
csoda ha látjuk, hogy a kormány legmagasabb hatóságaitól 
kezdve a legapróbbakig nem tesz semmit is, mielő tt az illető  
véleményező  testületek véleményét megkérdezte volna, mi ko­
rántsem puszta czifraságból történ, minthogy az mindig 
irányadóul vétetvén, a legpontosabban szemelő tt tartatik. 
Ezen körülménynél fogva igen természetes , hogy az illetékes 
és arra hívatott egyének a legmélyebb tanulmánynyal és a 
legnagyobb szenvedélylyel iparkodnak az elő ttük lévő  tár­
gyak vitatásában résztvenni. így látjuk, hogy egyes köz­
egészségi tételek felett valóságos parliamenti viták fejlő dnek 
k i , hol mindenki a legnagyobb ékesszólással azon van, hogy 
tapasztalt és tanult dolgait minden oldalról megvilágítva mi­
nél több követő t szerezzen. .

Azon fényes nevek között, melyek Francziaországban 
közegészségügyi tekintetben csak a legnagyobb elismeréssel 
említvék, Tardieu neve magasan áll, kirő l méltán elmond­
hatni, hogy egész életét, idejének minden perezét a közegész­
ségügy mű velésének szentelve, teljesen kiképezett szakem­
bernek tekinthető .

A munka első  kiadása körülbelő l tíz év elő tt jelent meg; 
újabb kiadása nemcsak azért vált szükségessé, mert a nyomva 
lévő  példányok mind elkeltek, hanem azért is, minthogy a 
közegészségügy tana azóta igen nagy haladásokat tő n, miben 
Tardieunek kétségbevonhatlanul jelentékeny része van. Míg 
az első  kiadás három kötetet tett k i, a második négyre megy, 
s benne betű rendes sorozatban mindazt kimeritő leg tárgyalva 
találjuk , mi a közegészség ügyével foglalkozók előtt szüksé­
ges, hasznos vagy érdekes. Nincs kihagyva semmi tárgy, mi 
az embertan, a földirattan, az orvostan, jogi és természettu­
dományok, nemkülönben a mű tan, földmívelés, kereskedelem, 
mű vészetek, vagy a mesterségek közzé tartozva, a közegész­
ségi ügyre nézve csak némi jelentő séggel is bir. Ezenkívül 
pedig Tardieu munkájában nem egyszerű  elbeszélő  és leíró­
ként viseli magát, hanem még ezenfelül a tárgyakat itészileg 
veszi szemügy alá, midő n a legvilágosabban elő tünteti, hogy 
mi helyes, mi helytelen, s hogy miként kell a dolgokat valódi 
értékük szerint felfogni.

Végül elmondhatjuk , hogy Tardieu munkáját mindaz a 
legnagyobbb haszonnal veheti igénybe, kinek a tárgyalt tan 
jelen állásáról tudomásának kell lennie. v—.

--Ht I *

L A P S Z E M L E .

( —h— n ) A z  iz g a tó  g y ó g y a n y a g o k  b e fe e sk e n d é se  a b e te g s z ö ­
v e te k  b e lse jé b e .

Luton tr., Reimsben a franczia tudomány- akadémia elé 
értekezetet terjesztett az izgató gyógyanyagok befecskendé- 
sérő l a beteg szövetek belsejébe, s ezen eljárást „szövetbeli 
helyettesités“-nek nevezve, új tanát a következő kben fog­
lalja össze:

1) A helyettesitési gyógyitási módszer eddig csak a 
szövetek felületén gyakoroltatott, ő  azonban megkisértette,
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hogy azok az utóbbiak mélyében miként hatnak anélkül, hogy 
a szervezetre felszívódás útján hatnának.

2) A mélybenvaló, vagy is a szövetbeli helyettesités 
(substitution profonde parenchymateuse) oly kórfolyamat 
elő idézésében áll, mely a beteg szövetek-belsejében kellő en 
választott gyógyszer odavitele által idéztetik elő .

3) Nincsen olyan, az izgatásban gyökerező  kórfolyamat, 
melyet a szövetek belsejébe juttatott gyógyszer-anyag által 
elő  nem lehetne idézni, csakhogy ennek helyesen kell meg­
választatnia.

4) Ily módon létrehozatik:
a) az egyszerű  fájdalmas izgatás, mely a zsábákhoz ha­

sonló, s a „fájdalom helyettesitésé“-nek (substitution de dou- 
leur) nevezhetni;

b) a vértolulási izgatás (l’irritation congestive), mely 
az elő bbibő l az utóbbiba való átmeneteit képez, s a „vértolu­
lás helyettesitésé“-nél (substitution par congestion ou fluxio n- 
naire) nem egyéb;

c) a tulajdonképeni lob egyes kifejlő dési szakaival, mi­
lyenek a vérbő ség (hyperémie), az izzadmány (exsudation), a 
fájdalmas daganat, a meleg, vörösség sat., nemkülönben a 
további kimenetek, mint a szétoldódás (résolution), a heges 
összenövés, megkeményedés, elsorvadás, genyedés, üszkösödés 
sat., mi összevéve „lobos helyettesítés“ (substitution inflam- 
matoire) névvel jelölhető .

5) Azon gyógyanyagok, melyek a szövetbeli helyettesí­
tésnél használtatnak, szintoly számosak, mint a külső leg al­
kalmazottak, s hasonló eredmények elő idézése végett ugyan­
azon sorozatból veendő k. Luton már a következő  anyagokat 
használta :

a) konyhasó tömény oldatát, hogy fájdalmat helyet­
tesítsen ;

b) borlangot, kő risbogár-lélt, iblanylélt, melyek némi 
mértékben inkább izgatván, könnyű , nem genyedő  lobot idéz­
nek elő ;

c) légenysavas ezüst többé kevésbé tömény oldatát, 
melylyel valóságos, dús izzadmányú lobot lehet létrehozni, 
ezt azután genyedés követvén ;

d) kénsavas réz tömény oldatát az elő bbihez többé- 
kevésbé hasonló eredménynyel, csakhogy a tünetek kevésbé 
voltak határozottak. S a mondottakon kívül még a többi iz­
gató szert is lehetne alkalmazni, milyenek a higanyhalvag, a 
mirenyessav, a hányborkő , a lúgok, a krotonolaj és a csípő s 
növények lélei.

6) Ezen gyógymód alkalmazásánál a mű tételi eljárás 
legegyszerű bb, mely czélból Luton tr. kémkutaszokat hasz­
nált, ezeknek szabad végére az izgató folyadékkal telt oldatot 
illesztvén. Ehelyett a Pravaz-féle fecskendő t is a legczélsze- 
rű bben használhatni, minthogy ezen eszköznél még a cseppek 
meghatározása is a legnagyobb pontossággal lehető .

7) A tárgyalt gyógy-eljárásnak haszna igen sokféle ; 
nagy részük hasznossága felett már kísérletek tétettek, s közü­
lük még többekre lehet jelenleg is javalatokkal szolgálni. 
Hasznos eredménynyel a következő  eseteknél lön alkalmazva.

a) A helybeli zsábák és fájdalmaknál. Luton az említett 
eljárást a három osztatú ideg valamint a bordaközi és ülideg 
zsábáinál alkalmazta; továbbá olyan helybeli és ok nélküli 
fájdalmaknál, milyenekkel a közönséges gyógy-gyakorlatban 
oly gyakran találkozunk, s a szövetbeli helyettesítést akként 
használta, hogy vagy egyszerű  fájdalmat, vagy pedig tökéle­
tes lobot is idézett elő .

b) Az ellenhatás nélküli mirígybántalmak, s a mirigyek 
elfajulásánál, midő n rövid idő  alatti gyógyulás vagy felszívó­
dástól nem tarthatunk. A szövetbeli helyettesités ezen esetek­
ben is gyakran lön alkalmazva, s mindannyiszor kedvező  ered­
ménynyel, de gyakran genyedés elő idézéséig folytattatott.

c) A mélyben fekvő  loboknál, a helyhez kötött csont, csont­
hártyaloboknál, csontfekélyesedésnél, Pott-féle betegségnél. 
Ez ideig Luton nem gyógykezelte a ezombkonezot és a lábtő - 
csontokat, míg ellenben a többi csontoknál gyógymódját már 
igen jó sikerrel használta. Iblanylélt és légenysavas ezüstöt 
alkalmazott.
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d) Különböző , részint heveny, részint idült daganatoknál, 
mint a kelevény, pokolvar, lobos daganatok és a megdagadt 
fültő mirigy-lobnál, mindjárt ezen bajok kezdetén ; ezután pe­
dig idült mirigydaganatoknál, rostos képző dménynél, 8 elfa­
julásoknál, melyekhez a kusztorával vagy az égető  szerekkel 
jutni nem lehetett.

e) Golyvánál három Ízben fecskendett iblanylélt a szö­
vet kóros belsejébe. A betegek egyike egészen meggyógyult, 
míg a másik kettő  javulásban, s még gyógykezelés alatt van. 
Ezen eljárás nem veszélyes.

f) Megfogható, hogy ezen helyettesítési eljárás alkal­
mazása úgyszólván végtelen. (B. g. de Th. m. et eh. 1863. 
Ószhó 15.)

(—h — n) M adura láb .

A madura-láb Indiában honos, s minthogy majd gümő - 
kóros bajnak, majd pedig rákos bántalomnak tartották, az 
épen uralkodó nézetek szerint „gümő kóros láb“ vagy „indiai 
rákos növés“ (Fungous Disease of India) nevet adtak néki, s 
Collas, Pondichéryben, a lábcsontok járványos elfajulása (la 
dégénération endémique du pied) névvel j elölte; Bidie és 
Vandyke Carter (a bombay-i orvosi tanodában a boneztan 
tanára) legújabb vizsgálatai szerint azonban, az egész baj nem 
volna egyéb, mint túlságos nagy mennyiségben kif ejlő dött 
élősdi növények felhalmozódása.

Való ugyan, hogy a madura-láb nálunk nem fejlődik ki, 
s egészen távolfekvő  idegen ország betegsége, mindamellett 
úgy vélekedünk, hogy különössége és ritkasága miatt olyasain­
kat érdekelni fogja.

Ezen bántalom csak a lábon vagy a ezombon fejlő dik ki, 
s pedig egyedül a hinduknál kiknek közönyösségébő l, minél­
fogva az orvost segély végett csak késő n szokták felkeresni, 
megfoghatjuk, hogy kezdetérő l miért tudunk oly keveset. 
A leghevenyebb eseteknél a bő ralatti kötszövetben számos 
apró, mozgékony és érzéketlen daganat fejlő dik ki, melyek 
lassankint növekedvén, végtére többen közülük egymással 
összenő nek, midő n egyszersmind a mélyebben fekvő  részekkel 
benső én összeszövő dnek. Ezen kifejlő dési folyamat több évig 
elszokott tartani.

Az oly módon támadt gümő -alakú képzetek a bő rt maguk 
elő tt nyomván, annak felületét érdessé teszik, ső t ezt át is 
fúrják, s ez azon kórszak, melyben a betegek orvosnál segélyt 
keresnek.

A betegek átalános egészségi állapotát szenvedő nek 
nem mondhatni, hanem lábuk rendkívül megdagad, még pe­
dig sokszor oly annyira, hogy a rendes térfogatot háromszor 
is meghaladja.

A daganat közönségesen a bokákig szokott érni. A bőr 
felette rendes kinézésű  azon különbségen kívül, hogy több 
sipoly nyilatokat lehet ottan látni, melyen át a kutaszt mélyen 
nemcsak a lágy részekbe, hanem magukba a csontokba is be­
tolhatni. Rajtuk keresztül eves folyadék szokott kifolyni, 
melyben számtalan rendetlen alakú feketés vagy szürkés tes- 
tecsek vehető k észre.

Ha ilyen végtagok lemetszettek, alkalom nyilt a bántal­
mazás boneztani viszonyainak tanulmányozására, midőn talál­
ták, hogy a lágy részekben egészen a csontokig olyszerű  rendet­
len alakú, apró testecsek vannak szétszórva, mint imént az eves 
folyadékban elő jövő knek mondattak. Nagyságuk nem szerfe­
lett változékony. így míg a legkisebbek gömböstű fej nagysá­
gát alig haladják meg, a nagyobbak körülbelül akorák, mint 
a közönséges puskagolyók. Felületük szemcsés mint az eperé, 
feketésen néznek ki, s törékenyek. Az általuk elő idézett vál­
tozatok a csontok meglágyulásából és abból állanak, hogy a 
lágy szövetekben kocsonyaszerű  izzadmány jön létre.

Carter és Bidie az említett képző dményeket összekúszált 
górcsövi kicsinységű  gombák halmazából állóknak találták. 
Ezen élő sdi növényeknek sajátszerű  alkatuk van, s az egész­
ben az feltű nő , hogy a szövetek mélyében, a külvilágtól telje­
sen elkülönzöttnek látszó helyen fejlő dnek ki. S ezen kérdés 
^megfejtése annál nagyobb nehézségekbe ütközik, minthogy 
Bidie és Carter Hindostanban honos gombanövények között

olyan csirokat (Sporen) hiában kerestek, melyek a madura- 
gombák csiráihoz hasonlók lettek volna. Annyit fellehet fogni, 
hogy az igen apró csirok a veritékmirigyek likacsain keresztül 
azokba valamikép bejuthatnak, de a jelen ösmeretek mellett 
tovább nem mehetni.

A gyógyításra nézve a csonkításon kívül egyebet nem 
tehetni, s ezen mű tétel valóban fényes sikerű , hahogy az élő s- 
diekbő lvalami vissza nem hagyatott. (A. f. p. A. sál. 27 k. 1—2 
fű z. 1863.)

( —h — n )  B u ja sen y v i fe r tő z é s  v é d h im lő -o l tá s  á lta l .

Chassaignac a „Société de Chirurgie“ 1863-iki nyárutó 
2-án tartott ülésében 2 éves gyermeket mutatott be, kit kö­
rülbelül egy hónap elő tt oltottak be védhimlő vel.

A védhimlő  hólyagcsáinak kifejlő dése egészen rendesen 
ment véghez. A 15-ik napon a hegedés már tökéletesnek lát­
szott , de nehány nap múlva helyükben a baloldalon egy, míg 
a jobbikon két fekély fejlő dött ki. A fekélyek ezentúl folyto­
nosan nagyobbodván, végtére akkorák lettek, mint a fél fran­
kosak- Alapjuk kemény volt, s nem fájtak. A hónalji nyirkmi- 
rigyek mindegyik oldalon beszű rő dtek, s még a tarkóiak is 
kevéssé megduzzadtak. Az oltási heghelyek egyike csomócsás 
emelkedésként nézett ki, milyen még a jobboldali fülkagyló 
mögött is találtatott, csakhogy ez azonfölül rézvörösen nézett 
ki. A mellen, hason és a háton igen heveny származású piros 
foltok látszottak — közepükön parányi emelkedésekkel.

A kicsiny beteg a nevezett társulat ő szelő  másodikén 
tartott gyű lésen újra bemutattatok, midő n a piros foltküte- 
gek sokkal inkább ki voltak fejlő dve, s ezenkívül a seggtájon 
még az úgynevezett „takhártyai lapos bujálkodás“ (plaque 
muqueuse) volt látható.

A bujasenyvben megbetegedett gyermek egyébkint 
egészen egészséges volt, valamint szülő inek sem volt semmi 
baja, mi a legcsekélyebb mértékben bujasenyvi bántalmazott- 
ság bélyegét hordta volna magán.

Azon gyermekrő l, kibő l az oltóanyag vétetett, a bő vebb 
tudósítások hiányzanak. (G. h. de M. et de Ch. 43. sz. 1863).

(  s — c ) A g é g e s íp  sz ű k ü lé se , — g é g e s ip -m e ts z é s , — tág ítá s , —
g y ó g y u lá s .

28 éves férfi már körülbelő l egy év óta idült gége- 
8Íplobban (laryngo-trachéite) szenvedett. Légzése hangos, be­
széde pedig fátyolozott volt; úgy tű nt elő , mintha a gége a 
gégesíphoz közelebb feküdnék, s mintha a gégesíp kelleténél 
vastagabb lenne. Nyeléskor a gége mozdulatlan maradt. A 
beteg nehezen légzett, folytonosan soványkodott, s erő i sza­
kadatlanul fogytak. De Marquay a szegycsont alatt lévő  gé- 
geaíp-szükülést jelezvén, gégesíp-metszést csinált. Közönsé­
ges gégecsapot nem lehetett keresztüldugni, miért D. a szü- 
külési helyen kisujjával — nagy erő t alkalmazva — keresz­
tültört, minthogy a fenyegető  fuladási jelenségek miatt a dol­
got halogatni nem lehetett. Ezután vékonyabb, gyermekeknek 
való gégecsapot alkalmazhatott, melyet ideiglenesen 24 órára 
benne is hagyott, míg t. i. Robert a nála megrendelt egészen 
új szerkezetű  tágító csapot elkészítette.

Az új csap oly hosszú volt, hogy a szű külés helyét egé­
szen elérte, s négy szárnya volt, melyeket egymáshoz közelí­
teni lehetett, hogy a szű kült helyen keresztül lehessen ju tn i, 
minek megtörténtével a szárnyas csapba szükség szerinti vas­
tagságú csöveket lehetett tolni, melyek a szárnyakat egymás­
tól vastagságuk szerint mind jobban-jobban széttávolitván, a 
rendes tágság végül helyre lön állítva. A beteg tökéletesen 
meggyógyult.

Ezenkívül D. még négy gégesíp-szükülést észlelt, me­
lyek egyikénél a baj oka szinte lob volt. Gégesíp-metszés 
után a beteg meggyógyult. A másik két beteg egyikénél idült 
hurut, míg a másikánál bujasenyv lévén a szű külés oka, mind- 
aketten meghaltak, mert a mű tétet eszköz hiányában alkal­
mazni nem lehetett. (G. h. 1863. 23. ő szhó).

— h u - —
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P E S T , nov. 19-én 1863.

A veszteség, mely rendünket érte, s mit mai 
számunk első  lapja hirdet, nemcsak fő városunkra 
fájdalmas, de részvétre fog találni a két hazában min­
denütt, hol a bold, tanárnak tanítványai, betegei és 
tisztelői élnek. A csapás annál érzékenyebben talált, 
minél váratlanabb volt. A sors nem fukar ily látoga­
tásokban, de lelkünk megrázkódik, valahányszor vas­
keze ily váratlanul ragadja ki áldozatát körünkbő l. Az 
emberi szív meg nem szokhatja, hogy az, kit az imént 
életereje és egészsége látszólag teljes élvezetében lát­
tunk , most már ne legyen többé. S mégis úgy van. 
A férfiú, ki halála napján még elő adást tarto tt, a 
szigorlatoknál jelen volt, betegeit nyájasan vigasz­
talta, tanácskozmányokban ügyfeleit tekintélyével és ■ 
tanácsával támogatta, s családja körében kedélye­
sen estebédelt, — pár órával ezen élet- és munkateljes 
nap leáldozása után földi pályájától Örökre búcsút vett. j

Ezek szomoritó, s törekvéseink és életünk gyár- * 
lóságára fájdalmasan emlékeztető  gondolatok.

Sauer tanár, mint értesülünk, csúzos bántalmak- 
ban szenvedett volt, s a szívkór tüneményei nála már 
több év óta jelentkeztek. A kéthegyü bill entyű  elég­
telennek , a függér tágultnak találtatott. A roham , 
melynek áldozatul esett, oly erő vel és gyorsasággal 
fejlett s érte el végpontját, hogy a segély lehető ségét 
tökéletesen kizárta. Éjjeli két órakor árvaságra jutott 
családja már sírva álotta körül tetemeit.

Midő n mi a tisztelt férfiú halála által rendünkön, 
az egyetemen, hazánkon és a szenvedő  emberiségen 
ejtett sebet fájlaljuk, nem enyhül bánatunk, ha kö­
rültekintvén , kérdezzük, ki legyen ezentúl azon fon­
tos ügy méltó képviselő je , melynek élén ő  eddig 
állott. Most ismét úgy, mint a növénytudomány tan- 
széke megtérülésénél, be kell vallanunk, hogy sze- 1 
gények vagyunk, hogy nincs szerencsénk oly kész 
emberekkel rendelkezhetni, kiket a szakférfiak osz­
tatlan bizodalma hivatottaknak ítélhetne a sors ál­
tal váratlanúl reánk mért feladat megoldására; meg 
kell vallanunk, hogy keresnünk kell a bo ldogul­
nak oly utódot, s várnunk oly emberre, ki a 
természettudományok alapján kiképezve, s azoknak 
buvárláti módszerében jártas, a kór- és gyógytan te­
rén higadt tevékenységének oly félreismerhetlen ta­
núbizonyságait adta légyen, miszerint tő le tudomá­
nyunk fejlesztését azon irányban elvárhassuk, mely a 
mai kor haladásának s hazánk szükségeinek megfelel.

A jövő  kétes, a jelen fájdalmas.
Megbocsátják t. olvasóink, ha a sajnos esemény 

okozta mély megill etödésünk első  perczeiben, érde­
meihez méltó életrajzát nem adjuk azon férfiúnak, 
kinek ügyfeleink nagy része köszöni orvosi kiképezte- 
tését, s ki nemes jell eme, őszinte collegiális magavi­
seleté és buzgó hazafiuságánál fogva mindnyájunk 
tiszteletét bírta.

Emlékezzünk meg a boldogúltnak sírba teendő  
porai felett, emlékezzék meg különösen a fiatal ivadék,

s annak kiképeztetésével megbizott ügyfeleink, hogy 
jeles embereink halála kétszeres veszteség e hazára és 
nemzetre nézve, ha az elhunytak helyének elfoglalá­
sára jobbak és erő sebbek nagy számmal és fegyver­
készen nem állanak; — ily eneket nevelni a tanárok, 
ily enekké magokat kiképezni az orvostanulók föladata. 
S e kötelesség teljesitésére mindenkor és minden aka­
dályok daczára törekednünk kell és törekednünk le­
het, — csak akarjuk.

T ou lm ouche tan u lm án ya i a  gyerm ek gy ilk osság ; és a 
rejtett te rh esség  fe le l t . ')

XV. eset. — Gyermekgyilkosság megfuladás folytán, mely a 
szájnak és az orrürnek betartása által idéztetett elő  anélkül, 

hogy valami külerő szak nyoma maradt volna.

1848-iki tavaszelő  25-én újonnan született nő gyermek 
következő  eredménnyel bonczoltatott :

A fekete köténybe burkolt gyermeknél a méhlepény a 
köldökzsinór által véle még összefüggött, 2220 grammeot 
nyomott; hosszúsága 48 centimétert tett ki, mibő l köldöktő l 
fejtető ig 27, amonnét pedig a talpakig 21 centimeter jutott.

A szájkörül, az orr táján vagy a nyakon minden rendes 
kinézésű  volt, s bemetszéskor is minden rendesnek mutatkozott.

A 2 centimet, hosszúságú barna hajakkal fedett fejnek 
falc3onti átmérő je 9%, a homlok-nyakszirtcsonti 10%, az áll- 
csúcs-nyakszirtcsonti pedig 12 centimeter volt. Csonttörés 
a koponyán nem látszott, az agy rohadásba ment át.

A gége és a gégesíp kevés habzó nyálkát tartalmaztak.
A rózsaszínű  tüdő k a kedeszmirígygyel és a szívvel 

együtt vizen úszkáltak. A jobb tüdő  20, a bal pedig 15 gram­
meot nyomott, míg a szív és a kedeszmirígy együttvéve 20 
gramm, súlyú volt. A tüdő kbő l lemetszett egyes darabok még 
akkor is a víz szinén maradtak, ha elő bb 65 kilogram súly 
által összezuzattak.

A szív rendes, a Botalli-féle vezeték pedig nyitva volt.
A gyomor, s a vékonybelek üresek voltak, míg a hurka­

bél zöldes bélsárt tartalmazott, mely a végbélfelé mindinkább 
sötétebb lett. A máj barnás és légtartalmú vo lt; az epehólyag­
ban pedig feketés epe találtatott; a lép szétfolyónak tű nt elő . 
A vesék rohadás jelét nem mutatták; a húgyhólyag üresnek 
találtatott.

Folyományok. — 1-ör A gyermek körülbelül 8 hónapos 
lehetett;

2- or a gyermek ólt, s valóban légezett;
3- or külerő szak nyoma nem lévén jelen, a fuladás való- 

szinű leg akként idéztetett elő , hogy a száj- és orrnyilás be­
tartattak ;

4- er a fej tetején a bő r alatt hiányzó vérömlenyek oda 
látszottak mutatni, hogy a szülés könnyen történt meg ;

5- ör a gyermek körülbelül 2 —3 hét óta lehetett halva.
A következő  három esetben a száj és az orrkörül talál­

ható vérömlenyek annak jeléül szolgálnak, hogy ottan valóban 
nagyfokú erő szak alkalmaztatott, mely azután a fuladást le­
vegő -megfosztás következtében elő idézte.

Mindemellett azonban a fentebbi eseteknél az erő szak 
nyomainak hiányzása daczára nem vagyunk feljogosítva állí­
tani, hogy a levegő -megfosztásnál csekély erő  alkalmaztatott; 
mert például közülök egy Toulmouchenak megvallotta, hogy 
vastag rétegekben ruha darabokkal és párnákkal boritotta be 
a gyermeket, melyeket azután nagy erő vel a gyermekre 
rányomott.

Toulmouche hiszi, hogy midő n a száj vagy az orrürben 
idegen test nincsen, úgy szinte a nyak körül megfojtás nyo­
maira akadni nem lehet, valamint a hörgő kben habzó fehéres
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vagy kevéssé rózsaszínű  folyadék hiányzik, olynemű  íuladásra 
lehet következtetnünk, mely a kéznek vagy pedig a ruhadara­
boknak a szájra és az orra való tétele által idéztetett elő . A 
szerző  által észlelt megfojtási esetek egy negyedénél az orr­
üreg és a száj körül vörös foltokat és vérömlenykéket talált, 
mely tünetek az esetek három-negyedénél teljesen hiányoztak. 
Toulmouche menti magát, hogy ne vádoltassék vigyázatlan­
sággal, mert oly megfojtási módszert említ fel és tárgyal, 
mely által a bű ntevő  magát a felismerés alól kivonhatja. Ső t 
ellenkező leg hiszi, hogy ezen tárgyban szolgálatot tett, midő n 
a törvényszéki orvosokat oly tényekre figyelmezteti, melyek 
hivatásának nehézségét elő tüntetik, s egyszersmind ő ket arra 
intik, hogy oly helyeken ingadozók és kétségeskedő k ne 
legyenek, midő n egyébként más bizonyitó okok kezeik között 
vannak.

Kik az elő rebocsátott észleleteket figyelemmel olvasták, 
még többet fognak merni, minthogy midő n a hullán fuladás 
jelenségeit találni fogják, mindig arra fognak gondolni, váljon 
nem történt-e a lég-megfosztás a szájnak és az orrüregnek 
befedése által, s a bírák vizsgálódásainak figyelmét ezen 
irányra fogják vezetni.

XVI. eset. Gyermekgyilkosság megfojtás folytán, mely a szájnak 
és az orrürnek nyomokat hátrahagyó eszköz által való befedése 

következtében történt.

1848-ki nyárutó 28-án Nouvoiton faluban új szülött hul­
lája fürkésztetett a következő  eredménynyel.

A nő gyermek durva vászonba volt betakarva, s mint­
hogy hosszú idő n át vízben feküdt, bő re alatt fölhalmozódott 
légek által igen fel volt fuvódva. A szemek a fejből elő dülled- 
tek ; a bő r szine pedig sötétzöld volt, s a külhámot legnagyobb 
könnyű séggel be lehetett dörzsölni.

A köldökzsinór 15 centimeter hosszú lehetett, s vége 
ferdén és egyentelenül volt leszakítva.

Ötvenöt centimeter hosszú volt, melybő l a köldöktő l 
egész fejtető ig 27, ugyanonnét a lábtalpakig pedig 28 centi­
meter jutott. 2550 gramme-ot nyomott; a körmök az ujjper- 
czek végét túlhaladták. A csontvégek belsejében csontosodási 
pontok látszottak.

A 1 % centimet, hosszú hajakkal borított koponyának 
falcsonti átmérő je 12, a nyakszirt-homlokcsonti ugyanannyi, 
a nyakszirt-állcsúcsi pedig 16 centimeter volt.

A száj és az orr körül, nemkülönben az arcz közepén 
benyomott vörös foltok látszottak, melyeknek vérömlenyek 
feleltek meg. A nyelv a fogmedri nyujtványok között elő nyo­
mult ; a koponyacsontok változatlanoknak tű ntek elő; az agy 
pedig rohadás következtében vörhenyes péppé volt átváltozva.

A nyak épnek, a gége pedig rendesnek mutatkozott.
A tüdő k majdnem rózsa-pirosak voltak, s a mellkas űrét 

igen tökéletesen kitöltötték ; recsegtek, s rohadás jeleit rajtuk 
észrevenni nem lehetett. A szívvel és a kedeszmirigygyel 
együtt 69 gramme-ot nyomtak, s a vízbe mártva ennek felüle­
tén úszkáltak.

A bal oldali tüdő  18 gramme-ot nyomott, s darabkái az 
ujjak között összenyomva még a víz felületén maradtak ; midő n 
azonban 69 kilogramm súly által összezúzottak volna, lassan- 
kint az edény fenekére szállottak alá. A jobb oldali tüdő  24 
grammeot nyomott, s körülbelő l ugyanazon eredményt muta­
tott , mint a baloldali tüdő nél említetett, annak kivételé­
vel, hogy az alsó lebeny egy darabkája még a legerősebb nyo­
más után is a vízen fenn úszkált.

Midő n a tüdő  nyomatott, a hörgő kbő l habzó nyálka 
nem folyt elő , valamint ezen utóbbi a gégesípból is végkép 
hiányzott. A kedeszmirígy vízbe mártva a rohadás közben 
benne kifejlett, s felhalmozódott légek következtében a vízen 
úszkált, ha azonban nyomás által azon légnemek kiű zettek, 
akkor az edény fenekére csakhamar alásülyedt. Hasonló viszo­
nyok fordultak elő  a szívnél, mely rendes nagyságú, a Botalli 
vezeték pedig míg nyitva volt.

A has részint saját ű rében részint pedig a belekben fog­
lalt légek által ki volt tágítva; a gyomor üresnek tű nt elő , s 
csak kevés vörhenyes nyálka találtatott benne, valamint az

éh- és a csipő bélben is. A hurkabélben magzatsár (meconium) 
találtatott nagy mennyiségben, mely az S-képű  bélfelé 
mindinkább sötétebbnek tű nt elő . A meglágyult májban roha­
dás következtében légek fejlő dtek ki, melyek sávos hártyája 
alatt buborékokká halmozódtak fel. A lép és a vesék rendesek 
voltak; a húgyhólyagban pedig mi sem foglaltatott.

Folyományok. 1-ör A gyermek éretten és életképesen 
született;

2- or a gyermek valóban légezett;
3- or a halál fuladás következtében idéztetett elő , mely a 

szájnak és orrürnek oly erő s befedése által történt, hogy a 
nyomás helyei visszamaradtak.

XVII. eset. Gyermekgyilkosság, mely a szájnak és az orrürnek 
befedése által elő idézett levegő -megfosztás következtében történt.

A nyomás környezetben jeleket hagyott hátra.

1842-ki nyárutó 20-én Saint-Gilles faluban a következő  
bonczlelet történt :

Az újszülött figyermek hullája fekete vászon kö­
ténybe és párnaczihába volt betekerve. A törzs és az alvég­
tagok bő re vörhenyes kékesfekete volt ; a bő rhámot pedig 
nagy könnyű séggel le lehetett dörzsölni; a fej, mell, has min­
denfeléit pedig a borék bő re, mely utóbbiban a herék már 
benn-foglaltattak, légektő l duzzadtak.

A köldökzsinór, melylyel a méhlepény még összefüggött, 
60 centimeter hosszú volt. A köldöktő l a fejtető ig 30, a láb­
talpakig pedig 24 centimeter hosszúságot lehetett kimérni. A 
hulla 3450 gramme-ot nyomott; a körmök szépen voltak 
alakulva, s az ujjperczeken túlértek. A czombkonczok felső  
végeinek közepén vörös csontosodási pont látszott. A tagok 
mindannyian épeknek észleltettek ; az orr, száj-ürben, nemkü­
lönben a garatban idegen testnek még csak nyomára sem le­
hetett akadni. Az orr lapos vörös volt, s zuzottan nézett ki, 
mint szinte az ajkak is. A felső  állcsontok közepetti vonalban 
igen mozgékonyak voltak, minthogy a szájpad hosszában 
egymástól külön voltak válva. Ugyszinte az állkapocsnál is 
mozgékonyságot lehetett észlelni, mi arra mutatott, hogy ezen 
részekre erő s nyomást gyakoroltak. A nyak körül a garatban 
és a gégesípban minden rendes volt.

A fejnek falcsonti átmérő je 12, a homlok-nyakszirtcsonti 
szinte annyi, az állcsúcs-nyakszirtcsonti pedig 15 centimeter 
volt. A koponya csonthártyája és a bal oldali falcsont között 
vérömleny foglaltatott, míg ezen hely felett a koponyabő r be 
volt szüremkedve. A csontok nem mozogtak. A hosszanti öböl 
igen kitágult, s az agyburkok igen be voltak lövelve. Az agy 
rohadt és vörhenyesnek tű nt elő .

Midő n a domború mellkas felnyittatott, sok lég tolult 
elő  belő le. A tüdő k a kedeszmirigygyel és a szívvel együtt 
vizen úszkáltak. 82 grammeot nyomtak, melybő l a jobb tüdő re 
25, a balra pádig 23 gramme esett. A kedeszmirigy a benne 
rohadás következtében kifejlett légektő l megduzzadva a vízen 
úszkált; mihelyt azonban kézben összenyomatott, rögtön az 
edény fenekére szállt alá. A kevés vért tartalmazó szív hasonló 
okok következtében a víz felett foglalt helyet.

A rózsapiros eléggé nagy tüdő k szövetében és savóshár- 
tyájuk alatt légbuborékok kisebbekkel vegyest találtattak. Az 
egyes lebenyek a víz felett még akkor is úszkáltak, midő n 
elő bb több ízben 65 kilogramme súly által összezuzattak,

A hörgő kben, s ezek finomabb osztataiban habzó folya- 
dékre akadni nem lehetett.

A hashártya-ürben mi levegő  sem volt; a gyomorban és 
az éhbélben fehéres nyálka találtatott, míg a csipőbél és a 
hurkabél magzatsárt tartalmazott, mely a végbélfelé sű rű  és 
sötétebb színű vé lett.

A feketés máj vérrel telve, s meglágyulva találtatott, 
valamint a lép is. Az epehólyag üres volt. Ä vesék rendesen 
néztek ki; a húgyhólyagban pedig húgy nem volt.

Folyományok. 1-ör A vizsgált gyermek éretten, életké­
pesen és fejjel jött napvilágra;

2- or élt és valóban légezett;
3- or fuladás következtében halt meg;
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4- er a fuladás az által hozatott létre, hogy az orra és 
szájra erő s nyomás gyakoroltatott;

5- ür tekintvén a hulla rohadási fokát, nemkülönben a 
megelőző  napokban uralkodott nagy hő séget, a gyermek 6 
vagy 8 napos lehetett.

Látogatás J. leánynál. Alacsony termetű , csinos bő rű  
vo lt; egy perez alatt 80 éilökés számíttatott; az emlő k na­
gyok ; a tejmirigyek kemények, megteltek ; az emlő kbő l már 
csekély érintésre tej szökeli ett elő  ; a bal oldalon azonban 
ezen elő lövellés nehezebben történt meg. A has lágy és pety­
hüdt volt; az egyenes izmok egymástól eltávolodtak. Köldök ; 
alatti sérvet, az alhason pedig fehér vonalokat lehetett látni, 
melyek közül némelyek rózsaszínű ek voltak. A nagy ivarredő k 
meg voltak duzzadva.

A hátsó ivar-ereszték bal oldalon kevéssé be volt sza­
kadva. Az ivarredő k köze gyermekágyi folyadéktól nedves 
volt, mely sárgásán nézett ki, s nem igen bő ven volt jelen ; a 
méhhüvely tág és belfelülete sima vo lt; a méhszájadét táton­
gott. s ajkai megrepedezve mutatkoztak ; az ujjat legnagyobb 
könnyű séggel be lehetett tolni, s ha ugyan egy idő ben a fal­
csontok felett gömbölyű  daganatként érezhető  méh aláfelé 
nyomatott, a két kéz ujj végei a has és a méhfalon át egymást 
tapintották.

A kéz, térdek és a ezombok kicsiny felületes és heveny 
kievő désekkel voltak fedve. Az ingen elő l és hátul vörhenyee- 
sárga, gyermekágyi folyadéktól származó foltok látszottak. 
Ezenkívül pedig még hosszas, vértő l környezett foltokat is 
lehetett azon látni, melyek az egyes tagok alakának felel­
tek meg.

Folyományok. 1-ör J. Leány már többször szült;
2-or a szülés 6 vagy 8 nap elő tt történhetett meg.

(Folyt, köv.)

B u d a p e s t i  k . o r v o s e g y le t .

A budapesti orvosegylet f. hó 14-én tartott r. gyű lésé­
ben három tárgy foglalá el fő leg a jelenlévő  tagokat. Lumnitzer 
kórházi első dorvos érdekes kórbonczi készítményt mutatott 
be, visszérrögöt (thrombus) a baloldali csípő -és ezombvissz- 
érben , mely ennek végső  ágaiba hatott. A beteg, 14 éves if- 
joncz, gyufagyárbani foglalkozása folytán állkapocs-üszkösö­
désben (necrosis max. inf.) szenvedett volt, s öt héttel a 
thrombosis támadása és kórismészete után heveny tüdő - és 
hashártya-gümő ben halt el. Kovács E. elnök hasonló esetet 
említett meg gyakorlatából. — Azután Kuthy Lajos tr., az egye­
sület levelező  tagjának egy értekezete „a p o k o l v a r k ó r -  
ró 1“ olvastatott föl Batizfalvi r. tag által. A szerző  nézetei­
nek ismertetését ezen ismételve vitatott tárgyról egy közelebbi 
alkalomra tartván fenn, most csak az elnök azon észrevételét 
jegyezzük föl, hogy a pokolvarkórral és oktanával nehéz tisz­
tába jönni, midő n e czím alatt rendesen különnemő  kóralakok 
zavartatnak össze. Ő  — az elnök — sok évi kórházi gyakor­
latában eddigelé csak 13 oly esetet észlelhetett, mely a pokol­
var jellegét í'élreismerhetlenül viselte.

Végre felolvastatott Patrubány Gergely tr. által a pálya- 
mű biráló bizottmánynak, az egylet közgyű lése kívánsága 
folytán bő vebben okadatolt véleménye, mely egyhangúlag el­
fogadtatván , határoztatott, miszerint az jegyző könyvi kivo 
nayképen közhirré tétessék, ü  beérkezett két munka közül az 
„Él j  az i d ő v e l “ jeligés, a putnoki járást, Gömörmegyé- 
ben tárgyaló mű  ítéltetett a m á s o d i k  50 a r a n y n y i  
d í j r a méltónak. A jeligés levélke nem lévén kéznél, fel­
bontása a legközelebbi gyű lés alkalmával meg fog történni. 
Addig is ő szintén szerencsét kívánunk az ismeretlen pálya­
nyertes ügyfélnek. — Az első  díj odaitélhetésére nézve a bi­
zottmány két tulajdont tartott okvetlenül szükségesnek: hogy 
a munka a tudomány inai állásának átalán megfeleljen, 8 hogy 
ismereteinket a pályakérdés által kitű zött tárgyról valóban és 
jelentékenyen szaporítsa, s elő bbre vigye. E tulajdonokkal a 
beküldött munkák egyike sem bir oly fokban, amint ezt a bi­
zottmány a tárgy érdekében és a tudomány mai kívánalmai­
hoz képest szükségesnek tartja. — A második pályadíj

kiosztására nézve ellenben a bizottmány tekintetbe veen­
dő nek vélte: a tudomány és annak segédeszközei állását ha- 

j  zánkban , különös tekintettel a szóban lévő  tárgyra, a szerző ­
nek szorgalmát, megfigyelése, buvárlata és okoskodása mód­
j á t , az adatok pontos gyű jtését és szabatos összeállítását, 
valamint azon körülményt, hogy pályadíj-hirdetésünknek 
czélja nemcsak ismereteink öregbitése és az öregbités jutal­
mazása, hanem buzdítás is a tudományos mű ködésre. A kö­
vetelményeknek, melyek ez irányban támaszthatók, a pálya­
nyertes munka lehető leg tökéletesen megfelel; a mi benne 

] hiányos, nem a szerző nek, hanem szinte mind oly mostoha kö­
rülményeknek róható föl , melyeket nálunk mai nap legyő zni 
lehetetlen. Különösen kiemelendő nek véljük szerző nek abbeli 
szorgalmát, melylyel, úgy hisszük, hét éven át pontos orvosi 
naplót vezetett nemcsak az egyes kezelése alá került betegek­
rő l és a járványokról, hanem a meteorologicus viszonyok, a 
nép szokásai, öltözete, élete sat. módjára nézve is. Ezek mind 
biztos alapul szolgáltak most tájirata szerkesztésénél s azon 
tanuságos következtetéseknél, melyeket orvosbuvárhoz illő  
szerénységgel és higadtsággal állított össze, nem hozván fel 
semmit, mire a tények által jogosítva nem lett volna. A XII 
táblára terjedő  statistikai kimutatásokban össze van állítva 
mindaz, mit orvosnak mai nap vasszorgalommal összeállítani 
lehet. Szóval ha nem is volt engedve szerző nek nagyot rúgni 
ismereteinken, mindenesetre példát állított elénk, miként kell 
eljárnunk ismereteink ez irányábani gyű jtése és gyarapítása kö­
rü l, s bebizonyította, hogy szű k körben is mű ködhetünk 
tudományosan és járulhatunk hazánkra vonatkozó tapasztala­
tok öregbítéséhez.

Az „Amicus Plato, amicus Aristoteles, sed maxime amica 
veritas.“ czimű  munka, a tájleiratát eleven érdekes modorban 
adja ugyan elő , miben a leírt táj szépsége is elő nyére van; 
orvosi tudományos részei ellenben fölötte gyengék, s szabato­
san gyű jtött adatok és statistikai összeállitások csaknem egé­
szen hiányzanak

Végre felolvastatott a gyű lés alatt még a staier-országi 
orvosok egyletének hivatalos levele, melyben alapszabályaik 
megküldése mellett, egyletünket közre mű ködésre hívják fel; 
és N a g y  J ó z s e f tr. levele, melyben megválasztásáért a 
társulatnak köszönetét mond, s közre mű ködését Ígéri.

V e g y e s e  k.

* Korunk legújabb vívmányainak legnagyobb része, az 
elő rehaladt vegytannak köszöni megszületését. Ez azon hatal­
mas és kiapadhatatlan forrás, melybő l merítve, a jelen és jövő 
kor, a gyógyászat és ipar mezején, az eddig elrejtett titkok 
szentélyébe hatolhat, s mint ilyen természeténél fogva érde­
mes a gondos pártfogolásra.

Ezen szaktudomány ápolására, fejlesztésére éstökéletes- 
bitésére a gyógyszerészek szinte hivatva vannak; a tapaszta­
lat azonban igazolta, miszerint az anyagi szükségek miatt e 
téren is gyakran a legszebb reménynyel kecsegtető  tehetségek 
kénytelenek valának visszavonulni azon pálya és szaktudomány 
alapos tanulmányozásától, melyen haladva, s melynek titkait 
felfedezve a szenvedő  emberiségnek, a nemzeti gazdászatnak 
és iparnak egyenlő en gazdag kincseket adhattak volna.

A fő méltóságú magyar kir. helytartótanács által is jóvá­
hagyott gyógyszerészi segélyző  egylet megalakult, melynek 
alapszabályai, már a „Gyógysz. Hetlp.“ f. évi 30. számában 
közzé tétettek, s czélul tű zte ki magának, a Magyarhon terüle­
tén született azon szegényebb sorsú gyógyszerészeknek, kik 
különben minden tekintetben jelesek, a magyar kir. pesti 
egyetemnél a gyógyszerészi két évi tanfolj am halgathatását 
lehető vé tenni, s azokat pénzbeli segélyezésben részesíteni. 
— Az egylet azonban ezen jótékony mű ködését csak akkor 
kezdheti meg, ha a segélyzési pénz alaptő kéje a 10,000 
forintot eléri.

Ezen czél elérhetésére ugyan már eddig is történtek 
nagylelkű  adakozások, a megkivántató alaptő kéhez azonban 
még sok hiányzik.

Ugyanazért a gyógyszerészi segélyző  egylet bizalommal 
telt kéréssel fordul e szaktudomány embereihez, s minden más
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honpolgárok- és honleányokhoz, hogy ezen egylet alaptő kéjét 
áldozat-fillérjeikkel gyarapítani, s ez által közvetve egy nagy 
horderejű  szaktudomány fejlő dését elő segíteni méltóztassanak.

Sok oldalról van ugyan jelenben a részvét minden fillére 
igénybe véve, de sok és megszámlálhatatlan már hazánkban 
azon tudósok és felülemelkedett lelküek száma is, kik korunk 
egyesülési irányát felfogva, átlátják, hogy sok parányi ado­
mányból tekintélyes összeg alakul, s ezen parányi áldozatot 
soha sem szokták megtagadni, hol az a t u d o m á n y  és a 
k ö z j ó i é t  o l t á r á r a tétetik le.

Az egyletet pártoló tisztelt adakozók kéretnek adomá­
nyaikat, a „Gyógyszerészi Hetilap“ szerkesztő jéhez beküldeni.

Kelt Pesten, november 3-án 1863.
II o f f o r y F e r e n c z. 

a gyógyszerészi segélyző  egylet elnöke.
R á c z  J ó z s e f ,  
egyleti jegyző .

Az 1863-dik october hó 23-kán tartott gyógyszerészi 
segélyző  egylet tisztviselő inek megválasztása, a következő leg 
hajtatott végre : u. m tiszteletbeli elnök : Dr Than Károly a 
m. kir. egyetem rendes vegytanára. Elnök: Hoffory Ferencz. 
Alelnök : Örley Gusztáv. Jegyző : Rácz József. Segéd jegyző  : 
Horn Jenő . Pénztárnok: Liszka József. Ellenő r: Cserny 
József. Bizottmányi tagok : Hámory Lajos, Szilágyi Károly, 
Végh Árpád- Hajdú Károly, Kapuvári Kapu László és Szi- 
gethy József.

** A szabolcsmegyei kórház-egylet alapszabályai a m. kir. 
helytartótaná cs által megerő sittetvén, az egylet ideiglenes 
választmánya megalakult és elnökének dr. Korányi Frigyest 
választó meg. A társulati úton létrejövendő  kórháznak sikert 
látszik Ígérni azon körülmény, hogy mielő tt még a fölhivás 
és aláírási ívek szétküldettek volna, már Czobel-Vay grófnő  
1000 frt alapítványán kívül, b. Horváth Jánosnő  előlegkint 
100 frtot, gróf Forgách Kálmánné 1000 frtot és 150 rő f vász- 
nat adományoztak ezen üdvös czélra. Rendes tagokul az egy­
letbe beléptek ; dr. Bleuer Miklós, Ferenczy Lajos, Kohn 
Ábrahám , Korányi Zebáld , Korányi Frigyes, Nagy Lajos és 
Nagy János.

Azok kik nálam „Az ember élettana“ munkámra elő ­
fizettek, s az első  kötetet átvették, a 11-ik kötetet a „Gyógy­
szerészi Hetilap“ szerkesztő sége útján (Pest stáczió-útcza I

7-ik sz. a ) fogják megkapni, s felszólamlásaikkal ugyancsak 
odafordulni szíveskedjenek. Kelt Pesten 1863-iki november 
hó 18-án, B a l o g h  Ká l má n .

— B a l a s s a tanárt a cseh orvosegylet tiszteletbeli ta­
gúi választotta meg; — elnöke Purkinje tr..

-|- Kende-piros je lző  ténta. Rp. Nitratis argenti, unciam 
unam; carbonatis sodae crystallisati, unciam unam et semis ; 
acidi tartarici, drachmas duas et scrupulos duos; liquoris 
ammonii, uncias duas; carmini, grana sex; sacchari albi, 
drachmas sex; gummi arabici pulverisati, drachmas decem; 
aquae destillatae simplicis, quantum satis.

Elő ször a légenysavas ezüstöt és a szénsavas szikenyt 
külön-külön lepárolt vízben fel kell oldani, mely oldatok az­
után összeelegyítessenek. Az üledék a szű rő n gyüjtessék Ö3sze, 
mosassák ki, s a Wedgwood-féle mozsárban dörzsöltessék 
szét, e közben borsav adatván hozzá mindaddig, míg a pezs­
gés meg nem szün Ezután a légeny könegben feloldott karmint 
(carminas ammonii) add a borsavas ezüsthöz, melyek azután 
arab mézgával és czukorral kevertessenek, s a keverék annyi 
lepárolt vízzel feleresztendő , hogy az egész tömeg 6 obony 
tömeget tegyen ki

H et i k im u t a t á s
pestvárosi közkórházban 1863. november 13-tól egész 1863. 
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A létszám  nem v á lto zo tt; tüdő lobok és vérhas nagyobb számmal 
m utatkoznak ; a halo ttak  szám a csekélyebb.

H  i  * •  t i  e  t  ^  ® e

P E Z S G Ő P O R O K
a n agy -igm án d i forrásból.

Azon élénk lendület, mely hazai gyógytudományunk terén  egy idő  
óta szép sikert biztositóan mutatkozik, a legutóbbi években m ár életre 
való vívm ányokkal is dicsekedhetik.

H azai földünk anyi drága kincse mellett ezen vívm ányok egyik 
kitű nő sége a vegytan és gyógytan karö ltve já ró  jav ala ta  nyomán a szen­
vedő  emberiség használatára fe la ján lo tt nagy-igm ándi keserű  víz, mely 
a m agyar hazai orvosok á lta l a  vegybontás és a  betegeken te tt k ísérle­
tek  alap ján  fe lá llíto tt jav a la to k  szerint á ta lában  l.üsitő , oldó és az ösz- 
szes szervezet elválasztó képességét elő mozdító hatással b ir, s mely a 
szénsavas keserű  vizek között az első  rangúak sorában áll.

E  k itű nő  forrás vizébő l nyert sóból készítetnek általam  a  n a g y - 
ig m á n d i  p e z s g ő p o r o k ,  melyek a Seidlitz-porok ta rtósan  hangos hí­
rének kétségkívü l osztályosai leszn ek , ha az illetők elfogulatlanul és 
kellő  jav a lla t szerint használandják azon bántalm akban, melyekben ha­
tásuk  (m iként m agának a m éltán elismert nagy-igm ándi keserű  víznek 
is) kétségtelenül dicséretes.

A  n a g y - ig m á n d i  p e z s g ö p o r o k , leg inkább a következő  bán­
ta lm akban b irnak  k itű nő  hatással : é tvágy -h iány , émelygés , böfögés, 
gyomorégésben (Sodbrennen), hányinger, hányás, emésztési zavarok, rö­
viden a gyomor és bélcsö csorvás és hurutos á llap o táb an ; vérpangás és 
bövérüség következtében lé tre jö tt alhasi bajokban : máj, lép és nyirkmi- 
rigyek daganata iban , székrekedés és aranyeres bántalm akban ; köszvény 
és többféle bő rk iütésekben ; szédelgés, fejfájás, szívdobogásban, melyek a 
fej és mellkas felé való vértorlódás következményei, s végre a nő i iva r­
szervek mű ködési zavarainál, rendetlen és fájdalm as havi vérzések s a 
takáros nyákelvá lasztásokban (fehérfolyás), s ezen elszám lált bajok min­
den jelenségeiben.

Á talában k ik  nyugodt, kényelmes életet élnek , k iket foglalkozá­
saik ülő helyzetben ta r tan ak , s különben is kevésbé élénk székeléssel b ir­
nak : a  n a g y - ig m á n d i  p e z s g ő p o r o k a t  jó  sikerrel használhatják .

Használati mód.
Leghelyesebb, ha egy fehér és egy piros papirban levő  port (két 

por egy adag) kü lön-külön félmeszelynyi czukros vízben keverve felol­
dunk, azu tán  a két m ennyiséget összeöntve, pezsgés közt megisszuk.

Az adagok.
Az életidő  és az egyéni kor-á llapot szerin t következő k :
Gyermekeknek 3—6 éves koruk ig  m indegyik porból l/z r.-t adha­

tunk reggelenk in t m integy félmeszelynyi czukros v ízben ; 6— 12 évesek­
nek fél-fél port valamivel több czukros vízben.

A férfikorban levő k pedig, ha különben is könyü székletételüek 
reggel, délben és este egy-egy adagot.

Az étrend.
Á talában m érsékelt és könyü legyen. A lassan s nehezen emész­

tő dő , valam int a  zsíros s fű szeres ételek, úgyszinte a különféle szeszes 
italok gondosan mellő zendő k. "

E gy dobasz á ra , melyben 12 pezsgő por van, 1 fr t 2 0  
kr. Ki 50 dobászt egyszerre vesz, annak 25°/0, ki pedig 50 
dobásznál is többet vásárol, 25 %-on felül engedtetik el.

Megrendelhető  Rév-K om árom ban

Sdim id tliauer Antal*
hites gyógyszerésznél.

Pesten: Jezov its M ihá lyná l, a magyar királyhoz czím- 
zett gyógyszertárban (3 korona-utcza); S ch éd y  Sán dor  és 
t á r s á n á l, a magyar koronához czímzett gyógyszertárban 
(szénatór).

Esztergomban : B ozsek  J ó zse f, Mező -Berényben N ár-  
cz isz  Já n o s és Nagy-Igmándon P a ch l Sán dor  hites gyógy­
szerész uraknál. (2—*)
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DCp*' Megjelent s E mich  G u sztá v  könyvkiadó 
hivatalában (Pest, Barátok tere 7. sz. a.), nemkülönben 

minden hiteles könyvkereskedésben kapható:

AZ E H E R  ÉLETTÁ R !

Végül boncz-, csonkitási-, szülészi- és szemészi eszkö­
zöket megfelelő leg felszerelt csinos ládákban kórházak és 
megyék számára nálam mindenkor készen kaphatni és min­
den efféle megrendeléseket azonnal pontosan teljesiteni ké­
pes vagyok.

JgfjT Áruboltja Pesten Ferenczrendiek terén, Jan- 
kovits-féle 2-dlk szám alatti házban. (4—6)

KÉT KÖTETBEN.

IRTA.

BABOGH KÁLMÁN, orvostudor.

I. köt. 429 lap (8-rét), II köt. 496 lap (8-rét). Össze­
sen 235, a szöveg közé nyomott fametszettel.

Ára 6  fr t o sz trá k  értékben. (1—*)

FISCHER PÉTER,
sebészi m ü- és kötszerész

ezennel ajánlja a t. i. orvosi közönségnek. mindennemű  se­
bészi eszközökbő l és sérvkötökbő l álló, valamint mindenféle 
gumi és kaucsuk árukkal ellátott és újonnan rendezett rak­
tárát; nemkülönben minden megrendeléseket pontosan és 
legjutányosb áron teljesítni igér, mi külföldöm utazása al­
kalmával Párisban és Londonban a legnevezetesb mű szeré­
szek- és kötszerészekkel eszközlött üzleti összeköttetése által 
lön lehetséges.

Különösen ajánlja :

franczia v illám -gépezetét Gaiffe u tán  bű z­
nélkü li e lem ek k e l 26 frt;

angol villám-gépet egy nagy elemmel 20 f r t ; gégevizsgálati 
eszközöket tokban, egyátalán újonnan ellátott szemüvegkész­
lettel a világitó tükörhöz, pokolkő -tartóval 18 frt. Grégeme- 
teszt (Laryngotom), Fischertő l javitva 6 frt. Kettős gégecső t 
kaucsukból 4 frt 50 kr, ugyanez ezüstbő l 14 frt. Pravas 
bő ralái föcskendő -készletet 10 frt 50 kr. Eustachkürtcsapot 
Ytardtól, kaucsukból lapdával Policzer orvostudor után 5 frt. 
Méhüreg-föcskendő t kaucsukból, Braun tanártól 4 frt 50 kr.

Továbbá a legújabb franczia kisebbszerű , a legfino­
mabb aczélból készültt ajkonczczal és argentánnal diszitett esz­
közökkel, a napi szű k ségnek megfelelő leg felszerelt és zseb­
ben hordható táskákat. Efféle fölszerelt táskákat ezüsttel di- 
szesitett eszközökkel. Közönséges zsebtáskákat 1. számú 8 frt 
50 kr, 2 sz. 12 frt 50 kr. 2 '/2 sz. 17 frt, 3 sz. 22 frt, 4 sz. 22 
frt 50 kr, 5 sz. 25 frt 90 kr és 6% számú 39 frt. Úgyszintén 
kaphatók: különféle gumi és kaucsuk czikkek, lapdaföcs- 
kendő , méhzuhanyozó Braun tanártól, gumi méhföcskendő  
lapdaformájú, szopóföcskendő , tejszoptató; — viaszszálacs fe­
hér, fekete franczia gumiból, valamint húgycsapok. Nemkü­
lönben, mint igen czélszerű nek elismert, legújabb angol göm­
bös, henger és kúpos alakú szálacsok; angol henger alakú hugy- 
csap első  minő ségű , ugyanaz gömbös; angol méh- és végbél- 
tükör Fergusson után. Vannak mindennemű  és alakú sérvkö­
tő k, alkart és aiszárt nyújtó gépek újabb szerkezettel Valéré­
tő l. Vállfüző k, hátgerincz-egyenlitő k és nyújtó ágyak ; — leg­
újabb donga- és lóláb-gépek angol mintára; jártató gépes, 
mű vészi végtagok, kezek és lábak a legjobb szerkezet szerint 
készíttetnek.

KINAL-CZUKORKAK.
Hazanlc legtöbb tá jékán  a  váltó láz bizonyos nyári és ő szi hóna­

pokban helybelileg (endemice) u ra lk o d ik , az összes betegeskedések tú l­
nyomó szám át képezvén. A váltóláz tehát idő  és helyi viszonyoktól fel­
tételezett és így bizonyos gerj — lázgerj, m alaria febrilis — álta l te r­
melt kó r. Valamely tá j vizéhez vagy levegő jéhez van-e ezen gerj kö tve? 
eddigelé meg nem határozható , m ert lényegét s vegya lka tá t a tudom á­
nyos ku ta tás még nem derité f e l ; annyi azonban bizonyos, hogy a szervi 
anyagok erjedése (rohadása) á ltal termő dik (k ivá lt terjedelmes mocsá­
rokban) , s m int ily felbomlási termény az emberi testben a vérfertő zés 
egy nemét idézi elő  , mely váltó lázi roham okban külöli m agát. Ezen á l­
lapot első ben is emésztési zavarok, lépdaganat és vérfogyás (sápadtság) 
á lta l ötlik szembe (olykor a lázrohamok hiányzanak), s ha elhanyagolás 
á lta l idü ltté (chronicum) v á l ik , rendellenes táp lá lás, elsoványodás , víz­
kór, lép-elfajulás, általános kim erültség sat. lesznek következményei. A 
lázgerj befolyása mellett a meghű lés (hüs nyári éjeken) , rósz vagy sok 
ételtő l való megcsömörlés, bő séges vízital, k im erítő  munka stb. siettetik  
a  baj k itörését.

A fentebbiekbő l önként következik, mikép óvakodhatunk e kórtó l, 
de az egyszer k ifejlett kórnak legbiztosabb sajátlagos gyógyszere a kínai 
(chinin). Oly vidéken, hol a  váltóláz honos, s azon idő szakban, melyben 
az leggyakoribb, csakis ezen szernek huzamosb adagolása képes az em­
líte tt kó rt fékentartan i. Téves tehát azon igen elterjedt balhiedelem, 
m intha a k ínai láp-daganatokat okozna ; keserű ségét kivéve, ellene k i­
fogást tenni nem lehet. T apasztalatbó l tu d ju k , hogy felnő ttek is egy 
lázroham  k im aradtával, mely azonban a senyv további szerelése nélkül 
egy-két hét m úlva ú jra  nyakukon van , a keserű  poharat m aguktól 
félreto lják, a gyermekekre nézve pedig, kik se labdacsot, se ostyában port 
nyelni nem tudnak, a kínai valódi kínzás.

Örömmel tudatjuk  tehát a tisz te lt közönséggel, hogy újabb vegy­
tan i m ívelet alkalm azása á lta l sikerü lt a k ínait ízetlen állapotban elő ­
állítanunk , mely ezen elő nye mellett zsongitó (erősítő ) hatásra  nézve a 
a többi kinal-lcészitményt felülmúlja, „U tile dulci“ je lszavunk szerin t 
tehát ezen szert czukorkák  és csoko ládé alak jában  kellemes ízű vé készítve, 
a  tiszte lt krzönség figyelmébe aján ljuk .

H asználati m ódja : fe lnő ttnél egy adag elegendő  a legerő sebb láz ­
roham elnyom ására. M inthogy a váltó láz rendes elő jelei a rósz szájíz, 
é te lundo r, gyoinorteliség, felböfögés : elő bb hánytató  (hol a  körülmények 
engedik, legczélszerííbb), vagy hashajtó adagolása szükségeltetik, tisz tá ­
ta lan  gyomor nem igen tű rvén a k ina lt. Ennek elő rebocsátása után m in­
dennapos láznál rögtön a roham szüntével, harm adnaposnál a  szabad 
napon délelő tt, negyednaposnál az egész adag a lázelő tti napon délelő tt 
veendő  be három szorra, — óránk in t 5 darabka. Nagyobb gyerm ekek 10 
darabkát, k is gyermekek 6 darabkát vesznek be nehány órai idő köz.ben 
Némely ritkább esetben e bevétel u tán  még egy gyönge lázroham  m u­
tatkozik. A váltó láznak kedvező  vidékeken lakók , .  vagy k ik  gyakori 
v isszaesésekkel hosszabb idő  óta sinlő dnek, a  lázroham  nehányszori k i­
m aradását teljes gyógyulásképen nem üdvözölhetik, hanem ezt csak a 
k ínainak idő szakonkint beveendő  tö rt adagai á ltal biztosíthatják. F e l­
nő ttek minden hét bizonyos nap ján 8, nagyobb gyermekek 5, k isebbek 
3 darabkát vegyenek be. M int fenyegető  tünetek, u. m. fázékonyság, a 
léptáj tú lérzékenysége stb. m utatkoznának, ú jbó l egész adag szükségel­
te tik . É t- és életrendre nézve : kerülendő k a nehéz emésztésű  eledelek, 
megfázás, különösen a gyom ortájt szükséges óvni, s czélszerű  azt átövezni, 
üres gyomorral kora reggel kerülendő  az erő s mozgás (léprázás), vizek szom­
szédsága. — A jánlható a bor és fű szerek mérsékelt élvezése és az érzé­
keny lép tá jra  esténkint meleg pépborogatások.

Készítményeink továbbá jó  sikerrel használhatók mindazon kór­
esetekben, melyekben a k inal m int zsongitó javalva van (vizkór, bő r- 
kütegek, betvegy stb.)

A k in a lczu ko rkák  adagán ak  á ra  8 0  kr.
Minden adag jól eldugaszolt üvegben 15 darab czukor- 

kából áll, ezek mindegyike 1 szemer kinalt tartalmazván.

IMP* Megrendelhető  Z o m b á n : K E L E N  tudor és 
R O Z S N T A I hites gyógyszerész fő raktárá­
ban (u. p. Szegszárd) és

P e s te n  a „m agyar korona“ czimü gyógyszer- 
tárban (szénatér.) (2 — *)

PESTEN  , 1863. KHÓR és W EIN  (elő bb M ÜLLER EM IL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orottya-utcza, 14. szám).
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E lő fizetési á r  :  h e l y b e n  e g é s z év 9 f rt .  félév 1 frt. 50 kr 
évnegyed  2 frt. 25 kr.  v i d é k e n  e g é s z év 10 frt . félév 5 
f r t .  é v n e g y ed  2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bé r-  

menlesitendok. H ird e té se k é r t  soronkint 14 ujkr.

Novem ber 2 9 .
M eg je len  m inden v a s á rn a p .

Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , a szerkesztő nél 
újtér 10. sz., Balogh K. tr.  urná i,  Ország út 41. sz., és Oster­

lamm K: könyvkereskedésében, ú jtér a kioszk átellenében.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi g y ó g y á sza t  és kórbuvárlat közlönye.

J U L e t e d L i k  é - w f o l y ' s s . n n  -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M a r k u so v sz k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm á n  tr.

T artalom  : B ó k á i  J á n o s tr. : A gyerm ekkorban észlelt felfelé haladó hüdés négy esete, (V ége,) — B a t i z f a l v i S .  tr , : A  testegyené" 
szét (o rthopaed ia) ú jabb haladása. (V ége.) — K ö n y v i s m e r t e t é s , L a  medeeine chez les Chinois, par le cap ita ine P. D abry, — 
L a p s z e m l e , A dobhártya sikeres á tfú rása  siketségnél. — A húgyhólyagba ju to tt szálacs k ihúzása. — Apróbb szemelvények, 

Tarcza : Egyetem i tanszékeink  ügyében, — Toulmouche tanúlmányai a gyerm ekgyilkosság és a re jte tt terhesség felett. (Folyt.) — Vegyesek. 
— P á lyáza t — Szerkesztő i levelezés.

A GYERMEKKORBAN ÉSZLELT FELFELÉ HALADÓ 
HÜDÉS (paralysis progressiva ascendens)

NÉGY ESETE.*)
Bókái János tr . , gyerm ekkórházi igazgató-fő orvostól.

(Vége)

Midő n az általam leírt négy kóreset két elsejét 1860. 
júliusban és novemberben észlelem, akkor a külföldnek 
ezen bántalomra vonatkozó tapasztalatai elő ttem még 
ismeretlenek voltak, s én jegyzeteimet — mások közlé­
seinek befolyásától menten — minden elövélemény nél­
kül tehettem. Mások észlelései és közlései jobbadán 
ugyanazon, vagy csak késő bbi idő bő l valók , mint 
azt lejebb említendem.

A tárgy érdekében nem leend tehát haszon nél­
kül kóreseteimet elő ször egymással és azután mások 
észleléseivel összehasonlítani; ez úton talán inkább 
sikeriilend a még eddig homályos kórfejlő désre némi 
világosságot vetni, mely további buvárlatnak irá­
nyul szolgálhasson.

A négy kóresetet összehasonlítván, kiderül, mi­
szerint :

1-ör. A hüdés három esetben hártyás torok- és 
gégebántalom után csak nehány hétre kezdett fejlő dni, 
és pedig az első  és másodiknál a 4-ik hétben, a ne­
gyediknél a 6-ik hét végével a hártyás torok- és gé­
gebántalom kezdetétő l számítva. Az első  és a negye­
dik kóreset kezdetétő l fogva végig folytonos észlelé­
sem tárgya vala, s így az elörement hártyás torok- és 
gégebántalom iránt kétség nem lehetett; már kezdet­
ben is több ügytársamnak volt alkalma azt látn i; csak­
hogy az első  H. L. a crouposus bajon nehány nap alatt 
túlesett, a negyediknél, V. C-nél a baj mindinkább 
fokozódván , .14-ik napon a légcsömetszést szükséglé 
A második esetet, N. J - t  csupán az utolsó napokban volt 
alkalmam kórházi lag megfigyelni, s így a kórelő z­
ményi adatok csak a gyermek anyja elő adása nyomán 
jegyeztethettek föl. Ezek szerint a leányka 4 héttel 
a hüdés kezdete elő tt torokgyíkban szenvedett volt, 
mit az alkalmazott hólyaghuzó a mellcsonttájon is

*) E lejét 1, OHL, 41, 42 éí 46-ik számában.

bizonyitni látszik; de a bán (alom fokára és kiterjedé­
sére nézve biztos adatok nyomába nem juthattam, s 
következtettem , hogy a baj enyhébb lefolyású lehetett ; 
nyelési fájdalmak vagy akadályok akkoriban sem ke­
zelő  orvosa, sem anyja által nem tapasztaltatván, nem 
igen valószínű , hogy a torokgyíknak nevezett bánta- 
lom a garatürben is fészkelt volna.

Az első , második és negyedik eset kórelözmé- 
nyétöl eltér a harmadik szám alatti, mennyiben B. T. 
2 Va éves fiúcskánál orbánczlob a borékon és a hím­
vessző n ment elő re, melynek kezdetétő l számitva a 4-ik 
kétben fejlő dött a hüdés; ellenben t o r o k -  v a g y  
g é g e b á n t a l o m n a k  n y o m a  s e m t a l á l t a t o t t .  
Ezen körülményt azért tartom szükségesnek kiemelni, 
mivel a hiidésnek sltalam történt elnevezését, mely 
az eddig szokásos elnevezésektő l eltér, indokolandja.

2-or. A kórlefolyások összehasonlításából kiderül 
továbbá, miszerint mind a 4 esetben a hüdés első  jelei 
az alvégtagokban, nevezetesen az alszárakban mutat­
koztak ; innen a hüdés a czombokra, a törzs es nyak­
izmokra terjedt, s akkor mindig a nyelési és légzési 
nehézség is jelentkezett. A felső  végtagokat egyetlen 
esetben sem lepte meg a hüdés azon fokban, mint az 
alvégtagokat, a törzsöt és nyakat; az első  esetben a 
felső  végtagok mozgásai gyöngén, de czélszerüen tör­
téntek ; a harmadikban az aránylag jobban táplált 
felső  végtagok elég rendesen mű ködtek; a negyedik 
esetben a híidós csak az alvégtagokra maradt korlá­
tozva ; t ö r z s ,  n y a k ,  f e l s ő  v é g t a g o k ,  a r c z ,  
s z em s z a b a d o k  m a r a d t a k ,  és s e m n y e l é s i ,  
s em l é g z é s i  n e h é z s é g  n e m é s z l e l t e t e t t . A 
hüdés fokozatos fejlő désénél az arczizraok mű ködésé­
ben némi lomhaság volt ugyan észrevehető , de töké­
letes izommüködési hiányt az egyik vagy másik arcz- 
felen , vagy az egész arczban ezen eseteknél nem ta­
pasztaltunk. A szem bántalmazása e kórállapotban csak 
az első  H. L. és harmadik B. T. esetben volt jelen, s mind­
kettő nél a szem alkalmazkodási képességének csök­
kenése által nyilvánult; mindkettő nél ezen kórtüne­
mény csak az átalános hüdés elöhaladt szakában je ­
lentkezett.

i x »
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A kiürüléseket ill ető leg, csak a kedvező en le­
folyt negyedik kóresetnél, t. i. V. C-nél tapasztal­
tunk nehány napig tartó húgycseppegést, rendes has- 
ürülés mellett; a másodiknál N. J.-nél a nehányszori 
öntudatlan vizeletürülést kóros tüneménynek nem néz­
hettük ; a harmadiknál B. T-nél az utolsó napokban 
hasmenés állott b e ; az első  esetben H. L-nél e tekin­
tetben zavar nem észleltetett. A kiürítettt vizelet 
mennyisége egyetlenegy esetben sem csökkent; fehér - 
nyét nem találtam.

Azátalános kórtüneményekre vonatkozólag meg­
említendő  , hogy lázas mozgalmak a hiidés lefolyása 
alatt vagy épen nem észleltettek, vagy igen csekély 
fokban, és leginkább csak akkor, midő n már másodla­
gos kóros változások a tüdő kben is fejlő dtek. A hő fok 
az alsó végtagokon mindig csekélyebb volt; azonban 
nem annyival, hogy azt kórtanilag különösen kieme- 
lendönek vélném.

Fontosnak látom fölemlíteni, hogy az é r z é ­
k e n y s é g a test különféle részein az egész kórlefo­
lyás alatt mind a négy esetben n e m c s ö k k e n t  és 
é rz é s i  z a v a r o k  ne m é sz l e l t ei t e k .

Az elmetehetségek kif ejlettsége mind a négy eset­
ben megfelelt a gyermek korának; eszméletlenség a 
második, N. J. és a harmadik, B. F. esetben csak ne­
hány órával a halál elő tt — a ránggörcsök után — 
állott be ; ezen ránggörcsökön kívül, melyek a kór­
lefolyás végső  szakában jelentkeztek, görcsök sern 
ezeknél, sem a többi két gyermeknél nem tapasz­
taltattak.

Végtére még megemlítendő , hogy ag ara t-  és 
légcsöbántalomban szenvedő  három gyermeknél a 
hólyaghuzó alkalmazása után hátramaradt helyen ket­
tő nél hártyás izzadmány fejlő dött; a harmadiknál, az 
anya elő adása szerint, több hétig tartó kiíekélyzés 
következett.

3-or. A kórlefolyás ezen összehasonlít.ó összfog- 
lalata után lássuk még a bonczolatok eredményét is.

A bonczolatok mind a három esetben csaknem 
tökéletesen megegyező k ; egyiknél sem tapasztaltunk 
szervi változásokat az agy- és a gerinczagyban; H. L. 
és N. J.-nél az agyban, a lágvagykér visszereiben és 
a gerinczagyban talált vérbő ség csak másodlagos je­
lentő ségű  volt , s magyarázatát az akadályozott lég­
zésben és ennek szükséges következményeiben leli. 
N. J.-nél felemlített valamivel lágyabb mivolta a ge­
rinczagy nyaki részének nem tekinthető  elegendő  sub- 
stratumnak arra, hogy a kórfejlödést ill ető leg bizo­
nyos nézetnek alapjául szolgálhasson. A macroscopi- 
cus vizsgálattal meg nem elégedvén, tétettem micro- 
scopicus vizsgálatokat is, ezeket elismert ügyes és 
pontos búvárokra bízván; de ezen eljárás sem ered­
ményezett positiv adatokat. — Mind a három gyermek 
hullájában a tüdő k kisebb-nagyobb fokban vizenyöt 
és vérsülyedést mutattak. A második esetben N. J-nél 
a szív bal gyomrocsának fa! zatát a rendesnél valamivel 
vastagabbnak találtuk, a többi kettő nél a szív rend­
ellenességet nem mutatott. Az alhasi zsigerek, neve­
tésen : m áj, lép, vesék csak a 2-dik esetnél voltak 
vérdúsak ; bélhurut jelei a 3-ikban találtattak.

Mind a három esetben az izomzat petyhüdt és 
halvány vörös szinü vo lt; állományának górcsői vizs­
gálata az első  és másodiknál szövetváltozást nem mu­
tatott; a harmadiknál nem történt.

A kortörténetek ezen összeállításából kiderülnek 
egyrészt a közös jellegek, melyek a kórelözményben, 
lefolyásban és bonczleletben feltalálhatok, másrészt a 
különlegesek, melyek csak egyes esetben, a kór vala­
mely szakában föllelhetök.

Közös jellegnek tekintendő  a hüdés azon saját­
sága, hogy a test alsó részétő l fokozatosan fölfelé 
haladt, mely természeténél fogva a negyedik esetben 
Y. C.-nél — kinél a hüdés csak az alvégtagokra szo- 
ri tkozott — a nyelési és légzési szervek és a szem al­
kalmazkodási képessége nem szenvedtek. Közösnek 
tekintendő  a nem zavart érzékenység, közösnek az 
agyi tünetek hiánya, mind a kórlefolyás alatt, mind 
a bonczleletekben. Bátran közösnek tekinthető  a gör­
csök hiánya is, mert N. J. és B. F.-nél a ránggörcsök 
csak az utolsó órákban jelentkeztek. Közös jelleggel 
bírtak továbbá a bonczieletek positiv és negatív 
adatai is.

A különleges jellegek közé sorozom a kórelöz- 
mény azon adatai t, melyek a hüdés oki viszonyára 
vonatkoznak; mert H. L. és V. C.-nél hártyás garat- 
és légcső bántalom m entelő , N. J.-nél állítólag csak 
gégelob, B. F.-nél pedig orbánczos boréklob; de is­
mét közösen mind a négy gyermeknél a hüdés csak 
több heti idő köz után fejlő dött. Különleges jellegnek 
tekintem a csekély fokú lázas mozgalmakat, a húgy­
cseppegést , a hasmenést: másodlagos kórállapotnak 
pedig veszem a hüdés lefolyása alatt fellépő  tüdő - 
bántalmat.

A kórállapot ezen taglalása után lehetetlen nem 
következtetni, hogy a hüdés e nemének legközelebbi 
oka alig az idegrendszer központjaiban, mint inkább 
másutt keresendő . — Igaz ugyan, hogy 4 eset észle­
lése határozott nézetek felállítására nem elegendő ; 
igaz, hogy észleléseimben még magam is hiányokat 
találok, melyek kiegészítését múlhatatlan szükséges­
nek tartom ; s épen ezen hiányosság tudatában nem 
közlém eseteimet korábban, ezeket még újabb, pon­
tosabb és több iránybani tapasztalatok által kivánván 
pótolni. E hüdés kór fejlő dése felőli határozott nézet fel­
állítására még szükségesnek látom az idegrendszer és 
az izomállomány több iránybani szövettani vizsgálatát 
is. Csak ily rendszeres kutatások vezethetnek itten 
eredményhez, mint azt Lenhossék tr. kitű nő  górcsői 
készítményeiben, az agy- és gerinczagy szervi válto­
zásaira nézve, bebizonyitá.

De eltérnek eddigi önálló észleléseim némileg 
mások észleléseitő l is. melyek 1861. óta és fő leg újab­
ban több külföldi folyóiratban közöltettek. Nem bo­
csátkozhatok részletes taglalásba, csak rövid áttekin­
tést akarok a tárgy érdekében nyújtani.

Ezen általam f e l f e l é  h a l a d ó  h ü d é s n e k ne­
vezett bántalom más szerző ktő l d i p h t h e ri c u s  h ü ­
d é s ne k (diphtherische Lähmung, Paralysie diphthé- 
rique), k ö v e t ke z m é n y i  h ü d é s n e k (consecutive 
Lähmung, Paralysie consécutive), á t a l á n o s í t o t t
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h ü d é s ne k (generalisirte Paralyse) neveztetik. El­
térésem ezen elfogadott elnevezésektő l indokolva van 
azáltal, hogy kóreseteim közül az egyiknél nem diph- 
iherieus garat-légcsöbántalom, hanem orbánczlob a 
borékon ment elő re; miért is e hiidést legjelemző bb és 
közös kórtüneménye után f e l f e l é  h a l a d ó n a k ne- 
vezém e l , mely jelleget a ,,k Ö v e t k e z m é n y i vagy 
át a l ánosi t o t t  h ü d é s “ neve talán kevésbé szabato­
sanjelezne; noha ez ellen sem lehet kifogás, ha hozzá­
tétetik az elő rement kór, mely után a hiidés fejlő dött.

A „Journal für Kinderkrankheiten“ XXXVI köt. 
3, 4, 5 és 6 fűz. 1861-röl hoz részint J  a c o b i, new- 
york-i orvostól rövidebb fölemlítést ezen bajról, ré­
szint a szerkesztő ségtő l bő vebb tárgyalást, melyben 
leginkább M a i n g a u lt  „Des paralyses diphthériti- 
ques“ czímü értekezése vétetett alapul; i tt közöltéi­
nek továbbá T r o u s s e a u ,  F a  u r e ,  Sée ,  Gr üb l e r  
s mások észlelései is. Ugyanezen tárgy „Schmidt’s 
Jahrbücher“ 113 köt. 1862évfol. 1. számában találta­
tok terjedelmesen feldolgozva J a f fé t ó 1, s a fenn emlí­
tettészleléseken kívül még újabbakkal is bő vítve. Talá­
lunk ezenkívül még E i s e n m a n n  és Do n d e r s - t ó l  
is közléseket, a „Deutsche Klinik“ és az „Archiv für 
die holländischen Beiträge für Natur und Heilkunde“- 
ben, melyek kivonatban az „OHL.“ hatodik évfolyama 
(1862.) 7. és l4 - ik  számában olvashatók. Legközelebb 
M ö l l e r  is közlött észleléseket a „Deutsche Klinik“ 
folyó évi 44-ik számában; ugyszinte a „Jahrbuch für 
Kinderheilkunde“1, 6. évfol 1863 2. füzete, is hoz ese­
teket F ö r s t e r  és Hänel - t ö l ;  s így más folyóira­
tokban is e kórállapotot ma már gyakrabban tárgyal­
ják , s nagyobb figyelemmel kisérik. De daczára an­
nak nem oszlott még el a homály, mely a kórfejlödését 
borítja; a kapcsot, mely a lánczolatot az eredeti baj 
és a hüdés közt összefűzi, oly bizton még nem ismer­
jük , hogy újabb pontos észleléseket már nélkülöz­
hetnénk.

Ezen közlések nagy többségébő l kitű nik, hogy a 
hüdés első  jelei nagyobbrészt a szájpadvitorlában mu­
tatkoznak, mi azon esetekre nézve, melyekben diph­
thericus garatbántalom volt jelen , igen könnyen ma­
gyarázható; ezután következik a szem-alkalmazkodási 
képességének csökkenése, sokszor a hallás-szerv része­
sülése is, és csak azután az alvégtagok hüdése. Deezen 
észlelések szerint is a hüdés az alvégtagokról a törzsre, 
a felső  végtagokra, a nyakra terjed, úgy hogy a baj 
felfelé haladása i tt is kétségenkívüli, — Fenn leírt 
kóreseteimben a szájpadvitorla hüdése nem épen utol­
jára, de legalább feltű nő en az alvégtagok hüdése elő tt 
nem mutatkozott ; a szemnek részesülése a híidésben 
csak két esetben volt tisztán fölismerhető , és mindig 
csak a hüdés elő haladtával, mit főleg H. L.-nél ponto­
san észlelhettem , ki családom körében tartózkodott s 
így folytonos figyelésem alatt állott.

Legfontosabbnak találom azon különbséget, hogy 
mások érzési zavarokat, úgymint csökkent vagy fel- 
magasztalt érzékenységet, a végtagok elzsibbadását, 
hangyabizsergést, ső t nagyobb fokú érzéketlenséget 
is találtak, holott én ezen kórtüneteket nem észlelém, 
bár utánok ismételve kutattam.

Agyi és átalán az idegrendszer központjait ill ető  
tünemények más észlelő k által sem tapasztaltattak, 
vagy ha jelen is voltak, oly körülmények közt jelen- 
keztek, hogy joggal másodlagosaknak tekintendő k.
— A húgyhólyag és bélcsatorna részesülése a hüdés- 
ben másoktól szintén csak kivételesen észleltetett; 
ellenben — ha nem is mindenütt — de még is igen 
gyakran fehérnye találtatott a húgyban; miértis ezen 
kórtüneményeket nem a közösek, hanem a különlege­
sek közé soroznám.

Tapasztalataink a hüdés kimenetére nézve is kü­
lönböznek , mert míg mások kóreseteik többségét ja ­
vulni és gyógyulni látták, én 4 közül hármat vesztet­
tem, jólehet gyógyjavalataim felállításában ugyanazon 
szempontokból indultam ki, melyekbő l azok. kik ked­
vező  eredménynyel dicsekednek, úgy hogy nagyrészt 
még a választott gyógyszerekben is megegyezünk.

Bonczleleteink nem különböznek egymástól, mert 
mások sem találtak az agy- , gerinczagy- és környi 
idegekben, vagy egyéb szervekben oly kóros változá­
sokat, melyek az oki viszonyt földeríthették volna; a 
bonczolatok mindenütt csak negativ adatokat ered­
ményeztek.

Kórtermény hiányában nincs alap, melybő l ezen 
hüdés kórfejlő désének magyarázata biztosan kiindul - 
hatna; s nem csudálhatni, hogy majdnem minden 
észlelő  más más föltevényhez folyamodott kóresetének 
taglalásában. így  a diphtheriára — a hártyás kórra
— vonatkozólag'egyesek ezen hüdést az agygyomro- 
csok belsejében létrejött diphthericus izzadmányból 
akarták származtatni, mely azonban eddig ott még 
senki által föl nem födöztetett. Úgyszintén nem lehet 
fölvenni, hogy a diphthericus garatlob az agy- és ge­
rinczagy burkaira tovább terjedvén a hüdést okozná, 
mert ily izzadmányos tovaterjedés nemcsak kimutatva 
nincs, de eseteim közt van egy, kinél garatbántalom 
egyátalán nem is volt jelen. — Mások ismét a fehér­
nye hugybani jelenlétét hozták oki viszonyba a hü- 
déssel; de hány kórállapot lefolyása alatt találunk ma 
fehérnyét a húgyban, anélkül hogy hiidési tünemé­
nyek tapasztaltatnának, és hány hüdés észleltetik, hol 
fehérnye nincs jelen? Vannak, kik ezen hüdést csak 
gyongeségi hüdésnek (asthenische Paralyse) tekintik ; 
vagy kik azt vérhiányból (Anaemia) származtatják; 
de hányszor találkozunk ily vérhiányos betegekkel 
ezen hüdés nélkü l; ső t két betegemnél ily feltű nő  
gyöngeség vagy vérhiány a hartyás garat- és légcsö- 
bántalom után és a hüdés kezdete elő tt nem is tapasz- 
taltatott. — Mások a hüdés okát lassú asphyxiában 
keresik; ezen különös nézet azonban megczáfoltatik 
oly esetek által, melyeknél legnagyobb légzési nehéz­
ségre sem következik e bántalom. — E i s e n m a n n  
elmélete, mely szerint az üterek rostanyalvadék általi 
részletes betömödése idegmüködési és anyagcsereza­
varokat okoz, talán alig egyes esetekre volna alkal­
mazható, mivel e hüdés nemcsak diphthericus, hanem 
csekély fokú toroklobok és más bántalmak után (lásd 
B. F. esetemet) is észleltetik.

Legközelebb állanak a tárgy megfejtéséhez, vé­
leményem szerint azok, kik a hiidés okát nem helybeli
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bántalomban, hanem a vérben — a vér mérgezésében 
— keresik , kik azt párhuzamba állítják a másodla­
gos és harmadlagos bujasenyvvel, az alcoholicus-, az 
élommérgezéssel, a vérhas, hagymáz utáni hiidések- 
kel. Ezen föltevény engedi egyszersmind azon esetek 
magyarázatát, melyekben a diphthericus bántalom a 
külbörön fészkelt, úgyszintén azokét, melyekben a 
hüdés nem diphthericus, hanem más természetű  bán- 
talmak után fejlő dött.

Tárgyalásom végén a vér mérgezéséhez és az 
anyagcserezavarokhoz érvén, itt megállapodhatom, 
mert nézetem szerint csak ezen föltét engedheti 4 ker­
esetemnek kellő  magyarázatát. Visszatérek befejezé­
semben azon szavaimra, melyeket czikkem kezdetén 
mondák, hogy t. i. h ü d é s e k  l é t e z n e k ,  m e l y e k  
az i zom á l l o m á n y  t á p l á l á s i  z a v a r a  á l t a l  
fö l t é t e l e z t e  t n e k ,  a n é l k ü l  h o g y  az a g y  
v a g y  g e r i n c  z a g y  k o r m á n y z a t a  a l a t t  á l l ó  
i d e g  v e z e t é s i  k é p e s s é g é t  v e s z t e t t e  vo l na .  
Én tehát e tekintetben kóreseteimet azon izom bán- 
talmi hüdések közé sorozom. ho’oi F r i e d b e r g  
„Pathologie und Therapie der Muskellähmung“ czimü 
jeles munkájában a vérhas, hagymáz, hányszékelés, 
bujasenyv s kütegek utáni hiidést, mint k ó r  v e g y i  
h ü d é s t (Myopathia dyscrasica) sorozza. Maradnak 
ugyan még itt is földerítendő ' pontok és az izomállo­
mány szabatos szövettani vizsgálatai által bebizonyí­
tandó tételek; de reményiem, hogy ezen az ösvényen 
az itt tárgyalt bántalom kór fejlő désének megfejtése 
könnyebben sikerülend.

-- 3**-----

A TESTEGYENÉSZET (Orthopaedia) ÚJABB 
HALADÁSA.

Batizfa lvi S . tr., a pesti sebészi és testegyen* m agánintézet igazgató játó l |

(Vége)

A dongalábnál az elferdülés domborulatán székelő  izmok 
azok . melyek a gyógykezelésnél is kiváló gondot igényelnek. 
Számos boueztani tapasztalat nyomán ugyanezt állítja, Henke 
is Marburgban. Henke élet- és kórboneztani törvények sze­
rint mutatta k i , hogy az izmok kóros viszonya első legesen is 
elő idézheti a dongaláb különféle alakjait. Ő  bizonyitá be , 
hogy a dongalabnhi a másodlagos csontelferdülések a test sa­
ját súlyja következtében jönnek létre. A lábtő  csontjai eleinte 
kevés idomváltozást szenvednek, hanem a baj magasabb fo­
kain áll elő  a csontok másodlagos elferdülése.

Napjainkban a kacsibalábat egyedül az illető  szálagok 
petyhüdtségébő l, zsongtalanságából nem származtathatjuk , 
miután Heuke bebizonyitá, hogy a kötszöveti szervek, zsong- 
eróvel különben sem bírván, tehát ennek ellenkező jébe : laza­
ságba , petyhedésbe, zsongtalanságba sem eshetnek Linhart 
kísérletei is oda vezetnek , hogy a dongaláb okául egyedül a 
szálagok petyhüdtségét felvenni nem lehet. Roser hasonló 
véleményben van.

Tagadni ugyan nem lehet, hogy a láb különféle elfer- 
düléseinek eiső leges oka a csontok hibás fejlő dése nyomán 
úgy, mint a késő bb szerzett kóros elváltozások (csontszú) kö­
vetkeztében is létrejöhet. Ezen kór-ok azonban ritkán fordul 
elő . A dongaláb gyakran veleszületett baj, és megesik, hogy 
az egyes csontok első leges hiányos kifejlő désébő l származik. 
Annyi világos hogy a csontok kóros elváltozása a dongaláb­
nál másodlagos szerepet játszik

Alapos kórtani jelentő séggel semmi esetre sem bir azon 
* égi felosztás , mely a dongalábakat veleszületett és szerzet­
ek re  osztályozta. Ezen felosztás csupán az idő nek megjelö­

lésére vonatkozik , mennyiben t. i. a baj már a méhben, vagy 
azontúl is keletkezhetik. Tapasztaljuk azonban, hogy az illető  
csontok tökéletes rendességénél a test súlyja az izmok egyol­
dali erő teljes mű ködése folytán a csontok elferdülésére má­
sodlagosan szolgáltat okot.

A tudomány mai állásához képest tehát a dongalábat 
vagy az izmok kóros elváltozásából, vagy pedig a csontrend­
szer betegségébő l származtatjuk.

Első  esetben a kóros izomcsoportra fordítjuk figyelmün­
ket, s azok hibás mű ködésének okát törekedünk kikutatni. 
Mint fenn érintő k, az izomhüdés és az izomzsugor idő folytán 
az illető  csontok rendes helyzetét kórossá változtathatja. A 
csontok másodlagos elváltozásának minő sége a különböző  
izomcsoportok mű ködési zavarától függ. A láb elferdülésének 
számos neme részint a láb hossztengelyét kerüli meg (lóláb, 
sarkláb), vagy pedig a láb harántteugelye körül forog (donga-, 
kacsibaláb); míg ezen kóros irányok szövetkezésébő l külön­
féle lábelferdülési esetek és fokozatok származhatnak.

A láb egyensúlyja oly izmok rendszabályos mű ködése 
által tartatik fenn, melyek egymáshoz ellenmű ködő  irányban 
állanak. Ha ezen izomcsoportok valamelyike a másik fölött 
hatalmat gyakorol, lábelferdülés áll elő , egyremegy akár 
izomzsugor, akár izomhüdés a baj okozója.

A gyógykezelésnél átalános szabályul lehet kitű zni, 
hogy a gyöngébben mű ködő  izmok erejet az erő sebbek irá­
nyában hatályosabb eszközökkel támogatjuk, azaz: gyakorló 
és edző  befolyásunkat a szenvedő  izomcsoportra irányozzuk 
(villamozás, helybelitett gyógytestgyakorlat sat. által).

Az izomhüdés, vagy pedig a nyújtható zsugor következ­
tében származó dongalábat erő mű ves nyújtás által rendes 
helyzetbe hozhatjuk; ennél tehát feleslegessé válik az inmet­
szés, miután ily esetben az izmok és az inak hosszabbitásat 
véres mű tét nélkül is eszközölhetni. Ső t az inmetszés több ily 
esetnél károsnak bizonyult be; tapasztaltatván ugyanis: hogy 
az ép izmok átmetszésük után rosszabbul s gyöngébben mű ­
ködnek, mint azelő tt. Hasonló esetben a kór fészke nem is a 
megrövidült izmokban, hanem a hüdés következtében ellazult, 
petyhüdt s meghosszabbodott izmokban létezik. A gyógyke­
zelést tehát ilyenkor úgy intézzük, hogy egyenesítő gépek 
által a lábat rendes irányban tartjuk, s e fölött az izmok 
hüdését helybelitett villamozás és gyógy testgyakorlat által 
szüntetjük meg.

A dongaláb azon neménél. melynél szerves elváltozás 
(az izmok és inak valódi zsugora) gátolja a szenvedő leges 
helyreigazitást, gépek általi egyenesitést, mindenekelő tt a 
nyújtást gátoló akadályt kell leküzdenünk. S e tekintetben az 
összezsugorodott izmok és bő nyék egyidejű  átmetszése elke- 
rülhetlen. Annyi bizonyos, hogy a nagyobb fokú izomzsugo­
rodásnál mű tét nélkül a nyujtógépek czélhoz nem vezetnek, 
vagy ha javitnak is valamit a bajon, de az roppant idő be s fá­
radságba kerül; holott a biztosan s veszély nélkül alkalmaz­
ható inmetszés ily esetekben gyorsabban és biztosabban czél­
hoz vezet.

Ha a csontok hiányos képző dése okozza a dongalábat, 
akkor kellő  kitartással csupán a rendszeresen ható gépek se­
gíthetnek a bajon. Az utókezelésnél újabb idő ben a végrehaj­
tott inmetszés után nem várakozunk 5 —6 napig a uyujtógep 
alkalmazásával, hanem azt a mű tét után másod-harmadnapra 
fölteszszük, s azonnal lehető  egyenes irányba illesztjük a lábat. 
E tekintetben több ily módon sikerrel kezelt esetről tesz emlí­
tést Jobert, a „Gaz. des. hő pit.“ 1862-ki folyamában.

Eulenburg a megtörtént inmetszés után sok esetben a 
dongalábat azonnal gipsz-kötésbe teszi, s a kötést 6 hét le- 
folyta elő tt le sem veszi a lábról. Ha pedig a láb valamely 
pontján fájdalmat panaszol a beteg, úgy a megjelölt helyen 
ablakot lehet metszeni a kötésen. — Roser dextrin-kötést al­
kalmaz, s fölébe, míg az tökéletesen megszáradt, nehány napra 
ideiglenes gipsz-kötést illeszt, s ez utóbbit a harmadik-negye­
dik napon leveszi, s a beteget a visszamaradt dextriu-kötéssel, 
egyszerű en topánnal ellátva járni engedi. E czélra azonban 
az igen tartós túró-mész kötést is alkalmazhatni.

Az idült magas fokú dongalábnál, hol a lábtő csontok
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már jelentékeny elferdülést szenvedtek, nagyon óvatosan kell 
eljárnunk az egyenesítő  behatással. Ha ily esetben fokozatos 
és gyöngéd eljárás helyett. az erőszakosan egyenes irányba 
hozott lábat gipszkötésbe rögzítjük, könnyen megtörténhet, 
mint Billro th tapasztalta, hogy elüszkiisödik a láb.

A magasabb fokú lábelferdüléseknél tehát biztosabb 
leend eljárásunk , ha a czélnak megfelelő  nyujtógépek segé­
lyével fokozatosan iparkodunk a lábat a rendes irány felé té­
ríteni. E tekintetben az általam csavarkészülékekkel ellátott s 
módosított Stromeyer-féle géptő l kedvező  eredményeket ta­
pasztaltam. Ezen gép öt különféle irányban mozgatja a lábat, 
t. i, hajtó-, nyújtó-, közelítő -, távolító- és gördítő  irányban. 
(Lásd intézetem IV-ik évi mű ködésének eredményét, 49 lap). 
Könnyű  járógép alkalmazása fejezi be a kezelést, melyet min­
dig jó karban kell tartani, s idő nként újabbal fölcserélni, ne­
hogy a bajnál elhanyagolásból visszaesés jöjjön elő. — E 
czélra igen jó eredménynyel alkalmaztatott a következő  gép, 
melynek alkatrészét erő s bő rbő l készült bakancs, s a térdizü- 
let alatt, a lábikra felett alkalmazott bő röv képzi. Ezen bő röv 
a bakancs láb végével ruganyos erő s vulcanisált kaucsuk-szíj 
által van összeköttetésben. Ezen szíjat a lábháton a láb, bel 
vagy kül széléhez közelebb vagy távolabb csatolhatni, asze­
rint. amint közelíteni vagy távolítani kivánjuk a lábat.

A lábelferdülés sok neménél kiválókig a gépek általi ke­
zelés tökéletes és maradandó eredményre nem vezet. Hogy 
tehát a sikert minden idő re biztosítsuk ezek mellett nem sza­
bad elmulasztani a hüdött izmok villamozását s a helybelitett 
svéd-gyógy testgyakorlat alkalmazását.

— > .---

K Ö N Y V ISM ERTETÉS.

La Médecine eher, les Chinois par le capitaine P. Dabry etc 
Quvrage corrigé et précédé d'une préface par M. J. Léon Sou- 
beiran. Avec de planches anatomiques. Paris Henri Plon, Im- 

primeur éditeur, Rue Garanciéere, 8. 1863. 8-rét 580 l.
Ara 6 forint 42 kr.

Csinország (China) az élő  világ legrégibb birodalma, s 
azon mű veltségi fokot, melyre a viszonyok hatalma alatt eljut­
hat, már régóta elérte, s úgy látszik, hogy Európa mű veltsé­
gének reá nem nagy befolyással fog lenni; más égalj alatt, s 
más természetű  emberek között fejlő dvén az, tulajdonképen 
az volna csoda, ha a náluk annyira idegen dolgokra nézve ha­
zájuk talaja termő  lenne. Egyébkint fölösleges fáradság vala­
mely országot vagy népet más ország mű veltségére szorítani, 
minthogy mindaz, mi az úgy nevezett barbár nép jellemével és 
természetével meg nem egyez, semmikép se fog átvéve átha- 
soníttatni, hanem midő n az gyenge, a mű velési kisérletek alatt 
tönkre megy, ha pedig erő s, azon hatány ellenében, mely rendes, 
mondhatni végzetszerű  útjából kiakarja mozdítani,a legnagyobb 
erelylvel nyilatkozik. Kétségkívül sok van, mit a keleti népek 
Európától elfogadnának, de azon erő szakoskodás, önzés és ra­
vaszság, melynek kíséretében azokat rájuk tukmálni akarják, 
lehetlenné teszik, hogy Asia népei szellemi fejlő désük érdeké­
ben azt felhasználják, mi náluk meghonosodhatnék. S így 
elképzelhetjük, hogy a csinek még évszázadok, talán évezredek 
múlva is némi kivétellel és csekély különbséggel a mű veltség 
azon fokán fognak állani, hol Confutsee idejében voltak.

Mindenhonnét elzárkózva Csinországban az orvosi tu­
domány is önállóan fejlő dött, s fő  munkáik következő k.

Kin-yav-kien-kou, írta Tcbang-kiai-ping, Kanghi ural­
kodása alatt.

Y-ling-kai-tcho, írta Quang-tsin, Taohuang uralko­
dása alatt.

Tong-y-pav-tien. írta Hiu-kiun, Kien-long uralko­
dása alatt.

Tsy-yn-kang-mou, írta Chang-sy, Kang-hi uralko­
dása alatt.

Ouen-y-lun, írta Ou-yeon-ho, Tchong-tchin uralko­
dása alatt.

Y-tchong-kin-kien, íratott Tai-ynen társulat által, mely 
nél Kang-hi elnökölt.

Pen-tsao - kang-mou , írta Ouang - joui-ugan , midőn 
Kang-hi uralkodott.

Tchin-kieou-ta-tchou, szerkesztette Tchang-tchong-kin, 
Kang-hi uralkodása idejében.

Nicou-ma-to-king, Quang-leang által Kien long alatt.
Houang - ty - nuei - king , melyet Houang-ty császár 

maga írt.
Dabry hang-keoui franczia consul a tennidézett munká­

kat lefordítván, alakult a jelen könyv, mely nemcsak sajátsá­
gos tartalmánál , hanem azért is kimondhatlanúl érdekes, 
minthogy hű en élő nkbe tárja a Csinekországában az orvos­
tani ösmereteket és nézeteket:

Legelő i a csin növények ösmertetésével találkozunk, 
mely magától Dabrytól van. Ezután jönnek az egyes fejezetek : 
1-ső  fejezet a C 3 Ín  orvostani elmélet átalános elveit tag­
lalja, s több szakaszra oszol, a 2-ik fejezetben pedig a belső  
betegségek tárgyaltainak, míg a 3-ik a külső  betegségeknek 
van szánva. A 4-ik fejezetben a szerző  a nő k, míg az 5-ikben 
a gyermekek betegségeivel foglalkozik. A hosszú 6-ik fejezet­
ben a tüszúrást (acupunctura) találjuk, s végül a 7-ik fejezet 
az állatorvos mesterségét adja elő . v—.

L A P S Z E M L E .

(Sz— i) A dobhártya  átfú rása sikeresen végrehajta tva a siket-  
ség egy eseténél.

Azon eset gyógygyakorlatunkban nem ritkán fordul elő , 
hogy valaki segélyünkért folyamodik oly süketség elhárítá­
sára , mely a dobhártya megvastagodása következtében állott 
be , s ekkor közönségesen mindenféle átalános és helybeli 
gyógyszerek szoktak rendeltetni, melyekre rendesen épen 
semmi javulás nem következik be. Önkénytelenül is azon kér­
dést fogjuk tenni, váljon ilynemű  esetben nincs-e javalva a 
dobhártya átszúrása, kivált ha elő bb affelő l meggyőző dünk, 
miszerint a hallásidegnek épen semmi baja mnesen. Ezen eljá­
rás czélszerű  volta igen gyakran volt már fejtegetve, s errő l 
az irodalomban is sok példát fogunk találni, melyek egyike 
Philipeaux tr., lyoni orvos esete.

V. M, 20 éves ifjú Ph. tr. tanácsát kérte, mindkét fülén 
beállott süketsége ellen, mely kiválólag a jobbfülre terjedt ki, 
hol épen semmit nem hallott, még a füléhez nyomott óra ke­
tyegését sem vévé észre. Ezen baj, mely a dobhártya lobjának 
következtében állott be, mintegy két eves volt, mely idő  alatt 
a beteg sok belső , valamint külső  szert, de mindannyit hiaban 
használt. A törökő r kitünő leg egészséges, az Eustach-féle 
kürt pedig egész hosszában járható vala, úgy hogy az ismert 
eszköz fülébe illesztetvén, belégzéskor a dobhártya befelé to­
lódását hagyta észrevenni. A dobhártya homályos, a kerüle­
tén lévő  véredények belövellettek . se hangi, se pedig erő ­
mű vi ingerekre visszahatást nem mutat; másrészrő l a beteg 
észrevette az óra ketyegését, ha az a halántékcsontra illesz- 
tetett, minek folytán a hallideg ép voltára lehetett következ­
tetni. Ezen körülmények tekintetbe vételével Philipeaux tr. 
egyedüli mentő  eszközként a dobhártya átszúrását javasolta. 
A jobb fülbe, melyen a beteg legkevesebbet hallott, tükör 
illesztetvén, s a mű tét apró szúró csap segélyével vitetett 
végbe. A szúrt seb tágítására Ph. 4 mm. átmérő jű  eszközt 
használt, melyet minden irányban vigyázatosan mozgatott. 
A mű tét után a fülnyiláshoz helyezett óra ketyegése tisztán 
észrevehető vé vált. Másnapra a mű tett még 10 cntmtrnyi tá­
volságra is észrevette a ketyegést. A tágítás több napig ismé- 
teltetvén, a seb körül belöveltség és lob állott be, mely a mű ­
eljárásnak több napra való felfüggesztését tette szükségessé. 
Ezután a gyógyeljárás ismét folytattatott és a nyilaiba kiké­
szített szivacs illesztetett, mely azt eléggé kitágította. Álla­
pota ezután annyira javult, hogy az óra ketyegését még 30 
cntmtrnyi távolságra is meghallotta. (Gr. m. d. Lyon. 1863).

(—s—c) A húgyhó lyagba ju to t t  bélszalcsa (boDgie), — kihúzás.

S H. 39 éves férfinak azon szokása volt, hogy húgyhó- 
í lyagját kutaszolta. 1863-iki tavaszelő  12-én a bélszálacsot
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igen mélyen betolván, ez kezébő l kicsuszamlott, s a kihúzásra 
irányzott törekvései csak azt eszközölték, hogy az mindinkább 
mélyebbre hatolva, végtére a húgyhólyagba egészen elmélye- 
dett. Tavaszutó 18-án Fergussont hívták, ki midő n a beteget 
húgycsapolta, ezen mű tétel néki nagy könnyű séggel sikerült, 
miközben az idegen testet igen világosan kipuhatolhatta. Mi­
elő tt azonban a kihúzáshoz látna, a beteget hangyhalvag 
(chloroformium) által elbóditotta , annak kinyilatkoztatta, 
hogy azon esetben , ha az eltávolítás a rendes utakon 
nem sikerülne, a hólyagmetszést véghez kell vinnie.

Kő töre8z (li thotriptor) vitetett a húgyhólyagba, s a kő  
annak szárai közé fogatott; de alig hogy a húgycső ig ért 
vele, a bélszálacs azonnal kicsúszott. Többszörös kísérlet után 
a kő töreszt sikerült újra bevinnie, s most már valóban siker­
rel, minthogy 6 számú, 12 ujjnyi hosszú bélszálacs egyik vé­
génél megfogva távoli ttatott el. A mű tétel után mi szeren­
csétlen esemény sem fordult elő .

Hogy Fergusson a húgyhólyag-metszésre gondolt, nem­
csak abban találta okát, hogy hosszú, hajlékony és mégis né­
mileg törékeny testtel volt dolga, hanem még abban is, mert 
hitte, miszerint a bélszálacs, mely már körülbelő l két hónap 
óta feküdt a húgyhólyagban, körülötte képző dött rakódmá- 
nyok következtében annyira megvastagúlt, hogy kihúzása le- 
hetlen fog lenni. A. véletlen Fergussonnak igen kedvezett, s mű - 
tétele bizonyára még könnyebben sikerülende, ha a Charriére 
és Mathieu által ezen czélre kigondolt eszköző köt használja 
vala (The Lancet 1863.)

(Sz—i) Helybeli  szoral -beföcskendések az areztdeg zsábájának 
gyógykezelésénél.

Courby tudor, fölbátorítva azon siker által, melyet a 
maszlagal beföcskendése után különféle zsábáknál lehetett 
elérni, azon gondolatra jött, hogy az arczideg különböző  ága 
lefolyásának megfelelő leg szoral-beföcskendést is alkalmazzon.

A zsábák legnagyobb részénél, különösen az idülteknél 
a szoral-beföcskendések által semmiféle kedvező  eredményt 
nem lehetett észrevenni; másként volt ez a hüdéseknél.

A teljes hüdés egy esete, mely egy év óta volt már 45 ! 
éves asszonyon , s már igen sok gyógyeljárásnak ellentállott, !

azáltal gyógyittatott meg, hogy a gyerinczagy alsó részének 
megfelelő leg többszöri szoral-beföcskendés alkalmaztatott.

Az arczideg zsábájának három heveny eseténél, melyek 
56 éves férfiúnál, 25 éves hölgynél és 12 éves leányzónál ész­
leltettek , szintén sikerrel alkalmaztatott; a kóros tünetek 
ugyanis rövid idő  múlva észrevehetlenekké váltak. Az alkal­
mazott oldat egyes esetekben igen tömény volt Vi0o—Vjo-rész 
szoralt tartalmazván. Nehány csepp — öt, egészen tizenhatig 
az arczideg hosszában föcskendeztetett be, azon hely, hol a 
karcz-csecslikból kilépvén, az alsó állkapocs ízületének nya­
kára tér át. A betöcskendés napjában 2, egészen 3-szor ismé- 
teltetett. Három beföcskendés legalább, legfelebb pedig hat 
tökéletesen elegendő k voltak arra nézve, miszerint 10, vagy 
legfelebb 14 nap alatt mindezen kóros tüneteket elhárítsák, s 
az arczizmoknak régi használhatóságukat visszaadják. A gyó­
gyulás mindháromnál oly teljes volt, hogy eddig a régi baj 
ismétlő désének nyomát sem lehet észrevenni. (Acad. d. med, 
October 1863).

( —s—c) Nagy m ennyiségű  te j-elválasztás fiatal öszvérnél.

Cirotteau a következő  természeti különösséget beszéli e l:
Fiatal öszvér mindjárt születése napján tejet bő ven 

adott. Emlő i 10 centimeter hosszúak és 8 centimeter vastag­
ságúak voltak , s az elválasztott tej természettani tulaj­
donságaira nézve az anyatejhez mindenben hasonló volt. 
Vegyi összetételére nézve pedig Poirault, poitiersi gyógy­
szerész vizsgálatai után tartalmazott:

v íz b ő l...........................................88,15 részt
v a jb ó l.............................................1,20 „
tej czukor- és oldékony sókból . 9,00 „
sajtanyból........................................1,60 „

A sajtany mennyisége a rendes közép számot (1,20) 
valamivel túlhaladja, míg a többi részek körülbelő l a közép 
mennyiségnek felelnek meg.

Ily korai tej-elválasztások gyermekeknél, férfiaknál és 
szű z leányoknál is szoktak elő fordulni, mi törvényszéki tekin­
tetben annyiban fontos, hogy midő n leányok rejtett terhesség 
gyanújában állanak, a tej-elválasztásnak feltétlen értéket tu­
lajdonítani nem szabad.

T Á R €  Z 4.
P E S T , nov, 27-én 186í5,

=  Egyetemünk orvostanári kara Wágner János tanárt 
bízta meg a Sauer tanár halála által megürült tanszék helyet­
tesítésével. Mást nem is lehetett tenni, ha a t. tanár úr e kö­
telességet magára vállalni akarja. A helyettesítés, már mos­
tani állásánál fogva, ő t illette meg leginkább, számba sem 
vévén átalán elismert tudományosságát, tanári buzgalmát és 
megállapított orvosi tekintélyét. Óhajtjuk, hogy üdülésnek 
indúlt egészsége mielő bb tökéletesen helyre állván, keble kí­
vánsága szerint folytathassa mű ködését, s képezhessen tudo­
mányunk magasb feladatának is megfelelni tudó oly higgadt, 
kitartó, ő szinte, tudomány és haladás kedvelő  tanítványokat, 
mint milyennek ő t ismerjük.

Ajánlkoztak, mint olvassuk , a tanári testület kebelébő l 
még többen is e hivatal ideiglenes viselésére ; ellenben nem 
jelentkezett egy-kettő  azok közül, kiknek nevével a szakem­
berek ez alkalommal találkozni reménylettek. Ök, úgy látszik, 
hívek akarnak maradni különös szakmájukhoz, melyet eddig 
becsülettel és szép sikerrel képviseltek. Ez eljárás jellemzi a 
valódi szakférfiút, s bár sajnosnak lássák, némileg örvendetes 
jelenség az, különösen nálunk, hol nem épen ritka ember azt 
hitte, miszerint valamennyi orvosi tannak élére állani egyaránt 
képes. S ez bizonyos tekintetben igaz is lehet. De mi ez úton 
tudományunkra nézve mai nap mi jót sem várhatunk. A v é g- 
n é l k ü l i  specialisálásnak sem lehetünk ugyan barátai, mert 
a gyakorlat terén elbizakodás és nyegleséghez vezet, a tanszé­
ken a mű vészet rovására a remeklést ápolja , a tudományban 
pedig szű kíti a láthatárt és hamisítja az Ítéletet. A speciali­
tásnak nemcsak sok oldalú természettudományi ismereteken

kell alapúlnia, mint átalán az orvosi tudománynak; s nem­
csak tudomásának kell lennie arról, mit más rokon szakmák 
biztos eredmény gyanánt bírnak és az ú tró l, melyen az kiál- 

I lítva le tt: hanem oly tárgyra, vagy tárgyak összegére is szük- 
J ség vonatkoznia, melyek tartalmuknál fogva jelentékeny szer­

ves egészet képeznek. De a túlságos elkülönítésnél kétség­
kívül még sokkal roszabb azon képzelt universalitás, mely 
nem Humboldt-féle rendkívüli lelkiadományok és folytonos 
munkálkodás természetes következménye, hanem csak medio­
cris capacitásuak és fölszínes mű veltségnek jellemző  ismérve. 
Ily emberek tudománya nem megy túl a kézikönyvön, mit be- 
tanúltak; holt, mint a betű , mit olvasnak, s mit tekintélyénél, 
de nem saját meggyő ző désnél fogva elfogadni kénytelenek, 
S csakis erre taníthatják meg ismét növendékeiket. így örök- 
lik és örökösittetik azután a kiskorúság, s a tudomány fája 
karácsonyi fa marad, megrakva holmi összehordott aranyos 
almafélékkel, de élő  magvat rejtő  gyümölcsöt sohasem terem.

Az orvosi tudományt nálunk élethosszait tudományo­
san igen kevesen mívelik ; a gyakorlat és élet egyéb köteles­
ségei igénybe veszik a legjobbak egész idejét; e szerint taná­
rokúi kevesen készülnek, de egyébkint is kevesen készülhet 
tek. Ennek több mint egy oka van. Egyetemünk csak egy volt 
és van ; az alkalmazás lehető sége tehát igen korlátolt és b i­
zonytalan ; ez egyetem pedig — a tudomány, a tanrendszer, a 
tanár-választás és a javadalmakra nézve az állam és egyház 
teljhatalmú gyámnoksága alatt állott, osztozván e tekintetben 
a birodalom többi egyetemeinek sorsában ; a kötelezett tan­
tárgyak , az aprobált tankönyvek, a napi pensumok és félévi 
vizsgákon, s az államfizette rendes tanárokon kívül nem volt 
út és mód az ismeret fájához jutni. Az, mi ily intézeteknél a
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haladás elő nyére történt, csaknem mindig a rendszer daczára 
és ell enére, vagy véletlenül jött létre. Annyit octroyáltak 
akkor a növendéknek a tudományból, mennyi az élet okvet­
len szükségei fedezésére elég volt, s miután ajándékba kap­
tuk, ezt is köszönettel kelle fogadnunk ; nagyobb tevékeny­
ségre a tanárt, belső  hajlamán kívül, nem ösztönözte semmi, 
a növendéket pedig csak a hasznavehetlen jobb classis. A ta­
nársegédi állomások, melyek ily körülmények között, lega­
lább némileg pótolhatták volna a magántanitói intézvényt, 
csak a praxisra, de nem a tanári pályára szolgáltak elő készí­
tésül , mert két éven túl rendesen nem tartottak, s mű ködési 
terük igen csekély volt. — Kórházaink a tudomány ápolását 
és terjesztését nem ismerték feladatuknak, s a tanítást körük­
bő l elvileg zárták ki. — Végre a hazánkra nehezült azon 
vészes napok és sanyarú évek, melyeknek tanúi voltunk, 
elsodorták a tanpályáról és kényszerítették más útra több 
oly kitű nő  ügyfelünket, kinek buzgalma és képessége, kedve­
ző bb körülmények között, valószínű en nagy hasznára leen- 
dett tudományunknak.

Az újabb idő  e tekintetben sokat változtatott, de ko­
rántsem eleget, s a legjobb rendszabály is csak idővel hozhat 
gyümölcsöt Egyetemünk önállóbb lett, de nem annyira, hogy 
oly lelkes szószólókat, mint bold, tanárunk volt, egyhamar 
nélkülözhetne ; jóakaróinak fegyverkészen kell állani a résen, 
jogai és haladása megvédésére A tankényszer megszű nt, de a 
szabad tudomány még csak igen csekély mértékben foglalta 
el helyét. A természettudományok számára több intézet nyit­
tatott meg és bő víttetett, de bennük dolgozni s hasznukat 
kellő en venni még nem tanúltunk. A magántanitói intézvény 
gyarapodik, de nem volt még sem ideje, sem alkalma a ma­
gántanároknak magukat kiképezni s hivatottságukat bebizo- 
nyítui ; az, ki közülök kitű nt, nem e pályán szerezte érdemeit. 
Kórházainkban a tudományos mű ködés mindinkább honoso­
dik ; az akadémiában és orvosi egyletekben a tevékenységnek 
új tér nyilik ; de mindez alig nehány éve, hogy van.

Ezen örvendetes, de még mindig kezdetleges állapothoz 
sok más körülmény is járúl, mely a gyors haladásnak hátrá­
nyára van. Egyetemünk még most is csak egy s egyhamar 
nem is lesz több ; ügyei az avatlan befolyástól nem mentek ; 
s szakértő  képviselő je a kormánynál nincs; a szorgalmas búvár 
és tudományos ember még most sem biztos, hogy tér nyilván al­
kalmazására, ne mellő ztessék, mert nem a tudomány az egyedül 
irányadó elv; a tanmód és szigorlati rendszer a tanszabadság 
kívánta elveknek meg nem felel, s arra kártékonyán hat vissza; 
tudományosan mű ködő  tekintélyes orvosi testületünk nincs; 
az orvosi tudományra most úgy, mint azelő tt, kevés oly va­
gyonos adja magát, kinek kedve, képessége és módja volna 
hosszabb ideig a tanúlmányoknak élni, s gyakorlatát is úgy 
rendezni, hogy, alkalom nyilván, bármikor teljes készültség­
gel foghasson a tudomány-hirdetéshez, ső t azok is, kiknek e 
tekintetben módjuk lehetne, a régi szokást követve, vajmi ke­
veset tesznek; a gymnasiumokbani tanitás hiányos; hazánk 
bizonytalan politikai állásánál a tudomány és tudományos 
mű ködés nem részesül a nemzet azon buzdító közfigyelmében, 
mely egyéb jutalmak hiányában felvirágoztatására nélkülöz- 
hetlen, sat.

Ily körülmények közt, midő n többnyire még csak ké­
szülő , de nem készült emberekkel rendelkezhetünk, s midő n 
a készülteknek sincs elég alkalmuk képességük bebizonyí­
tására : nem lehet nem kívánunk, hogy egyik vagy másik 
tanszék, mint jelenben, mindenesetre megürülvén, szabad ma­
radjon a versenytér a m a g á n t a n i t ó k ,  v a l a m i n t  ha-  | 
z á n k  e g y e t e m e s  o r v o s i  r e n d j e  s z á m á r a ,  és p e- j 
d i g  m i n d a d d i g ,  mí g  t u d o m á n y u n k a t  a v a t o t t  
k e z e k b e  b i z t o s a n  n e m t e h e t j ü k . Megvagyunk 
győ ző dve, hogy különösen a megürült szakmának buzgó és 
avatott képviselő  nélkül soká lennie nem keilend, Ellenben 
minél több alkalmat kell nyitnunk a képeseknek hivatottsá- 
guk kimutatására, s ez alkalmat erélyesen föl kell használni 
azoknak, kik keblüket ő szintén megvizsgálván, a tanpályára 
komoly hivatást érezni vélnek. Mi nem kételkedünk a felett, 
hogy vannak sorainkban oly jeles capacitások, kiknek csak

idő , alkalom s hasznos és díszes mű ködési térre nyíló kilá­
tás kell, hogy rövid idő n képességüket bebizonyítsák s a sza­
batos buvárlatnak kór- és gyógytudományunkban új lendü­
letet adjanak.

T ou lm ouche tanu lm ánya i a g y e rm ek g y ilk o ssá «  és a 
rejtett terh esség  felett.

XVIII. Eset. Gyermekgyilkosság fuladás következtében, mely a 
szájnak és az orrurnek betartása folytán, oly eszköz által idézte­

tett elő , mely nyomot nem hagyott maga után.

1842-iki tavaszhó 28-án Fentace-faluban ujonszülött 
leány hullája bonczoltatott, mely jobb oldalán elő felé gör­
bülve elásva feküdt, s vászon darabba volt betakarva, mely 
az arczot és a koponya jobb oldali részét fedetlen hagyta, a 
föld hevenyen felturkáltnak találtatott.

A hulla bő re fehér és tömött volt, míg az arczon, fő kép 
az alsó ajkakon duzzadtnak, ibolyaszinű nek mutatkozott. Az 
alsó ajkon a jobb oldalon igen sötétszinű  vérömlenyt lehetett 
találni.

A köldökzsinórból 58. centimeter hosszú darab maradt 
meg, melynek szabad vége szakítástól czafatos volt.

A körmök az ujjakon túlértek, s a czombkoncz felső  
végének közepében csontosodási pont látszott. A hulla 3300 
gramme-ot nyomott; hosszúsága 53 centimétert tett ki, mely­
bő l a köldöktő l a koponyatető ig 29, lábtalpakig pedig 24, 
centim, jutott.

Külső leg nyomásnak vagy más sértésnek az említetteken 
kívül egyéb nyoma nem mutatkozott; valamint a száj-orrür- 
ben és a torokban idegen testre akadni nem lehetett.

A három centimeter hosszú barna hajak által fedett 
koponyának falcsonti átmérő je 9, a homlok-nyakszirtcsonti 
11, az állcsúcs-nyakszirtcsonti pedig 14, centimeter volt. A 
fej bő rén zúzásnak nyoma sem látszott. A jobb oldali falcsont 
felső  részletében vérbeszüremkedésre lehetett akadni, mely 
szülésnek volt következménye; ugyanazon oldalon a halánték­
árok felső  részében kerekáed vérömlenyke a csonthártya el­
válásával mutatkozott.

A külső  agyburok öblei fekete folyékony vértő l telve és 
megduzzadva voltak, valamint az agy edényei is. Az agy maga 
lágynak fehérnek, s apró vérfoltokkal eltelve mutatkozott. 
Az edényfonatok, valamint az ütérkék, melyek az oldalsó 
agyüregben találhatók, ugyszinte az agyfenéki edények is 
megvoltak duzzadva. Az agyacs és a nyultagv kevésbé szilárd- 
nek tű nt elő .

A gége habzó nyálkát tartalmazott, s úgy az ő , mint 
pedig a gégefedő  takhártyája igen be volt lövelve.

A mellkas domborúnak, a jobb oldali tüdő  pedig a szív­
buroktól kevéssé fedve találtatott. A tüdő k a kedeszmirígy- 
és a szívvel egyetemben az edény fenekérő l igen gyorsan a 
víz felületére jutottak, hol úszkáltak. Összesen 92. gramme-ot 
nyomtak, a melybő l a bal oldalira 23 '/*> a jobb oldalira pedig 
30, esett A bal oldali tüdő  darabkái még akkor is a fenékrő l 
a föfszinre emelkedtek, midő n elő bb 65. kilogramm, súly által 
hártyává összenyomattak. A jobb oldali szinte azon viszonyo­
kat mutatta.

A hörgő k és ezeknek nagyobb ágai habzó fehéres nyál­
kát tartalmaztak. A tüdő k szövete pedig vörös és recsegő , 
míg edényeik feketés vérrel telve voltak, mely a szívüreiben 
is találtatott. A Botalli vezeték nyitva volt.

A gyomorban és az éhbélben fehéres nyálkánál egyéb 
I nem volt, míg a csip-bélben sárgás nyálka találtatott. A hur­

kabélben bélsár foglalt helyet, mely kezdet részen zöldes­
sárga, a végbélfelé pedig feketés volt. A segg környezete, az 
ülep és a czombok hátulja magzatsár által be volt piszkolva.

A nagy máj sötétszinű  vérrel te lt , a lép rendes; a 
húgyhólyag üres; a vesék pedig egészségesek voltak.

Folyományok. 1-ör A gyermek éretten és életképesen 
született;

2 or egy ideig élt és valóban legezett;
3-or 6 vagy 8 napos lehetett;
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4- er halálának oka, a szájnak és az orrürnek betömése 
volt, mely kéznek vagy ruhadaraboknak rárakása által tör­
ténhetett ;

5- or a gyermek halálát se gyengeség se elvérzés nem 
okozhatta.

Látogatás Perrine Chevallier leánynál.

Az üde síma bő rű  leány érlökése kevésbé szapora és 
rendes, nyelve pedig nedves volt. Az emlő k eléggé nagyok, a 
tej-mirigyek kemények és duzzadtak voltak ; az emlő bimbók 
és udvarok vörösen néztek ki. Az eléggé kif ejlett bimbókból 
nyomásra kora tej bő ven szokellett elő . A köldök elő állott, s 
ki volt tágulva; az egyenes izmok pedig egymástól külön­
válva tű ntek elő . A mellcsonttól a fancsontokig barnás var- 
rány mutatkozott. Az alhas oldalain fehéres és rózsaszínű  
csikókat lehetett látni. Az ivarszervek vértő l voltak beszeny- 
nyezve. Az ing alsó részén elő l és hátul gyermekágyi folya­
déktól származó vörhenyes és sajátságos szagú foltok voltak. 
Külső  ivarszervek tágaknak látszottak, s a hátsó eresztéknél 
mellűirő l hátrafelé irányzott körülbelül egy centimeternyi be­
szakadás észleltetett. A méhhüvely ki volt tágulva, a méh 
nyaka pedig tág és eléggé lágy volt, s az ujjak által ű rébe 
könnyen be lehetett ju tni; feneke a köldök alatt körülbelő l 4 
centimeternyire volt, s ha itten nyomták, fájdalom érzés tá­
madt ; a gyermekágyi folyadék elég bő ven folyt elő .

Folyományok. 1-ör A szülés 6 vagy 8 nap elő tt tör­
ténhetett ;

2-or a leány elő ször szülő  volt
Toulmouche mielő tt ezen szakaszt végezné, még két ese­

tet említ meg, melyeknél a levegő -megfosztás egy ízben ide­
gen testnek a szájba való tömése, másikban pedig idegen test­
nek a szájra és az orrüregre való nyomása által vitetett vég­
hez. Az egyik esetben, azonban az idegen testet ki lehetett 
mutatni, mely' nem volt más mint sajtdarab, mely a száj és a 
garatürbe mélyesztetett; míg a másiknál arra nézve alapos 
gyanú volt, hogy a gyermeket élve levelek közé rejtették, 
noha ezeket a száj-ürben találni nem lehetett; s ha ezen gyanú 
meg nem volt engedhető , akkor méltán azon hideg gyengítő  
befolyására lehetett gondolni, mely akkorában az illető  vidé­
ken nagy mértékben uralkodván, az anyai gondviselés hiányá­
ban a gyermek halálát okozhatta.

Könnyen megfogható, hogy azon anyagok, melyeket a 
leányanyák bű nös czélból gyermekeik megfojtására használ­
nak igen változatosak lehetnek, s a felhozandó két lelet erre 
nézve csak is egyes példákul szolgálhat.

Mindazon eseteknél azonban a halál okát az illető  le- 
vegő -utakban sokkal könnyebben fellehet találni, mint az ed­
dig felhozott viszonyok között történhet. (Folyt, köv.)

V e g y e s e k .

P e s t , u o v. 27-én. A magyar orvosi könyvkiadó társu­
lat választó gyű lése , ennél fogva a szavazatok beküldésének 
határideje is — több oknál fogva — a Pesten lakó alapitó 
tagok beleegyezésével és tanácsára jiivö év ja iiu iír 15-re 
halasztatott. A mai nap tartott tanácskozásnak részleteit és a 
hivatalos jelentést a legközelebbi számra kell halasztanunk.

— Dr. Tormay f. év October havi levegő tüneti és egész­
ségügyi észleletéibő l következő ket vesszük át.

Az idő járati viszonyok a ritka eső zés és csekély légköri 
csapadék, a túlnyomó D. K. szélvonalak s így a nagy száraz­
ság miatt rendelleniek valának; a léghévmérséklet felette 
nagy fokú, úgy hogy havi középállása -}-10.990-ra, az eső  
mennyisége pedig csak 3.03'" p. v. rúgott.

A közegészség állapota kevésbé jó , a beteg mozgalom 
nagyobb, a kórnemtő  folyvást csorvás, hurutos. Aránylag 
szaporodtak a légzés és emésztés-szervek bántalmai, fogytak j 
az ivarszervi bajok, az átalános betegségek közt a hagymáz | 
és váltólázak; de terjedtek a hurutoa-lobos szembántalmak j 
és a vörheny. — Az orvosilag észlelt és följelentett betege- I

dés, 3674 eset közt 2203 járólag, a többi 1471 pedig a kórhá­
zakban íekvő leg gyógykezeltetett, és pedig volt a sz. Rókus 
közkórházakban 1116, a gyermekkórházban 79. az izraelita­
kórházban 63 s. i. t. A kórházakban a gyógyultak aránya 
45.68, a holtaké pedig 5.91 %-al volt. — Egy-egy ezer beteg 
közt volt 40, kik szembajokban, 15 tüdő lobban, 83 tüdő gü- 
mő ben, 141 bujakórban, 2 himlő ben, 5 vörhenyben, 15 hagy- 
mázban, 14 váltólázban sat. szenvedett.

Halálozási eset 437 volt, halt pedig 242 fi és 195 nő ­
nemű . — Az életkort tekintve volt: 0 — 1 éves 175, 1—10 é 
88, 1 0 -2 0  é. 17, 20 -3 0  é. 28, 3 0 -4 0  é. 25, 4 0 -5 0  é, 33. 
50—60 é 44, 60—70 é. 16, 70 éven fölül 11. — A halál okára 
nézve volt 25 holtan született, 20 vele-született — 4 agg- 
gyöngeségben, 1 himlő ben, 6 vörhenyben, 7 hagymázban, 4 
vérhasban, 18 tüdő lobban, 19 bél- és hashártyalobban, 84 tü- 
dő gümő ben, 60 ránggörcsben, 5 agyhüdésben sat.

Született 553, és pedig 283 fi és 270 leány gyermek, 
ezek közül 338 törvényes és 215 törvénytelen, volt tehát ez 
utóbbi 38.88 %-al. — Házasult 151 pár.

Orv. rendő ri és törvényszéki bonczolat 24 esetben hullán 
vitetett véghez , ezek közt volt 14 természetes, és 10 erő sza­
kos halál következtében , az utóbbiak közt 7 öngyilkos és 1 
meggyilkolt nő  hullája.

Hasznos házi állataink nál közönségesen emésztés-szervi 
bántalmak, fejő steheneknél azonban három esetben behurczolt 
marhavész tüneményei, de ez elnyomatván , annak továbbter­
jedése gátoltatott.

-j- A kir. m. természettudományi társulat f. hó 11-én 
tartott ülésében P e t e  Zs i g  mo n d tr. és egyetemi magánta­
nári felolvasást tartott a haj-stubnyai ásványvízről, mint iskolai 
gyakorlatul kapott első  vegyelemzési kísérletérő l.

+  L á n g  A. F e r e n c z . volt nyitrai gyógyszerész, a 
magyar akadémia, valamint több bel és külföldi tudományos 
társulatok tagja, az 1848-ban megjelent „Gyógyszerészi 
Hírlap“ érdemdús szerkesztő je és kiadója, nemzeti tudomá­
nyunk hű  barátja f. hó 23-án élete 69 ik évében, hosszás be­
tegség után meghalálozott. Béke poraira !

Heti k im u ta tás*

pestvárosi közkórházban 1863. november 20-tól egész 1863. 
november 26-ig ápolt betegekrő l.

1 Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt

1 b e te g
í ?

g y ó g y u lt
(

ÖJ0 b e te g bC b e te g •O

g
y

e
rm

e
k

 
|j

. m
\m

1 8 0 3

fé
rf

i te (S
tr.

o fé
rf

i

2

N
in
wo fé

rf
i

•©
a

S3
m
mo

j 
fé

rf
i

•oO
i3
N: tn

i ®
! a
j”®

©
K
o

n o v e m b . 2 0 . 1 5 8 23 14 4 1 8 2 2 4 2 3 9 3 8 8 3; 1 2 5 6 5 6
>> 2 1 . 1 2 8 2 0 5 5 1 0 — — — 2 4 6 3 9 1 3, 1 2 5 6 6 6

2 1 . 1 0 9 19 5 1 2 1 7
_

2  1 2 2 5 1 3 8 6 3; 1 2 5 6 6 6
r> 2 3 . 4 1 5 4 1 5 1 1 2 2 5 0 3 8 5 ; 3 1 2 5 6 6 4
r> 2 4 . 1 5 1 2 2 7 8 3 ; 11 1 — 1 2 5 6 3 9 4 3 1 25 ' 6 7 9
>> 2 5 . 1 2 3 1 5 8 9  11 7 —

_ 1— 2 6 0 3 8 8 3 I  25 ' 6 7 7
*> 2 6 . 9 6 1 5 6 4  1

1

1 0 2 2  [
li

4 2 6 1 3 8 8
3 ;

1 2 5
* -» i l  1

6 7 8

A létszám e héten szaporodo tt; tüdő lobok s hagymáz gyakoriab- 
bak ; a halo ttak  szám a csekélyebb.

P á l y á z a t .

Kiskun-Dorosma közel 10,000 népességű  magyar községben a vá­
rosi és kórházi orvosi állomás 400 ftny i évi fizetéssel üresedésbe jő vén 
ennek betöltése végett a városi közgyű lés á lta l pályázat ny itta tik . E zen 
állom ásért pályázn i kívánó orvostudorok — kik  közül azoknak, a kik 
egyszersmind szülészmesterek, első bbség fog adatn i — fölhivatnak, hogy 
szabályszeriileg fölszerelt kérvényeiket f. év dec. 1-sö napjáig  bem utatn i 
sziveskedjenek. Kelt Dorosmán 1863. nov. 2. D u d á s Béla s, k., fő b író ,

Szerkesztő i levelezés.
K—y G. tr . ú rnak ! A küldem ényt igen köszön jük ; Írunk.
B - c h  Zs. úrnak Bécsben : Az elő adások közlésére lapunk nem 

bír elég té r re l ; köszönjük szives megemlékezését.

PESTEN  , 1863. KHÓE és W EIN  (elő bb M ÜLLER EM IL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orottya-utcza, 14. szám).
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