
Pest, 1870. November 6.

E lő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  egész érr. 0 frl., félévre4frt 
5o kr., T  i d e k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendő k. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 njkr.

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ség n 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésé be 

váczi-ntcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lföld i gyógyászat és kórbnvárlat közlönye.

TP i fl Mx é^rroly»m ..

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 án  tanár.

T arta lom . K é 1 1 i K. tr. Az arczideg hfidéseirő l. (Vége). — D u b a y L. M. tr. Idült mérgezés vilannyal. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Untersu­
chungen über den Ban des kleinen Gehirns des Menschen. Von G. S t i l l i n g .  — L a p s z e m l e . Egy napos gyermeknél vérzés a 
mellékvesékbő l, halál. — Hamanyiblag gyurmabeli veselobnál.

T á r c z a .  Az erjesztő k elméletének kérdése az orvostanban. — Az 1871-diki elő irányzott költségvetés némely pontja. — Vegyesek. _ Pályázatok.

Az arczideg hüdéseirő l.

K é t l i Ká r o l y  tr-tól. Pesten.

(Vége).

Az arczideg környi hű déseinél pontos v izsgá la t és meg­
figyelés m ellett a legtöbb esetben k im utathatjuk a hű dési 
ok székhelyét. Jelen ték telen  környi hű dések, m elyek az 
idegnek akarczsecslikoni k ilépte a latt levő  ága it érik, m ég a 
villam os izgatásra  sem m utatnak jelentékeny eltérést, s igen 
ham ar szoktak gyógyu ln i. E llenben azon hű dési okok, me­

lyek  az ideget a belhalljárat- vagy a Fallop ia-féle csatornában 
való lefolyásában érik,közönségesen makacsabbak. A  hely iség 
m eghatározásánál tájékozásul szo lgá l azon v iszony, m ely 
szerin t az egyes idegágak az arczideget elhagyják

H a a hű dési ok a helhalljárathan a térdhajlat fe le tt  
létezik , akkor az arczidegtő l e llá to tt minden izom liű dve 
leszen , de a nyelv m ellső  részének íztehetsóge nem szenved; 
m ert, m int tudva van, a dobfeszítő höz futó ideg —  chorda 
tym pani —  érzágait a 3 -oszta tú  ideg 2-d ik  ágátó l a na­

gyobb fe lü le tes szik laidegen át nyeri, m ely a térdhajlatban  
lép  az arczidegtörzshöz, s így  az ezen hajlat fe le tt  ülő  hű - 
dósi ok nem lehet lefo lyássa l a chorda órzágaira.

H a a hű dési ok az arczideg térdhajlatát éri, akkor 
minden ága hű dve lesz, s a nyelv m ellső  részének íztehet­

sége is elvesz a beteg oldalon.
H a a hű dési ok a térdhajlat és a dobfeszítő  ideg kö­

zötti téren fészkel, akkor a nyelcsap és lágy szájpad nem 
fognak ferde á llást m utatn i, m iután azon ideg, m ely ő ket 
részben ellá tja , a nagyobb felü letes szik la ideg, a hű dés alá 

, nem már e s ik ; de a többi arczidegág valam int a chorda 
tym pani is hű dve lesz. Eszerin t elvesz az illető  oldalon 
a nyelv m ellső  részének íztehetsóge, s az á lla la tt i nyálm i-  
r így  elválasztása, m elynek idege szin tén a chorda tym ­

pani, m egszű nik.

H a végre a hű dési ok a dohfeszítő  ideg alatt van 
a Fallop ia-fé le csatornában, akkor se a lágy  szájpad nem 
vesz fel ferde á llást, se pedig az ízórzók nem fog változást 
szenvedni, s csakis az arczizmok lesznek bántalm azva.

Ezek szerint a belhalljárat és a Fallopia-csatornában

elő forduló hű dési okoknak négyféle helybelisítésót vagyunk 
képesek m eglehető s b iztossággal felá llítan i.

M egjegyzendő , hogyha a hű dési ok a helhalljárathan 
fészkel, rendesen a hallideg is bántalm aztatik , s vagy ne­

héz hallás vagy fiilzű gás lép fel. A rczideghű désnél az ille tő 
oldali szemben rendesen könygyülem  m utatkozik, m iután a 
könyelvezetés m egakadályoztatik ; tudjuk ugyanis, hogy a 
szemhéjak zárásánál a szélek érin tkezése á lta l k is csa­

torna támad, m elyen a köny a belsarok felé foly, s o tt  
a könycsatornácskák á lta l felszívatik  : ha tehát a szemhéjak 
nem zárathatnak, m int ez az arczideghű désnél van, az e l­
vezetés gáto lva lesz.

Mi a gyógyel.járást ille t i, i t t  csakis a v illam os ke­
zelésrő l akarok szólani. K özponti, fő leg az agyban fészkelő 
hű dési okoknál addig nem lesz a villam ozásnak semmi 
eredménye, m íg a hű dési ok jelen v a n ; de azért nem ke ll  
hinnünk, hogy a villam os környi kezelés fe lesleges vagy ta ­
lán épen káros volna. Az akarat befolyásán k ívü l álló izom, 
ha tétlensége sokáig ta r t, m egbetegszik.

Az akarat befolyásának hiányában tehát a villam os 
izga tást alkalm azzuk, hogy az izomban a tevékenység és 
nyugalom  váltakozása á lta l ezen m ásodlagos m egbetegedést 
távoltartsuk. Ezen eljárás á lta l term észetesen m agát a hű - 
dést nem fogjuk m egvá ltoz ta tn i; de legalább azt érjük e l, 
hogy a hű dési ok m egszű nte után az ism ét önuralomra ver­
gő dött akarat ép, s mű ködni képes izomra ta lá l.

Am a félelem , hogy környi villam os kezelésnél agy izga- 
tás jönne létre, nem bir alappal. Gyakorlott és elővigyázó 
szakorvos kezében csak üdvös gyógyszer lehet a villamáram 

alkalm azása.
Azonkívül már több oldalról he lön b izonyítva, hogy a 

központi hű déseknél, fő leg pedig agy gu ta á lta l lé trejö tték ­
nél, m ily sikeres eredményt m utatott az agy központi v i l­

lamos kezelése. E  részben E r b  és B e n e d i k t  közlemé­

nyeire utalok, s bátorkodom egyú tta l saját dolgozatomra 
hivatkozni, m ely az OHL. f. é. 2 6 — 27-d ik  számában meg­
jelen t. Az utóbbi idő ben épen egy idevágó kóralak jö tt  ke­

zelésem  alá S i k 1 ó s s y G y u 1 a t r . , szemorvos barátom 
szívessége által.

K o h u t  M á r i a  4 3  éves, hat óv e lő tt , nagyobb
4 5
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kosár em elésénél k icsúszván, jobb oldalára ese t t ;  ezen esés 
fo ly tán egy óráig tartó öntudatlan állapotba ju to tt, s ebbő l 
felocsúdva, szédülési érzet és egész testében reszketegség 
maradt v issza, mely kórtünetek egész m ostanig fennállo t­
tak. A  beteg azóta gyengébbnek érezte m agát, s k issé liosz- 
szabb járás vagy munka után lábai kifáradván, leü lésre kén- 
szer ít te t ik ; táp lá ltsága csak keveset szenvedett. Ezen állapot 

tar to tt f. é. ju lius havá ig , midő n egy reggel felébredve, 
szem eit nem tudta fe ln y i tn i , fe jfá jást-érzett, szédülése és 
reszketése nagyobbúlt. Néhány óra e lte lte  után azonban 
jobb szem héjai ism ét visszanyerték teljes m ozgékonyságukat. 
Kezelésem  alá csak aug. hó 6-án  kü ldetett a következő 

kórképpel: az elsoványodott és petyüdt izom zatú betegen 
legszem beötlő bb tünetként az á lta lános reszketés m utatko­
zo tt, m ely ő t kezeinek használatában és járásában kissé aka­

dályozta; végtagjaiban nagy gyengeségrő l panaszkodott.  
É r z é s e m indenütt r e n d e s . Fejfájása a felvételkor m eg­

szű nt vo lt,s csak kisfokú szédelgésrő l te t t  em lítést. Beszélés- 
kor idő nkint hebeg. A  bal felső  szem héj zárva van, s a 
szem tekét teljesen fedi ; semmi akaratlagos m ozgásra se 
képes.

A  bal szem teke, hossztengelyével k ifelé irányúivá, rög­

zítve van, s csak ki és ném ileg ferdén felfelé bir ném i moz­

gékonysággal. A  bal arcz izm ai (a rágizom  és röpizmok k i­

vételével) petyüdtebbck és kissé lelógók, az arcz barázdái 
ez oldalon elsim úlyák, az arczjáték m egszű nt, s nevetésnél a 
szájszeglet csak jobb felé tér el. A  nyelcsap balra elhajolt, 
s a baloldali lágy  szájpad m ozgása az ellenoldalihoz mérten 
tetem esen csökkent. A  nyelv kinyujtáskor balra tér el. Az 
ízérzetre nézve se a nyelvgyökön, se a csúcson nem ta ­
lá ltam  eltérést. A  hű dött izmok v illam os összhúzékonysága 
se az átterjedő , se az állandó áram iránt nem m utatott  
eltérést.

A  szem tükörreli v izsgá la t, m elyet S ik lóssy tr. vo lt 
szíves végezn i, negativ  eredményt m u ta to t t ; csakis a bal lá ta 
volt k issé tágú lt, s a fénybehatásnál érzéketlen.

Ez esetben épen nem volt nehéz a baj központi voltát  
felism ern i. A  fejfájás, szédülés, á lta lános reszketés, gyen­
geség , hebegés mind olyan tünetek, m elyek alapján jogo- 
sú ltan  gondol az orvos az agyban fészkelő  kóros fo lyam at­

ra; hozzátéve m ég a v illam os v izsgá la t eredm ényét, a kór­

ism ét központi bántalomra b iz tossággal felá llíthatám . A  
leír t tünetekbő l már tudva lesz, hogy ez esetben a bal 
szem m ozgató ideg és bal arczideg teljes hű désével, s a 
bal nyelva la tti ideg felhű désével van dolgunk. I t t  azon fen­
tebb em líte tt körülményt, m iszerint a nyelcsap és lágy száj­
pad csak a térdhajláson vagy a felett ülő  hű dési okok m el­

le t t  vannak bántalm azva, azonnal lehetett értékesíten i; to ­

vábbá azon le le t, m iszerin t a nyelv ízérzete nem szenvedett, 
határozottan m utatta, hogy a hű dési okoknak a térdhajlat  
fe le tt  kell lennie. Ez esetben a legtöbb va lószínű séggel bir, 
hogy a gócz azon helyen fészkel, hol a m ozgató agyidegek 
eredő  pontja van,a nyúltagyban a vágány m ellett, m ég ped ig 
a jobb oldalon, m íg a hű dési ok alkalm asint vérömleny. 
Én a v illam os kezelést javalva lá ttam , s azonnal m eg is 
kezdtem  az agy v illam ozását állandó árammal akként, hogy 
2 0  D an iel-fé le elembő l jövő  áramot vezettem  a fejen á t ; 
ezenkívül a szem - és arczizmait helybelileg is izgattam . 
S ím e, ma a beteg szem- és arczizmai tökéletesen az akarat 
befolyása a la tt á l la n a k ; az arczredő k rendesek, beszéde aka­

dá ly ta lan , a nyelv k inyujtásnál a lig  tér el észrevehető leg, s a 
lágy  szájpad m ozgékonysága v issz a té r t ; ereje javú lt, a 

reszketés ped ig alábbhagyott. N agyon valószínű , hogy az 
agybeli véröm leny részben felszívódott, s e felszívódást ta ­

lán a villam os kezelés siettette. A zt, hogy a m ég visszam a­
radt öm lenynyel m i történik ; váljon nem állanak-e be m á­

sodlagos elváltozások, vagy nem történ ik-e új vérk iöm lés, 

e perczben eldönteni nem lehet.

A  környi arczideghű dések kezelésénél term észetesen 
fő íigyelem  a hű dési okra fordítandó, s ha az oly bonczi vá l­

tozásokat idézett elő , m elyeket nem  áll hatalm unkban eltá- 

vo lítn i, akkor a jósla t nem  lesz kedvező .

Csúzos vagy erő mű vi hű déseknél ism ét a bántalom 
kiterjedése lesz irányadó; ha az arczideg környi ágai van­

nak csak bántalm azva, úgy nehány hét a la tt minden keze­

lés nélkül teljes javú lás szokott beállan i; m élyebben fész­

kelő  bajnál azonban a lefo lyás m indig h o ssza d a lm a s: úgy 
hogy az eddigi tapasztalatok alapján határozottan állít ­

hatom, m iszerint a hű dött idegekben a vezetési képesség 
a legkorábban 2 — 3 hó a la tt, néha azonban sokkal hosz- 
szabb idő  múlva tér vissza, s fájdalom , ezen viszonyon a 
villam os kezelés se képes sokat vá ltozta tn i. Ném ely szer­

ző k em lítést tesznek gyors javúlásról a villamáram  alka l­

m azásánál, de azon esetekben úgy lá tsz ik  a gyógyeljárás 
a bántalom  fenállása utólsó szakában kezdetett m eg, midő n 
az idegvezetés már önként is beállt volna. Érdekes volna 
eldönteni, váljon a kétnemű  áram közül m elyik alkalm a­

sabb az arczideghű dések kezelésénél, m ire nézve azonban 
m ég irányadó tapasztalata ink  nincsenek, s az állandó áram 
ta lán annyiban bir elő nynyel, hogy kevésbbé fájdalmas 
m int a m egszakíto tt áram.

A  javalatok , m elyeket ezen hű déseknél szem elő tt kell  
tartanunk, a következő k : a hű dési ok eltávo lítása, az ideg- 
elfajú lás m egakadályozása vagy ped ig helyreállítása, s vég­
re az izom sorv elodázása. A  két első re nézve a lig  leszünk 
képesek valam it k ivinni. Az izomsorvadás m egakadályozá­

sára azonban, m int azt már fentebb is em lítém , hatalm as 
szerrel bírunk a villam os izgatásban, m ég pedig oly módon, 
hogy az á llító  sarkat az idegágra rögzítjük , m íg a nem ­

legessel a hű dött izm okat sim ogatjuk.

Idü lt mérgezés vilanynyal.

Közli Du ba y L. M. tr., irgalmatrendi fő orvos, Budán,

Mennyire lett modern szokássá az életuntaknál mérgezés 
által vetni véget küzködésüknek, bizonyítja a napi tapasztalaton 
kívül Bécsnek statistikai kimutatása az öngyilkosokról, mely sze­
rint az öngyilkosok két harmada a mérgezést találta legczél- 
szerübbnek arra, hogy kislelkű ségüket tettleg bebizonyítsák. Ha 
közmű velő désünket óhajtanám itt elő térbe hozni, okvetlen egyik 
legjobb érvül használhatnám ez adatot ép úgy mint ama angol, 
ki a szappanfogyasztás nagysága szerint osztályozta a népeket; de 
így csak sajnálattal kell constatálnunk e tényeket, melyek a par 
excellence mű velő déssel csak növekedni ígérkeznek.

Leggyakoribb használatban van az ily önmérgezéseknél a 
vilany, részint amiatt, mert hatása biztos, részint pedig, mert be­
vételénél a kellemetlent jelentékenyen tompítani lehet,ezután min­
den folyadékban — értve itt a közkézen kapható vilanyt — könyen 
oldntik, — de leginkább azért, mert mindenütt és legkönyebb mó­
don megszerezhető .

Valóban csodálandó azon körülmény, miszerint míg az 
állam a méregárulást szigorú rendeletekkel szabályozni igyekszik,
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a gyógytárakban megkívánja, bogy azok szoros és különleges ő ri­
zet alatt tartassanak stb., addig a legelterjedtebbet szabadon 
közrebocsátja, s terjedését szabadalmak által elő segíti, most mi­
dő n Angolország áldozatkészségébő l más kevésbé ártalmas és ve­
szélyes elemet sikerült a vegyészeinek elő mutatni, mely a czélnak 
ép oly jól megfelel, mint a vilany.

Gyakorlatunk bizonyítja, mily ritkán sikerül a megmérge- 
zettek közül, ha a mérgezés szándékosan és halált czélzólag — 
történt, csak egyet is megmentenünk, s ezt részben amiatt, mi­
vel rendesen maga a beteg — ha határozatához hű  marad — val­
lani nem akar: vagy mert az a nyújtott ellenszereket elfogadni és 
bevenni vonakodik, s így az ellenszerelést késlelteti; vagy mi leg­
gyakoribb, hogy rendesen már akkor hivatunk, midő n a felszívó­
dás jelentékenyen elő haladt, ső t néha midő n már agy és gerincz- 
agybeli vagy vérfertő zési tünetek vannak jelen.

Hiszem, miszerint egy kevésbé használt, tehát érdeket keltő  
térre lépek, midő n gyakorlatomból egy esetet ismertetek meg 
ügytársaimmal, mely részben amiatt érdemel figyelmet, mivel le­
folyása magától a betegtő l foganatba vett ellenszerelés miatt 
idültté vált; részben a beteg, felgyógyulását valószínű leg bi­
zonyosnak tekintve, nekem egyáltalán minden vallomást megta­
gadott, ső t direct kérdéseim daczára, annak valószínű  lehető ségét 
is határozottan tagadta ; de leginkább az észlelt tünetek miatt, 
melyek az orvost a további miheztartásra nézve útbaigazítják, s 
így számos eshető  kellemetlenségektő l megóvják. Azonbau álljon 
itt az eset egész terjedelmében.

Sz E., 34 éves hajadonhoz folyó 1870-diki év julius 1-sején 
esetleges ottlétem alkalmával hivattam. A beteg, ágyban fekve, 
teljesen nyugodtan és meglehető s elő zékenyen fogad, általán sem­
mi kórelő zmányre emlékezni nem akar, hanem a meghű lést tartja 
betegsége valószínű  okának Nagy fejfájásról, gyomorégetésrő l 
és szomjról panaszol ; étvágya állítólag lenne, csakhogy mindjárt 
nyomást érez a gyomortájon, nyelve száraz, s rajta semmi külö­
nös nem található, kivévén hátsó részén csekély vérvörös redő k; 
aludni nem bir, nyelése állítólag egészen szabad, nyomásra az 
egész gyomortáj fájdalmas. Hő fok 38.2. Érverés 82. Savanyú ita­
lokat és kevés kétszénsavas szikenyt rendeltem teljes étrend 
m elle tt; gyomrára pedig, mivel itt bő rhő mérséke a többi test­
részekénél jelentékenyen nagyobb volt,néhányszor hideg borogatást 
feltenni ajánlottam.

Julius 3-kán ismét véletlenül jöttem a helységbe, s így al­
kalmilag, önként meglátogattam a beteget; ő t még ágyban ugyan, 
de vidoron találtam, sokkal jobban érzi magát ; úgy szomjérzete, 
mint fej- és gyomorfájása jóval alábbhagyott; de szájában keserű  
íz a túlnyomó,s savanyú ételekre igen vágyik. A szemteke köthár- 
tyája élénken sárga, úgy hogy a környezet általán a sárgakórt je­
lezte, s annak tulajdonító ama roszúllétét is, melyet jul. 1-sején 
észleltem. A májtáj nyomásra sem fájdalmas, kontatásra alig va­
lamivel nagyobb terjedelmű . Minden orvosi tanácsomat mellő zve, 
környezete a sárgaság gyógyításához a házi szerek egész rajával 
fogott, különben a beteg maga is oly jól érzi magát, miszerint hol­
nap reggel az ágyat végleg elhagyni reméli.

Julius 5-dikén délután a nagyon elgyengült beteghez, kit 
aközben a városba szállítottak ; gyorsan hivattam. Beteg szenv­
te le n t fekszik, egész testében igen nagy lankadtságról panaszol, 
a szemteke egész terjedelmében ép úgy mint az egész felbő r, ső t 
a tenyerek és a lábtalpak is élénk kénsárgák, ajkai halvány- 
kékes-sárgák,ép úgy a szemhéj köthártyája és az orr nyákhártyája; 
nyelve száraz, érdes, barna, haragos piros csapadékkal pörksze- 
rüen bevonva, s rajta mély repedések találhatók. Torkában fájdal­
mat nem érez,nyelése szabad; az egész gyomor- és méhtáj nagyon 
fájdalmas,annyira,miszerint megérinteni sem engedi azokat; külső  
érintésre a bő r e tájakon csaknem forró,mindkét táj elő re nyomúlt 
és kitágúlt. Szomja olthatlan, szájíze keserű , lehelete bű zös; a 
máj kontatási hangja két akkora terjedelmű , a gyomor gázokkal 
telve. Sokszor émelygése és felböfögése van, mely utóbbi gyomor­
fájdalmát kissé enyhíti, de a feltolúlt lég nagyon bű zös szagú és 
kellemetlen undorító kénízü. Ételek iránt általában undort érez, 
s kivált a húsféléket még említve sem szereti. Hő mérséke gyak­
ran változik, s rendes állapotban — midő n t. i. az arczbő r színe 
tiszta sárga — a hő mérő  39,6 fokot mutat és az érverés 98 per- 
czenkint: ekkor a beteg rendesen hideget érez, magát jól betakar-
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' tatja, s összezsugorodik; míg ha nemsokára a forróság ellepi, arcz- 
színe setét barna-sárga, ajkai és a száj nyákhártyája duzzad­
tak és barna-vörösek, szemei fénylenek, s gyakran félrebeszél, 
kérdésekre többnyire fe le l, melyeket azonban senki intézett 
hozzá, — akkor a hő mérő  42-4 fok, az érverés pedig 124. Az ily 
egyes rohamok alig tartanak 11/2 negyedóráig, csakhogy egymást 
váltják íel. Jeges begöngyölést rendeltem 3-szor egymásután, 
belső leg pedig kénsavas chinint calomellel.

Este a beteg még öntudattal bír, a beburkolások kissé lehű ­
tötték ugyan, de a lázrohamok csak igen kevéssé enyhültek. Most 
már a fogak között, az ínyen és a nyelvháton vörös-barna, száradt 
csapadékot találtam, melyeket eltávolítván csakhamar megújúl- 
tak. Daczára az égető  szomjnak és a száj szárazságának a beteg sok­
szor kénytelen köpni ; a köpet nyálból és aránylag sok rozsda­
barna testecsbő l áll ; sokszor felböfóg, de ama „nyál“ önkén­
telenül is „megjön a szájba ;“ mindkét orrlyukból egészen ugyan­
azon folyadék szivárog ki. A felbő r most czitromsárga, s ha láza 
van, egészen ijesztő  külemet ad az arcznak. A betegnek széke volt ; 
az nagyon kevés, tömör, tintafekete apró darabokból állott, melyek­
ben erő sen összecsavarodott bélnyákhártya és rostonyafoszlányo- 
kat lehet találni. Légzése gyors, nem elég mély, s nagyon bű zös. 
A gyomor és máj táj egyaránt fájdalmas maradt, s ezekre a jeges 
borogatásokat folytatni rendeltem ; a belső  szerelést azonban meg 
kellett változtatnom, mert gyanúmat, hogy itt valamely maró 
méreg okozta az oly nagyfokú sárgaságot, máj- és gyomorlobot 
stb., megerő sítve találtam a vérerjedés (vérposhadás) ama leírt 
tünetei által, mindazonáltal nem. sikerű it a beteget vallomásra 
bírni, s így italúl czitromsavat oldatban és belső leg keseréleges 
halvanyos vízzel (1 : 6) 1/i óránként egy evő kanállal rendeltem.

Julius 6-kán. Keggeli látogatáskor a beteg kissé magához 
jött, s csendesen feküdt, éjjel általán mindig nyugtalankodott és 
nem aludt,azonban csak ritkán volt öntudatánál; nagyon sokat ivott, 
egyszer hányt, s a hányat ugyanoly sű rű  nyákban feloldott vértes- 
tecsmáladékból áll, mint tegnap a száj és orrból kifolydogált, s 
ma is folytattatik. A gyomor- és májtájon a bő r hő mérséke csök­
kent ugyan, de sem a fájdalmasság, sem pedig a belső  hő érzet, 
szomja folyton olthatlan. Láza most nem újúl meg oly gyakran ; 
láztalan idő szakokkal is bir, s ekkor a hónai hő mérséke 40'3 C., 
érverése 108. Ha a láz ismét megjelen, felülmúlja a tegnapi fo­
k á t^  csaknem 43° C.-ra rúg fel.Igen erő s szaggató fejfájásról pa­
naszol, mely kivált a halántéktájakon és koponyatetején idő kö- 
zönkint — de a láztól önállóan — mint egy tő rszúrás jelen meg, 
s a beteg olyankor szívszaggatóan ásít. Émelygései és felböfögásei 
mindinkább alkalmatlankodnak, ső t hányingerré növekednek, de 
hányásra nem képes. Vizelete aránylag igen kevés, baruapiros, 
erő s ammoniakszagú; üledéke nagy, s két réteget képez: télül b ir- 
nássárga apró szemcsék, melyek vegyi vizsgálatra fehérnye és 
rostonyának bizonyúltak, alul pedig ugyanazon, már leírt vérsejt- 
foszlányok képezik a barnásfekete alsó réteget. Az ajánlott jég­
labdacsokat mohón eszi, s állítólag nagy enyhülést érez reájuk. 
Beteg még mindig makacsúl tagad mindent, s csak enyhítést kér 
a fejfájás ellen. A szerelést folytatjuk, melyhez belső leg egy szemer 
szunyáit és jéglabdacsokat adtunk.

Délben a beteget már teljesen öntudatlan állapotban talál­
tam, melybe állítólag reggeli 10 órakor lázroham alkalmá­
val jutott ; beszélni egyáltalán nem képes, egyes szótagokat mond 
minden összefüggés nélkül, koronkint fájdalmasan sivít, mint reg­
gel, ha fejfájdalmai megjelentek ; folytonosan hányja veti magát 
ágyában,sfelkelni igyekszik,de nem bír; szája száraz, a vizet csak 
akkor nyeli, ha már torkába töltjük, szájából és orrából ma még 
bő vebb ama kifolyás. A májtájra alkalmazott nyomásra nagyon 
reagál, felböfögásei és hányingere megszű ntek. A láz most nem 
hágy alább ; érverése megszámíthatlan, a hő mérő  43'8 mutat, 
szívverései gyorsak, s nem ritkán egy teljes összehúzódásra egy 
fél összehúzódás jön. A bő r czitromsárga színe valamivel sápad- 
tabb lett, láta zavaros, s az egész bő rfelület száraz. Se széke, se 
vizelete nem volt, de a hólyag egészen üresnek bizonyúlt. Miután 
a lethalis végző dés egészen valószínű vé vált, folytatjuk, mennyire 
lehet, az eddigi szerelést.

Este a beteg állapota folyton tart, láza valamivel csökkent 
ugyan 43'5-re, de folytonos j  ajveszéklő  rohamai ismétlő dnek,azonban 
nem tartanak soká; mindig hánykolódik ágyában, s beszélni akar,
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de a neki nyújtott vizet nem iszsza, csak ka torkúra öntjük; egy 
szótagnál többet kimondani egyszerre nem képes, s az egyes szó­
tagok nem függnek össze. Kezeit gyakran görcsösen maga elé 
nyújtja, s ujjait,kinyújtva vagy elfordítva, mereven tartja; ép úgy 
a lábakkal. A poshadt vérkifolyás tovább tart, hányás és felbö­
fögés nem mutatkozott, székletéte nem volt, húgyhólyag üres. A 
májra alkalmazott nyomásra a beteg nem reagál, csípésre érzékeny, 
s ruháit a fájdalmas idő szakaszokban tépni igyekszik. Állapota 
ezek szerint teljesen reménytelen lévén, szunyáit rendeltem %  
szemért egy porra.

Mint hozzátartozói állítják, a szunyái adagolására negyedik 
pornál a beteg elcsendesedett, s behúnyt szemekkel aludt, de ő t 
álmából felkelteni nem sikerű it; idő vel lélegzete fokenkint las- 
sabbodott, homlokán hideg izzadtság lépett fel, míglen reggel felé 
végképen kiszenvedett.

A kívánatomra rendő rileg foganatosított bonczleletet csak 
érdekes részleteiben ismertetem, hogy ismétlésekbe ne essem. Agy­
hártyák vérdúsak; nagy és kis agy igen vérdús, szivacsos, az öblök­
ben pedig kevés véres savó. A bő r, kötszövet, izmok, ső t még a 
szív és tüdő  felülete egészen kénsárga. A szájür egyes részein és 
nyelvén a nyákhártya ugyanazon már leírt sötétbarna pörkkel bő ­
ven fedve, mely alatt — annak leválasztása után — helyenkint 
fehéresen fénylő  hegeket ta lá lhatn i; ugyanezek folytattatnak a 
garat és nyelcső  mentében is, különösen nagyobb térimét mutat­
nak a gyomornyitnál és a nagyobb gyomorív mentében ; ez utóbbi 
ecchymosisokat bő ven mutat. A gyomor és belek mintegy 3 itcze, 
barnás-zöldes-fekete, poshadt, vérszagú, felül híg, míg lent tömött, 
tapintatra forgácsszerü, darabos és szenes bennékkel telve,melynek 
legnagyobb részét laza véralvadók képezi. E forgácsokon mélye­
dések és domborodások rendszeres körkörös alakban észlelhető k ; 
azok törékenyek, csaknem szétmorzsolhatók, s megégetett nyák- 
hártyarészleteknek bizonyúltak. Feltű nő  volt a mennyiség, mely­
ben azok csakis a gyomorban találhatók voltak; ha a hegeknek és 
hiányzó nyákhártyarészleteknek teriméjét, másrészt ismét ezen 
elszenesedett részletek összes teriméjét arányba tesszük, csaknem 
úgy viszonylanak egymáshoz, mint 1 :3 . E tünetet csak úgy gon­
dolom megórthető nek, hogy ott, hol nem egyes nagy darabok es­
tek a megégésnek áldozatúl, egyszerű en csak a legfelső bb réteg 
pusztíttatott el, s a gyógyulás nem Leges folyamat által állott be, 
m int azt általában mindenütt észlelhetjük, hol csupán a felhám­
réteg volt a folyamatnak kitéve ; míg jellenben az izom és sejtszö­
vet anyagvesztései nagyobb terjedelemben csak hegesedés által 
forradnak.A máj kétszer akkora mint rendesen, burokja vörösen csi­
kóit, smetszlapja a kukoriczakenyéréhez hasonló, csakhogy a szem­
csék kevésbé durvák ; állománya szívósan törékeny, edényei kitá- 
gúltak, s vért bő ven ömlesztenek. Az epehólyag petyüdt, kevés 
sötétzöld epével telve, az epevezetékek könyen áthatolhatók mind­
két részen. A belek úgy, mint a gyomor barnásfekete, poshadtvér- 
szagú, csakhogy tömöttebb állományú bennékkel telve, de benne ama 
forgácsszerű , elégett nyákhártyarészleteket nem sikerült talál­
nunk, úgyszintén a belek egész folyamában nem találhattunk sem 
hegeket, sem folytonossághiányt, sem pedig vérömlenyes helyeket 
a nyákhártyában. A vesék rendes nagyságúak, metszlapjuk sár­
gás-vörös karélyokat mutat a burokállományban, vérdúsak; a 
húgyvezetékek petyű dtek, könyen átjárhatók, a méh egészen ren­
des nagyságú és állományú; a húgyhólyagban nehány csepp sű rű , 
barnapiros húgy

A gyomor és belek bennékét ezek után szoros vegyi vizsgá­
latnak vetettük alá, s azokkal igen sok kísérletet kellett tennünk, 
míglen az sikerült; azt lombikban több ideig fő zve és a fő zetet le­
szű rve, az így nyert oldatot pedig kémcső ben sósavval telítettük, 
molybdönsavas ammoniakot adtunk hozzá, megmelegítettük, s 
ezután nehány csepp salétromsavat öntöttünk reá, mire zavarodás 
állott be, mely melegítésnél nagyobbodott, s állni hagytuk, míg­
len a csapadék apró, sárga jegeczekben le nem ülepedett, mely 
vilany-molybdaensavas ammóniák volt. A kísérlet és eredmény 
biztosságáról akként győ ző dtünk meg, hogy ugyanazon folyamatot 
ismételtük tiszta vízzel, mire csapadék nem képző dött. A kénnek 
csekély nyomait szintén sikerült kimutatnunk, miáltal nagy való­
színű séggel mondhattuk ki, hogy a mérgezés gyufákról leválasztott 
vilanynyal történt oldatban.

Csak ezután látta jónak a halott nő vére bevallani a beteg

vallomását, mely szerint az gyufafejek fő zetét vette be édes tej­
ben ; pedig mennyi fáradságos munkától kímélt volna meg, ha 
irányadóúl a vallomást elő bb teszi. Beteg a vallomást állítólag 
ju l. 6-dikán tette, míg a mérget junius 30-dikán vette be, de reá 
mintegy félórával tettét megbánta, s annyi meleg theát ivott, 
míglen kétszer hányt, s hihető leg abban bízott, hogy ezáltal a 
halál veszélyétő l megmenekült; gyávaságát pedig nekem bevallani 
a további életre nézve restelette.

A vegyi vizsgálat módjaira nézve érdekesnek tartom itt még 
megemlíteni, miszerint azokat czélszerü ugyan mindig az egysze­
rű bbekkel kezdeni, de nem tanácsos akkor, ha ez egyszerű k álta­
lán tagadólag mutatnának. Ezt bizonyította ezen eseten kívül még 
más kettő , melyek mindannyijánál az egyszerű  vizsgálati módok 
egyáltalán sikerülni nem akartak. Jó, ha a vizsgálónak gyanúja 
van valamely mérges szerre, de ha általán nincs, s a talált hulla­
tünetek szerint kell a gyanút megállapítani, akkor a leggyako­
ribb és leghozzáférhető bb mérges szernél kell kezdeni a kémlést. 
Molybdaensavas ammóniákkal kémleni határozottan legegyszerű bb, 
s mégis legbiztosabb, miután a sötétbeni világítás, a salétrom­
savas ezüstoldatba mártott papírdarabnak megfeketülése, a szagló 
tehetségre épített kémlési módok stb. egyáltalán nagyon bizony­
talanok, egyéni fogékonyságtól függnek, s mégis gyakran csalnak.

Röviden összefoglalva — ha szabad ezen egy esetbő l, mely 
tudtommal ily minő ségben még le nem íratott — az általánosra 
következtetni, akkor a heveny vilanymérgezés tünetei lennének 
saját tapasztalatom szerint: nyákhártyabántalmak a szájban, 
bárzsingban és gyomorban, érzékenység és fájdalmasság a gyomor­
tájon, szomj és felböfögés, fejfájás, zúgás a fülekben, nemsokára 
görcsök a végtagokban, még pedig elő bb az alsókban ; e görcsök 
eleinte kisebbfokúak és rohamokban jelentkeznek, utóbb állan­
dóvá válnak, csak azután jönnek a görcsök a felső  végtagokra, s 
itt is leginkább az újjakba, hol szintén alább idő közönkint jelen­
nek meg, késő bb pedig állandóvá lesznek : ekkor jelenkeznek a 
szívgörcsök, eleinte egyes lökések alakjában. Késő bb a görcsök 
egymásután, s oly erő vel jönnek, hogy az egész testet az ágyból ki­
dobni képesek,s 2— 3 ember ereje szükséges arra, hogy a test moz- 
dulatlanúl maradjon; egy ily erő s roham alatt jelen meg rendesen 
a halál, melynek legközvetettebb tüneteihez tartozik a beteg 
szenvtelensége és a nyákhártyák elkékülése ; késő bb e kékülés az 
utólsó nagy szívgörcs után láthatólag terjed az egész testre, s a 
beteg meg van halva. Az egész folyamat 8—12 óráig tart.

Az idült vilanymérgezés tünetei pedig az első  heveny tüne­
teken k ívü l: gyomor- és máj lob, igen nagyfokú sárgaság, nagy­
fokú és gyakran változó váltóláz, mely késő bb legnagyobb fokán 
állandóvá válik, degenerált vér kiköpése és kifolyása a száj és or­
ron, a székelés véres volta, görcsös agyfájdalmak, beszédtehetlen- 
ség, hányás, ökröndözés és hányási inger, bű zös lehelet, mely ro­
hadt vér után szaglik ; görcsök csak a legutóbbi idő  elő tt, az is 
csak igen kis fokban,s csak a végtagokban, végre per syncopen halál.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Untersuchungen über den B a u  des Meinen G ehirns des 
M enschen. Cassel. 1-tes H eft, 1865. 2-tes H eft 1870.

D a z u : A tlas photographischen Abbildungen zu  den Unter­

suchungen über den B a u  des Meinen Gehirns. 1865. Cassel 2 
H efte in  Gross Folio.

Von G. Stilling.

Ezen munka folytatása S t i l l i n g  világhírű  dolgozatainak 
a központi idegrendszerrő l.

Mindkét füzet önmagábau befejezett egészet képez, meny­
nyiben az első  fű zet az agyacs n y e l v e c s k é j ó t —  lin­
gula, — a 2-ik fű zet pedig annak k ö z é p l e b e n y k é j é t — 
Centralläpchen — tárgyalja bonczi és górcső i úton.

S t i l l i n g  ezen szervek górcső i vizsgálatainak leírásánál 
hasonlíthatlanúl jobb módszert követett, m int elő bbi dolgozatai­
ban, mivel az átmetszetek felesleges és egyes részleteikben fárasz­
tóan ismétlő dő  leíráséit elhagyta, s inkább csak a szükségesek 
tárgyalására szorítkozott.
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1. fű zet. A  nyélvecske.
A nyelvecske macroscopicus leírásánál helyesen nevezi 

S t i l l i n g  az annak két oldalán létező , s az agyacs féltekéivel 
összefüggésben álló nyúlványokat n y e l v e c s  s z á l a g o k n a k ,
— ligamenta lingulae. — (5. 1.)

A nyelvecs górcső i vizsgálatánál S t i l l i n g  megegyező leg 
G e r l a c h c h a l (Studien aus der menschl. Morphologie. 1858.) 
három réteget különböztet meg (15. 1.):

1- ső  a f e l ü l e t e s vagy s e j t r é t e g , mely nagy ideg­
sejtekbő l és csupasz tengelyfonalakból — Axencylinder — áll 
(16. 1.)

2- ik a b e l s ő vagy s z e m c s é s  r é t eg , mely megegyez 
az elő bbivel, csakhogy itt a tengelyfonalak a szemcsékkel össze­
függésben vannak (21. 1.).

3- ik a k ö z t i  vagy h a t á r r é t e g , mely kígyózva fut le, 
s csupán szemcsékbő l (idegsejtek nélkül) áll.

Ezen rétegek után réteges c z ö v e k h á m s e j t r e — Pal- 
lisadenepithelium — akadunk,mely a Sylvius-féle vízvezeték tető ­
zetét képezi. Az egyes hámsejtek sokszegüek és gömbölyű  vagy tojás- 
dad maggal birnak (44. 1.), s csak ritkán található rajtuk rezgő  
sző rcse — Flimmerhärchen. —*)

A nyelvecs fehér állománya vagy rostrétege, mint annak 
határemelkedése — Bandwulst — azon részt képezi, melyet 
elő ször V i e u s s e n említett meg, mint az agyacs billentyű jét
— valvula cerebelli. — Bostjai szintén csak csupasz tengelyfona­
lak, melyek dicbotomicus módon osztódnak, s melyek közt szem­
csék vannak elszórva (30.1.)**)

Ezen rostok 2 réteget képeznek : a f e l s ő finom hosszrost- 
rétegbő l áll, míg az a 1 s ó hossz- és haránt rostok tömkelegébő l van 
alkotva.

A hosszrostok egy része a négy telephez, a másik rész pedig 
a négy telep agyacshozi nyujtványához fut.

A felső  rétegben azonkívül még keresztező  rostokra is akad­
tunk, melyek késő bb egyenes irányt vesznek fel ; ezen rostok a 
kacsideg központi lefolyásához tartoznak. (42 1.)

Gyakran megesik, hogy kettő s nyelvecs van jelen, mint azt 
már B u r d a c h (Vom Baue und Leben des Gehirns, 1819—1826) 
is észlelte.

Végül megemlíti Stilling, hogy sokoldalú vizsgálatai szerint 
a nyelvecs semmi összefüggésben se áll az egyén szellemi fejlő ­
désével, mivel többször volt alkalma közismert, szellemdús egyé­
nek nyelvecseit vizsgálni, hol annak csak fejletlen elemeire akadt.

I I .  füzet. A  középlebeny.
A macroscopicus vizsgálat alapján kényszerítve érzi magát 

S t i l l i n g  a középlebeny kétoldali félköralakú nyujtványait, 
melyek az agyacs féltekéivel közlekednek, szárnyaknak — alae — 
nevezni (50 1.)

A szabad alsó felületen, mely fehér állományból áll, s a 
4 gyomrocs fedelét képezi, már szabad szemmel is finom, sár­
gás, haránt csíkot lehet megkülönböztetni, melyet S t i l l i n g  
f e d é l ma g - n a k (Dachkern) nevez. (24 1.) Ez egy eresztéket ké­
pez, mely az agyacs két felének sugártestét összeköti.

A górcső i vizsgálatnál a fedél fehér állománya csupasz ten­
gelyfonalakból áll, melyek kúszált finom hálózatot képeznek, mely­
nek középrostjai az agyacs összes többi lebenyeinek rostjaival 
összefüggésben állanak,mi mellett egyes rostkötegek néba kacssze- 
rű  hajlatokat mutatnak. (27 1.)

Ezen rostkötegek legvastagabbjai a középvonal mindkét ol­
dalán erő s csomaggá egyesülnek, melyek rostsugarai a többi 
lebenykék belsejéig terjednek.

Hasonlókép számos rost fut a középlebeny alapjából a két 
ikertest agyacshozi nyújtványaihoz. (29 1.)

A fehér állomány, mely a középlebeny belsejébe hatol, mint 
azt már V e s a l i u s (Opera omnia anatomica et chirurgica. Lug­
duni Batavorum. 1725) és H e i s t e r (De admiranda cerebelli struc­
tura. Acad. caes. Leop. Carol. C. V et VI) helyesen megjegyzé, 
az élet f'ájának2-dik velő ágához tartozik, miután az 1-ső  velő ág a 
nyelvecs részét képezi. (3 1.)

*) Az ismertető  beható vizsgálatai szerint a rezgő  hámsejtek jelenléte 
á l l a n d ó .  L.

**) Ezeket a nyúlt agyban láttam és leírtam. L.

Fontos S t  i 11 i n g-nek azon észlelete, hogy annak szárnyai 
néha nincsenek összefüggésben a középrészszel (8. 1.), vagy más 
szóval, ezen részek közt nem áll fenn rostos összeköttetés, mibő l 
S t i l l i n g  azt következteti, hogy ily egyéneknél a középlebeny 
élettani mű ködése korlátoltabb és megváltozott, különösen ha a 
következő kre figyelünk :

A középlebeny rostjai 3-szorosan keresztő znek, még pedig a 
középvonalban és a két oldalfélen ott, hol a szárnyak képző dnek, 
mely utóbbiak r e n d e s állapotban a górcső  alatt semmi hatást 
se mutatnak, miután a középrész idegrostjai mindkét oldalon 
folytatólagosan a szárnyakba lépnek (31. 1.)

A középlebeny a következő  rétegekbő l á l l :
1- ször f e l ü l e t e s - vagy i d e g s e j t r é t e g ;
2- szor s z e m c s é s  r é t e g ;
3- szor r o s t r é t e g ;
4- szer n a g y  i d e g s e j t r é t e g , mely gyenge nagyítás 

mellett mintegy tekervényes sötét vonal látszik. (30 1.)
Néha kettő s középlebeny van jelen.

A mi az említett két füzetben megjelent értekezésekhez tar­
tozó fényképezett ábrákat illeti, azok minden eddig megjelent ha- 
sonnemüektő l azáltal különböznek, hogy minden retouche vagy 
ecsetteli javítás nélkül készíttettek, tehát egészen természethüek.

Az egyes alakok, mennyiben azok egyes szervek természe­
tes nagyságát ábrázolják (I—VII tbl. vagy 1—70. ábra és IX— 
XIV tbl. vagy 80— 121 ábr.) oly szépek és tökéletesek, hogy 
hozzájuk hasonló még eddig nem jelent meg, s valódi értékük 
csakis a nagyító üveg alatt ítélhető  meg.

A fénykép-górcső i ábrákat már nem illeti meg ezen dicsé­
ret, mivel oly gyenge árnyképek, hogyha S t i l l i n g  nem csatolt 
volna melléjük szabad kézzel rajzolt magyarázó ábrákat, ért- 
hetlenek maradnának.

Hogy S t i l l i n g  késő bb maga is meggyő ző dött a górcső i 
ábrák hasznavehetlenségérő l, azt bizonyítja azon körülmény, mi­
szerint ezen táblák 2-dik füzetében, mely jóval késő bb jelent meg 
az első nél, az ábrák fénykép-górcső i alakok elhagyásával csupán 
szabad kézzel készíttettek, még pedig bámulatos tökélylyel.

Ezek szerint Stilling ezen új mű ve által ismét méltó ba­
bért fű zött eddigi hírnevéhez, s kutatásai jelentékeny lendületet 
adtak a központi idegrendszer szervének megismeréséhez, miután 
górcső i vizsgálatai által eddig két ismeretlen szerv alkata derű i 
fe l: a n y e l v e c s é  és k ö z é p l e b e n y é .

A kiállítás, mint S t i l l i n g  minden eddigi mű veinél, nagy­
szerű  és fényes, alig említésre méltó nyomdai hibákkal.

Pest, 1870. oct. 16.
Lenhoísék J. tnr.

L A r S Z £ H L  E.

(— h - n )  E gy  napos g y e r in e k n é l 'v é r z é s  a m e llék v esé k b ől, — h a lá l.

Egy gyermek aléltan jött a világra, s születése után egy 
nap múlva meghalt. Bonczoláskor (Ahlfeld) a hashártya megett 
két, egymástól különálló vérömleny találtatott. E vérömlenyek 
felül a rekeszizom, befelé a gerinczoszlop, kifelé a hasfal, alá- 
felé pedig a mellékvesék által határoltattak, s az utóbbiakkal 
szorosan egybefüggöttek. A mellékvesék, nemkülönben a vesék 
igen vérdúsak voltak. (Arch. f. Heilk. XI. 491 1.)

(—h—n) Unman yiblag gyurinabeli veselobnál.

Caspari tr. Crequi ajánlata folytán a gyurmabeli veselobnál 
(nephritis parenchymatosa) nagy adagokban hamanyiblagot (ka­
lium iodatum) rendelt, s három esetben annyiból kedvező  lefo­
lyást észlelt, hogy a húgyból a fehérnve eltű nt, a vízgyülemek el­
enyésztek, s az erő beli állapot mindinkább javúlt. Másik két eset­
ben, még pedig fiatal és erő teljes egyéneknél, a szernek a legcse­
kélyebb hatása sem volt. (Deutsche Klinik, 1970. 27 sz.)

T
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T Á  R  C Z A.

Az erjesztök elm életének kérdése az orvostanban.

I.
Az erjesztő  anyagok az újabb idő ben a kórtanban nagy bó­

dítást tettek, s nem lehet tagadnunk, hogy az orvosok búvárlati 
képességét nem egészen kedvező  színben mutatják. Ugyanis ha nem 
épen nálunk, de úgy Németország mint különösen Angolország 
mű veltebb, habár orvosi dolgokban járatlan köreiben nemcsak 
férfiak hanem nő k is elegendő  nagy számmal akadtak, kik azt 
tartják, hogy az orvosok a járványok dolgában semmire se tudtak 
menni, mennyiben azok lényegére egészen tájékozatlanok marad­
tak ; míg természettudósok, kik orvosok nem voltak, ezen dolog 
mivoltát teljes felderítették. Nyíltan és szüntelen mondják, hogy 
a járványok keletkezését és megakadályozását illetőleg nem-orvo­
sok által a legfontosabb és legegyszerű bb felfedezések történtek, 
melyekhez orvosok el nem jutottak, s valóban nem tagadhatni, 
hogy a szóbanlevő  tárgyban az orvosok akként viselik magukat, 
mint ezt Hippokrates és Sydenham, Hecker és Cullen, Boerhave 
és Huxham, Morton,Fothergill és Jenner után következő  ivadékok­
tól másként lehetett volna várn i; azonban más részrő l azt sem 
tagadhatni, hogy az orvos ezen tárgyban a közönséggel nem igen 
bocsátkozhatik szóba, midő n a betegségekre vonatkozó oly dol­
gok, melyek a legmélyebben ható és legavatottabb tanúlmányt 
igénylik, közcsevegés tárgyaivá lesznek, s itt a legnyomorúságo­
sabb átalánosítások és legesetlenebb feltevények mellett — az orvosi 
történetben teljes járatlansággal — az orvosi ösmeretek mint leg- 
bárgyúbbak ecseteltetnek. Az ember elbámúl afelett, hogy az 
orvosi tanok mily elferdítve vázoltainak, s minthogy a tájékozat­
lanság és elfogúltság kitörései ellen a mű velt világ köznyelvén 
nem válaszolhat, inkább hallgatásra szánja magát, mely kínos 
ugyan, de vigasztaló azon tudat, hogy az idő  bizonyosan el fogja 
temetni azon elhamarkodott elméleteket vagy inkább feltevénye- 
ket, melyek a tényekbő l vont felületes következtetések után ké­
szültek.

Annyi áll, hogy az orvos a nagy közönséggel szemben, le­
gyenek bár itt természettudósok, kik az orvosi szakban kellő  já r­
tasság nélkül a kórtan átalakítására vállalkoznak, kellő  béketürés 
mellett bátran az idő re bízhatja saját jó ügyének védelmét; ma­
gunk között azonban mindamellett iparkodunk kell, hogy tisztába 
jöjjünk aziránt: mit kell tartanunk az erjesztök elméletének ér­
tékérő l. Ez az, mi minket arra vezetett, hogy Richardson tr.-nak 
a londoni „Medical Society“ (orvosi társulat) elő tt tartott idevo­
natkozó elő adását röviden ismertessük; egyszersmind pedig figye­
lemmel fogunk lenni aziránt, hogy a vitát, mely ezen tárgyban 
kifejlett, nemkülönben annak eredményét olvasóinkkal közöljük.

II.
Richardson az erjesztök elméletének taglalásánál a nemzés 

átalános kérdését teljesen mellő zte. Szerinte ennek a betegségek 
keletkezésével semmi dolga, s ha volna is, most sem mondhatnánk 
arról egyebet, mint mit már rég egy jeles tudós az élet keletke­
zésérő l mondott: „volt idő , midő n nem volt élet, s egyszerre a 
földön élet lett, mely azóta folytonosan tart, ennél pedig többet 
nem tudunk, valamint azt sem tudjuk, vájjon az eredeti folyamat 
ismétlő dött-e.“ Ennélfogva Richardson az erjesztök keletkezésével 
nem foglalkozva, egyedül. arra fordította figyelmét, hogy azok a 
betegségekkel mily viszonyban állhatnak. Ezen tekintetben az 
trvosok két vagy több irányban eltérnek ugyan; de vannak elvek, 
melyekben a különböző  irányok egybeolvadnak, s melyekben az 
orvosok egymással megegyeznek.

Abban mindnyájan megegyezünk, hogy vannak betegségek, 
melyek jelen ismereteink szerint bizonyos anyagoktól származnak, 
melyeket minden további kutatás nélkül egyelő re „ mérgek “-nek 
nevezhetünk. Továbbá közös érintkezési pont, hogy azon mérgek 
szervi összeköttetések, melyek különös hatása abból áll, hogy 
sajátságos kórtüneményeket idéznek e lő ; ezenfelül azok bizonyos 
adott és ismert körülmények között átterjedhetnek, vagyis egyik

egyénrő l a másikra átmehetnek. Azt tartjuk még, hogy ezen mér­
gek valószínű leg szilárd állapotban léteznek. A szóbanlevő  mér­
gek pedig más mérgektő l, mint például a bomlás alkalmával 
kifejlett légektő l abban különbő znek, hogy ezek ragályos és fer­
tő ző  anyagokat nem eredményeznek mint amazok. Végül meg­
egyezünk még azon betegségekre nézve is, melyek nézetünk sze­
rint szervi mérgek behatásának következményei; azok pedig a 
következő k:

Vészhimlő , kanyaró, verheny, roncsoló lob, küteges hagy- 
máz, hasi hagymáz, orbáncz, genyláz, gyermekágyi láz, cholera, 
sárga láz, Dujakór, kankó, váltóláz, taknyosság és nyákáros szem- 
gyuladás.

Ezen érintkezési pontokat olyanokúi tekinthetjük, melyek­
ben az eltérő  irányokat összegyüjthetjük, s honnét azután ezen 
dolgot tovább fejleszthetjük. Azon különböző  útak pedig, melyek­
ben egymástól eltérünk az úgynevezett életi, a vegytani és a ter- 
mészettani irány, melyben az életit és vegytanit egyenértékű nek, 
vagy épen azonosnak tekintik.

III.
Az életi irány magában foglalja az erjesztő  elméletet, ez 

pedig igen régi feltevény, s bármit mondjanak is, hasonlóságon 
alapúi, t. i. a növények és állatok növésével és fejlő désével való 
hasonlóságon, minélfogva annak legmélyebb gyökere termékeny 
talaját a képzelemben találja fel mely hosszú idő n át fentartja 
azt még akkor is, midő n a törzs már elkorhadt.

Az erjesztő  elmélet szerint az átterjedhető  betegségek er­
jesztő  anyagok által okoztatnak, melyek bennük rejlő  tulajdon­
ságaik folytán szaporodhatnak, s növényi vagy állati lények­
ként tekinthető k. Ezen erjesztő  anyagok a testben szaporodnának, 
s végtére kóros tüneményeket idéznek elő ; a testen kívül pedig a 
levegő ben, porral összekeveredve, lebegnek, szilárd részekhez, mint 
például a ruhákhoz és bútorokhoz odatapadnak, vagy pedig a víz­
ben úszkálnak, de ebben nem oldatnak; állítják ezenfelül, hogy 
a közönséges melegségi és nedvességi változatok között nem pusz­
táinak el. Azt hiszik róluk, hogy noha a leggondosabb kutatás 
daczára sem mutathatók ki, mindamellett mindenhol jelen vannak, 
s ha a testbe bejutnak, itt növekednek és szaporodnak.

Ezen elmélet eredeti alakjában csak egyféle jellegű és erejű  
erjesztő  anyag vo lt; minthogy azonban kitű nt, hogy az erjesztő  
elmélet azon egyszerű ségében a szükségletnek nem felel meg, 
kéntelenek voltak mindennemű  betegség számára külön erjesztő  
anyagot felvenni, s itt ismét a hasonlóságból indúltak ki, mond­
ván : ha minden növényfaj külön maghói lesz, s minden állatfaj­
nak külön petéje van, úgy a vészhimlő nek,nemkülönben a vörheny- 
nek is megvan a maga erjesztő  anyaga. így okoskodott Grove már 
húsz év elő tt, mi azután az embereket arra birta, hogy a szóban­
levő  betegségek erjesztő  vagyis csíranyagait közvetlenül kutassák ; 
míg végtére találkoztak oly bátor férfiak, kik kijelölték azon csír- 
anyagot, melyek tevő leges és sajátlagos hatásuknál fogva mindig 
a nekik megfelelő  ugyanazon betegséget idézik elő , s ekként min­
den betegségnek felfedeztetett a maga csíranyaga. Ezentúl fel­
fedezték, hogy ezen erjesztő  anyagok növényországheli elő diek, 
melyek más ismert szervezetekben fejlő désre képesek. Végül az 
egész feltevényt azzal tető zték be, hogy a csíranyagok fejlő dését 
bizonyos erjedési folyamattal (zymosis), vagy a szervi anyag roha- 
dásával hozták kapcsolatba, mi azután az illető  betegség tünetei­
ben nyilvánúl.

IV.
A hasonlóság felhasználása ellen alapos kifogást nem tehe­

tünk, s nincs ellenünkre, ha azt ezen tárgyban valóban igénybe 
is veszik; azonban megkívánhatjuk, hogy az helyes legyen, 
s a fennforgó tényekkel egyezzék.

Vegyük fel például, hogy juhász által pázsitra vezettetünk, 
hol körben emberi nyomok vannak, melyeket a fű ben tánczoló láb 
idézhetett elő , s ha vezető nk mondja, hogy azok csakugyan ekként 
jöttek létre, szívesen elhisszük neki, hogy arról biztos tudomása 
van ; ha azonban azt mondaná, hogy a letaposott kör nem ember­
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tő i származott, hanem láthatlan lábaktól, melyeket tündérlábak­
nak nevez: ekkor nem mondjuk, hogy nem hiszünk neki, hanem 
mielő tt szavait elhinnő k,bizonyos kérdéseket kell hozzá intéznünk. 
Mindenelő tt kérdezzük, vájjon látta-e a tündéreket, s ezek a ha­
landó emberektő l különböztek-e; továbbá vájjon a földbő l törtek-e 
azok elő . vagy az égbő l száPottak-e a lá; ezenfelül kérdezzük, volt-e 
azoknak oly súlyuk, s voltak-e azoknak oly természettani tu laj­
donságaik, hogy ama nyomokat létrehozhassák ; végtére pedig ku­
tatjuk, vájjon az általunk látott nyomok az általa mondottakkal 
megegyeznek-e. Ha ezen kérdésekre feleletet nem kapunk, az el­
mélet szépen lehet kikerekítve, azt ajánlatosnak és költő inek ta­
lálhatjuk, továbbá a hasonlóság azt még valószínű nek is mutat­
hatja, de minden bübája daczára sem lehet azt elfogadnunk.

Az erjesztő  elmélet hő sei, midő n a betegségek okai megfej­
tése végett a hasonlósághoz folyamodnak, körülbelül úgy csele- 
kesznek mint a juhász, ki az emberi lábnyomokat tündérektő l 
származtatja, s épen úgy mint ennek nehéz kérdéseket kellene 
megoldani, azokra is megoldás végett szinte súlyos kérdések 
várakoznak, melyeket meg kellene fejteniök, hahogy természet­
bú vári jó hírnevüket koczkára vetni nem akarják. x. x. x.

(Folytatása következik).

4z 1871-diki elő irányzott költségvetés ném ely pontjai.

Érdekesnek tartjuk az 1871-diki költségvetés azon pontjait közölni, 
melyek az orvosokat érdekelhetik.

A belügyéri költségvetésben az egészségügyi kiadások 727,661 fo­
rintra vannak téve, s ezenkívül vannak a szülházi kiadások 22,760, to­
vábbá a lelenczkiadások 60000, a tébolydák pedig 246,150 forinttal. 
Ezen tételekbő l 1 milliomot meghaladó összeget az állam fedez. A 
költség legnagyobb részét a kórházak betegápolási díjai teszik.

Az igazságügyér i költségvetésben a tervezett kerületi törvényszéki 
orvosi állomásokat hiában keressük, minélfogva annak daczára, hogy 
ezen tárgyban az országos egészségügyi tanács véleményét már múlt év­
ben sürgették, s az nagy gyorsasággal el is küldetett, arra sem lehet re­
ményünk, hogy a szóbanlevő  állomások jövő  évben rendszeresíttetni fog­
nak. Alkalmasint addig, s talán még tovább kell várni, míg a bíróságokra 
vonatkozó, s már másfél év elő tt az országgyű lésen szinte sürgő sen meg­
szavazott törvény valamikor életbe fog lépni. Jobb kilátása van az orszá­
gos vegyészi mű teremnek, mely törvényszéki orvostani czélokra fog szol­
gálni, s m int ilyen valóban rég érzett szükséget pótolni. A felszerelésre 
3036 forint van szánva, a fentartási kiadások pedig következő k : egy ve­
gyész évi fizetése 1200 frt,, egy szolga 300 frt., a házbér 40 j frt., míg a 
vegyes kiadások 100 frt. Tartunk azonban attól, hogy ezen elő irányzott 
összeg kevés fog lenni. A vegyész 1200 forint fizetésével csak akkor lehetne 
megbarátkozni, ha ezen felül végzett munkálataiért még külön díj áztat­
nék. Úgy hisszük, nem lenne méltánytalan, ha az ilyen országos vegyész 
oly fizetésben lenne, mint egy királyi táblai bíró. Az általa végzett 
munka fontossága, s a hozzá megkívántató képzettség és értelem annyit 
mindenesetre megérdemelne. Végül a 400 forint szálláspénz, ha ezen mű ­
terem Pesten lesz, szinte elégtelen, valamint a vegyes kiadásokra felvett 
100 forint is az, ha ebbő l az elhasznált eszközök és felhasznált anyagok 
költségeit akarják fedezni.

A közokta tásügyér költségvetésében a pesti egyetem következő  ösz- 
szegekkel van képviselve, úgymint ; személyes járandóságok 176,573 frt., 
átalános kiadások 148,333 frt. és nyugélvezmények 20,427 frt. A kolozs­
vári orvossebészeti tanintézetre az eddiginél valamivel nagyobb, vagyis 
31,761 frt. van elő irányozva. A bábatanodák részére 6000 frt. van felvéve, 
s így remélhető , hogy azok a jövő  évben csakugyan létesülni fognak. Úgy 
látszik, hogy elő ször Nagyváradon és Pozsonyban fognak azok felállíttatni. 
Em itt a közkórbáznak már lévén szülészeti osztálya, a felállítás nincs ne­
hézségekkel egybekötve; amott pedig a város te tt elismerésre méltó 
ajánlatot, mirő l lapunkban alkalmilag már megemlékeztünk. Ezenfelül 
mint örvendetes jelt megemlítjük, hogy tornamesterek képzésére a költ­
ségvetésben 5000 forintot találunk, noha még inkább szeretnő k, ba a tor­
nászat eddig nagyon elhanyagolt ügye jelentékenyebb összeg által moz- 
díttatnék elő . A központi levegő tüneti észlelde 9550, a m. természettudo­
mányi társulat 5000, a nemzeti museum 81,834, a magyar akadémia 
könyvtára pedig 5000 frt-ot kap.

A honvédelm i ügyérség rovatában a betegápolási költségek 142,336 
frt-tal szerepelnek, — (i) —

V e g y e s e k .

— Pályázat-h izdetés. I) A magyar orvosok és természetvizsgálók 
fiumei nagy gyű lésük határozatából, H a l á s z G é z a tr. pestvárosi fő ­
orvos úr által e czélra adott száz db. aranynyal jutalmazandják ama leg­
jobb, gyakorlati irányú, absolut-becsű , s a tudomány színvonalán álló, ere­
deti á 11 am  o r v o s i m u n k á t , mely 1870 junius 1-tő l 1872 junius 
1-ig terjedő  két év a latt fog magyar nyelven megjelenni. Megkíván tátik, 
hogy a pályázó különös figyelmet fordítson hazai viszonyainkra, s az 
államorvosi függő  kérdések megoldására.

E kérdésre pályáznak a) mindazon, akár rejtett, akár ismert szer­
ző vel biró mű vek, melyek 1862 junius 10-ig a m. orvosok és természet­
vizsgálók kp. áll. választmánya elnökéhez Pestre beküldetnek, — b) pályáz­
nak a jelzett két év alatt megjelent többi be nem küldött szakmű vek is, 
A pályázat eredménye a m. orvosok és természetvizsgálók 1872 nagy 
gyű lésén fog kihirdettetni, s nyerés esetében a száz arany pályakoszorús­
nak kézbesíttetni.

II) A magyar orvosok és természetvizsgálók (az egri nagy gyű lés 
határozatából) K o v á c s  S e b e s t é n y  E n d r e tr. kir. tanácsos úr 
szíves adományából száz db. aranyat másod ízben tű znek ki következő  pá­
lyakérdés megfejtő jének :

„ K í v á n t a t i k  a m a g y a r h o n i  á s v á n y v i z e k n e k  
k i m e r í t ő  l e í r á s a ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z o k n a k  a 
l e g ú j a b b  n é z e t e k  s z e r i n t i  b e o s z t á s á r a  é s  v e g y - 
e l e m z é s é r e “ .

E pályamunka beküldésének batárideje 1873. év april 15-ike. Az 

idegen kézzel írott mű vet jeligés levélkével ellátva kell Pestre, az áilandó 
kp. választmány elnökéhez beküldeni. A pályanyertes mű  a m. orvosok 
és természetvizsgálók 1873-iki nagy gyű lésén fog jutalmaztatni.

III) A magyar orvosok és természetvizsgálók (a fiumei nagy gyű ­
lés határozatából) másod ízben hirdetnek pályázatot a S z n r m á k  V i l ­
m o s tr. pesti orvos úr által kétszáz forintnyi pályadíjjal kitű zött kö­
vetkező  orvostudományi kérdésre ;

„V a n-e, s h a  i g e n ,  mi  b e f o l y á s a  v a n  a s á p n a k (chlo­
rosis) a m é h b e t e g s é g e k r e ,  a s z ü l é s  f o l y a m a t á r a  é s  a 
g y e r m e k á g y i (puerperalis) b e t e g s é g e k r e ? *

IV) A magyar orvosok és természetvizsgálók negyed ízben nyitnak 
pályázatot a M á j e r l s t v á n esztergami kanonok úr által indítványo­
zott, s száz frtnyi jutalomra érdemesített következő  feladat megfejtésére :

„ K é s z í t t e s s é k  a n é p  s z á m á r a  f e l v i l á g o s í t ó ,  ú t ­
b a  v e z e t ő  é s  ö s z t ö n z ő  é r t e k e z m é n y  a g a z d a s á g i  
i p a r r ó l ,  m e l y  m a g á b a n  f o g l  a l j a  a z  ú g y n e v e z e t t  i pa­
r i  és  k e r e s k e d e l m i  h a z a i  n ö v é n y e k ,  u. m.  s á f r á n y  
(crocus sativus), p a p r i k a ,  m á l y v a ,  f e s t ő  b u z é r ,  s z ö m ö r c  
(rhus cotinus), n a p r a f o r g ó ,  d o h á n y ,  s z e k l i c e (carthamus 
tiuct.) stb. t e r m e s z t é s é t . “

A I II . és IV. pályakérdést idegen kézzel írva és jeligés levélkével
ellátva, 1871. évi junius 10-ig kell az állandó kp. választmány alólírott 
elnökéhez (Pest, Sándorutcza, 16. sz.) beküldeni. A kitű zött két kérdést 
legalaposabban megfejtő  értekezmények a m. orvosok és természetvizsgá­
lók aradi nagy gyű lésén fognak jutalmaztatni.

Kelt Pesten, a m. orvosok és természetvizsgálók állandó kp. vá­
lasztmánya 1870 aug. 16-án tarto tt ülésébő l.

K u b i n y i  Á g o s t o n  s. k. P o o r  I m r e b .
elnök. jegyző .

— F elh ívás a h aza i orvos-sebészekhez. A magyar orvosok és 
természetvizsgálók fiumei nagy gyű lése az itthonos húgykő -bántalmak oki 
viszonyainak felderítéséhez, s a húgykövek statistikai kimutatásához ada­
tokkal akarván járúlni, megbízta állandó kp. választmányát ebbeli szán­
dékának foganatosításával.

E czelból az áll. kp. választmány következő kép intézkedik : 1) az 
aradi nagy gyű lésnek orvos-sebészi szakosztálya számára az állandó kp, 
választmány tudományos megvitatás tárgyául tű zi ki az országszerte elő ­
forduló h ú g y k ő - b á n t a l m a k  o k i  v i s z o n y a i n a k  f e l d e r í ­
t é s é t ,  s a h ú g y k ö v e k  s t a t i s t i k a i  k i m u t a t á s á t ; 2) a 
hazabeli orvosokat tiszteletteljes bizalommal arra szólítja fel, hogy ez 
érdekes kórtani tárgyhoz az aradi (XV) nagy gyű lésig kimerítő  adatok­
kal telhető leg járúlni, s e tudományos feladat megoldását szakismere­
teikkel, s idevágó tapasztalataikkal elő segíteni szíveskedjenek.
Kelt Pesten, az állandó kp. választmány 1870 aug. 6-án tarto tt ülésébő l.

Poor Imre tr. 
választmányi j egyző .
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f  K m e t y  P á l  tudor, gyakorló orvos Debreczenben, October 19-én, 
élete 68-dik évében, szívhüdésben hirtelen meghalt. A boldogult ügyfél, 
bátyja a nehány év elő tt szintén hirtelen halállal kimúlt Kmety György, 
honvédtábornoknak, — jó hazafi, jó testvér, hű  harát, a tudomány tisztelő je, 
könyvkiadó társulatunk alapító tagja, némeskeblű  ember és lelkiismeretes 

orvos volt. Helyét és élethivatását férfiasán és becsülettel töltötte be. Béke 

hamvaira !
—a — A  kir. m agyar term észettudom ányi tá rsu la tn a k november 

2-kán tartott ülésében L e n g y e l  B é l a , ki Heidelbergben Bunsen se­
géde volt, érdekes elő adást ta rto tt az ibolya- és túlibolyaszínü sugarak ve­
gyi hatásáról. Fényforrásúi kesereny (magnesium) használtatott, s míg a 
veres üvegeken keresztül vezetett sugarak, miáltal az ibolyaszínű  sugarak 
visszatartattak, hatástalanok voltak, a hatás azonnal bekövetkezett, mihelyt 
a világosság kék üvegen hatolt keresztül. — A legközelebb megjelent 
vegytan bírálata elmaradt. Ezen vegytant D. írta, s mint halljuk, hibával 
tele van. A bírálat czélja le tt volna, hogy a középtanodai tanulók annak 
megvásárlásától visszatartassanak. — A társulat három rendbeli pályázatot 

hirdetett ki, azonban pályázó October 31-kével, t. i. a határidő  leteltével 
nem mutatkozott. A választmány azt határozta, hogy az illető  munkála­
tok kidolgozásával szakértő ket fog megbízni, s bizottságot küldött ki, mely 

ezen tárgyban véleményt fog adni.
—a — Megjelent a “ Term észettudom ányi kö z lö n y t 17-dik füzete, 

s belő le megemlítjük D a p s y  L á s z l ó tnr.-nak népszerű  irányban ta r­
to tt érdekes czikkét „A szaporodás törvényei társadalomiam szempontból,“

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. oct. 28-tő l egész 1870, nov. 3-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t o k .

171. sz.
A rimamurányvölgyi vasmű velő  egylet, n á d a s d i  h e n g e r g y á -  

r  á n á 1 (Borsodmegyében) az o r v  ő s i  á l l o m á s lévén betöltendő , fel­
hívatnak azon orvostudorok, a kik ezen állomást elnyerni óhajtanák : hogy 
kellő en felszerelt folyamodásaikat 1870. évi december 10-éig a rimamu- 
rányvölggi vasmfivelő  egylet fő felügyelő ségéhez Ózdon (u. p. Putnok) be­

nyújtani szíveskedjenek.
Ezen állomással 400 írt. o. é. évi fizetés, szabad lakás és kő szén- 

használat, — és pedig nő tlen állapotban : évenkint 140 mázsa, családos 
állapotban 280 mázsa van összekötve.

Folyamodó kötelezi magát házi gyógyszertár tartására és arra ; 
hogy munkásokat és ezek családtagjait díjmentes orvosi segélyben részesíti.

Azon pályázók, a kik egyszersmind a hasonszenvi gyógymódban is 
jártasak, ezen állomás elnyerésénél elő nyben részesülnek.

Ózdi vasgyár, november 1-jén 1870.
A rimamurányvölgyi vasmű egylet 

fő felügyelő je ;
1_3 ' K u b i n y i  Ma n ó ,

Sz. 1388 
sz. sz.

Alólírott szolgabírói hatóság által közhírré tétetik, miszerint e já ­
rásban újabban rendszeresített orvostudori állomás 600 frt. o. é. állapít­
ta to tt meg. Pályázni kívánó orvostudor urak folyamodásaikat f. évi de- 
czemberhó 1-ig e szolgabirósághoz beadni ne késsenek.

A feltételek többi nemei alólirt hatóságnál bármikor is meg­
tudhatók.

Belső  Szolnok megye magyar-láposi járás szolgabiróságától. 
D o m o k o s o n , October hó 31-kén, 1870.
(Utólpósta M.-Lápos.)

M olnár Sándor,
1—3 szolgahíró.

Bihar megyébe keblezett, É r-D i ó s z e g mező városban felső bb 
hatóságilag is jóvá hagyott — egy állandó és a város pénztárából 800 
frt. évi fizetéssel ellátandó — egyelő re három évre biztosított k ö z s é g i  
o r v o s i  á l l o m á s r a .

Versenyző k tartoznak kimutatni a) orvosi oklevelüket, b) több évi 
gyakorlatot, c) mostani alkalmazásukról és erkölcsi önviseletrő li igazol­
ványt, d) hogy versenyző  a magyar nyelvet tökéletesen bírja.

Folyamodványok folyó évi december hó 31-ig a városi hatósághoz 
intézendő k. 4—6

□ E ’a p  B d L i a s r Y M a K .

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

A  new-yorlii 1853-M  és a p á r is i 1855-M  világTciállitásnál
dicséretes megemlítést nyerteit.

Az ezen készítmény álta l nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a B lan ca rd -fé le  v a s ib lan y  -  labdacsok  a 
legtöbb pharmacopoeába offic ina lis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard v a s ib lan y -lab d acsa i kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

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

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

KB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a v a ló sá g o s B lan ca rd -fé le  Vas- 
ib lan y -lab d acsok  szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  a lá írá ­
sunk található : B L A N C A B D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  .IÓ /.SK F gyógyszertárá­
ban, K irály-utcza 7-ik sz. 

s általa P est-B udán  m inden  gyógyszertárban.

k  Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban
jóváhagyott

ROB LAFFECTEUR
kitttnS tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található Iratra  
utalunk, mely d r .  B o y le a n - L a f f e c t e n r  növényi gyógymódjáról szól.

A R o b  L a f fe c te n r ,  melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnyen emészthető  és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
valamint vérbetegségekbő l származó bajok ellen. A sassaparilla és sapv 
aariabóJ készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a csukamájolajat 
a hamanyiblagot is pótolni.

A R o b  I ,affeci,e u r , — csak akkor valódi és authenticus, ha azt, 
Gvrm iecvu, de S t. Gervais aláírása látható — névszerint új és elidt 
ragályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Eicher.
Kapható P e s t e n  a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  J Ó Z S E l  
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy? 
szertárban.

PEST, 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



1 A

P est, 1870. Novem ber 13.

E lő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n egész évre 9 frt., félévre4 frt 
5o kr., v i d é k e n egész évre lü frt., félévre 5 frt. A közle­

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

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a sz erke sztő ségn 
Erzsóbet-tér 10. sz., és Kilian György könyv kereskedésébe 

váczi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lföld i gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k v  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

T arta lom . S i m t i i g e r  Fr. Az idegrendszer központjának mely részei folynak be a nehézkóri és nehézkórszerű  mozgásokra ? (Folyt.) _ W i l ­
h e l m  H e n r i k tr. A szemmozgató ideg hű désének két érdekes esete. — M e n  e z e r  I g n á c z tr. A bárzsingtályog egy esete. _
K ö n y v i s m e r t e t é s . Ueber Retroflexion des Uterus von Prof. H. Hildebrand. — L a p s z e m l e . A cznkor eredetérő l a szervezet­
ben. — Fő éri tágulat javulása a jobboldali közös fejtttér és a kulcsalatti ütér lekötése után. — Bárzsingmetszés sikerű it esete _
Vérzéscsilapító gyapot. — Adat az eclampsia tanához. — Magas hő mérsék csúznál.

T á r  e z  a. Az erjesztő k elméletének kérdése az orvostanban. V és VI. — A budapesti kir. orvosegylet november 5-kén tarto tt szakgyfilése. _ Ve­
gyesek. — Pályázatok. — Könyvészet.

Az idegrendszer központjának mely részei 

folynak be a nehézkóri és nehézkórszerű  mozgásokra?

Közlemény a pesti kir. egyetem elméleti orvostani intézetébő l.

Simb r ig e r  Fr íg y e s, tábori alorvostól.

(Folytatás).

X X I I .  eset. Egészen hasonló metszés történt mint az elő bbi 
esetben, de 4" '-ra az ikertestek elő tt és alól végző dik a szürke gumó 
mellső  részében ; az agytekék nincsenek összefüggésben az agy- 
ko«sányokkal.

Eögtön néhány hangos, éles sikoltás; a szemek egy pilla­
natig nem záródnak, a fej a felületes nyakizmok által erő sen hátra 
húzatik, a végtagok kifeszű lten rángatódznak, a láta nincs megvál­
tozva, s a légzés és szívlökés lassú, nehány perczczel késő bb azonban 
valamivel szaporább. Az érzékenység megvan. 20 perczczel a 
mű tét után tű  szúratott be az agyacs és négy telep közt a híd íelé. 
Az benyomúlt a 4-dik agygyomrocs azon szegletébe, mely a négy 
telep és az agyacs hídhozi nyujtványa között van, s végző dött l ‘"-ra a 
híd hátsó széle megett a hasonoldali (jobb) loborköteg szélén. 
Erre teljes ellankadás következett be, csípésre még gyenge moz­
gások állanak be, de a légzés alig észrevehető , míg a szívlő kés 
látszólag nem változott. Halál. (J. Húgy- és bélsárürítés az első  
mű tétkor).

M ég 2 esetben, melyben az agytörzs átm etszése után a 
nyúlt agy m egsér tetett, m indenkor oly hamar á llo tt be a ha­

lá l, m int az elő bb leír t két ese tb en ; de azonkívül 3  esetben 
háromszor észle ltem , hogy m int a I I . kísérletben halál ne­
hány másodpercz a la tt akkor is következett he, ha elő bb a 
nyú lt agy sér ie te tt m eg, s csak azután m etszetett át az agy­

törzs. A  haldoklási tünetek is lényegben ugyanazok vo ltak , 
tudn iillik  a légzés hű désében álltak.

X X I I I .  eset. Mindkét oldalon bemetszés történt a láttelep és a 
csíkolt test közti határnak megfelelő leg. A bal oldalon, felül, e ha­
tárnak csak külső  fele metszetett át, de aláfelé elérte a középvona­
lat, s végző dött a chiasmán és az ettő l befelé eső  agyalapon. A 
baloldali láttelep és agykocsány többé nem függ tehát össze az

agytekével. A jobboldali metszés l*"-lal hátrább esik, de ugyanazon 
irányban futván le, felül egész a középvonalig ér, s nem végző dik 
az agy alapján, hanem a szürke gumó 1"' vastag rétege sértetlen 
marad. A jobboldali láttelep és agykocsány között leacsényi vér­
ömleny van; az oldalgyomrocsokbaii csak kevés vér.

A jobboldali metszéskor heves mozgás, hangos kiáltás, 
húgy- és bélsárürítés; baloldalt közben csak heves mozgás. .A 
bal szem 1 perczig érintésre nem záródik, látája tág. A fej balra 
van húzva, s kissé hossztengelye körül fordítva; a fülek 1 perczig 
belöveltek, melegek. Kis ideig csendesen feküdt, heves, ritka lég­
zéssel ; azután a fülek csípésére éles sikoltással és általános moz­
gásokkal felelt (görcs nélkül), mi közben megint húgy és bélsár 
üríttetett ki. 5 perez múlva megszű nt a felületes nyakizmok gör­
cse, az állat nagyon érzékeny, nyugtalan, nyalja magát, bő re me­
legebb, felkelt, s eleinte ingadozó, lassú léptekkel, de késő bb 
több (10 -  12) órán át folytonos futásban balra kering nagy 
körben.

X X I V .  eset. Két metszés tétetett oly irányban mint az 
elő bbi kísérletben: A jobboldali teljesen elválasztja a csíkolt testet 
és láttelepet egymástól, de az agy alapján az agykocsáuynak l/4" ‘ 
vastag alsó rétege nincs átmetszve. A baloldali sértés szinte meg­

szakítja a hasonoldali két uevezett agydúcz közti összeköttetést, de 
még a középvonalon túl is terjed, s áthatolja a boltot és a másik 
oldali csíkolt test mellső  végét, s az agy alapon bántatlanúl hagyja 
a bal kocsány 1"' vastag alsó külső  részét és papírvékony 
alsó rétegét. Mindkét metszés keresztezik a chiasma nervi opt. fe­
lett. Az agygyomrocsokban csak kevés vér.

Nehány raásodperczig heves rángások bentergéssel, húgy- 
és bélsárürítés. A jobb szem kis ideig érzéketlen, látája egészen 
szű k, késő bb rendes. A bal láta tágabb ; a bal fül belövelt. A szív­
lökés és légzés alig változott. Az érzékenység tompáit. Ha a fejet 
jobbra állítjuk, úgy marad, az állat nem húzhatja balra ; ha ellen­
ben balra húzzuk, kis ellentállást érzünk, s a fej megint egye­
nes irányba tér vissza, vagy jobbra. Ezen oldal felé kering az állat, 
de csak erő s izgatásra. A járás másként rendes. A fej mindig kissé 
jobbra áll, de nem görcsösen.

X X V .  eset. Egy érvágó-csappantó kivett élével, mely az 
agy mellső  részén beszúratott, s azután lasankint, kis idő közök­
ben mindinkább hátrafelé húzatott, sértést eszközöltem mely a 
látideg keresztezésétő l alá felé, az agyalap szürke állományának jobb
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oldalán futva le, a jobb agykocsány alsó felületének oly pontjáig 
ért, mely a szürke gumó hátsó szélének felel m eg; felül a négy 

telep mellső  szélén végző dött.
Eleinte csak nagyobb érzékenység mutatkozott az arczon, 

melyet az állat elő lábaival dörzsölt; az utólsó húzáskor rögtön 
heves mozgás, a szemek tágra nyitvák és érzéketlenek, a láták kissé 

szükek, az állat lankadt végtagokkal fekszik, lassú légzéssel. Ké­
ső bb megint fel birt kelni, a szemek ismét záródtak; balra kerin­
gett. (Metszés közben is balra törekedett menekülni).

Egy esetben sikerült a láttelepek lágy eresztékén keresztül 
a szürke gumóba szúrni (két tüszúrás 1I2“‘  a középvonal mellett, 
minden oldalon egy). Mindkét szúrás után heves ugrásokkal tár­
gyaknak ment, ső t a falon ugrott felfelé, egyáltalában a legna­
gyobb fájdalmat és félelmet árúit el az állat.

Egy békánál sikerült a szürke gumóba tű vel szúrni, s ekkor 
azon egész állományt is, mely a látideg keresztezése és a Varol- 
féle híd között van, kissé összeroncsoltam a tű nek 2—3-szori oldal­
mozgása által. Ettő l fogva a békán nem lehetett többé lélegzési 
mozgást észrevenni; nem mozdúlt magától, s ha hátára fektettem, 
úgy maradt.

Ha nyúlnál a láttelepek tájára nyomás gyakoroltatik, min­
denkor rágás áll be (innét jön tehát a rágizmok beidegzése).

A z  agy többi részeinek m egsértése után sohase voltam  
képes görcsös állapotot elő idézni. Csak azon gyorsaságot 
k e ll m ég em lítenem , m ely lyel egy  esetben álta lános görcsök 
közben a halál beállott, midő n legfeljebb 3 — 4  csepp híg 
szoral oldatot (1 grm . +  1 0 0  köbcent. HO) a baloldali csi­

kó it tes t  legfelső bb rétegébe ju ttatam . (Véröm leny nem tör­

tén t, csak az oldalfonat vo lt kevéssé belövelve). A lábak 
csaknem azonnal megmeredtek, s a fej hátra húzatott. L eesett 
az á lla t, végtagja i folytonos mozgásban voltak , s a hátsók né­

melykor a has felé húzattak ; a hát m egegyenesedett, 2 — 3- 
szor száját fé lig  k iny ito tt, s m eg volt halva. Már V* óra 
múlva meredt.

E  kísérletekben tényeket ta lálunk, melyekbő l lehetsé­

ges lesz a jelen dolgozat czím ét képező  kérdésre felele­

te t  adni.
Ezen tények következő k :
1) Az idegrendszer központjának különböző  helyén le­

het erő mű vi inger álta l részletes, egyes testtájakra határolt  
dermét e lő id ézn i; m ég pedig ugyanazon központi rész inger­

lése m ind ig ugyanazon izomcsoport derméjét hozza létre.
Oly részletes dermét tapasztaltunk a törzs alsó felének 

izom zatúban, midő n a gerinczagyat az utólsó m ellcsigolyák 
tá ján m egsértettük  (I-ső  k ísér le t) ;

a felső  törzsfél egyik  oldalán, —  a nyú lt agy alsó ré­
szének m egsértése után. —  Ezek már légzési izmok, s hogy 
ezek derméje az ism ert légzési központ m ellett hozható létre, 
ennek mű ködésére v ilágot vet. A Flourens-féle életgócz m aga 
kétségk ívü l a rekesz központja. (II. k.)

Láttuk a m ély nyakizmok derméjét beállani a nyúlt 
agy felső  részének m egszúrása folytán. ( I l l — V. k.)

A  végtagok derméjét, midő n a Varol-féle híd alsóbb 
rétege sértetett m eg, —  a hátsó részbő l a hátsó, a mellső bő l 
az elő lábak derméje indúl ki. (V i l i  -  X I .)

A  Varol-féle híd felü letes, közvetlen a négy telep  ille­

g e t t  fekvő  rétegébő l, de különösen a Sylv ius-féle zsilip  feneké­

bő l indúl ki a szem teke izomzatúnak derméje, m íg a szem hé­
jaké valószínű leg az utóbbinak mellső  végétő l, vagy már a 
láttelepekbő l (V — X V II I .)

A  láttelepekbő l indúl ki a rágizm ok és valószínű leg a 
többi arczizmok g ö rcse ; m ég ped ig azok m ellső  részébő l.

A  felü letes nyakizmok derméje végre azon szürke á llo ­
mányból indúl ki, mely az agy középvonalában a Varol-féle 
híd és a látidegek keresztező dése közt fekszik, s a lá t te le ­

pek alapját képezi. E zt már az „Orvosi H etilap* f. évi 
4  — 5-dik számában törekedtem k im u ta tn i; de a jelen k ísér­

letsorozatban is ta lá lta tik  erre bizonyíték, így  példáúl a 
X I X  és X X -d ik  kísérletben. E  kísérletekben a rágizmok  
görcse is fordúlt e lő ; azonkívül 1. jegyzetet az u tó lsó k ísér­
lethez.

2 ) E gyes izomcsoportok oly módon elő idézett görcsös 
állapota tovaterjedhet más izomcsoportokra is, az ingernek 
tovavezetése álta l a központban. Ezen tovaterjedés azonban 
csak átm enetileg történik, m ég pedig felfelé m indig csak a 
legközelebbi központokig, m íg  lefelé gyakran minden alább 
fekvő  részre. A  tovaterjedés arányban áll az ingereltség nagy­

ságához.

3 ) H a valamely sértés után egy oldalon görcsös á lla­
pot következett be, ez m indig a sértett oldalon történ t, s 
tovaterjedés útján bekövetkezett á ltalános rángások közben 
a m egsértett oldal izom zata m indig tú lsú lyban mű ködött. 
Csak mikor az egyik  oldalon egyszersm ind a loborköteg á t­

m etszetett, akkor az ellenkező  oldal volt a rángások közben 
tú lsúlyban.

4) Á lta lá n o s , a  test egész izo m za tá ra  e lte r jed t g ö r ­

csös á llapoto t m in d en ko r  elő  lehet id é zn i, ha  a  lá ttelepek 
hátsó része, va g y  egyá lta lában  azon  tá j  rögtön n yo ma tik , 

hol a  lá t- és négy  telep egyesü l. K ét esetben sikerű it a Sy l- 
vius-féle zsilip  m ellső  részének (vagy talán a nevezett egye­
sü lési hely) átszúrása á lta l hasonló á llapotot létrehozn i, de 
ekkor már a láttelepek izga to ttság i állapotban voltak (X V I  
és X V I I ) ; máskor soha se voltam  képes a négy telep 
sértései á lta l oly tüneményeket elő idézni. A  Sylv ius-féle zs i­

lip  fenekének m egsértése után görcsös rángások mindenkor 
állanak be ugyan, melyek általánosabbak m int azok, melyek 
a nyúlt agyból k iindú lnak ; de hiányzik  a rágizmok derméje, 
s azon oly jellem ző  tetszhalá lszerű  eszm életlenség és teljes 
érzéshiány, mely a nevezett táj nyomása álta l idézhető 
elő , mely tehát a láttelepek hátsó részére egyszerre 
nagyobb terjedelemben beható inger következm énye. 
H ogy a négy telep befolyását e tek intetben b iztossággal ki 
lehet zárni, az alább em lítendő  pontokból ki fog derülni.

5 ) Az agyacs és a nagy agytekék m egsértése után gör­

csök nem lépnek fel. Nyom ás az egyik  agytekére (a koponya 
mellső  felébe helyezett sajto lt szivacs álta l) csak azt okozta, 
hogy az á lla t m indig az ellenkező  oldal felé ment.

6) Ha az agy a Varol-féle híd e lő tt tökéletesen á tmet­
szetik , az e m etszésen alóli részek m egsértése á ltal nem lehet 
többé görcsöket e lő id ézn i; s i t t  nem tesz kü lönbséget, váj­

jon  a négy te lep  m ég összefügg-e a híddal vagy sem . A ne­

vezett átm etszés után az á lla t m ég 2 -  2Vs, ső t 3 óráig (1 
esetben) élhet, ha nem bántjuk továb b ; de ha m ost a nyúlt  
agyba szúrunk, néhány álta lános, de soha se görcsös m ozgá­
sok következnek be, melyek a m egsértett központnak m egfe­

lelő  izomcsoportból indúlnak ki, azután a légzés gyorsan 
m egszű nik, s beköszönt a halál.

H a elő bb görcsös állapotot idézünk elő  a nyúlt agy 
m egsértése álta l, s csak azután metszük át az agyat a Varol- 
féle híd elő tt, akkor az első  pillanatban erő sbödik m ég a
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görcs, de azután hamar elmúlik a légzés gyors csökkenése 
közben, s az állat m eghal elernyedt állapotban m int az elő b­

bi esetben. H ogy épen a lá ttelep  az agy azon része, m ely­

ben ezen sajátságos tünemény fő okát kell keresnünk, már 
azon körülménybő l látjuk, hogy az agytekék eltávolítása után 
m ég hosszabb ideig életben tarthatjuk az állatokat. De azon­

kívül közvetlen erre mutat az i t t  leír t X X II-d ik , s  kü­

lönösen a X V II-ik  k ísér let, ső t értékesíthető  m ég a X X I I I -  
és X X IV -ik  k ísérlet is. A  X X II-d ik  kísérletben m ég leg ­
alább a h ittelep fele összefüggésben volt a híddal, de a sér­
téstő l okozott izga to ttság  elég vo lt arra, hogy a nyúlt agy 
m egszúrása után az életnek véget vessen. K evéssé késő bb 

m int ezen esetben — de sokkal hamarább m int egyedül egy 
sértés — okozott a X V II . k ísérletben leír t két sértés együ tte­
sen ha lá lt, bár i t t  csak egy lá tte lep  volt átm etszve.

7) A  láttelepek és a Varol-féle híd, vagy általában az 
alábbfekvő  részek közti összefüggés m egszüntetése után 
ten géle ti zavarok állnak be, melyek rövid idő  a la tt halálosak 
lesznek. Ezek abban állnak , hogy légzés és szív lökés, de kü­
lönösen az elő bbi mindinkább lassú i, s felületesebb lesz, m íg 
végre m egszű nik. Ennek b izonyítása a már eddig mondot­

takban fekszik , bár a m ost használatban levő , a légzés és 
szívmű ködésre vonatkozó elm életekkel, különösen az agyból 
kiinduló gá tló  befolyással nem egyezik. A  légzés és szívm ű ­
ködés teljes m egszű nését és ezá lta l okozott tetszhalá lszerü 
állapotot is , m ely a láttelepek nagy részének egyszerre be­

következett ingereltsége folytán lépett fel, jobban m agyaráz­

hatjuk m eg a légzési készülék, valam int a szívizom zatnak  
igen  hosszas görcsös összehúzódásából, m int a gátló befo­

lyásból. Tekintetbe kell vennünk, a légzésre vonatkozólag, 
azon körülményt, m iszerint épen a légző  szervek legfelső bb 
részleteinek nyákhártyájától oldatnak ki azon, nagyon mély 
belégzésbő l, s heves és erő s kilégzésbő l álló v isszhajlási moz­

gások  (köhögés, prüszentés), melyek á lta l a szervezet m agát 
t isz ta  v isszhajlási úton idegen testek , ártalm as anyagok be­

hatása ellenében védeni képes. Ezen részek pedig idegekkel az 
agytó l lá tta tnak  e l ; i t t  csak a W illis-fé le  járulékos ideget 
em lítem , m ely a felü letes nyakizmokat (cucullaris, sternoclei- 
donatoideus) és a gégét látja e l, m ely azonban minden esetre 
nem az egyedüli út e tek intetben.

(Vége köv.)
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A szem mozgató ideg büdösének két érdekes esete.

Wil h e l m He n k ik tr.-tól Pesten.

A környi szemizomhüdésrő l már igen sok eset közöltetett, 
míg központi szemizomhű dések csak igen ritkán jönnek elő . Kö- 
vid idő  elő tt azonban fennjáró betegeim közt két ily kóresetet 
volt alkalmam figyelemmel észlelni, de ezen két eset is mily nagy 
óvatossággal veendő  fel, annak kórtörténetébő l látható. A szem- 
izombénulásoknál a villamosság általi vizsgálás nem ad felvilágo­
sítást annak központi vagy környi természetérő l, mivel a szem­
izmok még élettani állapotban is nehezen hozhatók összehúzódás­
ba, hacsak a tülkhártyán tetemes vérvesztést nem koczkáztatunk. 
A szemmozgató ideg által ellátott izmok közt egyedül a szem­
héjemelő  izomban hozható létre összehúzódás mind állandó, mind 
megszakasztott áram által, s hogyha a villamos összehúzódás a 
kórjelzésben némi felvilágosítást adhat, az csakis ezen izom által 
történhetik. A szemizomhű dés központi minő ségének legjobb 
bizonyítványát még azon változatok nyújtják, melyek az egyes 
izmokban szoktak elő fordúlni: például a belső  egyenes izom mű ­
ködése javúl, míg a felső  e. izomé roszabbúl, vagy még ennél is

sokkal roszabb tünemény mutatkozik, t. i. a látaszűkítő  izom 
hüdése, mely a képek zavartságát, s a betegeket anélkül is terhelő  
szédülést fokozza, úgy hogy azok, ha jobb szemükön egy vagy 
két izom lett hű dötté,a balon pedig a látaszű kítő  izom összehúzó- 
dási képességének könyüségét veszti el, gyakran bekötött szem­
mel kénteleuek járni, ha magukat — folytonos szédülés miatt — 
összerogyási veszélynek kitenni nem akarják. A hű dési tüneteknek 
ezen, az egyes izmokban elő forduló váltakozása oly jelenség, mely 
méhkóri hüdéseknél szokott elő fordúlni, bár Benedikt, kinek 
leggazdagabb anyag állott rendelkezésére, azt állítja, hogy olya­
noknak létezését a szemizmokban észre nem vette. A legközelebb 
észlelt két esetnél, hacsak a további észlelés ellenkező rő l nem 
győ z meg, a szemizmok méhkóri hüdése nem zárható ki. Az 
egyes izmoknak egymásután következő  hű dési tüneményei, me­
lyeket Benedikt az agykarélyok rákjánál kísért figyelemmel, a 
különböztető  kórismének támaszpontúi szolgálnak; tehát mind az 
egyes izmok hű dési jeleneteinek váltakozása, mit Graefe figyelt 
meg, mind az egymásra következő  hüdések a központi szemizom- 
hüdés megállapítására nyújt támaszpontot.

A szemvizsgálat csak igen ritka esetben tudott némi fel­
világosítást adni. Ha tehát a szemizmokban a méhkóri hű dése- 
ket kizárni nem akarjuk, akkor a központi és környi hüdés közt 
megkülönböztető  jelül aligha bírunk egy tevő leges tüneményt. A 
következő  két esetet azért sorolnám a méhkóri hüdések közé, 
mennyiben nem bírok tevő leges bizonysággal oly központi hű dés- 
rő l, mely arra mutatna, hogy a központi részekben anyagi vál­
tozások is történtek.

E lső  eset. N. M., 45 éves nő , magas, s kevéssé erő s testal­
katú, mint 17 éves leány ment férjhez, házasságában gyermek­
telen maradt, rendes havi tisztulása volt, s féloldali fejzsábán és 
gyomorgörcsökön kívül semmi nagyobb jelentő ségű  bajban se 
szenvedett, nem igen boldog házasságban élt, s gyakori bosszantás­
nak volt kitéve. Férje halála után zilált viszonyai miatt sok bút 
kellett tű rnie ; 2 év elő tt méhvérzések állottak be, melyek a méh­
ben levő  pöfeteg eltávolítása után megszű ntek; a vérhiány s ennek 
következményei, t. i. fejfájás és szédülés miatt meglátogató Szliá- 
csot, honnét erő sbű lve tért ugyan vissza; de havi tisztulása ren­
detlen maradt, mert majdnem minden két hét után tetemesebb 
vérvesztéssel ismétlő dött. Folyó évi január hó vége felé felső  szem­
pillája mélyedését, s a képek kettő s látását vette észre, mely tü­
nemény nehány nap alatt annyira roszabb lett, hogy a pilla, egé­
szen bemélyedve, a szemtekét eltakarta, s annak felnyitásakor a 
szemteke ki felé volt fordúlva, mozgatása pedig csak legnagyobb 
erő megfeszítéssel és igen tökéletlenül volt eszközölhető . Gross- 
mann tudor tanácsára, ki azonnal a villamos gyógymódot ajánlá, 
a beteg hozzám utasíttatott. A beteg nő  magas termetű , barna 
arczszínű , s szürkülni kezdő  fekete hajjal bir; jobb szempillája 
kissé bemélyedt, s ugyanazon szemtekéjének mozgatása minden 
irányban tökéletes; bal szempillája lankadtan csüng, s a szem­
tekét tökéletesen elfedi, önkéntes mozgatása mindenképen lehe­
tetlen ; ha a pilla felemeltetik, a szemteke kifordúlva látszik, 
önkéntesen csak a szemgödri szél közepéig vonható, honnét azon­
nal elő bbi helyzetébe visszatér, s épen ez áll a fel- és lefelé tör­
ténő  mozgásokról is. A világosság ráhatását a beteg alig tű rheti 
nehány másodperczig, azonnal elszédű l, s a szemmozgató ideg 
tökéletes hüdését szemléljük, melyben a nevezett ideg által ellá­
tott valamennyi izom résztvesz. Ezen hüdésrő l úgy a faradisatio 
mind a galvanisationak felvilágosítást kellene adni, de egyik se 
adja, mert úgy az egyik mint a másik által történő  ingerlés vo- 
naglásokat idéz elő  ; továbbá féloldali fejfájás, mely idő közben, 
különösen a havi tisztulás elő tt szokott beállani, úgyszinte a ké­
pek zavartsága miatt elő forduló szédülés még mindig nem enge­
di a betegség jellemét felismerni. Csak annak késő bbi folyama 
világosít fel. A beteg galvanizáltatott, s már az 5-ik ülés után 
rángási alakban önkéntes mozgások vétettek észre; a 10-ik után 
a hüdött szemizmok képesek voltak önkéntes ugyan, de még ki 
nem elégítő  mozgást tenni; az izommozgások minden ülés után 
javúltak, de a 20-dik ülés után a jobb szemtekében a pillaemelő  
és a látaszű kítő  izom hüdése állott be, úgy hogy a betegnek, ne­
hogy elszédű ljön, behúnyt szemekkel kellett járni. A bal szemen 
levő  hüdések csökkenésével a jobb oldalon állottak azok be, me­
lyek központi hüdés sajátságaiként tű ntek fel, de melyek késő bb

-  774 -



775 776

nem valósultak meg, mert a 40-dik ülés után ezeu tünemények 
elenyészek, s nem is tértek vissza, bár már három hónap múlt el 
azóta. Ezen esetet tehát a méhkóri hű dések közé kellett sorol­
nom, miután nem volt okom, hogy azt a központi hű dések közé 
soroljam.

M ásodik eset. Berlini, még fiatal, férjes nő , 28 éves, közép­
szerű  nagyságú, sápadt arczszínü, sző ke hajú és igen ingerlékeny 
természetű ; igen beszédes és rendkívül érzékeny; havi tisztulása 
ren lesen volt, de mindig tetemesebb vérve ü téssel; több évi há­
zasság után eddig gyermektelen m aradt; állítása szerint csúzban 
szenvedett, mi azonban csekély jelentő ségű  baj lehetett, miután 
annak megszüntetésére semmi gyógyszert se keresett. Tavai 
férjével Berlinbő l Londonba költözött, hol Bowmann tr.-nál ke­
resett segélyt a bal szemében keletkező  képek zavartsága ellen, 
mi nem volt egyéb mint a látaszfikítő  izom hüdése, s ennek kö­
vetkeztében a láta tágulása. Bowman a beteget calabarbabbal 
gyógyítá, s ez Londont javúlva hagyta el, honnét férje foglalko­
zása folytán lakhelyét Pestre tette át. I tt  szembaja igen rósz for­
dulatot vett, s Hirschler tr.-hoz folyamodott, ki azt a szemmoz­
gató ideg teljes hüdésének találta, s a villamos gyógymódot ajánlá. 
Midő n a beteg hozzám jött, bal szempillája annyira be volt mé- 
lyedve, hogy szemtekéjének 3,4-ét elfedte, s a belső  szemizom 
mozgatása oly nehézséggel járt, hogy alig érheté el a szemteke 
közepét, — ép így volt nehezítve az alsó és felső  szemizom mozga­
tása ; bal szeme nyitvatartásakor folytonos szédülés felett panasz­
kodott, míg azt behúnyva, házi dolgát végezhette. Jobb szeme 
teljesen egészséges volt, se pillamélyedés, se a többi szemizmok 
mozgásában változás nem vétethetett észre, szája sem állott fer­
dén mint az első  esetben, valamint arczhüdés sem volt. A szem­
pilla felemelő jének villamos összehúzódását mind a galvanisatio, 
mind a megszakított villamáram által lehetett bizonyítani.

Érzékenysége úgy az állandó, mint a megszakított áram 
irányában, bár mindkettő  igen gyenge volt, oly nagynak mutat­
kozott, hogy a beteg alig tű rhette azt egy perczig, késő bb azon­
ban 4 —5 perczig is. A 30-dik ülés után a bal szem izmai bizo­
nyos tunyasággal ugyan, de tökéletesen mű ködtek ; míg ellenben 
jobb szempillái bemélyedtek, s a jobboldali láta tágulása és a bel­
ső  egyenes mozdulatlansága központi hüdés gyanújának engedett 
tért, de minthogy ezek is javúltak, méhkóri hű dést kellett elfogad­
nom, hacsak a késő bbi folyamat nem fog központi hű dést megállapí­
tani ; meg kell jegyeznem, hogy mindkét szemteke köri hüdés 
által is megtámadtathatik, de a tünetek egyidejű leg jelentkeznek, 
nem pedig váltakozva, mint a központi hüdésnél.

A bárzsingtályog egy esete.

Me n c z h r I g n á c z tudortól.

Noha a fent czímzett, általam észlelt kóreset a bonczolat 
hiánya miatt nem bir szoros értelmében vett tudományos érték­
kel, mindamellett azt, mint ritkán elő forduló esetet közlésre 
méltónak találtam. Hogy ritkán íordúl elő , nem azzal akarom in­
dokolni, mert általam több ily eset nem észleltetett, hanem azzal, 
hogy kevés iró tesz róla említést. Bardeleben a bárzsing álkép­
leteit, szű kületeit érinti, de nem a bárzsingtályogot. Niemeyer 
a tályogképzést, s ennek folytán a bárzsingszakadást tárgyalja, 
de mondja, hogy az igen ritka esetek közé tartozik, s állítólag 
csak Boerhave és Oppolzer által észleltetett.

N. N., 18 éves leány, kitünő leg egészséges szülő ktől szár­
mazott, egészséges külemü volt, s jelentékeny betegségben nem 
szenvedett, kivévén 2— 3 ízben kiállott torokhnrutot, minek 
folytán a mandolák kissé duzzadtak, s hangja kevéssé fátyolozott. 
Első  látogatásom alkalmával a legtüzetesebb kikérdeztetése foly­
tán se bírtam a nehéz nyelésnél és csekély torokfájdalomnál 
egyéb kórjelt felfedezni. A torok nyákhártyája kevéssé izgatott 
volt ugyan, de minden dag vagy fekély nélkül. A légzés legren­
desebb. A többi mű ködésekben semmi eltérés a rendestő l. Ebbő l 
kitű nt, hogy a bántalmat bárzsingban kell keresnem ; de miután 
az látható nem volt, annak székét a bárzsing alsóbb részében 
kellett gyanítanom, mely a szem elé nem kerül. A nyak alsó ré­
szére nadály és jeges borogatás alkalmaztatott; de a nvelési ne­
hézség 8— 10 napi tartam után nemcsak nem javúlt, hanem le-

hetlenné is vált. A beteg éhezett, s még inkább szomjazott ; a korty 
azonban visszabugygyant. A kutaszolás egészen a gyomorig 
minden nehézség nélkül történt, mi a létező  dag mellett valószí­
nű leg a sima, sikamlós felületű  nyákhártyának tulajdonítható. A 
A kórismében ingadoztam. Ugyanis: a légző  szervek legrende­
sebben müködtek.A garat megetti tályognál a hátsó garatfal elő re 
domborodik, s a szemek elé tárái, holott itt a torokban semmi 
támpontot se találtam. Az álképletet kizárhatónak véltem, mert 
az lassú lefolyású, s annak létezését fiatal, kitű nő  egészségű  
egyénnél nem tehettem fel. Ugyanezen okokból, valamint a lég­
zés és hallgatódzás tagadólagos jeleibő l véltem az ütérdagot ki­
zárhatni. Nem maradt egyéb hátra, mint a bárzsingban nagyfokú 
fekélyesedést vagy tályogképzést feltételezni. A betegség kétheti 
tartama után egy éjjel a beteghez hivattam. Ez ugyanis hirte­
len beállott hányinger által lepetett meg, s annak kíséretében a 
nyelési tehetség rögtön visszatért. Éhez nemsokára bű zös, genyes- 
véres, hascsikarással összekötött hasmenés társúlt. A nyelési 
tehetség kissé korlátozottan állandó m aradt; de a véres-genyes 
ürülések a beteget kimerítették. Jeges borogatások a hasra, jég­
darabkák, összehúzó belszerelés és allövetek eredmény nélkül 
maradtak, úgy hogy 24 órai tartam után a beteg folytonos ájul- 
dozás, kimerülés és vérvesztesség jeleivel kimúlt. A bonczolás 
nem engedtetvén meg, a leletet csak gyanítani lehet: A nagy 
teriméjü támadás genyedésoek indúlt és íelfakadt, miáltal a nye­
lési tehetség azonnal helyreállott. A genyedés körébe vonta a közel 
fekvő  véredényeket (art. thyroid., subcl., mammar.). honnan véres 
ürülések származtak. A fő ér átszakadását kizárhatónak vélem, mert 
ezen esetben az elvérzés és fuladozás okozta halál elébb állt volna 
be. Hogy a geny egy része a mellüregbe ürült, csak valószínű , 
mert a fuladozási rohamok a vérszegénységnek is tulajdonítha­
tók. Váljon a bárzsing mely részében székelt a tályog, megköze­
lítő leg sem lehet meghatározni, mert a bárzsing, torok- vagy ga- 
ratür bántalmai egyiránt okoznak hányingert.

Valószínű  kórismém volt tehát: tályogképzés a bárzsingban, 
mely felfakadván, körébe vonta a véredényeket, mely kimerülés és 
vérzés okozta halállal végző dött.

K é J T V I S M E K T E T É S .

Über Retroflexion des Uterus. Von Prof. H . H ildebrand. V-tes 
Heft. Samm lung klin ischer Vorträge, herausgegeben von R . 
Volkmann. Leipzig. D ruck und Verlag von B re itkop f uud H är­

tel. 1870.

E füzet a nő gyógyászat terén mozog, s olvasóink egy igen 
értékes, fő leg gyakorlati irányú munkát találnak fel benne. A 
szerző  igyekszik a kórjelekbő l oly teljes képet összeállítani, mely 
némi jellemzetes színben tünteti elő  a méhhátrahajlásnak úgy álta­
lános, mint helybeli tüneteit, s ezek által a gyakorló orvos kezébe 
oly iráuyfonalat ad, melynek segélyével a legtöbb esetben képes 
leszen már vizsgálat elő tt a hátrahajlás kórisméjét felállítani.

A méh hátrahajlását kísérő , többnyire nagy számmal jelen­
levő  kórtünetek részben olyanok, melyek tisztán a méh mű ködési 
zavarától feltételezvék, részben a szomszédszervek másodlagos 
megbetegedésébő l származnak, részben pedig egyenesen az elhaj­
lás által okozott nehéz ideges tünetek egész sorából állanak.

Gyakori tünetként mutatkozik e méhbántalomnál a vérzés, 
mely vagy a rendes havi vérzés megnagyobbodása által, vagy 
pedig azonkívül is elő állhat. Ezen vérzések a hajlás által támadt 
keringési zavarból támadnak ; ezen ok folytán a hátrahajlott méh 
felduzzad, nyákhártyája puhább és vastagabb lesz, véredényei 
megtelvék, s megrepedés által az említett vérzést szülik. A nyák­
hártya azonkívül folytonosan nagyobb menynyiségü váladékot 
szolgáltat, mely váladék, ha az elhajlás kisfokit és a méhnyak 
nyílása szabad, lefolyhat, de ha a hátrahajlás oly fokot ér el, 
hogy a méhalap mélyebben fekszik a hüvelyi résznél, akkor úgy 
a váladék, mint a vér a méhürben visszamarad, ennek ű rét 
tágítja és izgatás folytán a nyákhártyán egyéb kóros változá­
sokat idézhet elő . Az akként megnagyobbodott méh azután 
nyomás által gyakran zavarokat idéz elő  a szomszéd szervek mű ­
ködéseiben, leggyakoribb következményként a dugulás mutatko-
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zik, ritkábbau vizeleti nehézségek. Ezeken kívül inég egy más 
szomszédszerv bántalma is elő  szokott fordulni: a petefészeké.

Az ideges tünetek, melyek a méh hátrahajlását követni 
szokták, sokléle alakban nyilvánulhatnak; jelen lehetnek ideges 
fejfájás, bordaközi, kereszt- és ágyékidegfájdalmak. Kitkán hiány­
zik gyomorgörcs, felböfögés, hányinger stb., mely tünetek az el­
hajlás szüntével ismét elmúlnak. Nagyobb jelentő séggel bírnak 
azonban ily hátrahajlásoknál a központi idegrendszer némely, lát­
szólagosan mélyebb szervi bántalmai, melyek a méhbántalmának 
fokozatos súlyosbodásával vagy enyhülésével aránylagosan változ­
nak : ilyenek az alvégtagok félhüdései és elmezavarok. Az alvég­
tagok e hű dését a hátrahajlásból kissé nehéz kimagyarázni; szá­
mos kísérlet alapján tudjuk, hogy az nem származik nyomás­
ból, melyet a bátradült méh az ágyékidegekre gyakorol, — talán 
visszahajlási hüdésként lehetne tekinteni.

L e y d e n szerint ideglobot kellene e tünet megfejtésére 
felvennünk. Még kevésbé vagyunk képesek az elhajlások és az 
elmezavarok közt valamely okbeli összefüggést k im utatn i; s ennek 
daczára meg kell vallanunk, hogy e két baj gyakian szövetkezik.

A szerző  ezekután áttér a méh bonczi helyzetének pontos 
leírására, hogy ezen viszonyokat a kórelő zményeknél annál jobban 
értékesíthesse. Igen figyelmes körültekintés után igyekszik mind­
azon okokat felsorolni, melyek a méh fenjelzett helyzetváltozta­
tását létrehozzák, s azután becses tanácsokat ad a gyakorló nő ­
gyógyásznak, melyek szerint az adott esetekben eljárni képes.

K étli tr.

L A P 8 Z E K L E .

a  czu k o r  e r e d e té iü l a sz e r v eze tb en  néhány új k ísé r let  
alapján.

Tudjuk, hogy Claude Bemard a czukorképző dés helyét a 
májban keresi, minthogy ezen szervben mindig sok czukrot 
talált ; ezenkívül pedig míg-a májhoz menő  nagy zsigeréri (vena 
portarum) vérben czukornak csak nyoma van, ebbő l a májvisz- 
szerekben jelentékeny mennyiségben foglaltatik; s hogy a 
czukor, mely ekként az edényrendszerbe jut, elég, abból következ­
tette, miszerint a torokalatti visszérben (vena jugularis) és az üte- 
rekben czukorra nem akadhatni. Ez ellenében Pavy állította, s 
ezt a jelentékenyebb búvárok mindannyian elismerték, hogy az 
élő  állatból kivett, azonnal feldolgozott máj czukrot nem tartal­
maz ; a szív jobb oldalában levő  vérben pedig czukor csak csekély 
mennyiségben található, még akkor is, ha a vér csak óvatosan, 
húgycsappal vétetik ki. Ennyi czukor Pavy szerint a szív baloldali 
üregének, nemkülönben az üterek és a torokalatti visszér vérében 
is található, s ezen csekély czukormennyiségek a húgy által vál­
tozatlan t kiüríttetnek. minélfogva véli, hogy a májban csak ezu- 
korany (glycogéne) képző dik, míg ott czukor nem jön létre, 
nemkülönben hogy ez a szervezetben nem ég el. Lusk W. ezen 
tárgyban újabb kísérleteket tévén, találta, hogy a jobboldali szív­
bő l Pavy eljárása szerint eltávolított vér több, nevezetesen 2 - 4 -  
szer annyi czukort tartalmaz, mint mennyi a torokalatti visszér­
ben elő  szokott fordúlni; az egészen heveny májban azonban Lusk 
sem tudott czukorra akadni. Ezek szerint L. észleletei után bizo­
nyos fokban Bernard-dal tart ; egyszersmind azonban Pavy-vel 
azon következtetésre jut, hogy a májban czukorképződés nem 
megy végbe, s ha igen, ez jelentéktelen. (New-York Medical 
Journal. 1870, jul.)

( _ h — n) Fő úri tá g u la t  (aneu rysm a aor tae) ja v u lá sa  a jobb o lda li  
k özös fe j i i té r  és  a k u lc sa la t t i  tttér le k ö té se  u tán.

Hesse, Londonban, öt év elő tt közölte, hogy beteg nő nél, 
kinél a névtelen ütér tágulata volt jelen, a jobboldali fejüteret és 
a kulcsalatti üteret lekötötte, miié a kóros tünetek alábbhagytak. 
Hesse ezen eset kórtörténetét jelenleg egész terjedelemben közli 
Broca-hoz intézett levélben, mely a párisi akadémia junius 22-kéu 
tartott ülésén felolvastatott. A mű tétel következtében a daganat 
kívülrő l látható része igen kicsiny lett, s az alanyi tünetek jelenté­
keny mértékben csökkentek, kivált pedig a nehéz légzés szembe­
tű nő n alábbhagyott. A beteg nő  rendkívül iszákos volt ugyan, 
mindamellett a mű tétéi után még négy évig élt, s munkaképes

volt. A halál a tágulat falának megrepedése folytán követke­
zett be.

Bonczoláskor kitű nt, hogy tulajdonkép fő éri tágulat van 
jelen, mely két részbő l á llo tt: ezek egyike a mellkasban, míg a 
másik a mellkason kívül feküd én, s ezen utóbbi részlet tévesen 
a névtelen ütér tágulatának tartatott.

Ezen és még más észleletekbő l következtetni lehet, hogy a 
Brasdon eljárása szerinti lekötés még a fő éri tágulatoknál is jó 
sikerű  lehet. Az ilyen jelzési tévedések egyébkint az érlökés jelző  
alkalmazása mellet kikerülhető k. (L’Union inédiacale. 1870. 85).

(— h—n) B á rzs in gm etszés s ik e r ü lt  e se te .

Atherton tr., Frederikton-ban, Új-Braunschweig-ban a kö­
vetkező  esetet beszéli el.

1 egészen 11 éves leány június 8-kán egy ujjnyi átmérő jű  
pénzdarabot nyelt, s egyszerre hányni kezdett, mi 24 órán át tar­
tott. Ezen idő tő l fogva egészen 13-káig, midő n Atherton tr. ő t 
látta, nghezen légzett, erő sen köhögött, rekedten és érthetlenül 
beszélt, s csak folyadékot tudott nyelni. Némi láz mutatkozott, 
a nyelvet pedig lepedék fedte. Az újjal csak annyit lehetett érez­
ni, hogy a pénzdarab a torokban harántúl fekszik, míg a bő vebb 
vizsgálatot a körülfekvő  részek duzzadt volta akadályozta. Ather­
ton tr. több kísérletet tett, hogy a pénzdarabot a szájon át fogóval 
és tompa horoggal kivegye; mindez azonban sikertelen maradt, 
mert a beteg fogait még hangyanyhalvag alkalmazása alatt is 
összeszorítgatta. Végtére az ötödik napon bárzsingmetszéshez kel­
lett folyamodni. A hangyanyhalviggal elhódított betegnél a bal fej 
biccentő  bal oldalán,ezzel párhuzamban egy egész és egy negyed új- 
nyi metszés történt, melyen át a pénzdarab eltávolíttatott. A beteg 
alig vesztett egy nehezék vért. Mű tétéi után nyolczadik napon a 
beteg egy vagy két nyelést csinálhatott, anélkül, hogy a nyelet a 
seben kijött volna. Azon idő tő l fogva mindinkább javúlt, s míg a 
seb be nem gyógyúlt, csak folyadékot nyelt le. Július9-kén már tel­
jesen jól érezte magát.(Boston Medical and Surgical Journal. 1870.)

(— h —n) V é r zé scs i la p ító  gyap o t.

Tiszta gyapotot a legjobb amerikai féleségbő l1/,, — l-órán 
át körülbelül 4°/0-os széksós oldatban fő zünk ; majd pedig hideg 
vízben ismét kimossuk azt, s az egész megszáríttatik. Az ekként 
jól megtisztított és elkészített gyapot egyenletes beivódásra tel­
jesen alkalmas. Ezen tépetet azután a hivatalos vas'nalvagoldatba, 
mely */3 rész vízzel van hígítva, be kell mártanunk, s azután meg­
szárítanunk ; a szóbanlevő  mű veletet pedig 1— 3-s/.or vihetjük 
véghez, aszerint, mint azt gyengébb vagy erő sebb hatásúvá akar­
juk tenni. A szárítás léghuzamos helyen történjék, de ne napon.

Az ekként elkészített gyapot sárgásbarna, s igen vízszívó, 
miért kaucsukban vagy disznóhólyagban kell azt eltenni.

Ezen tépetet a vérző  felületre téve, a kívüliévé vér azonnal, 
míg az edényekben helyet foglaló csakhamar megalszik. Ezen 
szer alkalmazása nem fájdalmas. (Béri. Kiin. Woch. 1870. 
37. sz.)

(— h — n) A dat az ec lam p sia  tanúhoz.

Spiegelberg 0. eclampsia-ban szenvedő  beteg közepetti visz- 
szerébő l (véna mediana) harmincz gramme vért vett ki, melyet 
Gscheidlen tr. könenylégegre megvizsgálván, ezen anyagot jelen­
tékeny mennyiségben, ső t abban a hugyanyt is O,055 % -ra 
fokozva találta ; míg ez a fehérnyedús vizeletben igen alá volt 
szállva.

Spiegelberg 0. Heidenhainnal társaságban kutyáknál és 
házi nyálaknál részint a czombütérbe részint a torokalatti vissz- 
érbe szénsavas könenylégeget (ammonium carbonicum) fecsken­
dezett, midő n részint dermeszerü részint rángó görcsök rendben 
léptek fel, melyekre álomkórság (coma) következett. (Archiv f. 
Gynaekologie. I. 883 1.)

(—li—n) Madras h ö inérsék  h e v e n y  csú z két h a lá los ese téh en .

Barclay heveny ízületi csúz két esetét közli, mely gyorsan 
halálosan végző dött, s melynél a hő mérsék szerfelett magas volt. 
Az egyiknél C. sz. 43,33°, míg a másiknál 43,8° észleltetett. Bon­
czoláskor semmi különöset se találtak. (Lancet. 1870- II. kő t. 

i 154 1.)
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T Á  R  C Z A.

Az erjesztő k elm életének kérdése az orvostanion.

V.
Jelenséget látunk magunk elő tt, melyet betegségnek neve­

zünk ; így például a verhenyt, a vészhimlő t sat., s ha kérdezzük, 
hogy honnét jön, azt felelik : csíranyag okozta azt. Erre igen ter­
mészetesen kérdjük, mi a csíranyag, s felelik nekünk: élő  szerve­
zet, mely szaporodni képes, létezésének pedig külön életszakai 
vannak, minek egyszersmind különböző  tevékenységi körök felel­
nek meg. Erjesztő  növénynek mondják azt, mely az emberi szer­
vezetben erjedést idéz elő , s a betegség ezen erjedés tüneménye 
lenne. Mások gömbölyded részecskének tekintik azt, melyet „mic­
rococcus “-nak neveznek, s sokkal kisebbnek és finomabbnak tart­
ják, mint az erjesztő  növényeket; szerintük ugyanis gombanövény 
csírja lenne az, mely légenyben dús anyagban osztás által szapo­
rodik, s mindennemű  robadási folyamat szülő jévé válik, a beteg­
ségek pedig rohadás jeleit mutatják.

Ezen különböző  felvételek által magunkat megzavartatni 
nem szabad, hanem tekintsünk valamely ismert kóralakot, mely 
határozott tünemények összegébő l áll ; tekintsük példáúl a vész­
him lő t (variola); Erjedési vagy rohadási betegség-e ez ? Ha pedig 
az elő bbi elv hívei azt mondanák, hogy itt erjedéssel van dolgunk, 
kérdezzük : vájjon azon esetben új folyamat megy-e véghez a szerve­
zetben. Tudjuk ugyanis, hogy mielő tt a lázas bántalom a szervezet­
ben fellépett volna, ebben rendesen meglevő  erjedés (zymosis), már 
elő képzett erjesztő  és erjedhető  anyag volt jelen: miért kérdezzük, 
vájjon ezeket hozza-e másnemű  mű ködésbe a bejutó új anyag, s ha 
igen, miféle ezen újnemü erjedés ? Ha pedig az új anyag rohadást 
okoz, hol van ez? A beteg mellett vagyunk, s el nem hagyjuk ő t, 
míg fel nem üdül vagy meg nem hal, de új erjedésnek vagy roha- 
dásnak nyomát sem látjuk.

VI.
Azt mondják, hogy a esíranyagok kedvező  talajban szapo­

rodnak, s ezen kedvező  talaj reájuk nézve az emberi testben levő  
mindennemű  folyadék. Ennélfogva kutatjuk, vájjon jelen vannak-e 
valamennyi kedvező  helyen a szóbanlevö betegségeknél, s úgy ta­
láljuk, hogy hiában keressük azokat.

Állítják, hogy ezen esíranyagok bizonyos szövetek irányában 
különös hajlammal vannak; azonban kérdezzük : miért nem ter­
jednek el átalánosan mindenfelé, s miért szorítkoznak egyedül a 
vérre ? A szervezet reájuk befolyást nem gyakorol, kicsinységük 
folytán mindenhová eljuthatnak, önálló életre és szaporodni ké­
pesek, s mindamellett csak különös helyre szorítkoznak.

Sanderson az erjesztő k hatását az emésznye (pepsine) hatá­
sával a fehérnyefélékre hasonlítja össze. Ezen összehasonlítás az 
első  pillanatra kitű nő nek látszik ugyan; mihelyt azonban a dol­
gok állásának lényegét közelebbrő l vesszük szemügyre, azt sze­
rencsésnek semmikép se mondhatjuk. Az emésznye ugyanis állati 
váladék, s annak semminemű  önállósága sincs, mint ez csíranya- 
goknál feltételeztetik. Nincs annak független életképessége, s még 
kevésbé szaporodhatik önerejébő l, minélfogva ha valaki a be­
tegségek állítólagos csíranyagjait az emésznyéhez hasonlítja, csak 
jó akaratot tanúsít, hogy kedvenezét védeni és megtartani ak arja ; 
azonban ha nyíltan nem is vallja be, legalább nyilvánvalón elénk 
tünteti, hogy nem tárgyilagos ismeretek alapján áll, mint inkább 
elő szeretetbő l okoskodik, mi ő t meggondolatlanságokra viszi, s 
saját kedvenczeszméjének megdöntéséhez lényegesen hozzájárúl.

(Folytatása következik).

A budapesti k ir . orvosegylet november 5-én tartott szak-

gyű lése.

H erm ann Sam u tr. a békadagról értekezett. Ezen szabadon tarto tt 
elő adás fő leg mű tét körül forgott, melyet elő adó ezelő tt három évvel egy 
nő n végzett, kinél a két állcsúcs-nyelvizom közt terjedelmes békadag

ült (lúdtojásnyi). A mű tét leírása után átment a további kezelés taglalá- 
sara. A békadag szövettani alkatát röviden tárgyalta. Ezek után szinte rö­
vid bírálati megjegyzéseket te tt a békadag mű tétének eddigi módszerei 

felett. Nézete szerint a kiirtáson kívül még az iblanyos festvénnyel való 
befecskendés is sok esetben eredményhez vezetett; azonban szerinte nem­
csak azáltal jöhet a gyógyulás létre, hogy a nyákhártyafelületek összenő ­
nek, hanem az izgatás által lobos folyamat keletkezvén , a felületek meg- 
másíttatnak, s többé nem választják el az enyvédszerű  folyadékot. Az ér­
tekezést közölni fogjuk.

Verebétyi L á szló tr. A békadag fogalmához újabb idő ben a folyé­

kony bennéket tartalmazó nyelvalatti dagokat csatolták; késő bb ezek so­
rából a nyelv alatt gyakrabban elő jövő  világrahozott tömlő ket kitörülték. 
Azonban most sem vagyunk még a bántalom természetével tisztában, mert 
némelyek megkülönböztetnek ; ranula salivalis-t, mely a nyelvalatti nyáimi- 
rígy váladékának visszatartása által jönne létre ; továbbá ranula bursae mu­
cosae- V. hygroma sublinguale-t, melyet Fleischmann az általa felfedezett, de 
még más boneznokok által határozottan be nem bizonyított, az állcsúcs- 
nyelvizmok felett székelő  nyáktasakok kóros elváltozásából szárm aztat; s 
végre a nyelvalatti nyáktüsző k megnagyobbodásából létrejött ranula foli- 
culosa-t, melynek eredete azonban kételyeket nem igen kelthet, minthogy 
igen felületes, s a mogyorónagyságot nem igen haladja meg. Ily körül­
mények közt azt lehetne hinni, hogy .a folyadék vegyi elemzése vezet­
hetne czélhoz. Virchow figyelmeztet, hogy ez egyelőre meddő  tér, miután 
a jellemző  rhodankalium jelen nem léte nem bizonyítja azt, hogy nyálre- 
tentio nem lehet, minthogy, mint az epe visszatartásánál néha hiányzanak 
az epe némely alkatrészei, úgy a rhodankalium is a baj hosszabb fenállása 
után eltű nhetik. Azonban, hogy csakugyan a Wharton-féle vezeték ki- 
tágúlása szolgálhat e bántalomnak alapúi, azt kórbonczi készítmény által 

bizonyítja. Tagadhatlan, hogy nehezíti az eldöntést még az is, hogy sok 
esetben a Wharton-féle vezetékbe be lehet vezetni a kutaszt, anélkül, hogy 
az ű rbe hatolnának.

Azon körülmény azonban, hogy az elő adó első  esetében a dag mé­
lyebben székelt az izmok alatt, s a tömlő  felhasítása után a szikenyéllel 
oly könyen ki volt emelhető , azon gyanút ébreszti, hogy a kérdéses ra­
nula tulajdonkép világrahozott tömlő  volt, annál is inkább, miután mostan­
ság a kiirtás a majdnem leküzdhetlen nehézségekkel szemben a mű tétek 
sorában nem is ajánltatik, hanem leginkább a Jobert-féle kimetszés em- 
líttetik, vagy a Dupuytren-féle „bouton á Lemeure“ alkalmaztatik, ki- 
indúlva azon feltevésbő l, hogy nyálretentio, miért a sipoly létrehozása 
tű zetik ki czélúl.

A mi azon véleményét illeti, hogy iblanyos befecskendés után nem 
a falak összenövése, hanem a zsugordás által létrejött elválasztási képte­
lenség eszközöltetik, legalább az általa említett hydrocelenél már rég 
megállapított tény, mely, ha bekövetkezik, annak gyógyulását vonja maga 
után, ha nem — a recidivát magyarázza.

Különben a ranulanál az injectio igen hosszadalmas eljárás, rende­
sen a kimetszés ajánlható, vagy Balassa eljárása, ki serteszerű en a sza­
lagként összeviaszolt fonalat vont keresztül a dagon, s a beszúrási helye­
ket hosszirányban a határig tágította ; a fonalat csomóra húzta össze, 
s miután a hennák k iüríttetett, az ür a levegő  behatásának tétetett ki. 
Mire a fonál kivált, a gyógyulás legalább az általam észlelt esetekben 
bekövetkezett.

Am bró J . tr. Azon tény, hogy a kórbuvárok között az állkapocs 
és nyelv közötti téren a nyelv alatt elő jövő  dagok eredésére vonatkozólag 
a vélemények eltérő k, annak egyik bizonyítéka, hogy e dagok különböző  
természetű ek. Tekintve a száj ű rben létező  nyálmirígyek, s ezek vezetékei­
nek tekintélyes számát és a nyálmirígyek' mű ködési tevékenységét, azon kór- 
tani ténybő l, hogy minél több mirigy van a szervezet valamely táján, annál 
gyakoriabbak ott a tömlő dagok : a priori következtethető , hogy ezen da­
gok egy része pathogeneticus összefüggésben áll a nyálmirígyek és ezek 
vezetékeivel. Számos kórbuvár által elfogadott ezen nézetet támogatják 
a kórodai, kórboneztani, kísérleti tények, nemkülönben a kóros azonosság­
ból kivonható inductio. Némely esetben sikerű it a Wharton-féls és egyes 
Rivini-féle bedugúlt vezetékeknek átjárhatóságát szálacsozással helyreállí­
tani, s a dag elmúlt. Giraldés azt tapasztalta, hogy a tömlő  belfelülete 
a nyálmirígyek vezetékéhez levő hez hasonalakú felhámmal fede tt, s a 
tömlő bő l eredő  nyujtványok a nyálmirígyek lebenykéivel azonos szerkeze­
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tű ek. Claude Bemard és mások állatoknál a vezetékek lekötése á lta l létre­
hozták a nyáldagot. Cruveilhier, Virchow a Wirsung-féle vezeték bedugu­
lása folytán a hasnyálmirigyben tömlő dagot tapasztalt.

A nyálmírígyi'k vezetékeinek bedugulása után létrejött kitáguláskor 
a körülfekvő  sejtszövetben túlfejlettségi folyamat lép fel, a lebenykék sor­
vadnak, s így a tömlő  nagy teriméjü lehet.

Fleischmann állcsúcsnyelvizmok közötti takerszényének létezése 
sokak által kétségbe vonatik. Luschka néhányszor találta, s e tekintély ke­
zessége annak, hogy néha, habár ritkán is, elöfordúl. Fleischmann taker- 
szénye néha a nyelv alatt elő forduló tömlő dag kiindulási pontja lehet.

Dupuytren esetlegesen létező  tömlő vel pathogeneticus összefüggésbe 

hozta a békadagot.
Gosselin egy esetben a tömlő  bennékében hydatist, echínococcu- 

sokat és horgokat talált.
Az állkapocs alatti nyálmirígyekben a váladék visszatartása, felhal­

mozódása által létrejött tömlő k nem a száj ű rbe, hanem a nyak nyelv- 
csonttája felé nő nek. Lehetséges, hogy az elő adó tr. úr által közlött má­

s o d i k  eset az állkapocs alatti nyálmirígygyel állott összefüggésben.
A mű tételi eljárásra vonatkozólag a békadagok kiirtása általában 

nem ajánlható, mert nehéz, hosszadalmas és nagy vérzéssel jár (a nyelv­
alatti ütér visszér , a külső  állütér, a mellső  arczi visszér).

Seheuthauer G. tnr. felhozza, hogy vannak esetek, hol a Wharton- 
féle vezeték csövecskéi átjárhatók, s mégis ranula van jelen, mire nézve 
egy franczia szerző  ama felvilágosítást adja, hogy oly csövecskék is van­
nak ott jelen, melyeket eddig a boncztan nem ismert.

H erm ann  S. tr. Verebélyi és Ambró tr  -ok mind azt csak bő veb­
ben fejtegették, m it én röviden elő adtam, s csak Seheuthauer tanár em­
lített valami ú ja t, mi a legu'ólsó idő ben a békadag lényegérő l egy fran­
czia búvár által feltételesen találtatott volna. Verebélyi tr. magával 
ellentétbe jö tt azáltal, hogy míg maga bevallja, miszerint a békadag 
lényege a kórboncznokoknál még vita alatt van, egyszersmind azt állítja, 
hogy a b é k a d a g o k a t csak kevesen szokták kiirtani. Én állításomat 
még továbbra is fentartom, hogy a békadag alatt ösmert dagok kétféiék, 
s hogy ezen különbféleség befolyással van a mű tétre, melyet az általam 
mű tett és észlelt esetek is bizonyítottak. Annak egyik neménél a kiirtás, 
míg a másik neménél a Jobert-féle eljárás mutatkozott czélszerúnek és 
gyökeresnek. Pótolni akarom még, mit elő adásomban megemlíteni elfelej­
tettem, hogy azon tömlő szerfi dagok, melyek a szájpad középvonalában a 
nyelv alatt elő fordúlnak, soha se lépnek ki a nyakbő r alá. Továbbá figyel­
meztetem Verebélyi tr. urat, hogy nem vagyunk még felfogosítva valami 
mű téti modort a békadagoknál czélhozvezető nek tartani, míg arról meg 
nem győ ző dtünk, hogy a daganat többé ki nem újul , mi a békadagoknál 
nem ritka. A többféle mű téti modorokat, melyek léteznek, felemlítettem 
és megbíráltam. Végtére nem érzem magamat hívatva a békadag lénye­
gérő l döntő leg határozni, s elő adásom czélja csak az volt, hogy az általam 
mű tett, s még mindig ranula név alatt elő forduló eseteket közöljem, 
felhozván minden körülményt, melyet a mű tő re nézve fontosak, ajálván 
azon mű téti modorokat, melyeknek czélszerű ségérő l alkalmam volt meg­

győ ző dni.

H erm ann  A . tr. megjegyezte, hogy ismereteink a békadagról az 
utóbbi idő kben nem haladtak elő re.

A f. hó 19-diki szakülésen Csdbatáry E n d re tr. a májbeli idegek 
végző désérő l fog értekezni. u, y. z.

V e g y e s e k .

||gp~  A m. orvosi könyvk iadó  tá rsu la t titkársága kéri a társulat 
t. ez. tagjait szíveskedjenek 1870 évi illetéküket f. n o v e m b e r  h ó  
v é g é i g  b e k ü l d e n i . — Taylor tr. törvényszéki orvostanának I I. 
kötete, Naegele-Graenser szülészetének első  fele, valamint Schwimmer Ernő  
bő rkórtanának első  része elkészülvén, ezen könyvek a jövő  hét folytán ú t­
nak fognak indittatni. — Azon tisztelt tagoknak, kik az 1870-dik évi 
díjjal tartoznak, a könyvilleték azután utánvétel mellett fog megküldetni.

=  Pest, november 10-kén. Folyó hó 6-kán volt a századik év for­
dulója, hogy a magyar kir. egyetemen az orvosi kar megnyittatott, s 
7-kén ívták be az első  orvos- és gyógyszerészhallgatókat. Ekként egyetemi 
orvosi karunk első  tanéve 177®/,^-dike volt, s a tanártestület m íg 1869-ben 
elhatározta, hogy az orvosi kar mű ködésének századik évfordulója az ügy 
jelentő ségéhez képest egyszerű en és tisztességesen megünnepeltessék Ezen 
határozat 1870-diki júniusban kifejlettebb alakot nyert, mennyiben azon 
indítvány fogadtatott el, hogy az ünnepély a dékán által tarto tt beszéd­

bő l, s az orvosi kar százéves mű ködése történetének kiadásából álljoi, 
bogy a jelen nemzedék lássa azon befolyást, melyet az egyetem orvosi 
kara nemzetünk mű velő désének fejlő désére gyakorolt, nemkülönben hogy 
jeles elő dök követésre méltó példákúl szolgáljanak. A kegyelet kifejezése a 
dicső  alapító, úgyszinte a tudománybuvárlatokban kitű nő  és karunk emelésében 
fáradhatlan ő sök irányában — a legkedvező bb sikerű  buzdítással lehet a jelen­
korbeliek munkásságára és részvétük emelésére. Ha az utódok hálásan emlékez­
nek meg elő deiknek közhasznú dolgairól, ez úgy a jelen nemzedéket, mint 
jövő beli ivadékainkat csak megerő sítheti azon kitartásban, mellyel mű velő ­
désünket mindinkább kifejleszteni iparkodunk. Ezek voltak az indokok, 
melyek a tanártestületet már majdnem másfél év elő tt arra indították, mi­
szerint a szóbanlevő  századik évfordulót az 187°/í-diki tanév folytán meg­
ünnepelje, s több nyomós ok szólt amellett, hogy az ünnepély a nyári 
félévben, nevezetesen májusban tartassák meg. Többek között ezen hónap 
13-kán van a dicső  alapító Mária Theresia királynő  születésnapja, mely 
a nevezett czélra igen alkalmas idő nek látszik.

—a — K o l l e r  G y u l a tnr., lapunk munkatársa, a tiszavidéki 
vaspálya egészségügyi tanácsadójává meg választatott.

— A  m. k. t. e. o rvostanhallgatók segély- és önképző  egyletének 
ez idei igazgató választmánya következő leg alakúit meg ; elnök Kun Zol­
tán, alelnök Mike Adám, titkár Tóth Béla, jegyző  Mijó Kálmáu, pénztár­
nok Ercsey Ernő , könyvtárnok Maurer Gyula, segédjegyzö Imre József, 
segédkönyvtárnok Juhász Lajos. — Választmányi tagok ; Bauer Ignácz, 
Both János, Dérer Lajos, Háhn Dávid, Hene József, Kosztka Pál, Kovács 
Károly, Kuthy Emil, Miskolczy Imre, Pávay Gábor, Réczey Imre, Schäch­
ter Jakab, Szigány Mihály. Mirő l van szerencsém a nagyérdemű  közönsé­
get értesíteni. Pest, nov. 4-kén. Tóth Béla, titkár.

—a— Az új orvosegylet tervező i f. hó 7-kén a terézvárosi polgári 
körben értekezletet'tartottak, hogy határozzanak afelett, vájjon elfogadtas- 
sék-e vagy sem a budapesti kir. orvosegylet azon engedélye, hogy ez he­
lyiségeit az újonnan alakuló egyletnek egy értekezletre odaadja. A buda­
pesti kir. orvosegylet választmánya ezen engedélyt az alakúim akaró egy­
let három tagjának írásbeli beadványára tette, s hogy a helyiségekkel 
több idő re nem szolgálhat, azzal indokolta, miszerint azok nemcsak az 
egylet, hanem a gyógyszerészi testület és orvosi könyvkiadó társulat által 
is igen el van foglalva, minélfogva bizonytalan számú és idejű  összejöve­
telek tartására azt nem adhatni oda, Hallottuk, hogy ama kérés csak a 
budapesti kir. orvosegyletnek az új egylet iránti érzelmei kitudása végett 
történt, minthogy ez utóbbi hír szerint három társulat helyiségeiben sza­
badon tarthat értekezleteket. A hétfő i értekezleten többen a budapesti kir. 
orvosegylet érzelemnyilvánúlásával nem voltak megelégedve, s az adott 
engedélyt vissza akarták u tasítan i; a többség azonban ildomosabb volt, s 
határozatba ment, hogy az adott engedélyért az értekezlet köszönetét 
fogja kifejezni; azonban azon hallgatólagos megegyezés történt, hogy érte­
kezlet tartására az orvosegylet helyiségei nem fognak igénybe vétetni. - 
Az illető k eljárását nem akarjuk bírálat' ala vetni, hanem azt tartjuk, 
hogyha a vajúdásban levő  új egylet idejét nem érzelmek kipuhatolására 
fordítja, hanem ehelyett gyorsan megalakúi, s erélyesen mű ködve, az or­
vosi ügyekre jótékonyan hat és hasznosat alkot, törekvését mindenki még 
tányolni fogja, minélfogva meg vagyunk győ ző dve, hogy a budapesti ol- 
vosegylet is szívesen elismerné az új egylet által ügyeink emelése körül 
szerzett érdemeket ; ha azonban az új egylet alakítását tervező  ügyfelek 
meddő  értekezletek tartásába fulasztják a rendelkezésükre álló idő t és erő ­
ket, akkor a megindulóban levő  egylet jelentő sége és tevékenysége felett 
javíthatlanúl döntöttek.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. nov. 4-tő l egész 1870. nov. 10-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t  o k .
171. sz.

A rimamurány völgyi vasmfivelő  egylet, n á d a s d i  h e n g e r g  yá- 
i á n á l  (Borsodmegyében) az o r v o s i  á l l o m á s lévén betöltendő , fel- 
bívatnak azon orvostudorok, a kik ezen állomást elnyerni óhajtanák : hogy 
kellő en felszerelt folyamodásaikat 1870. évi december 10-éig a rimamu- 
rányvölggi vasmüvelő  egylet fő felügyelő ségéhez Ózdon (u. p. Putnok) be­
nyújtani szíveskedjenek.

Ezen állomással 400 frt. o. é. évi fizetés, szabad lakás és kő szén­

használat, — és pedig nő tlen állapotban : évenkint 140 mázsa, családos 

állapotban 280 mázsa van összekötve.
Folyamodó kötelezi magát házi gyógyszertár tartására és a r ra : 

hogy munkásokat és ezek családtagjait díjmentes orvosi segélyben részesíti.
Azon pályázók, a kik egyszersmind a hasonszenvi gyógymódban is 

jártasak, ezen állomás elnyerésénél elő nyben részesülnek.

Ózdi vasgyár, november 1-jén 1870.
A rimamurányvölgyi vasmű egylet 

fő felügyelő je:
2—3 K u b i n y i  M a n ó .

Sz. 1388 
sz. sz.

Alólírott szolgabírói hatóság által közhírré tétetik, miszerint e já ­
rásban újabban rendszeresített orvostudori állomás 600 frt. o. é. állapít­
ta to tt meg. Pályázni kívánó orvostudor urak folyamodásaikat f. évi de- 
czemberhó 1-ig e szolgabirósághoz beadni ne késsenek.

A feltételek többi nemei alólirt hatóságnál bármikor is meg­

tudhatók.
Belső  Szolnok megye magyar-láposi járás szolgabiróságától. 

/ D o m o k o s o n , October hó 31-kén, 1870.
(Ütólpósta M.-Lápos.)

4 M olnár Sándor,
2—3 szolgabíró.

Bihar megyébe kehlezett, É r-D i ó s z e g mező városban felső bb 
hatóságilag is jóváhagyott — egy állandó és a város pénztárából 800 
frt. évi fizetéssel ellátandó — egyelő re három évre biztosított k ö z s é g i  
o r v o s i  á l l o m á s r a .

Versenyző k tartoznak kimutatni a) orvosi oklevelüket, b) több évi 
gyakorlatot, c) mostani alkalmazásukról és erkölcsi önviseletrő li igazol­
ványt, d) hogy versenyző  a magyar nyelvet tökéletesen bírja.

Folyamodványok folyó évi december hó 31-ig a városi hatósághoz 
intézendő k. 5—6

ív « ii y v é s z e t.
Szymanovszky, J. v.. Handbuch der operatíven Chirurgie. I. Bd. Braun­

schweig. 6 fl. 65 kr.
Wunderlieh, C. Jt., Das Verhalten der Eigenwärme in Hautkrankheiten. 

Leipzig. 5 fl. 6 kr.
Dillnberger, E., Therapeutisches Becept-Taschenbuch für Frauen-und Kin 

der-Krankheiten nach der Wiener-Schule. 2. Aufl. 1 fl. 50 kr.
Handbuch der allgemeinen und speziellen Chirurgie, m it Einschlnss der 

topographischen Anatomie, Operations- und Verbandlehre red. 
von Pitha und Billroth. I. Bd. 2. Abth. 1. Heft. 3. Lief. Er­

langen. 4 fl. 31 kr.
Helfft’s, H., Handbuch der Balneotherapie, bearbeitet von Krieger. Berlin.

6 fl. 96 kr.
Heymann, F. M., Das Auge im gesunden und kranken Zustande. Leipzig.

1 fl. 26 kr.
Hyrtl, J., Die Blutgefässe der menschlichen Nachgeburt in normalen und 

abnormen Verhältnissen. Wien. 24 fl.
Jochheim, medicin. Handbuch für das Haus. Erlangen. 5 fl. 6 kr.
Pfaff, E. R„ Blutarmuth und Bleichsucht. Eine Anleitung zu deren Er­

kennung und Heilung für Gebildete aller Stände. Leipzig. 95 kr.
Steffen, Jt., Klinik der Kinder-Krankheiten. 2. Bd. 2. Lief. (Schluss). 

Berlin. 4 fl. 75 kr.
Heinecke. W., Compendium der chirurgischen Operations- und Verband­

lehre. I. Bd. Erlangen. 3 fl. 80 kr.

I i a b é l o n y e

Digitalis-szörpje.
Kitű nő  csillapító és húgyhajtó szer, melyet 30 év óta 

az orvosok Európa nagy részében sikerrel használnak szív- 
bántalmak, tüdő - és hörgbajok, mellvíz- és egyéb vízkórok 
ellen (30 gr. a szörpbő l 5 centigr. langos digitalis-vonatot 
tartalmaz).

Ergotin je és Ergotin-czukorkái.
(Arany érem a párisi Société de pharmaciető l).

A czukorkák a leghíresebb orvosok tanúsága szerint 
sikerrel használtatnak a szülfájdalmak elő mozdítására, méh- 
vérzések, méh-beszüremkedések, orrvérzés, vérhas és egyéb 
hasmenések ellen. Az ergotin-oldat (10 gramme 100 gram­
me vízre) a leghatalmasabb vércsillapító szer.

V K I J K  é s  C IO M T É
czukorkái (dragées)

a párisi orvosi akadémiától helybenhagyattak, mert ez 20 év 
alatt kétszer ösmerte el ezen czukorkák elő nyeit minden más 
vaskészítmény fölött. (Minden czukorka 5 centigramme tej­
savas vasat tartalmaz ; a mindennapi adag 6 —12 czukorka).

Mindhárom készítmény kapható Pesten a magyar- 
országi fő raktárban Török József gyógyszertárában, 
király-utcza 7. sz., s általa minden pest-budai gyógy­
szertárban.

PEPSIN E BOUDAULT
Az 1867-ki világkiállításon egyedül és kizárólag ez 

nyerte el a kitüntető  érmet.
Csak ezen emésznyét fogadta be a császári bizottság 

a pharmacopöeába, s kizárólag ez készíttetik és szállíttatik 
15 év óta a párisi kórházak számára.

A pepsin felvétele a gyógytanba Corvisart orvostudor­
nak és Boudau lt vegyésznek köszönhető . Az orvosok az ered­
mény biztossága czéljából felszólíttatnak, hogy B oudault 
pecsétjére ügyeljenek.

A pepsin használtatik könnyű  és makacs emésztetlen- 
ségnél, gyomorlob- és gyomorzsábánál, a terhes nő k hányá­
sánál a gyermekek emésztetlen székelésénél és az emésztési 
szervek egyéb bántalmainál. Az alak különféle, mint bor, lé 
(elixir i, por, lepényke, czukorka stb. Utánzásoktól óvakod­
ni kell.

Kapható P esten  a magyarországi fő raktárban Török  
József gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa 
minden pest-budai gyógyszertárban.

PEST, 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



1

P est. 1870. Novem ber 20.

(E lő f iz e té s i á r :  h e l y b e n egész évre 9 frt., félévre4 frt 
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

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

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a sz erkesztő ség 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilián György könyvkereskedésébe 

váczi-ntcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

V i . s e j n . n . e ^ 3 r e d l l s :  -w  ff'«»  I  y  ■ ■ ■  _

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  TTairnap tanár.

........... . , ‘ -------- - — - ---------------
Tarta lom . S i m b r i g e i  Fr. Az idegrendszer központjának mely részei folynak be a nehézkóri és nehézkórszerű  mozgásokra. (Vége). — L 5 w y 

I. tr. Méhkór (hysteria) egy ritka esete. — S c h o p f J ó z s e f t r . Hólyag-hű velysípoly, mű tétel, croup, isméti mű tétel, gyógyulás. —
K ö n y v i s m e r t e t é s . Traité de médecine opératoire. par Ch. Sédillot et L. Legouest. — L a p s z e m l e . Villamos kutasz _
Azonalakú sók hatása vérbe jutáskor. — Terhesek hányásánál tápláló csórék. — A carholsav alkalmazása roncsoló lobnál.

T á r  e x  a. Az egyetemi tanárok flzétése tárgyában. — München, october végén. — Vegyesek. — Pályázatok.
M e l  l é k l e t :  A közegészségügy és törvényszéki orvostan 6-ik száma.

Az idegrendszer központjának mely részei 

folynak be a nehézkóri és nehézkórszerű  mozgásokra?

Közlemény a pesti kir. egyetem elméleti orvostani intézetébő l.

Simb r ig e h Fr ig y e s, tábori alorvostól.

(Vége).

8) A  lá ttelepek  legm ellső bb részének m egsértése után 
szin te tenyészéleti zavart tapasztaltunk, m ég pedig ,m int lá t­

szik , a belek és húgyhólyag izom zatának túlm ű ködéseként 
nyilvánuló bő  kiürítésben. A basizom zat és a rekesz nyo­
m ástól nem szárm aztathatjuk ezen k iürítést, mert á lta ­

lános görcsöknél sem észleltük  so h a ; akkor valószínű leg 
a segzárizom  és a htígycső zárizom is dermében vo lt, épen 
ügy m int a rágizmok. Az elő bbi zárizmok hű dését sem ve­

hetjük fel, m inthogy a láttelepek hátsó részének átm etszése 
fo lytán annál inkább kellett volna akkor e kiürítésnek tör­

ténni, m i azonban szin te soha se fordúlt elő . Be van bizo­

nyítva Afanasieff szép k ísérlete á lta l* ), hogy az agykocsá- 
nyok átm etszése álta l a húgycső  izm ai hű döttek lesznek, s 
hogy akkor a hólyag legnagyobb te ltsége sem képes kiürítést  
létrehozn i. Azon csekély m ennyiség k ifo lyását, midőn a feszü­

lés a húgyhólyagban 3 0 0  m m.-re növeltetett (annyi fo ly t  
k i, hogy a feszülés 2 9 0  m m.-re szá llo tt le), ta lán jogosan 
m int a húgyhólyag zárizmának valam int falának egym áshozi 
viszonyát kifejező  tényező t tek in thetjük , t. i. azon v iszony­

nak, melyben a zárizom ereje a hólyagfal ruganyosságá­

hoz áll. Csak a has felny itása és a hasi fő ór összenyom ása, 
valam int m egfu lasztás volt képes a húgyhólyag perista ltika i  
összehúzódását és k iürítését elő idézni. H ogy pedig m egfulás- 
kor legelő ször a légzési központ fogja érezni az élenyhiány 
és szénsavtú lte ltség ingerét, s izga to ttságát az á lta lános tör­

vény szerint tovább ter jeszti, az term észetes. Azon központ­
ként, mely az anyagforgalom  fen tartását és szabályozását 
eszközli, s egyálta lában különösen a tenyészéleti mű ködésre 
van rendelve, m iért a nehézkóri mozgásokra kiválóan nagy 
befolyással bir, a lá ttelepeket ismerjük fe l. E zt bizonyítja a 
fejlő dési történet is, s errő l m eggyő ző dhetünk, midő n a ge-

>) Zur Physiologie der pedunc. cerebri, mitgetheilt von Prof. Tom- 
sa, Med. Wochenschrift Wien, 18,0. N. 9—12.

rinczes állatok sorát áttekintjük. M indazon gerinczes á llatok , 
melyek a kifejlő dés legalantibb fokán állnak (am ph ioxus), 
egy idegközponttal bírnak, melyen külön agy nem létezik , s 
így  az emberi ébreny központi idegrendszere is kezdetben 
tulajdonkópen csak a gerinczagyból á ll, m iinellett az elő bbiek 
akaratszerű  m ozgásra képesek, noha az agytekék hiányzanak. 
A magasabb rendű  gerinczes állatoknál az idegrendszer köz­

pontjának legfelső bb része tú lsú lyban fejlő dik k i, létrejő vén a 
három agyhólyag, melyek legm ellső bbikébő l a láttelepek kép­
ző dnek. Ezek az alsóbb rendű  állatoknál a középső  agyhó- 
lyagból fejlő dő  négyteleppel összefolyván, m int látkarólyok  
mindig az agy legnagyobb részét képezik. Mind ezzel m eg­
e g y e z ő ig  ta lá ljuk , hogy

9 ) a láttelepekbő l rendezett mozgások indulnak ki. Ha 
egy lá ttelep  m ellső  vége úgy m etszetett á t, hogy nem á llo tt  
be a felü letes nyakizmok görcse, vagy ha külső  része egy ­

szerű en m egszúratott, valam int akkor is, m ikor az agyko- 
csány szürke állom ánya izgatóan m egsértetett, az á lla t ke­

ring azon oldal felé, m elyen a sértés történt. Ha azonban az 
egyik  oldali agykocsány és lá ttelep teljesen  á tm etszetett, 
akkor az ellenkező  oldal felé forog az á lla t. Az elő bbi eset 
ben izga to ttság i á llapotta l van dolgunk, melynek következ­

tében az ugyanazon oldali törzsizm ok erő sebben húzódnak 
össze. Az utóbbi esetben csak az ép oldalról történik az id eg ­
befolyás, s ezen oldalon term észetesen annak eredménye is 
nagyobb, bár a hídban levő  számos szürke és fehér ereszté­

kek közrehatása fo lytán a másik oldal sincsen teljesen hű dve. 
Az á lla t nemcsak képes volt akkor is fu tásra, m ikor az agy­

tekék a lá ttelepek tő l csaknem teljesen  elvá lasztattak , hanem 
a behatott inger folytán nehány óráig folytonosan fu tott.  
(X X I I I  és X X  k.)

Ha a lá ttelepeket m int a tenyészéleti mű ködések köz­
pontját tek in t jü k , s megfontoljuk, hogy a m ozgási szervek 
az élet fentartására vannak rendelve, szükségkópen el kell 
fogadnunk azt is, m iszerint ezen központtól indúlnak ki a 
rendezett mozgások, még pedig valódi v isszahajlás útján, m int  
az egyes izom csoportoké; az agytekék befolyása pedig a többi 
érzékekével hasonlítható össze, mert ezeknek m egfelelő leg 
az érző  oszlop kiválóan k ifejlett részét teszi.

M inthogy a test összes izom zata csak a láttelepektől
4 7

T T
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hozható mű ködésbe, csak innét is indúlhatnak ki általános 

görcsök.
Ezen következtetést,m elyet — m int már láttuk  — a k ísér­

le t  is  igazolja (X V I), bizonyítja Brown-Séquard „gerinczagyi 
nehézkóra (ép ilepsie sp inale)“ is, m elyet állatoknál elő idé­

zett. Á lta lános, teljesen nehézkórszerű  görcsök akkor á lltak  
be, ha a W illis-fé le  járulékos ideg, valam int a második és 
harmadik három osztatú ág elágazásainak m egfelelő leg a bő r 
izga tta to tt. Ezek, m int már tudjuk, a lá ttelepek  állom ányá­

ból veszik eredetüket. Ezen szerv tehát a gerinczagy m eg­

sértése álta l oly ingerlékeny le t t  lassankint, hogy oly beha­

tá s, m int ezen helyek izgatása, elegendő  vo lt a m ozgási köz­

pontok tú lm ű ködését elő idézni. Ú g y  lá tsz ik , hogy ekkor ezen 
m ozgási központok tú lérzékenysége is jelen v a n ; de ezen 
tú lérzékenység kifejlő dése szin te nem alólról felfelé, hanem 
m egfordítva történik.

Ezen következtetés m ellett szól a nehézkórnál elő for­

duló azon körülmény is, hogy erő s rohamok, melyeknek elő ­

je le i nem voltak , egy siko ltássa l szoktak kezdő dni (Beau 
sze iín t  4 2  esetben 3 8 ) , tehát az á lta lános érzés je lé v e l ; to ­

vábbá hogy az úgynevezett convulsivica aura a leginkább az 
arcz- és nyakizmokon nyilvánul, s ezenkívül m ég a végtago­

kon, de ritkábban.

Azon boncztani le le t végre, mely úgy  ezen következ­

te tést, m int az ezelő tt leír t tényeket tám ogatja, s mely v i­
szon t épen ezen tényekben ta lá lja  m egfejtését, a következő :

A ) H yrtl szerint a m ellső  gyökök külső  rostjai közvet­

lenü l átmennek az oldalkötegek mellső  részébe. D eiters sze­

rin t is valószínű , hogy rostok a m ellső  gyökökbő l egészen 
a nyú lt agy ig  mennek. Schiff szerint pedig „a végtagok ide­

geinek első  végző dései a V arol-féle híd alsó szélének táján 
keresendő k.“

B ) A  m ellső  kötegek a Varol-féle hídban levő  idegsej­
tekben végző dnek, hol azon dúczhalmazok, m elyek már a 
kötegekben fellépnek, a legnagyobb mértékben kifejlő dvék 
(D eiters). E zt igazolja R eichert leírása is, de ezen búvár  
szerint a m ellső  kötegek leghátsóbb rostjainak kis része el­

válik , s a Sy lv ius-féle zsilip  szürke feneke és a tő nkfedél 
között lefu tván , az elő bbi m ellső  része a la tt  végződik.

C) A gerinczagy oldalkötegei a nyú lt agy sok idegsej­

tek e t  tartalm azó reczézetes állom ányában (formatio reticu­
la r is) vesznek el.

D ) A  hátsó kötegek részin t m int hurok (lem niscus) a 
négytelepbe lépnek ,hol részben a Sylv ius-féle zsilip  felett a W er- 
nekinck-féle patkóalakó eresztéket képezik, s egészen a hátsó 
agyereszték ig  érvén, végre a láttelepekkel összeköttetnek ; 
részin t pedig már elő bb az agyacshoz mentek.

Az agykocsányok fehér rostja i, a négy teleptő l a látte- 
pekhez menve, elein te jelentékenyen apadnak, s helyüket 
szürke állom ány fogla lja el úgy, hogy a láttelepek közép­

része felé csak külső  rostréteget képeznek, m elyhez a lá t ­

telepek  állom ányából ferde irányban új rostok jönnek; de 
azonkívül m ellfe lé a lá ttelepek  belsejébő l is tű nnek fel új  
rosthuzamok, melyek útjukat az agytekékbe fo ly ta tván , az 
agykocsányok fehér állom ányát jelentékenyen szaporítják.

Az elő sorolt tények szerint feleletünk az adott kér­
désre végre a következő :

A  nehézkóri és nehézkórszerű  m ozgásokra az ideg- 
rendszer központjának m ind azon részei befolynak.

1) melyekbő l aránylag elég nagyfokú inger á lta l bi­

zonyos izom csoportok derméje idézhető  elő , s melyek egy­

szersm ind ezen izom csoportok m ozgási központjaiként fog­

hatók fel. Ezen részek a gerinczagy és agytörzs különféle 
táján léteznek, s már elő soroltattak.

2 ) A  lá tte lep , m int azon szerv, m elybő l a gör­

csöt elő idéző  inger legalább akkor indul k i, mikor a nehéz­

kór általános táp lá lási és valószínű leg m ég ivari zavarok 
fo ly tán  lép fel. A  lá tte lep  a tenyészóleti mű ködésekre vo ­

natkozó szerepénél fogva azon inger iránt legfogékonyabb, 
m elyet táp lá lási zavarok az idegrendszerre gyakorolnak. 
E gészen álta lános görcsök és tökéletes eszm életlenség és ér- 
zéste lenség  csak innét indúl k i, de részletes görcsöket is le ­

het innét kioldani eszm életlenség nélkül.
A  nagy féltekék, a többi érzékek, s álta lában az ideg- 

rendszer központjának m inden más szervei görcsök létreho­

zására csak annyiban gyakorolnak több, de mindenkor aláren­

delt befolyást, m int a tes t többi részei, hogy az utóbbiaktól  
fekvésük és érzékenységük álta l különbözvén, ennélfogva a l­

kalm i befolyásra képesebbek. Ezen alkalm i befolyás pedig 
abban á ll, hogy kóros folyam atok székhelyévé válván, a lá t- 
telepekben, vagy a részletes m ozgás központjaiban lassan­

k in t olyfokú ingere ltséget okoznak, m ely ezen szervek mű kö­

dését egészen a görcsös állapotig képes fokozn i; vagy abban 
állhat befolyásuk, hogy a nevezett fontos szervek már m eg­

levő  ingereltségét egy aránylag erő s benyom ás átv ivése álta l 
a legm agasabb fokra emelik. A nagy féltekék épen azon köz­

vetlenség m ia tt, m ely lyel a láttelepekre behatnak, valam int  
roppant fejlettségük  m iatt embernél ilyen alkalm i befolyást 
leginkább fognak gyakorolni. Könyen belátható végre, hogy 
az agyedények idegközpontjai is csak alárendelt szerepet já t ­

szanak, m inthogy az edényrendszer legfontosabb izma, a 
lá ttelepektő l nyeri állandó czélszerű  m ű ködését; s m inthogy 
eddig nem sikerült izgatás á lta l az agyedények olyfokú szű ­
külését elő idézni, m ely vórtelenséget és görcsöket okozott 
volna, lehető , hogy görcsök létrejövésénél a vérbő ség na­

gyobb szerepet játszik .

. Méhkór (hysteria) egy ritka esete.

Észlelte L ő w y I g n á c z tr ., volt izraelita-kórházi fő orvos Pesten.

Következő  vázlatban a méhkór egy történetét közlöm, mi­
lyent csak ritkán észlel az orvos, de mielő tt hozzá fognék, e kór 
folyamát akarom elő rebocsátani.

Méhkór (hysteria) alatt az idegrendszernek különösen a 
nő nemet illető  kóros, többnyire fokozott érzékenységét értjük. 
E rendellenesség állítólag fő kép az idegrendszer, leggyakrabban 
a méhhez tartozó idegek folytonos ingerléseiben és kóros tünetei­
ben volna találandó. Emellett a legcsekélyebb behatásoknál is, 
melyek az idegrendszert érik, az idegingereltség heves tüne­
tei fordulnak elő , melyek ugyan e rendszer további köreire sugár- 
zanak, s átterjedési görcsöket okoznak, melyek ..méhkóros gör­
csök“ neve alatt ismeretesek. E görcsök néha rögtön, nem ritkán 
pedig csak elő rement roszúllét után jelenkeznek, majd nehézkóri, 
majd pedig catalepticus, s végre tisztán rángási vagy der- 
meszerű  görcsök jellemét öltik.

H a s s e szerint „a rendellenességek nagy különfélesége 
miatt, melyek méhkórnál az idegrendszer összes részeiben észlel- 
tetnek, valóban lehetetlen e kórt az agy, vagy gerinczagy, vagy 
dúczrendszer bántalmától származtatni. Valódi jelleme a nemző  
részek helybeli ingerlésében sem található, habár a nemi viszony 
kétségkívül legnagyobb fontosságú, mint azt a méhkórnak majd­
nem kizárólagos elő fordúlása a nő nemnél bizonyítja. Leginkább 
megfelel még azon elmélet, mely a méhkór lényegét oly táplálási
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zavarban keresi, mely által minden központi és környi ideg sa- 
játlagossága megváltoztatnék“.

Észleletünkre áttérve, a csak szű kén nyújtott kórelő zményi 
adatokat röviden említjük meg, s egyedül a kórtüneteket és kezelést 
fogjuk terjedelmesebben elő adni:

L. N., mintegy 14 éves, gyenge testalkatú, karcsú leány, 
egészséges szülő ktő l, már egy év elő tt kapta tisztulását, megbe­
tegedett ez évi februárban, s fellábadt julius hóban, azaz öt hó 
eltelte után. A gyermekkori betegségekre áttérve, különböző  he­
veny kütegek és roncsoló kórfolyam a szájürben volna megemlí­
tendő . A fogzási idő ben rángások mutatkoztak, melyek különböző  
idő közzel kétszer, háromszor visszatértek. Ezen állapotok, vala­
mint a nagy elkényeztetés a szülő k részérő l hajlandóvá tehette 
az egyént a tárgyalandó kórra. Ha továbbá tekintetbe vesszük ezen 
leány sajátszerü ülő  és szellemileg tevékeny életmodorát és azon 
körülményt, hogy olvasmányai talán kissé érzelmesek voltak, 
megmagyarázhatónak fogjuk találni, hogy az idegrendszer kó­
rossá lett. Tekintetet érdemelnének azonkívül: gyakori rögtöni 
roszúllét, melynél a gyomortájon sajátszerű  furdalás mutatkozott, 
s a leány fekvésre kénszeríttetett; továbbá szívdobogás, görcsös 
köhögés és húzó fájdalom a csigolyaoszlopnak megfelelő leg. 
Mind ezen állapotok kellő  életmód és gyógyeljárás mellett rövid 
idő  alatt javultak, s különösen falun való tartózkodás volt jó 
hatású e leány kifejlő désére. Mielő tt az oly bő ven jelenkezett tü­
neteket elő sorolnék, meg akarjuk jegyezni, hogy azok a nemi 
szervek teljes érettségénél a h a v i  v é r z é s  b e á l l t a k o r  
kezdő dtek.

Tünetek és lefolyás.
Eleinte az egész test reszketése mutatkozott, mint a tagre­

megésnél (tremor artuum) szokott elő fordulni, sajátságos görcsös 
köhögéssel, melynek hangja nyafogó, messzire hallható vala. A 
köhögés több napig tartott, anélkül, hogy a beteg fájdalomról pa­
naszkodott volna. E tünetet más, nem kevésbé kelllemetlen tünet 
váltotta fel, t. i. görcsös nyelés, melynél csak folyékony tápanyag 
volt lenyomható, mi kétszeres félbeszakadással az iny, torok és 
bárzsingnak elég távolban hallható görcsös összehúzódásával esz­
közöltetett ; e tünet néhány hétig volt észlelhető . Egyidejű leg 
rántásokat vettünk észre az alsó végtagokon és mozgásokat az 
arczizmokban, melyeknél a száj 8 10 napon át egészen nyitva
tartatott. A száj szélei emellett rézsútos körő czöt képeztek, mely­
nek nagyobb átmérő je jobbról és felülrő l bal- és lefelé irányúit. 
A beteg szemei csukva voltak ; de ennek daczára nagyfokú érzékeny­
séget mutatott. Mindent látott és hallott, mi körülötte történt. A 
bő r érzékenysége annyira fel volt magasztalva, hogy érintés, ső t 
talán a betegnek akkor ellenszenves egyén közeledte a leghevesebb 
rángásokat okozta, melyek erő s kiabálással voltak összekötve. 
Ezen állapot rendkívül fokozott érzékenységrő l tanúskodott, de 
nevezetes, hogy csak a jobb oldalt illette, míg bal oldalt érzéket­
lenség, ső t az alsó végtag liüdése volt jelen.

Körülbelül két hó eltelte után az itt említett kórjelek inga­
dozásai mellett 14 napig és éjjelig tartó folytonos álomkóros álla­
pot köszöntött be. melyet csakis lethargusnak nevezhetni. A beteg 
se ételt se italt nem élvezett, s ha megkísértetett vele valamit le­
nyeletni, a leghevesebb rángások keletkeztek. Emellett az érlökés 
és hő fok rendes volt. A betegnek rögtöni felébredése után észlel­
tetek, hogy a bal oldal érzéstelensége ugyanez oldal alsó, azután 
felső  végtagjának hüdésébe ment á t; a beszéd megakadt; a szem­
pillák csukva, az ízlelés és szaglás ellenben fokozva volt. Ezekben 
is 10—14 nap alatt változás jött létre, minthogy az elő bbi tüne­
tek, melyeket már megszű ntéknek véltünk, visszakerültek, t. i. 
az egész test rángásai, majd hangos kiabálással, majd sziszegő  
hangokkal. Hozzácsatlakozott gyakran görcsös köhögés is és a tarkó 
izmok derméje, a fej hátrahajlításával (opisthonus); a száj görcsö­
sen nyittatott. Beteg a neki nyújtott tápokat nyelvével ellökte.

Az első  két hónapban a tenyészéleti mű ködések rendesek 
voltak, s a beteg csak kézmozgásban álló jel által adta a környe­
zet tudtára, hogy neki az arra szükséges eszközöket nyújtsák; 
késő bb ez öntudatlanúl történt, s ekkor a hű dés bal oldalt teljes 
volt, míg jobb oldalt c a t a l e p t i c u s állapot lépett fel, a köz­
érzet csökkent, az öntudat pedig zavart vala. Ha a beteg ily ál­
lapotban felébresztetett, vagy ha neki valami folyadékot akartak 
adni, a leghevesebb rángások állottak be kiabálással és jajgatás-

-  789 —

sal, s addig tartottak, míg kimerülés tolytáu elaludt. Mindezen tü ­
neteken át sajátlagos idő szakiasság vörös fonalként húzódott, éjjel 
t. i. a leghevesebb rohamok fordultak elő . Három hónap múlva az 
említett tünetek felváltva és ugyanazon hevességgel mutatkoztak;  
de tartamuk rövidebb volt.

Sajátszerü kórjelt kell említenünk, t. i. a jobb kéz folytonos
mozgatását clonicus görcsök következtében. Emellett az alkar a 
paplantól el nem távolodott, míg a kéz hanyintást és boriutást 
vitt véghez. E tünet annál feltű nő bbnek látszott, minthogy külön­
ben semmi görcs se volt észlelhető . Tartama 3 —4 hetet tett ki 
csekélyszerű  félbenszakadásokkal. Késő bb ezen mozgás más, in­
kább reszkető be ment át, melynél az újj begyek az alattuk levő  
tárgyat felváltva érintették, s attól eltávolodtak. Az aggodalmat 
gerjesztő  tünetek végét köhögés képezte savós-véres köpettél, mely 
valószínű leg a torok vagy a bárzsing íelső  részében létrejött edény­
repedésben lelte okát, mely feltevésre annál inkább jogosítva va­
gyunk, minthogy a fentemlített nyelésmodor a bélhuzam felső  
részében szükségképen vérbő séget okozott. A mellkasnak terrné- 
szettani vizsgálata, mely semmi rendellenességet se mutatott, e 
feltevésben szinte megerő sített.

Körülbelül 4 Va hó eltelte után a beteg ételt és italt dús 
mértékben élvezett, s csak akkor kapott rángási rohamot, ha kí­
vánságának nem tettek eleget. Felülhetett az ágyban, s eddig hű - 
dött balkarját részben használhatta. Nevezetes volt emellett azon 
körülmény, hogy a legtöbb tünet, mely a betegség beálltának 
elő rement, ú. n. mellszorongatás, roszúllét, gyakori síráukozás és 
nevetés megint elő térbe lépett. Az ágyból kivitetve és az ablak­
hoz hozatva, a beteg örömhangokat nyilvánított, s gyönyörködött 
a friss levegő n, mit azonban nem sokáig élvezhetett, minthogy 
rángásokat kapott. Ezután ismét több napot ágyban kellett töl­
tenie, hogy egy második kísérletre készüljön, mely szerencsésen 
sikerült.

Ily módon lassankint friss levegő höz szoktatva, a beteg órá­
kon át ágyon kívül lehetett. Eddigelé nem volt képes fellépni, 
míg a kű dött állapotban volt kart használhatta. Nyolcz nappal 
azután az azelő tt hüdött alsó végtag használatával dicsekedhetett. 
A betegnek gyarapodása erő ben, nemkülönben minden fentem­
lített tünet megszű nése arra birt bennünket, hogy neki hegyes 
vidéken való tartózkodást ajánljunk. Megelégedéssel mondhatjuk, 
hogy a beteg pár hét lefolyta alatt teljes egészségét visszanyerte.

Anélkül, hogy hosszadalmas leszár máz tatásba ereszked­
nénk, a fentemlített tünetekre támaszkodva, a kór lényegét meg- 
határozandjuk. A gyakori áttérési görcsök, a rángások, a túlérzé­
kenység és érzéstelenség, melyek az idegközpontok és az ideg- 
rendszer elő re uent kimutatható anyagi változása nélkül léptek 
fel, — továbbá e tünetek proteusszerü változása, mi lényeges beha­
tások nélkül mutatkozott, a nemi érettség és a vérhiányos állapot 
tekintetbevételével tevő leges és kirekesztő  úton kétségkívül.vé 
tette a m éh  k ó r  j e l z é s é t .

Miután a kór lényegét illető  feltevésünk helyességérő l a be­
tegség lefolyásában kellő  meggyő ző dést szereztünk volna, nehány 
ügyfél scepticus nyilvánításai daczára lehetségessé lett az emlí­
tett mozzanatok tekintetbevételével biztosabb, quoad vitam ked­
vező bb jóslatot kifejezni. S örömünkre nemcsak ebbeli ítéletünk 
igazoltatott; a betegség pár hónap alatt a fenyegető  tünetek el­
lenére oly kedvező  véget ért, mint ezt az idevágó orvosi közlemé­
nyekben csak ritkán találjuk feljegyezve.

A kezelés három szempontból történt. Elő ször a fő kór-okot, 
az anaemiát akartuk legyő zni, s azután a nemző szervek állapo­
tára, mint mellékokra voltunk figyelemmel; harmadszor az ideg- 
rendszerben mutatkozó rendellenes tüneteket vettük szemügyre. 
Eljárásunk az első  két pontot illető leg az okbeli jav.ilatnak felelt 
meg, a harmadik pontra nézve pedig a tünetinek Bo ka i  tnr-ral 
egyetemben mindezen javalatokuak eleget tettünk. Alkalmaztunk 
vaskészítményeket A beteg felváltva tej savas és szénsavas vasat 
két-szénsavas szikennyel összekötve kapott; azonkívül a vashoz 
kínait adtunk chininum ferro-citricum alakjában. E kezelés mel­
lett fő feladatunk volt czélszerü táplálásról gondoskodni, s mivel 
a beteg minden egyéb tápszert, húst és tojást azért utasított vissza, 
minthogy a nyelés igen nehéz volt, tej gyógyításhoz folyamodtunk. 
Betegünknek a roham nélküli idő közökben íriss tiszta tehéntej na­
ponkint körülbelül két pint mennyiségében adatott. Ezen étrendet
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6 egészen 8 hétig folytattuk, s joggal állíthatjuk, hogy beteg 
ezen táplálás által, az igen gyakori rohamok daczára, erejében 
nem csak nem vesztett, ső t gyarapodott.

A második javalatnak azáltal feleltünk meg, hogy beteg­
nek, — kinek nemző  szervei tudvalevő leg érettségben voltak, s 
kinél a figyelmes észlelő  a sápkór minden tünetét találta, tehát 
vérhiányhoz rokon kórkép állott elő tte, — minden fentemlített 
gyógyszert könyü hashajtókkal összekötve adtunk, azon idő ben, 
mikor a havi vérzés keresztfájdalmak, vizelési ösztön alhasbeli és 
czombfájdalmakkal jelenkezett.

A harmadik javalatot a körülmények szerint teljesítettük. 
Majd a rángások ellen kellett küzdenünk, s ekkor a betegnek 
pézsmát, hódonyt, horganykészítményeket, nevezetesen gyökönke- 
savas horganyt kis mennyiségben adtunk. Mint a tapasztalat mu­
tatta, e szereket gyakran fel kellett váltani; néha ezek helyett 
aqua antihysterica foetida, büzaszat és gyökönke-öntelék rendel­
tetett. Minthogy mindezen szerek cserbenhagytak és a rángások 
hevessége nem csökkent, langyos maláta-fürdő ket (-j- 3 0 —35° C), 
kíséreltünk meg óvatosan alkalmazott hideg fejzuhanyozással, 
anélkül, hogy eredményünk lett volna. Ső t a beteg ezután nyugta­
lanabb lett, s így további alkalmazásától el kellett államink. 
Mind e szerek közül legtöbb hasznot hajtott a gyökönkesavas hor­
gany ( J/4 szemer egy adagra háromszor napjában). Az erő s kiabá­
lás ellen, mely órákig tartott, hódító szerekhez kellett folyamod­
nunk (eczetsavas szunyái 1ji2 szemer egy adagra két óránkint), a 
mit igen hasznosnak találtunk.

A kórtünetekben mutatkozó idő szakiasságot szemügyre 
véve, kínait nagyobb adagban rendeltünk, de ezt a beteg visszauta­
sította. Azért ugyan e szerrel bő ralatti befecskendéseket tettünk 
minden siker nélkül.

A 14 napig tartó lethargus alatt, mikor a beteg semmi tá­
pot se vehetett, leves vagy tejbő l álló allövetet rendeltünk ; de 
ezek azonnal visszabocsáttattak, s azért fejborogatásokra és olajos 
bedörzsölésekre szorítkoztunk. A száj rézsútos helyzete és nyitva- 
tartása (a szájizmok hüdése) ellen a villamos áram alkalmazta­
tott, de siker nélkül. A száj folytonos nyitvatartása a környezetre 
oly ijesztő leg hatott, hogy minden sugallatra hallgatott, s sok 
hívatlannak helyt engedett; s noha a szülő k mű veltségi foka ezen 
kuruzsolásnak nem hódolt, mégis engedniök kellett némely ügy­
fél rábeszélésének, kik elő ttünk ismeretlen, még egészen homály- 
ha burkolt szerért (állati delejesség) rajongtak. Én, valamint B ó- 
k a i tnr. e gyógymód hatása felő l megkérdeztetve, nemlegesen 
nyilatkoztunk, az az, hogy e gyógymódról nincs tapasztalatunk, 
g hogy az eredményért jót nem állhatunk. Nem akarunk sok szót 
veszíteni ez ügyet illető leg, csak azt állapíthatjuk meg, hogy az 
állati delejesség (tulajdonképen a durva nyomás az alkalmazás 
alatt) kétszer alkalmazva, a leghevesebb tüneteket okozta, s a 
szülő ket arra bírta, hogy a további kísérletekkel felhagyjanak.

A vérköpés ellen vashalvagot sikerrel adtunk, s a köhögési 
rohamokat gyenge hódítókkal győ ztük le. Az erő ket a fellábadás 
alatt borlevessel, lágy tojással stb. támogattuk.

Ha feltehetjük, hogy a kezelés és rendkívüli ápolás a gyó­
gyulásra befolyással volt, mégis ez alkalommal szinte megemlékez­
hetünk Hippokrates régi mondatáról: „Quae medicamenta non 
sanant, — sanat natura.“

Hólyag-hüvelysípoly, — m ű tétéi, —  croup, —  ism éti mű té­
téi, —  gyógyulás.

S a 1 z e i  tr. kórházi osztályáról.

Közli Sc h o pv Jó z s e p tr. Becsben.

B. L., 22 éves, helv. vallású, férjezett, egészséges külsejű , 
alacsony termetű , magyar pórnő . Állítólag állandó egészségű . 
Tisztulása 16 éves korában állott be, rendes folyamatú és tartamú 
volt. Eddig 3-szor szült, még pedig 5 évvel ezelő tt elő ször, má­
sodszor pedig 4 évvel, harmadszor 3 hóval kórházba jötte elő tt. 
Az első  kettő  rendes volt, míg az utóbbi szerencsétlen t. i. a gyer­
meken koponyazúzás vitetett végbe (ok ismeretlen). Ezutána a vi­
zelet a hüvelyén folyt ki, s a helység-orvos tanácsára Salzer tr. 
osztályára jő vén, következő  lelettel vétetett fel.

Az ivarszervek külseje rendes, s csak a szeméremajkak

fékén foly le húgyos folyadék cseppenként. A méhnyak a rende­
sebbnél rövidebb, s a méhszáj nyílása kicsiny kutasszal sem ha­
tolható át. A hüvelybolton jobb oldalon híivelyknyi hosszú és fél- 
hüvelyknyi széles nyílást szemlélhetni, melyen át a húgycső  mellső  
fala kilátszik; ezen nyílás széle többnyire éles, s nagy részt heg­
szövetbő l áll. A méh hüvelyes része merev és négy irányban hú­
zódó hegszövettelátsző tt. A hüvely mélyebb részei ehhez szilárdít- 
vák. A sipoly mellső  és jobbik része a fancsont haránt ágához szi­
lárdított és merev.

A beteg naponta fürdött és tisztán tartatott.
A mű tét következő leg vitetett végbe.
A sipoly csak a térdkönyök fekvésben volt elérhető , miért a 

beteg abba helyeztetett. A mű tétet nagyon nehezíté az említett 
mellső  szegély, melyet a fancsont haránt részétő l nem lehetett eltá­
volítani. Erre a sipoly széleitő l egy vonalnyira, — ezeket környező  
kerülékes és egymást szög alatt érő  — a takhártyát és a kötszö- 
vetet magában foglalókét metszés tétetett. Ezen első  metszésektő l 
egy centimeternyi távolra velük párhuzamban második metszés 
tétetett, s ezen két metszés közt levő  takhártya és kötszövet le­
fejtetett. Ekként egymással párhuzamos négy sebszél készíttetett. 
A vérzés a sebes helyeken tetemes volt, s hideg vízbe mártott 
szivacsokkal szüntettetett meg. Ezután a varratok alkalmazásához 
fogtunk. A tü a seb szélén beszúratván, a sebes hely alatt a szem­
közti szélen kitolatott és a nem sodrott selyemfonál a sebes hely 
alatt áthúzatott; ezután a tü az átelleni harmadik sebszélnél to­
latott be, s a szemközti negyedik szélnél húzatott ki. Miután ek­
ként nyolcz varratot alkalmaztunk, ezeket csomóba kötöttük, ak­
ként, hogy az egymásnak megfelelő  szemközti sebes lapok egy­
másra esvén, a sipoly nyílását teljesen elzárták. Erre a hüvely- és 
a húgyhólyag langyos vízzel kifecskendeztett. A betegnek szigo 
rúan megtiltottuk az önkéntes emelkedést, szóval minden erő t 
igénylő  mozdulatot, nehogy a varratok a rekeszizom lefelé ható 
nyomása által feltépessenek. Három órával a mű tét után véres­
húgyos folyadék csapoltatott le, a hüvely száraz volt (a mennyire 
t. i. rendesen szokott lenni,), s a beteg fájdalomról nem panasz­
kodott. Hátul széksós vizet kapott. Az nap minden második órában 
megcsapoltatott.

Másnap az az april 20-án a beteg minden második órában 
kéntelen volt vizelni, s ekkor vérrel kevert húgyos folyadékot bo­
csátott. Este a húgy tisztább volt, s éjjel hosszabb idő közökben 
vizelt, mivel a húgy-kényszer csekélyebb volt.

21- én. A húgy tisztább, s ebbő l a hüvely falán át nem szi­
várog ki. Déltájon a húgykényszer nagyobb mint a nap többi 
részében. A beteg fancsont feletti fájdalomról panaszkodott. A hasra 
meleg borogatások alkalmaztattak.

22- én. A húgy tisztább mint ezelő tt, s részint öntudatosan 
és részint csappal bocsáttatik.

23- án az állapot ugyanaz.
24- én. A varratok körül genyes lerakódás volt. Halvanyos 

vízbe mártott tépet rakatott a hüvelybe.
25- én ugyanaz. 26-án. A sebszélek pontosan illenek ugyan 

egymásra, azonban valamint ezek, úgy a hüvely falai is hár- 
tyás lobos izzadmánnyal fedvék. Egy varrat eltávolíttatott. Halva­
nyos vízbe mártott tépet rakatott a hüvelybe. A húgy ismét a 
hüvely falán szivárog át. 27-én ugyanaz.

28-án. A varratok eltávolíttattak. Az egész hüvely, vala­
mint a majdnem eredeti nagyságában tátongó sipoly sebe hártyás- 
lobos izzadmánnyal fedett.

29 én ugyanaz. 30-án. A hüvely és a seb lapja tisztül.
Május 1-jén a seben már csak elszórt szigetek láthatók, s a 

beteg naponta két kádfürdő t kap. 2-án. A seb majdnem tiszta, 
valamint a hüvely is tisztáiéi kezd. Ezután timsós tömeszek ra­
kattak a hüvelybe, melyek reggeltő l délutánig bennhagyattak.

Ezen kezelés 24-ikig tartott, mely naptól kezdve junius 
7-éig a betegnek lázas napjai voltak, gyakori hasmenéssel. Ezen 
kellemetlen akadály megszű ntével megvizsgáltatott. A hüvely 
tiszta volt, a sipoly pedig valamit vesztett eredeti nagyságából. 
A húgy természetem ismét ezen rendellenes úton foly ki.

Julius közepéig a beteg táplálkozására szorítkoztunk, naponta 
két ülő  fürdő t vett, s hüvelye lehető  legtisztábban tartatott.

Julius 23-kán újra a sipoly mű tétéhez fogtunk.
Ismét két, illető leg négy egymásba futó ívezetes metszés
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tétetett, még pedig a két felső  vagy a beteg fekvése szerint a két 
hátsó metszés nagy része a méhnyak alsó részére esett, úgy hogy 
a méhszáj a sipolyba jutott, s a sipoly mellső  szegélye a méhnyak 
alsó felére 10 varrattal erő síttetett, úgy hogy gyógyúlás esetén 
havi tisztuláskor a vérnek a húgycső n kelle kifolyni.

A vérzés ismét tetemes volt.
Másnap a fájdalom csekély, a beteg önkéntesen vizel, s húgy 

a hüvely falán nem szivárog ki.
25- én a betegnek könyü láza volt, fájdalmai erő sebbek, fő leg 

vizeléskor; a húgy genyes üledékkel bir és zavaros. Étvágy­
hiány.

26- án, a húgy kevésbé zavaros, a fájdalom csekélyebb.
29- kén a fájdalmak megszű ntek. 4 varrat, mely feszülni 

látszott eltávolíttatott, s az étvágy visszatért.
30- kán a többi 6 varrat eltávolíttatottt. A hüvely falán nem 

foly többé húgy.
Augustus 4-én a beteg felkelt, hüvelye töltsér alakú, kes­

keny része belül esik. A sipoly teljesen begyógyúlt, vizelése 
rendes.

18-káig semmi nehézség se mutatkozott, a nő  jó étvágygyal 
bir, vidám és kérelmére elbocsáttatott.

Az első  mű tét segédekkel végeztetett, kiknek feladata volt 
részint a tükröt fogni, részint újakkal a szeméremajkakat szét­
tartani, s ekkor ez utóbbiak takhártyáján az újjaknak megfelelő  
helyeken kis vérfoltocskák voltak, melyek nem annyira az erő s 
mint a huzamos tartás és elkerülhetlen súrlódás származékai. Ezen 
vérfoltocskák különösen idő sebb nő knél nagyon könyen támadnak, 
minek elkerülése, valamint nagyobb kényelem és a beteg fekvé­
sének könyebbítése végett Salzer tr. az Ulrich-féle beállító készü­
léket használta, s a óráig tartó mű tét daczára, melynél a varratok 
alkalmazása, mitő l jóformán az egész mű tét sikere függ, s az a 
legtöbb idő t emészti fel, — a vérfoltocskáknak semmi nyoma sem 
vo lt; pedig ugyan jó tágra kellett a hüvelyt vonni, mivel nagyon 
nehezen férhettünk a sipolyhoz, fő leg a hátfekvésben, melyben a 
második mű tét véghez vitetett.
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Traité de médecine opératoire, bandages et appareils. P ar Ch. 
Sédillot et L . Legouest. Negyedik kiadás. Paris, J . P . Bailliére 

et fits. 1870. K ét kötet. 1439 l. 723  fametszetű  táblával.

A jelen év, midő n a háború súlyos munkája részint a tevé­
kenységet, részint a kíváncsiságot annyira igénybe veszi, tndomá- 
nyos munkákban nagyon meddő , s csak gyéren találkozunk oly 
müvekkel, melyek a figyelmet megérdemlik. Az utóbbi kivételek 
közé tartozik a jelen mű , mely minden idő ben jelentő ségteljes, 
most pedig még inkább érdekes, minthogy az orvosi tudomány 
azon részével foglalkozik, mely a mostanihoz hasonló nyomorú­
ságos idő ben leginkább jön alkalmazásba, — a gyakorlati sebé­
szetet értjük.

Sédillot, strassburgi tanárnak hírneve régi, s mindenkor 
mint lelkiismeretes észlelő , gondos búvár és gyakorlott mű tő  is­
mertetett, s jelességeit méltányolta is a közönség, mennyiben mü- 
tő sebészete már három kiadást ért, s most a negyedik fekszik elő t­
tünk. Ezen kiadásnál a jeles szerző  nála fiatalabb erő vel a jónevü 
Legouest, val-de-grace-i tanárral szövetkezett, mi a munkának 
nem kis elő nyére szolgál. Az említett szerencsés egyesülés által 
a régi tapasztalás az újkori vívmányok képviseletével társúlt, s 
mondhatjuk, hogy Sédillot és Legouest az elő ttünk fekvő  két 
könyvben az európai szárazföldi sebészet jelenkori állásának hü 
képét tárják elénk. Méltányolva találjuk nem c?ak a franczia, ha­
nem ezenfelül még a német, olasz és orosz sebészetet is, s noha 
az angolra fordítanak figyelmet, ez természetesen nem domboro­
dik úgy elő térbe, hogy az angol sebészet állásába teljes belátást 
szerezhetnénk, mi egyébiránt a szerző knek czélja nem volt, ez 
abból állván, hogy az orvosnak a jelenkor színvonalán álló tudo­
mányos és gyakorlati vezérkönyvet adjanak kezébe. A szerző k 
ezen felalatukat a legjobb sikerrel megoldották, s a leánykák fü­
lének átfúrásától kezdve egészen a petefészekkiirtásig nincs sebészeti 
mű velet, melyet részletesen, alaposan és kimerítő en nem tárgyalná-

nak. A megtartó sebészetre, a lő sebekre, — a Chassepot-féle go­
lyók hatását is taglalva, — továbbá a húgykövekre és a nő be­
tegségekre kiváló figyelem fordíttatik. Bátran mondhatjuk, hogy 
remekmű vel van dolgunk, melynek nagyértékü belbecséhez méltó 
a külső  kiállítás, úgy a nyomás mint a fametszetek igen díszesek 
lévén. __ ,,
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(—h —n) V illam os k u tasz.

Liebreich 0. villamos kutaszt gondolt ki, melynek szerke­
zete következő  :

Két hengerded, két újjnyi hosszú és másfél újjnyi vastag 
fadarab egymástól elkülönített két rézsarok által egymásra 
hajthatólag köttetik össze. Azon fadarabok egyikében golyószerü- 
leg alakított réz-horgany elem van beillesztve. Ez sárgaréz ru- 
gony által összenyomható, s attól a fába illesztett huzalok men­
nek egészen a sarkakig, innét pedig be a másik fadarabba. Az 
egyik huzal feltekerve foglal helyet a fában, s azután rögzítő  csa­
varhoz megy ; míg a másik egyenesen egy másik szorító csavarig 
halad. Az első  huzal tekeredési helyén lemez van, melyen delejtü 
mozog. Használáskor a réz- és horganylemez közé megnedve­
sített itatóspapír tétetvén, az egész készülék úgy helyeztetik el, 
hogy a delejtű  0-on álljon. A szorító csavarok által a vezető  huza­
lok megerő síttetnek, melyek azután tű kkel vagy kutaszszal kap­
csolatba hozatnak. A vezető  huzalok húgycsap-alakú ruganyos 
cső ben haladnak, s fémlemezekben végző dnek, melyek között egy 
darab ékalakú elefántcsont van. Jelzéskor a vezető kkel, vagy vé­
kony tű k egyesíttetnek vékony huzalok segélyével vagy kicsiny 
nyelestük szorító csavarok igénybevétele mellett. Ha a kutasz vagy 
a tű k fémet érintenek, a delejtü azonnal eltér. (B. kl. W. 1870, 
43 sz.)

( — h - n )  A zon a lak ii (isom orph) sók  h a tása a v érb e  ju tá sk o r .

Blake J. találta, hogy midő n azonalakú sók a vérbe jutnak 
hatásra nézve megegyeznek, habár az elemek a legkülönböző bb 
osztályokba tartoznak. Ezt találjuk a kesereny, mészeny, horgany, 
vas, réz, cseleny, nikel, kóbalt és kadany sóinál.

Ha a szerző  ezen fémek sóinak vizes oldatából a torokalatti 
visszérbe vagy a fejütérbe fecskendezett, a czombütérben levő  
jelző  eszközön a vérfeszülés alászállását tapasztalta, míg a szív­
verések száma szaporodott. Ezen tünetekre nagyobb adagok mel­
lett a szív- és légzési mozgások gyérültek, míg végtére a szív­
mű ködések megállották. Fájdalmat, vagy más érzési bántalmat 
nem lehetett tapasztalni. Horgany, cseleny, cobalt, nikel és réz 
használása mellett azonfelül még hányás is lépett fel.

A hullából kivett vér többnyire nem volt képes megaludni. 
(Journ. of Anat. and Physiol. Second Series. 6. sz. 201— 
208 1.)

(—h— n) T e rh esek  h án yásán á l táp lá ló  csórék .

Pippingsköld a terhesek hányásánál naponta háromszor 
vagy négyszer tápláló cső réket javasol, melyek kevés olajjal és 
egy evő kanálnyi bordeaux-i borral elegyített levesbő l állanak. 
A leves finoman összevagdalt csontnélküli marhahúsból készül, 
mely tetszés szerinti menuyiségű  vízben rövid ideig fő zetvén azu­
tán átszüretik és kinyomatik. Minden cső rére fél font elegy ve­
hető . (B. kl. W. 1870. 48. sz.)

(— h —n) A ca rb o lsav  a lk a lm nzása  roncsoló lobnál.

Schlier a torok roncsoló lobjánál a carbolsavat akként al­
kalmazza, hogy azt újjá körül tekert vászondarabkával kitörül­
vén, másik ruhadarabot carbolsavas oldatba (1 r. 16 r. vízre) 
márt, s azzal a bántalmazott hely napjában egyszer vagy kétszer 
bekenetik; a torok öblögetésére pedig hígított oldatot (1 r. 100 
vízre) rendel. (Aerztl. Int.-Bl. 1870. 30. sz.)
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T Á  R  C Z A.

Az egyetem i tanárok fizetése tárgyában.

Pest, nov. 17-kén.

í t  A tudományegyetemi tanárok, mint halljuk, ma a köz­
oktatási minister ő  nméltóságánál tisztelegtek, kérvényt nyújt­
ván befizetésük felemelése végett.

A fizetésemelés igazságos volta elvileg el lévén ismerve már 
a múlt évben megszavazott pótlék által, voltaképen csak a díj­
összegnek megállapítása és rendszeresítése van még hátra, en­
nek pedig az egyetemi törvény hozatala után kell vala történnie.

Azonban természetes, hogy miután egyfelő l bizonytalan mi­
kor fog ezen törvény az országgyű lés által tárgyaltatni, másfelő l 
a többi tanintézetek tanárainak fizetése a mai kívánalmakhoz ké­
pest már felemeltetett, az egyetemi tanároknak is nagy része czél- 
szerünek tartotta az ő ket legközelebbrő l érdeklő  ügyet siettetni. 
Meglehet, hogy voltak köztük olyanok is, kik az engedélyezett 
pótlékban nem épen a legkellemesb expedienst, s részben a ha­
nyagság által könnyen kizsákmányolható praemiumot is láttak, s 
annak megszüntetését a tudomány érdekében óhajtották.

A kérvény tehát méltányos, s hogy ideje van azt a mai kor 
igényeihez elintézni, tagadhatlan.

A fizetés, mely M. Theresia idejében megállapíttatott, — mi- 
mellett azonban nem szabad felejtenünk, hogy akkoron tandíjak 
nem fizettettek — ma anachronismus, épen oly anachronismus 
mint azon tanárok, kik mai nap is hivatásuknak more patrio meg­
felelhetni vélnek azzal, ha egy könyvvel többet tudván mint sem­
mit sem tudó tanítványaik ezen könyv tartalmát évről évre el­
mondják, de sem magok nem haladnak és nem teremtenek, sem 
másokba a tudomány iránti lelkesedést önteni nem képesek.

Úgyszintén méltányos, hogy az egyetemi tanárok és özve­
gyeik nyugdíja, mely az évi fizetés alapján határoztatik meg, a 
mai kor igényeinek és szükségeinek feleljen meg, különben szinte 
keresztény kötelességnek tű nik fel megtartani még oly tanárokat 
is a tanszéken, kikrő l a tudomány már régen lemondott, vagy ki­
ket az talán sohasem is ösmert.

De a mily méltányos a fizetések oly megállapítása, mely a 
tudomány mai napi becsének, az életszükségeinek és az egyetemi 
tanári hivatásnak és állásnak megfelel, épen oly nehéz lesz azt 
m i n d e n k é p e n  i g a z s á g o s a n  a s z e m é l y e k r e ,  és  
e g y s z e r s m i n d  ü d v ö s e n  az ü g y r e  n é z v e kiszabni, 
és kezelni.

Hogy csak nehány példát említsünk lehetnek tanárok, kik­
nek tantárgyuk k ö t e l e s lévén, számukra ezen kötelezettségnél 
fogva nagyszámú hallgatóságot, s következésképea dús jövedelmet 
biztosít, kivált ha a tantárgynak más hasonjogú előadója nincs, 
habár tudósoknak csäk az avatlanok által tartatnak; — s lehet­
nek ismét tanárok, kik szakmájukban valóban tündöklenek, haladnak 
és a haladást elő segítik, de tantárgyuk nem lévén köteles, vagy 
nem esvén a nagy tömeg útjába — kevés lesz tanítványuk és en­
nélfogva jövedelmük is.

Lehetnek továbbá oly tanárok, kik elmondván egyik nap 
úgy mint másik de cathedra leczkéjöket évrő l évre ugyanazt, 
azután quasi re bene gesta haza mehetnek n ugocfi vagy más 
téren mű ködni; — s ismét olyanok, kiknek évrő l évre új meg új 
problémák megoldásán kell fáradniok nem csak, de szinte egész 
nap az intézetben növendékeik tanúlmányait vezetniök, kik nem 
egyszerre és nem egy mértékkel oszthatják ki a kiszabott tudo­
mányadagot hallgatóiknak, de a kiknek minden egyessel külön kell 
foglalkoznak, ha szakembereket képezni, s a tudománynak és hazá­
nak valóban használni kívánnak.

Mindezen és ezekhez hasonló más körülmények, melyek lé­
nyegesen a megállapítandó tan- és vizsgálati rendszerrel, a terve­
zett rendes, rendkívüli, segéd- és magántanárok hatáskörével és 
jogaival összefüggenek, — az egyetemi tanárok any; gi állására 
kétségkívül befolyással vannak és meghatározásáuál némileg leg­
alább figyelembe is volnának veendő k, ha a személyek és érdemeik

iránt igazságosak lenni, az ügyre nézve pedig ez irányban is 
czélszerüen intézkedni kívánunk.

Mimódon történjék ez meg, és mikor? — A tárgy— termé­
szeténél fogva olyan lévén, melyre nézve csak a szaktudományok 
mívelési és tanítási módszerében honos, s egyetemünk viszonyaiba 
és ügyeibe beavatott egyének adhatnak irányadó véleményt, az 
szerény véleményünk szerint ily egyénekbő l alakított enquéte elé 
volna terjesztendő , mely enquéte azonban valószínű en ismét csak 
az egyetemi törvény megszavazása után, az új egyetemi statutum 
k dolgozása alkalmával oldhatná meg sikeresen feladatát.

S mit lehet czélszerüen és anélkül hogy az ügy veszélyez­
tetnék, mostan tenni? — Úgy hisszük, nem mást, mint hogy az 
e g y e t e m i  t a n á r i  é v i  f i z e t é s n e k  m i n i m u m a  me g -  
h a t á r o z t a t i k , mely által egyrészt a megfelelő  uyusrdíj biz­
tosíttatnék,másrészt a tanügy érdekében idő vel netalán czélszerű nek 
bizonyúló díjazási módosításoknak létesítése nem akadályoztatnék.

München, octob. végén.

Arról a másik háborúról akarok írni, mely nem nyílt csatasíkokon, 
hanem zárt falak közt dühöng, — mely nem fegyverek csattogása, golyók 
süvöltése, ágyúk bömbölése közt, hanem csendben, zajtalanúl öldös; — 
melyet nem intéznek koronás fejedelmek, bölcs hadvezé ek, de mely mégis 
azoktól ered ; — moly nem pusztít virágzó szántóföldeket, népes falvakat, 
városokat, de tönkre teszi két nemzet legszebb virágát ; — melyet nem 
fejez be békekötés, hanem gyógyulás vagy halál, — s melynek színhelye ; 
a sebesültek kórháza. Nem erő ltetett a hasonlat. I tt  is, ott is két ellen­
ség áll szemben egymással ; amott küzd ember ember ellen, i t t  élet ha­
lál ellen. A különbség csak az, hogy a míg amott a legyő zött a győ ző  
kegyelmére számíthat, emitt a könyörtelen halál soha nem kegyelmez ál­
dozatának. Ilyen szerencsétlen áldozat pedig vajmi sok van !

Berlini tudósítás szerint az északnémet városokban átalában, külö­
nösen pedig a porosz fő város sebesült-kórházaiban igen kedvező tlen a 
gyógyulási százalék, mennyiben a sebesültek 4/5-de esik áldozatúl. Ez ke­
gyetlen szám ! Én azonban nem hiszem, hogy egészen így állana a dolog; 
mert a merre én jártam a würtembergi, badeni és bajor kórházakban 
nem oly kedvező tlen a gyógyulási arány; azt pedig el nem képzelhetem, 
hogy a sebesültek amott akár roszabb ápolásban részesülnének, akár 
egészségtelenebb, miasmatikusabb fekvésű  kórházakban volnának elhe­
lyezve. Ezért hajlandóbb vagyok azt hinni, hogy e szám csak kezdetben volt 
oly nagy, midő n — közvetlen a vérengző  csaták után - tömegesen haltak 
meg azon sebesültek, kik az agy, tüdő , rekesz és belek sértésével már fél­
halott állapotban hozattak a kórházba, ezek elpusztúltával pedig a halan­
dóság is csökkent, kedvező bb gyógyulási aránynak engedvén helyet. Tény 
az, hogy a fentérintett levél September hó első  felében kelt.

A hadi sebészet tanúlására csak ritkán nyílváu alkalom (mit mond- 
jakrá, .sajnos" vagy talán „hála az égnek“ ?), ezen alkalmat, ha kínálkozik, 
a lehető ségig fel kell használni. E szempontból kiindúlva, a nevezetesebb 
német sebesült-kórházak látogatását vevém czélba : -  e végbő l bejártam 
Stuttgartot, Ludwigsburgot, Karlsruhet, Heidelberget és Würzburgot, s 
láttam közel 1200 sebesültet. Igaz, hogy mint ember megismerkedtem a 
szomorú következményekkel, a nagy nyomorral, — azokkal a soha be nem 
forradó sebekkel, melyeket ezen utálatos háború ütött ; fogalmat nyertem 
azon hallatlan öldöklésrő l, mellyel két polgárosodott (?) nemzet egymást 
pusztította, irtotta. Hanem mint orvos, m int sebész, láttam oly sok szé­
pet, érdekest és újat, miszerint meg nem állhatom, hogy legalább a lé­
nyegesebb dolgokat ezen lap olvasóival ne közöljem.

Stuttgartban, a városban kevés a sebesült, de annál több van kö­
zel környékén : Canstattban, Esslingen ben, Gmündben és Ludwigsburg- 
ban, melyrő l késő bb. Alig van 150 sebesült, ki Stuttgartban ápoltatik, s 
azok a polgári kórházban, a Diakonissenhaus-ban, Gesellenhaus-ban, a ka­
tonai kórházban, s nehány magánháznál helyezvék el. A polgári kórház 
régi kolostorszerü épület (hajdan csakugyan kolostor volt), setét, alacsony 
folyosókkal, nehány középnagyságú, 8 ágyat tartalmazó, nagyobbára azok­
ban 3—4 ágyas kicsiny, homályos szobákkal, egészségtelen levegő vel, hiá­
nyos szellő ztetéssel. A sebkezelés sem a leggondosabb, mi hozzáadva a
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fentebbi tényező ket, a sebeknek nem kis hátrányul szolgál; nincs meg 
ezeknél az egészséges sarjadzás élénkpiros, üde színe, hanem fonyadt, 
halvány külemet mutatnak, mely az egyiknél, töréssel já r t alszárlövésnél, 
üsző kké fajúit. Jelenleg 12 sebesült fekszik e kórházban, az az, csak rész­
ben fekszik, a mennyiben */3-da már üdülő  s fennjár. Kettő  e szerencsé­
sek közül zuáv; mindkettő  csak búslövést kapott, az egyik a térdalban, 
míg a másik a czombban. A harmadik és negyedik eset szintén gyógyult 
czombseb A fentemlített üszkös alszár-lő seben kívül még következő  
esetek birnak érdekkel: A halántéklövés egy esete, melynél a golyó az 
egyik halántékon bement, s a másikon kijött. Nehány apró csontdarab 
mindjárt kezdetden eltávolíttatván, e seb igen hamar és oly szerencsésen 
gyógyult, hogy még necrosis sem állt be. Kevésbé szerencsés volt egy 
másik, ki átható melllövést szenvedett a lapoczka törésével ; a golyó a 
lapcsont közepe táján metszetett ki a bő r alól. Ennél virágzásban van a 
necrosis ; minduntalan küszöböltetik ki kisebb-nagyobb csontrészlet, az­
alatt meg tályogok, sülyedések képző dnek a csontüszök fészke körül, me­
lyek lázzal párosúlvák, s az ember erejét aláássák. A többi esetek egy­
szerű  lövések a czoinb, felkar stb. lágy képleteiben, s érdektelenek. A se­
bek tisztítása langyos vízzel történik, kötszerül pedig kizárólag carbolsa- 
vas olajba m ártott tépés használtatik. Az osztály vezető je Groszmann tudor.

A kezdet nem igen volt biztató, hanem csakhamar kiengesztelő d- 
tem, mikor a Diakonissenhaus sebesű ltjeit láttam. Maga a ház új és czél- 
szerű en berendezett, szabad helyen fekvő , tiszta, csinos épület ; tágas fo­
lyosói, tiszta és világos termei, melyeknek egyike sem tartalmaz tíz ágynál 
többet, a szemnek kellemes látványéi, míg a beteg testnek jótékony, egészsé­
ges menhelyű l szolgálnak. A szellő ztetés természetes, de lelkiismeretes ; 
az ápolás, melyben tanúit és vizsgált ápoló nénikék mellett az önkéntes 
ápoló egylet egyes áldozatkész ta g ja i; fiatal úri hölgyek is vesznek részt, 
a lehető  legjobb ; a betegekkeli bánás bizalmat, vigaszt öntő , bátorító és 
szelíd (talán olykor nagyon is szelíd, mennyiben kötözésnél meg sem 
merik erélyesen nyomni a genyedő  seb környékét, miáltal genysülyedé- 
sekre adnak alkalmat) ; a genyláznak és orbáncznak egy esete sem for­
dult elő  ; üszkös sebet nem ismernek. 35 sebesült közül egy sem halt 
m eg; 18 elbocsáttatott gyógyúlva, ápolásban van jelenleg 17.

Nehány nevezetesebb eset : Lövés a jobb vá llba a felkarcsont feje 
törésével, a golyó benn ül a csontban, bő  genyedés, sülyedések a hónai­
ba, felkarra, könyökre ; a felkar, de különösen a könyök tetemesen da­
gadt, fájdalmas, s a láz, mely csak nehány nap elő tt magas volt, alább­
száll, s a beteg javuló félben van A lszár lövés szárkapocstöréssel, ablakos 
gipszkötés, a kimeneti seb begyógyult, a bemeneti még genyed. M elllö­

vés. A golyó a jobb 3-dik bordaközben fúródott b e , s a jobb lapocz felett 
metszetett ki. Lapocztörés, késő bb annak elhalása, több tekintélyes csont­
darab kiküszöböltetése, kevés genyedés, a bemeneti és mű leges seb gyó­
gyuló félben ; a tüdő  sértésének legcsekélyebb nyoma se eleinte se késő bb ; 
a beteg, valamint elő bb nevezett társa (mindkettő  jókedvű  német tiszt), 
közel áll a gyógyuláshoz. Lövés a bal kulcscsont felett, a golyó a bal 
lapocz felett metszetett ki, emellett a lapocz törése és kisfokú elhalása, s 
kezdetben a tüdő csúcs sértésének némi jelei, melyek csakhamar engedtek, 
_javulás. A  jobb a lszár m indké t cson tjának  lő törése közel a boka fe­
lett, a golyó hátul ment be és elő l jö tt ki. Makacs eset, hosszas bő  ge­
nyedés, sülyedések a lábhátra, lázhiány, de álomtalanság, mely azonban az 
utolsó napokban szű nni kezd. B onyo lódott a lszártörés gránátforgács által,
_ roppant seb, mely azonban már szépen szemcsésedik és összehúzódik;
a beteg sok sebésztő l csonkításra, késő bb — midő n nem állt rá — halálra 
volt kijelölve, de ö, fejes bajor sörföző  és honvéd, nem gondolva 
rettenetes sebével és a szállítás veszedelmével, ide hozatta magát, s íme, 
a gondos ápolás csodát szült, — a sebesült végtag, mely gipszkötésben fek­
szik, megmaradt, s a még mindig bő  genyedés daczára semmi láz 
sincs. J a v u ló  fé lben levő  zúzott seb a jobb ha lántékon, élő idézve gránát- 
dareb által. Lövés az alhasba ; a golyó, mely még bennfészkel valahol, 
fel Dem fedezhető , s a betegnek csekély érzékenységen kívül semmi baja. 
A  több i esetek könyü sebek. A sebek öblítésére tiszta, langyos víz hasz­
náltatik, kötszerül likacsos vászonlemezre rakott száraz, ritkán arnica vagy 
borlangoldatba mártott tépés, nyomfolt és vászonpólya. A sebek igen szé­
pek, élénk piros színű ek, de a sarjadzás némely esetnél túlságosan bujál- 
kodik, m iután nem használják a pokolkövet, s ezáltal tetemesen késlelte­
tik a gyógyulást; de még a szunyáit sem alkalmazzák, még a legszüksé­
gesebb esetekben sem, ső t egyéb orvosságot is kerülnek. Oka e kü­
lönös mulasztásnak az, hogy az osztály vezető je Sick tr. — Medizinal- 
rath — homoeopatha. Nehány golyókimetszést, tályognyitást, genyöböl- 
tágítást leszámítva, más nagyobb mű tét i t t  nem fordúlt elő .

A Gesellenhaus-ban, melynek tanácsadó sebésze Gärtner t r , az új
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Katharinenhospital sebészi osztályáuak vezető je, közel 30 sebesült van, 
mind könyü és érdektelen, nagyobbára reconvalescens esetek. Ugyanezt 
mondhatom a katonakórház sebesű ltjeirő l is, kiknek száma nagyon meg- 
fogyott az utolsó idő ben.

Félórányira Stuttgarttól fekszik Ludwigsburg, a würtembergiek 
Potsdamja, a würtembergi királyok hajdani residentiája. Csinos barátsá­
gos kis város, emeletes házakkal, szegélyzett, széles, rendes utczákkal, te­
kintélyes nagy királyi kastélylyal, mely jelenben laktalan, s az ezt kör­
nyező , igen kiterjedt parkkal, melynek déli határát nehány holdra terjedő  
bükkfa erdő , az ú. n, Salonwaldl, képezi. Ide vezetem most a nyájas ol­
vasót. Két perez alatt áthatolva az erdő n, ennek dél felé eső  szélén gyö­
nyörű  és messze terjedő  kilátású, szabad, napos és széltő l óvott helyen 
egy baraque-gyarmat fekszik elő ttünk, melynek lábbadozó lakói, nagyobbára 
francziák, egyenkint és csoportokban a napon sütkeréznek. 12 baraque áll 
i t t  — 6—6 egy sorban — útezát képezve, melynek közepén kis vasút fut 
végig étel, kötszerek, szalma stb. könyebb szállítására. Egy-egy baraque- 
ban 20 ágy van, összesen tehát 240 ágy. E baraque-okon kívül van még 
25 igen csinos szerkezetű  vitorlavászon-sátor. erő sen genyedő  sebekkel 
biró sebesültek számára ; egy nagyobb 6 ágygyal és 21 kisebb egy-egy 
ágygyal. E kis város innenső  végén van még két deszkaház, melynek 
egyike konyháúl szolgál, míg másika jégvermet, fatárt és fű thető  fürdő ­
szobát tartalmaz ; túlsó végén végre még két faház, az egyik mű tő te­
remnek, gyógy tárnak és fehérnemű tárnak, a másik pedig halott- és boncz- 
kamarának használtatik. T örök K . tr.

(Folytatjuk)
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V e g y e s e k .

— Pest, november 18-kán. A genfi nemzetközi egyességnek Bécsbe 
tervezett értekezlete a franczia és német kedélyek izgatottsága m iatt jövő  
tavasszal nem fog megtartatni, hanem az 1873-diki tavaszra halasztatik 
mikorra egyszersmind a nevezett városban átalános világkiállítás ter­
veztetik.

— a— Az új örvosegylet tervező inek többsége — a terézvárosi polgári 
körben tarto tt utolsó értekezletükön történt indítvány ellenében — odanyi­
latkozott, hogy a leendő  egylet feladatúi nem tekinti, miszerint az egylet 
az ország orvosegyleteit egyesítő  központ alakítására hasson. Ez sokkal 
nagyobb czél, mintsemhogy ennek elérésére a keletkező ben levő  egylet 
szerény eszközei elégségesek lennének.

— a— Az országgyű lési pénzügyi bizottságban keresztülmént, hogy 

a pesti egyetemi tanárok évi 400 forint szálláspénzt kapjanak.
—r. A  „bíharm egyei orvos-gyógyszerész- és term észettudom ányi egy­

le t“ derekasan folytatja júniusban megkezdett III-ik  egyleti évének so­
rozatát. A tagok száma egyre szaporodik, s már jóval tú l van a százon ; 
gyarapodik a könyvtár, muzeum és szaklapok száma (eddig 16). A szak­
ülésekben elő fordúltak eddig : P o d h r a c z k y F . értekezése a ,m é r ges 
n ö v é n y e k r ő l , “ az eredeti példányok bemutatása mellett (késő bb szép raj­
zokban adta be). B o d o r  K á r o l y  tr. 1, „ Ö n c s o n k í t á s  e g y  
r i t k a  e s e t é t “ közlötte rajzzal, melyet öcscse, Bo do r A rm  i n tr., Be­
lényes város tiszti orvosa készített, kinek gyakorlatában az eset elő for­
dult. Egy román pór, azon babonából, hogy neki két éjen át a „fekete 
asszony“ (vulpa) megjelent, s hogy boldog legyen ezt tanácslá : fejsze­
csapással marokba szorított monyát és heréit tő bő l levágta. A vérzés 
csilapíttatott, az ondózsinór leköttetett, egyesítve lön a seb, szépen sar- 
jadzott, a beteg pösesapdarabot kapott, s pár hét után szántóvetö mun­
kája után járt. Elhanyagolta magát késő bb, s pár hóval az eset után 
uraemiában meghalt. 2. „ E g y  ú j o n n a n  j e l z e t t  g y e r m e k b e ­
t e g s é g r ő l “ czímmel ismertette a Politzer-féle „asthma bronchialet.“ 
P e r k o v i t s  Z s i g m o n d t r . bemutatja az új szerkezetű  hő mérő t, 
mely eltávolíttatván, továbbra is megtarja a hő  jelzését. Egy ügyesen, 
becsempészett légbubor eszközli az elő nyös szerkezetet. F u c h s tr ., a 
megyei kórház fő orvosa, a kórházi forgalomról '/4 éves jelentést olvas fel, 
melybő l kiírjuk, hogy a bujakór a beteglétszám 33“/a-át tette. Olvastatott 
K a i n tr. a debreczeni társegylet tagjának fű zetkéje „A skerlievóról.“ 
Azt mutogatja benne szerző , hogy a baj nem egyéb simplex bujakórnál. 
Ezeken kívül bizottmányok dolgoznak egy összeállítandó megyei monogra- 
phián, a város számára javaslaton a bujakór terjedésének meggátlására 
e tárgyban az egyleti titkár (Pollák László tr.) külön, gonddal összeállí­
to tt fű zetet is bocsátott közre. stb. stb. Az elnök, L u k á c s  J á n o s  
tnr., kinek erélye és tudományos buzgalma tartja oly haladó rendben az 
egészet, télen át újra indítványozá a „ t á r s a s  e s t é l y e k e t , “ hogy

T
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eszmecserére, meg barátságos szóra, szóval collegiális együttlétre a tagok 
minél gyakrabban összegyű ljenek, s így minden csütörtökön d. u. 5 óra­
kor összegyű lnek az egyleti helyiségben, s hogy a közönbösebb tagok ezen 
összejöveteleknek ne tulajdonítsanak hivatalos, szakülési jellemet (és las- 
san lassan ne ejtsék az egészet mint az ezelő tti években); pár órai hasznos 
és szórakoztató társalgás után a jelenlevő k e g y ü t t m e n n e k va-  
csorára egy vagy más helyre. „Ez csakugyan hatott — jegyzi meg tudó­
sítónk _ mert a vacsoránál olyan egyleti tagokat is üdvözölheténk, kik
a gyű lésekben különben nem szerencséltettek.“

— a — A S a u e r tanárt illető  emlékbeszéd november 26-kán d. e. 
11 órakor fog megtartatni W a g n e r J. tanár által az egyetem nagy 

termében
_a— S k o d a tnr., Bécsben, egészségi viszonyai folytán nyuga­

lomba akar vonúlti.
=  M a t t o n i  H e n r i k , Karlsbad-, Giesshübel- és Bécsben 

„cs. k. udvari ásványvíz-szállító“ czímével lá tta tott el.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1870. nov, 11-tő l egész 1870. nov. 17-ig
ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t o k .
171. sz.

A rimamurányvölgyi vasmű velő  egylet, n á d a s d i  h e n g e r g yá- 
r á n á 1 (Borsodmegyében) az o r v o s i á l l o m á s lévén betöltendő , fel­
hívatnak azon orvostudorok, a kik ezen állomást elnyerni óhajtanák : hogy 
kellő en felszerelt folyamodásaikat 1870. évi december 10-éig a rimamu- 
rányvölggi vasmfivelő  egylet fő felügyelő ségéhez Ózdon (u. p. Putnok) be­
nyújtani szíveskedjenek.

Ezen állomással 400 írt. o. é. évi fizetés, szabad lakás és kő szén­
használat, — és pedig nő tlen állapotban ; évenkint 140 mázsa, családos 
állapotban 280 mázsa van összekötve.

Folyamodó kötelezi magát házi gyógyszertár tartására és arra : 
hogy munkásokat és ezek családtagjait díjmentes orvosi segélyben részesíti.

Azon pályázók, a kik egyszersmind a hasonszenvi gyógymódban is 
jártasak, ezen állomás elnyerésénél elő nyben részesülnek.

Ózdi vasgyár, november 1-jén 1870.
A rimamurányvölgyi vasmüegylet 

fő felügyelő je;
3—3 K u b i n y i  Ma n ó .

Sz. 1388
sz. sz.

Alólírott szolgabírói hatóság által közhírré tétetik, miszerint e já ­
rásban újabban rendszeresített orvostudori állomás 600 frt. o. é. állapít­
ta to tt meg. Pályázni kívánó orvostudor urak folyamodásaikat f. évi de- 
czemberhó 1-ig e szolgabirósághoz beadni ne késsenek.

A feltételek többi nemei alólirt hatóságnál bármikor is meg­
tudhatók.

Belső  Szolnok megye magyar-láposi járás szolgabiróságától.
D o m o k o s o n , October hó 31-kén, 1870.
(Utólpósta M.-Lapos.)

M olnár Sándor,
3—3 szolgabíró.

Bihar inegyéb : keblezett, É r-D i ó s z e g mező városban felső bb 
hatóságilag is jóváhagyott — egy állandó és a város pénztárából 800 
frt. évi fizetéssel ellátandó — egyelő re három évre biztosított k ö z s é g i  
o r v o s i  á l l o m á s r a .

Versenyző k tartoznak kimutatni a) orvosi oklevelüket, b) több évi 
gyakorlatot, c) mostani alkalmazásukról és erkölcsi önviseletrő li igazol­
ványt, d) hogy versenyző  a magyar nyelvet '"tökéletesen bírja.

Folyamodványok folyó évi december hó 31-ig a városi hatósághoz 

intézendő k. 6—6

K i i c D i i T B c f i i r r i n K  -

ANGLIA.
Londoni k iá l l i tá t. 

TISZT. ÉREM. 

1862.

FRANCZIAORSZÁG.  
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.  

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

PO R T U G A L .
Oportói k iá l l i tá t. 

i - t ö  R ÉREM.

1865.

SZÁJ-GYULADÁSOK.

D E T H A H  L E P É N Y H É 1
(Pastilles de Dethan)

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

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

Ára egy doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(É lix ir  et Poudre) 

B cr th o llc t-sób ó l (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson- 

gitó és üditö tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltöző ­
asztalnál, s nélkülözhetetlenné a 
száj épentartására.

JJÄp" Ára 1 frt 50 kr.

DETHAN FOGPEPJE
(Opiat de Dethan)

B erth o lle t-sób ó l (Kali chloric.)

Különösen ajánlatos e mézzel 
készült száj-szer oly egyéneknek, 
kiknek foguk inog vagy lóg, ínyök 
vérzik és a kik higanynyal élnek.

3 tF ~ Ara 1 frt.
Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér színét , eloszlat­

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

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
»A Kali chloricum a torokgyuladás és fekélyei ellen sajátszer 

gyanánt hat és azokat ö t—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.« B lache, gyermekkórházi fő orvos Párisban ; H erp in és Chanal, 
Helvécziában ; Henoch, Németországban; H u n t és W est Londonban; 
B arthez, a császári korouaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hotel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.

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

»Határozottan mondhatom, hogy a higanyos uyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ D em arquay, a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.

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

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

RAKTÁRAK:

Párisban : Adh. D ethan pharmacien, Fauburg St. Denis No. 90.
M agyarország i fő rak tár : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF, gyógyszerész, ki-

rály-utcza 7 szám. — Budán : Vlassek, gyógysz. B ec sb en : Kiin­
ger L. és t. Naglerg. 1 sz. s köv. gyógyszerészeknél : Wilhelm és t., 
— Pleban F. X., Pserhofer, Girtler, Spitzmüller, Baab, Neustem: 
Ewerdy, Weiss. Pozsony : Pisztory ; G ratz : Hutter ; T r ie s t: Serra- 
vallo ; Velencze : Bötner ; P r á g a: F ü rs t; B r ü n n  : L usar; Lem berg , 
Berliner, Rucker és egyéb jeles gyógyszertárakban._________________

PEST. 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  a „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 6-ik száma.
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Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
M ellék let az „ o r v o s i h e t i l a p“ 47-d ik  szám ához.

6-dik szám. Vasárnap, november 20-kán 1870.

T a r  t  a I o n i : L u m n i c z e r S. tr. Hasbalövetés, -  orgyilkosság-e vagy sem. Felülvélemény. — G r ó s z  b a j o s tr  Az országos könyegész- 
segi tanacs törvényszéki orvostani felülvéleményeiböl. I. Felülvélemény F. D. halála felett. I I . Felülvélemény K. Gy. halála felett -  
A terhesség tartamáról törvéuyszéki orvostani tekintetben. A. S. T a y l  o r tnr. után

Hasbalövetés, — orgyilkosság-e vagy se n.

Lumniczeb Sándor tr., kórházi fő orvostó'.

X. bű nfenyítő  törvényszéke y. z. sz. alatt az országos köz­
egészségügyi tanácshoz a következő  megkeresést intézte:

„Orgyilkossággal vádolt —y —f ellen bű nügyben felvett 
öszszes vizsgálati iratokat a tek. m. k. ítélő  táblának f. é. január 
31-ki 6489/1869 számú Ítélete értelmében a vizsgálati iratok 
között 5. e , F. q. és ad 236. sz. alatt levő  orvosi bonczolati jegy­
ző könyv, orvosi vélemény és pótvélemény felülvizsgálata és 
szakértő i fölülvéleményadás végett a felterjesztett iratok vissza­
kérése mellett hivatalos tisztelettel áttenni van szerencsénk. 
X. fenyítő  törvényszékének. —y—t-on 1870. u. hónap egyik napján 
tartott ülésbő l. Aláírások“.

A bírálat alá veendő  két okmánynak — illető leg a boncz­
és látleletnek tárgyalása elő tt ez utóbbiaknak hiányossága miatt 
kétszeresen szükséges, miszerint az egyébkint is bonyodalmas bű n­
ténynek, s a körülötte eddigelé törvényszékileg történteknek tör­
ténetét ismerjük.

—t—kán, Erdélyben, 1868-ki december 15-kén konyha és 
pitvar á lta l elkülönzött két szobában lakó két sógor poharazott. 
A szobák egyikében a férfiak, a másikában nejeik valának. Ez 
utóbbiak idegenszerű  zajra berohanván a férfiak szobájába, itt a 
két egyént a földön, még pedig az egyiket hasba lő ve, lerogyva, — 
de eszméletben, —a másikat, hasra és arczra terítve, vérző  sebekkel 
koponyáján és eszméletlen állapotban találták.

A hasba lő tt (—r—r) támogattatva bár, de saját lábain 
még 31 ölnyi távolságra átment a szomszéd házba. Környezeté­
nek és a hozzá rögtön hívott orvosnak azt vallotta, hogy ő t só­
gora ( —y—f) vadászfegyverével hasba lő tte, miért is viszont 
ötét a puskával egyszer vagy kétszer megütötte.

A másik rövid idő  alatt eszmélethez térvén, ezen vád miatt 
azonnal fogságba kísértetett s másnap vallatásakor —r —r-ral 
ellentétben’ azt á l l í t ja , hogy ellenfele töltött fegyverrel ő t 
hátulról fejbe verte, midő n épen egy pohár bort ívott volna, s a 
puska ütés közben sülhetett el véletlenül. Errő l azonban biztos 
tudomása nincsen, — minthogy az ütésre lerogyott és eszmeletet 
vesztette. Csak nejétő l hallotta utólagosan, hogy —r — r meg 
volna lő ve.

__r _ r  még ugyanazon napon éjjel elhalt, s december
17-kén törvényszéki bonczolat tárgyává lett. A bonczlelet alapján 
a szakértő k akként nyilatkoztak, hogy a lövés csak m ásoltai történ­
hetett, s az önsebzés lehető ségét (azon módon, a hogy azt —y —f 
elő adja) kizárták. Egyébiránt igazolták azt, hogy —y —f 
koponyasebe — a róla adott látlelet alapján ítélve — a kétcsövű  
puska sárkánya s illető leg ravasza vagy tört ágya által okoztathatott.

Vádlott védő je tárgyilagosan kifejtett védelemiratában meg­
támadja, s részletesen bonczkés alá veszi az orvosi véleményt, s tö­
rekszik az ítélet — szeintauuk hiányában — ezen egyedüli 
positiv alapját megingatni. — Különös súlyt fektetat', azon né­
zetére, hogy basbalő tt egyén képtelen volna oly erőkifejtésre, 
mint a milyennel —y—í sebei ejtettek.

Vádlott mindazonáltal elítéltetett, s az ítélet úgy vádló mint 
a vádlott által a királyi ítélő  táblához fellebbeztetett.

A királyi tábla nem nyugodhatván meg az ítéletben, a pett

a törvényszékhez visszaküldte; egyes kérdések megfejtésére pót­
vizsgálatot, az orvosi leletek és vélemények felülvéleményeztetését 
s ezek nyomán újabb ítélet hozatalát, — szóval perújítást ren­
delt el.

A felküldött periratokhoz a boncz- és lát-lelet és orvosi véle­
ményen kívül a következő  büntárgyak csatolvák :

1. Egy három darabra tört kétcsövű  puska, melynek bal­
oldali sárkánya sarkába magányos hajszál sző rű it. A baloldali 
ravasz kifelé hajtott. A két puskacső  egyike ki lett lő ve, a másik­
ból a töltés kivéve. Tüzetes vizsgálat után kilő ttuek a baloldali 
csövet kell tartanunk, vagy is a z t , mely azon sárkánynak felel 
meg, melynek sarkába a hajszál sző rű it.

2. Egy töltésre való puskapor , 24 darab nyúlserét és szösz­
fojtás; ezek a ki nem lő tt cső bő l vétettek ki.

3. Egy rövid derekú durva gyolcsing, mely vértő l foltos, s 
egy, az ingnél hosszabb derekú mellény, melynek jobb felén és 
alsó szélén, két haránt újjnyira a gomblyuksortól egy kis rozsda­
szín szegélyű  rovás látható.

A  B o n c o lá s i  jegyző könyv 

szó szerint a következő :
„5. e. Bonczolati jegyző könyv felvétetett —t —kán 1868-ki

163
dec. 17-dik napján a —si járás fő bírói hivatalának t. k. 16. — - „—

sz. a. felhívása folytán ide való lakos —r —r 34 éves egyén h u l­
lája felett, a ki folyó hó 15-kén egy puskalövés által megsértve, 
ugyan az nap éjjelen megkalálozott. A bonczolatnál jelen voltak 
alabb írttak

„A. A  hu lla  külső  v izsgá la ta “.

„a) A test magas, jól táplált. Haja nyírt; világos gesztenye- 
színű . Bajusza hosszúkás sárga. Szemei behúnyvák. Pupillája kék. 
Nyaka rövid. Melle domború. Hasfalai felpuffadtak; végtagjai 
meredtek; képe nagyon felpuffadt, valamint nyaka és m elle is; 
ezenkívül az egész test kék; szederjes; mellén és hasán a bő r 
foszladozik, s több apró hólyagocskák láthatók ezeken.“

,,b) A köldökön felül, mintegy három újjnyira a gyomor 
tája felé, épen a has közepén egy nyílás befelé a hasüregbe, 
melynek idoma tojásdad; iránya ennek a két oldalfelé tartó. Ezen 

] nyílásból csüngött ki valamely zsiros húsrész, mely valószínű leg a 
j uagy cseplez egy része volt. A test többi részein egyéb sérelmek 

nincsenek.“
„B. A  hulla belv izsgá la ta“.

,,c) A koponya takarói vastagok, jól tápláltak, valamint a 
csontok is ; az agyhártyák edényei a visszeres vértő l nagyon feszül- 
vék ; az agy állománya ép állapotú ; kamaráibau csekély mennyi­
ségű  savó.“

„d) A tüdő k és a szív ép állapotúak; ez utóbbiban kevés 
aludt vérmaradvány,

,,e) A máj, lép és vesék hasonlóan természetes állapotban; 
a gyomor és belek nagyon felpuft’adt állapotúak, s különösen a 
vékony belek veresesek és gyuladásos állapotúak; ezeknek egy 
másfél újuyi része apró nyúlserétek által átlyukasztva, a bél­
takarók több helyt szétszaggatva; a hasürben sok levegő  és nagy 
mennyiségű  visszeres folyó vér; a hasüregben, a külső leg leírt seb-

[
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hely táján, kissé jobb oldalt találtatott keuderszöszfojtás és hét 
darab nyúlserét; ezek közül egyet találtunk a gerinczoszlop jobb 
oldala m ellett; egy másikat pedig a jobb vese mellett. A gyo­
morban és vékony belekben kevés emésztett ételmaradvány; a 
húgyhólyagben kevés mennyiségű  vizelet. Aláírások“.

„ Vélemény.“

»Az ide mellékelt bonczleleti jegyző könyv szerint kiderül:
„1. Hogy —r •—r hasa közepén a köldök felett madár- 

tojásnyi nagyságú sérelmet kapott, mely behatolt a hasürbe annyira, 
hogy a béltakaró kicsüngött a lyukon , ezenkívül a hashártya, a 
a vékony belek nagy része és némely véredények is megsérül­
vén, a hasüregben vér kiömlés és a belekben nagyszerű  gyuladás 
idéztetett elő , s a nyíláson levegő  is jutott be ; ezen okokból az 
említett egyénnek a történt halálos sérelem után nemsokára ki 
kellett múlni e világból.“

„2. Hogy azon sérelem (a) puskalövés által okoztatott, mu­
tatják a sebnek sima és szabályos szélei, ezenkívül a vékony be­
lekben talált apró lyukacskák és a meglelt hét nyúlserét (e); to­
vábbá a lövés nagyon közelrő l ej tetett, mert mindamellett, hogy 
seréttel történt, mégis azok csak egy nyílást okoztak, s csak 
miután a hasüreg hátsó részét érték, mentek szélyel; ső t még 
az úgynevezett fojtás is a hasüregben találtatott. Végre, hogy 
más által lövetett meg, véleményünk szerint mutatja azon körül­
mény, mivel a sebhely egyenes irányt tartott a has üregében ; s 
azon állítás, mintha az illető  maga magát lő tte volna meg akkor, 
midő n ellenfele fejére ráütött a puskával, annak cső vét tartva 
kezében, — szerintünk nem állhat ez esetben, mivel egyenesen fejére 
nem üthetett volna oly erő vel, a minő vel látszik , hogy okoztat- 
hattak — y— f fején talált súlyos sérelmek , s a puskát egyenesen 
fel sem emelhette annyira, mivel a ház felső  padlata nem igen 
magas; tekintve azt, hogy —r—r magas egyén volt, ha ekkor sült 
volna el a puska, akkor a köldökön alul találta volna; ha pedig, 
a mi bizonyosan állítható , oldalvást ütött reá , s ha akkor sült 
volna el, ekkor a lő tt seb iránya is ferde lenne, jobbra — vagy 
balra tartva.“

„3. Hogy — r —r a történt lövés perczeiben még annyi erő vel 
birhatott, hogy ellenfele kezébő l a puskát kirántva azt megüt­
hesse, ezt azon okból állítjuk, mivel a lövés nem talált oly szer­
vekre, melyek sértése után azonnal elvesztette volna életerejét, 
ső t azután általment gyalog saját lakába a szomszédba, s ottan 
a földre feküdt, helyesen beszélt, kérvén a körülötte levő ket, ne 
mondanák meg —y— f-nek, nehogy újból hozzá menjen és bántal­
mazza.“

„Melyeket az orvosi tudományok szerint gondosan megfon­
tolva hitelesen és hivatalosan bizonyítunk. — t 1868 deczember 
1 9 -kén.“ Aláírások.

„ L á t l e l e t . “

„— y—f 35 éves, nő s, —t—ki lakos, folyó hó 15-kén 
ütések által súlyosan megsértetvén a — si járás tettes szbirói hi­

vatalának f. h. 17-kén - vr~ „Z -  sz. alatti felhívása folytán orvo-
B. u.

silag megvizsgáltatván, következő leg találtatott.“
,,a) Fején jobb felül, a fül megett és felett 1 %  újjnyira, szag­

gatott szélű , egészen a csonthártyáig terjedő  sebhely, melynek 
hosszúsága egy újjnyi, szélessége pedig három vonalnyira tehető . 
Ezen felül a nyakszirtcsont teteje felé látható egy más zúzott 
sérelem, hasonlag egy újjnyi hosszúságban , az elő bhenitő l két 
újjnyi távolságban; mindkét sebhely belsejébő l már véres geny 
foly ki.“

„b) Bal felő l, a homlokcsont felső  széle táján van egy cse­
kély bő rsérelem és zúzás; bal szeme körülete kékes, s ez alatt az 
arczon csekély bő rsúrlódás.

,,c) Jobb kezén a dorsal részen, a singcsont közepe táján is 
látható egy csekély sebhely, mintegy 3 vonalnji mélységben; 
Szélei szaggatottak, idoma kerekded, ez alatt egy kevés zúzás a 
bő rön, s az egész seb körülete egy kissé meg van dagadva.“

„A szenvedett sérelmek miatt egészségi állapota átalánosan 
szenvedni nem látszik.“

„ Vélemény.“

„A vizsgálatból kiderül az“ :
„1. hogy —y —f fején talált két sebhely (a) a súlyos testi 

sérelmek közé tartozik, mivel mélyek lévén, a csonthártyát meg 
fogja a genyedés támadni, s könyen csontszú (caries et necrosis) 
fog ez által okoztatni; ezenkívül a súlyos ütés miatt agyrázódás 
történvén, elő állhat agyhártyalob is, mely miatt élete veszélyben 
foroghatna.“

„A b) és c) alatt leírt sérelmek inkább felületesek lévén, 
csak a könyebb testi bántalmak közé sorozhatok.“

„2. A fő n jobbról talált sérelmek (a) valamely kemény tárgy- 
gyali ütés által, az alsó a sárkány, a felső  pedig a puska ágya által 
okoztathatott; a kézen levő  pedig az úgynevezett pyramid á lta l ; 
a homlokoni és a bal szem körüli pedig hihető leg a földre eséskor 
idéztetett elő . A két súlyos sérelem (a) az első , a kézen levő  pedig 
a második ütéskor okoztatott, amikor már a puska ágya letört 
volt.“

„3. Hogy a fejen levő  súlyos sérelmek meggyógyúlására, 
ha agybántalom elő  nem álland, legalább négy hét, a többiekre 
nézve mintegy 16 nap szükségeltetik gondos ápolás mellett.“

„Melyeket alulírt hitelesen és hivatalosan bizonyít. — 11868. 
dec. 19. Aláirás“.

Ilyetén tényállás alapján a következő  kérdésekre kell fe­
lelnünk :

I. Miket lehet a boncz- és látleletekbő l, egyenkiot következ­
tetve, biztossággal ténynek tekinteni ?

II. Mely következtetéseket lehet az esetenkint kibizonyított 
tényekbő l a sértések kölcsönös viszonyára és egymásutánjára nézve 
a vádló és vádlott ellenkező  állításai kiderítésére vonni.

I.

A) A b o n c z l e l e t b ő l meríthető  adatok szerint 
tény gyanánt tekinthetjük ; hogy elhúuyt —r —r

1. fegyverbő l a hasürbe ható, a vékony belet is áthatólag 
sértő  lő sebzést szenvedett.

2. A lövésnek igen közelrő l, — legfeljebb néhány hüvelyk- 
nyirő l kellett történnie, mennyiben a rósz minő ségű és apró 
lövettél t. i. nyúlseréttel töltött fegyver csak egy, a vélemény 
1-ső  pontja szerint madártojásnyi nagyságú, síma szélű  közös 
lő rést ütött, s még a kenderszöszfojtás is behatolt a hasürbe; 
továbbá ezen felül, a ki nem lő tt cső bő l kivett töltés (kevés 
puskapor és 24 serét) szerint ítélve, a töltés kicsiny is volt és arány­
lag kevés hajtó (propulsiv) erő t fejthetett ki, s mégis így ha­
tolt be.

3. Ha a lövés irányának meghatározására nézve támpontúl 
egy oldalt a test középvonalán három haránt újjnyival a köldök 
felett levő  folytonossághiányt mint bemeneti lő rést, — más ol­
dalt a vese mellett fellelt serétet mint az itt már elszélyedt seré­
tek közül központit tekintjük, — akkor a lövésnek az álló törzs­
nek vízirányos haránt átmérő je vonalához éles szögben, s az ú. n. 
nyílvarránysíkot (planum sagittale) balról nagyon megközelítő  
irányban, tehát kissé balról és felülrő l jobbra és lefelé szegzett 
cső bő l kellett történnie. A tájboncztani rendes viszonyok szerint 
ugyanis a köldök magassága haránt és vízszintes irányban a vese- 
kehely magasságának felel m eg: — tehát ez utóbbi a köldök 
felett levő  lő rés magasságának színvonala alatt van helyezve.

4. A sebzés — végül — mint a hasürt, cseplezt és beleket 
be és áthatólag sértő , s a bélbennéknek a szabad hashártyaürbe 
való kiömlését eszközlő  és belső  vérzést okozó bántalom a sértés 
után kevés órával szükségképeu halálos volt.

B) —y — f sebeinek látlelete szerint tény gyanánt tekin­
tendő  : hogy,

1. Vádlottnak nyakszirtcsontja táján (a) levő  sebei tompa, s 
vagy súlyos, vagy nagy erő kifejtéssel kezelt szilárd eszközzel ej­
tettek. Az erő szaknak , különösen pedig a fültő  megetti alsó 
folytonossághiány szerint Ítélve és a bekövetkezett, noha múlé- 
kony agyrázódási tüneményeket is számba véve, okvetlenül a 
koponyának központja felé, s következésképen hátulról és koponya­
központi irányban kellett találnia.
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2. Ugyanezen sebek minő sége azon feltevénynyel , hogy 
vadászfegyver sárkánya illető leg ágya vagy ravasza által okoz- 
tattak légyen, teljes összhangzásban van.

3. — y— fbal szeme körüli zúzódása(b) tompa ütés, illető leg 
nyilván arczraesés eredménye.

4. Az alkar háttéri sebzése hasonlag tompa, de csúcsos esz­
köz vagy tárgy által ejtett sértés.

5. Ez utóbbi sértés (c), ha az alkarnak száj felé felemelt és 
a fejnek tarkóban hátrahajlott helyzetében történt, a koponya hát­
téri (a) sértéseivel egyidejű  származású lehet.

6. Homlokon a zúzódás a másik két rendbeli sértéssel (a. c.) 
nem lehet ugyanazon egyidejű , s határozottan külön erő szakot 
igényelt.

II.

Hogy a két egyén két különnemű  sértésnek kölcsönös okbeli 
viszonyára nézve felmerülő  kérdésekre felelhessünk, felemlítendő

a) azon, a leletekben fel nem jegyzett, de a vizsgálati jegy­
ző könyvekbő l világosan kitű nő  körülmény, hogy vádlott —y—f 
5' 2" 1'" magas, az elhalt — r—r pedig nálánál körülbelül 11 “-el, 
tehát jóformán egy egész fő vel magasabb egyén volt;

b) hogy —r—r ittas, vagy legalább ittasabb volt.

A leletekbő l, s az ezekbő l (I A B alatt) kiderített tények 
alapján felderítendő  kérdések a következő k :

A.

Váljon összhangzásban vaunak-e ezen tények azon felfogással, 
miszerint (—r —r vallomása’ szerint) a l ö v é s  e l ő z t e  
m e g  a z  ü t é s  á l t a l  v a l ó  s e b z é s t , melynek 
elseje —y —f által, — utóbbika pedig ez után vádló által 
történt volna ?

1. A lő tt sebzés helye és iránya azon feltevénynyel, mely sze­
rint az —y —f által eszközöltetett volna, nincsen feltétlen ellen­
tétben ; azonban valószínű tlen az , hogy —r —r, a lövés reá 
csak néhány hüvelyknyirő l történvén, ne törekedett volna az általa 
kő nyüséggel hatalmába keríthető  puskacső  irányát magától 
elfordítani, — hacsak ezen körülmény ittas léte által nem ma­
gyarázható.

2. Elképzelhető  ugyanazon puszta tény lehető sége, misze­
rint —r—r az így szenvedett lő sebzés után még a
fegyvert magához ragadva, vele hatályos ütést gyakorolhatott 
ellenfele fejére; mert ily módon sebzett egyénrő l, ha egyéb- 
kint ép erő ben volt, a bélhuzamba hatolt sértés daczára js 
elképzelhető  annyi percznyi viszonyos erkölcsi és physikai erő ­
kifejtés, hogy az ezen cselekvésre el nem készült, általa meg­
lepetett, s tehát a fegyvert gyengén tartó egyén kezei közül a 
fegyvert kiragadhassa, s azt a koponyára irányzott ütéssel le­
sújthassa.

Mindazonáltal tekintetbe vévén azt, hogy a) —r —r 
ittas volt, b) hogy, midő n a bal sárkány mögé szorúlt hajszál 
határozottan oda mutat, hogy a fejre ütésnek lefelé fordított 
sárkánynyal kellett történnie, s következésképen a meglő ttnek 
a vele szemben levő  puskát sajátkezüleg tengelye körül kellett 
fordítania, mi pedig már nem egyszerű  fegyverkiragadás által, 
hanem csak kicsavarás s bövetkezésképen tusakodás által történ­
hetett. c) Tekintetbe vevéu végül azon tényt, hogy —y—f 
koponya (háttéri) sértése — akár függő leges, akár haránt vagy 
rézsútos irányban, de minden esetre — hátulról és ko- 
ponyaközpontilag történt, s hogy ezért vagy —r —r-nak
—y—f-et körül kerülnie, vagy ez utóbbinak talpon egészen 
clfordúlnia kellett volna, — a minek pedig elsejét, hogy 
ez tű rje, — másikát, hogy tehesse, az eredetileg fegyverrel támadó 

r észérő l fel nem tehetni. Mind ezeket tekintetbe vevén, a lö­
vésnek és ütésnek ilyszerü egymásutánja és kölcsönös sora tel­
jesen valószínű tlenné válik.

B.

Azon kérdésre nézve, váljon több valószínű séggel bir-e a 
ebzések olyszerü sora, hogy — r —r elő bb töltött fegyverrel

—y—f-e t  f e j b e ü t ö t t e ,  s a  f e g y v e r  ü t é s  k ö z b e n  
e l s ü l v é n ,  ö n s e b z é s t  s z e n v e d e t t ?

1. Ugyanazon tények, melyek a sértések másik sorozatát 
valószínfitleuné teszik, nevezetesen a koponyasebek helye, 
alakja, mélysége, agyrázódást okozó, a koponyához hátulról 
központi, iránya — továbbá a bal sárkány mögé szorúlt hajszál 
és végre az is, hogy bebizonyított ténynek tekiuthető , misze­
rint a kétcsövű  fegyvernek bal- és nem jobboldali csöve sült 
el, mi pedig hasonlóképen a véletlen, s a ne n szándékos elsü­
lést jellem zi: a sértéseknek — y—f által elő adott sora mellett 
szólanak.

2. Mi sem természetesebb, mint az, hogyha töltött puska 
sárkánya ily erő vel üttetik a kemény nyakszirtcsonthoz, akkor 
az ezen sárkánynak megfelelő  cső  töltése elsül.

3. Míg ezen körülmények a sebzések létrejöttének ezen 
módja mellett inkább szólanak, vele a lő tt sebzésnek kimu­
tatott aránya és közelléte nincsen ellentétben, feltevén azt. 
hogy a fegyverrel az ütés nem függő legesen felemelt karral 
sujtatott. Most. ha ez rézsutosan vagy oldalirányban történt. 
— a hogy ez történhetett — akkor az ütés perczébeu véletle­
nül elsült puska lő rése a z  o l d a l i r á n y  t e k i n t e t é ­
b e n az egymás mögött álló egyének esetlegesen viszonyos 
helyzetétő l függ, s lehetett ép olyan, hogy a test középvonalá­
tól a jobb vese irányában tért el. A l e j t ő  t e k i n t e t é b e n  
pedig a lökés iránya a lő rés és nyúlserét irányának épen 
megfelel. Vádlott t. i. az elhaltnál egy egész fejjel lévén ala­
csonyabb, az egyik végével a nyakszirttájon sújtó, másrészt a 
hason sértő  fegyver csövének meghosszabbított tengelye az azt 
kezelő  egyén veséje táján a test vízirányos haránt vonalával 
legfeljebb 2 0 —25° szegben találkozhatott. Már pedig ez körül­
belül ép oly háromszöget képvisel, melynek egyik sarkát a 
vese, másikát a köldök, s a harmadikát mintegy három haránt 
ujjnyival a köldök fölötti tájon lenni képzeljük.

A fentebbi tényeknek és a belő lük vont következtetéseknek 
alapján ekként a felülvélemény a kő vetkező kbe foglalható :

Felülvizsgálati vélemény orgyilkossággal vádolt —y — f - k - i  
lakos elleni bű nügyben.

A bonczolási jegyző könyv, orvosi vélemény és pótvélemény 
úgyszinte az összes periratok és mellékelt büntárgyak tüzetes 
tárgyalása, illető leg átvizsgálása és bírálata folytán a következő  
szakértő  véleményben állapodhatni meg :

1. —r —r közelrő l (legfeljebb néhány hüvelyknyirő l) elsült, 
nyúlseréttel töltött fegyverbő i a hasürbe köldök felett mellfelő l 
és fölülrő l a jobb vese irányában hát s egy kissé le- és jobbfelé 
beható, a bélcsövet is behatólag sértő , s e szerint nem ugyan rög­
tön, de következéseiben feltétlenül halálos sebzést szenvedett.

2. —y -  f-nek a koponya háttéren levő  sebei nagy erő szakkal 
és hátulról oda irányzott szilárd tompavégü eszközzel sujtattak, 
s ezen concret esetben e folytonossághiány minő sége és a kétcsövű  
puska bal sárkányába szorúlt hajszál szerint ítélve, nyilván lefelé 
fordított kétcsövű  fegyver baloldali kakasával illető leg rava­
szával vagy ágyával okoztathattak. Ezen tolytonossághiáuyok 
közül a csontig ható alsó a fegyver sárkánya által ejtett és súlyos 
sértésnek tekintendő .

3. —y —f-nek jobb alkarján történt sértése hasonlag tompa, 
da csúcsos eszköz által ejletett, s ha az az alkarnak száj felé fel­
emelt és a fejnek tarkóban hátrahajlott helyzetében — illető leg ivá- 
kő zben — történt, akkor a kopanya háttéri sebeivel egyidejű  szárs. 
mazású lehet.

4. —y —f homlokán a zúzás a másik két rendbeli sértéssel 
nem lehet ugyanazon egyidejű , külön erő szakot igényelt, s —y—f- 
nek a szenvedett koponyaütés után arczra való esésérő l tanúskodik.

5. A kétrendbeli sebzésnek, illető leg a hasürbe ható lövés­
nek és a háttéri kopouyasebzésnek egymásutáni sora a leletek és 
bebizonyúlt tények alapján csalhatatlan biztossággal meg nem ha­
tározható.

6. —r—r meglövetése után bírhatott a fegyve g gyors ek
6*
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magához ragadására s véle hatályos ütés végrehajtására percznyi 
erkölcsi és physikai erő vel.

7. Az azonban, hogy ez így történt légyen, azon körülmény 
folytán, hogy — a koponyasebek létrejöttének módja szerintiiéivé— a 
két szemközt álló egyén közül az állító.agosan támadó —y —f- 
nek elő bb teljesen el kellett volna fordúlnia vagy ő tet —r—r- 
nek (a meglő ttnek) megkerülni, alig képzelhető .

8. —y—f koponya sebei és a bal sárkányba szorult hajszál 
a kétcsövű  fegyver bal csövének a sárkánynyal a nvakszirtcsontra 
történt ütés közben való elsülését valószínű nek tünteti elé.

9. A lő tt sebzés iránya, tekintetbe véve azt, hogy —y—f 
egy egész fejjel alacsonyabb volt, — r—r-nek önsebzés által 
történt sérülésének lehető ségét nem zárja ki, de sőt ezzel össz­
hangzásban van.

10. A puska kezelésének a hajszálból kivilágló módja és 
—y—f-nek leírt háttáji koponyasebei, nemkülönben az ütésnek ki­
derített iránya is az elhúnyt és vádlók állításának valószínű ségét 
megingatják, — annál inkább, m ert:

11. Az — y— f által elő adott önsebzési mód nemcsak lehet­
séges volt, de úgy, a bonczlelet mint — y—f koponyasebei, s az 
ezekbő l vonható következtetési érvek inkább szólanak a mellett, 
hogy — r—r a töltött fegyverrel való ütés következtében vélet­
lenül lő tte meg magát. — illető leg, hogy ez utóbbi feltevés 
valószínű bb.

A  z országos közegészségi tanács törvényszéki orvostani felttl-
v é le m é n y e ib ő l .

I.

F e l ü l v é l e m é n y  E D. h a l á l a  f e l e t t .
Elő adó : Gk ó sz L a jo s tr.

Tényállás. E . T). e f. év február 5-én bizonyos R . A . által 
fejszével fejbe üttetett, azonnal összerogyott és nehány napi szen­
vedés után ugyanazon hó 9-én meghalt.

Bonczoló orvos R . tr. bonczjegyző könyvének 5. 6. és 7-dik 
pontjaiban írja le a szenvedett sérülést, mely a homlokcsonton 
horpadásból, a falcsont három hüvelyk hosszú repedésébő l és az 
agyon, a norpadásnak megfelelő  helyen, gyermektenyérnyi nagy­
ságú erő sen megaludt vérbő l áll.

A bonczjegyző könyv 11. és 12. pontjaiban említtetik a szív­
nek rendesnél másfélnyivel mutatkozó nagyobbodása, falainak 
vastagodása és a kéthegyü billentyű nek érdessége; mindkét tüdő  a 
bordahártyához tapadt, a felső  karélyok habzó vérrel és savóval tel- 
vék, az alsók pedig gyermekököl nagyságban tömöttebbek; a 
metszlapokról aludt vér kapartatott le.

R . tr. az elhúnytat még életében — nemsokára szenvedett 
sérülése után — megvizsgálván, a fentírt koponyaseben kívül: a be­
tegnek eszméletét zavarodva és a testet önmagától összeeső nek ta­
lálta úgy, hogy a sérült végtagjait emelni vagy lábain állani ké­
pes nem volt. Ezek folytán a sértést súlyosnak és 22— 24 nap 
alatt gyógyúlhatónak jelezte, habár agyrázódás tünetei mutatkoz­
tak, s ilynemű  sebzések a fejen tapasztalat szerint igen sokszor 
súlyos utóbajokat hagynak maguk után.

A bonczjegyző könyvi leletbő l pedig R . tr. a kövntkező  
véleményt merítette:

1. R ogy a leírt sértés nem  elegendő  a  halál legközelebbi 
okának megfejtésére és arra  legfeljebb csak közreműködhetett.

2. Rogy a halá l oka: tüdó'~gutaütés volt.
E véleményt fő leg azzal indokolta, hogy az agytünetek a 

bekövetkezett halál elő tti napokban tetemesen javúltak, míg a 
beteg utólsó óráiban végzetes tüdő lobos jelenségek voltak ész­
lelhető k.

A törvényszék e véleményt kielégítő nek nem találván, A . tr. 
törvényszéki orvost szólította fel újabb véleményadásra, ki a szen­
vedett sérülést a hálál elő idézéséhez határozottan közremű ködő nek, 
egyébiránt a halál legközelebbi okának szinte a tüdő -gutaütést vé­
leményezte.

Történtek több rendbeli tanúkihallgatások annak felderíté­
sére, vájjon az elhúnyt szenvedett-e szívbajban halála elő tt? A 
tanúk nagyobb része állítja, miszerint igen sokszor köhögött, s 
az egyik tanú vallomása szerint életében mondotta „már látom,

hogy nekem is hektikában kell meghalni mint atyámnak*, szív- 
fájdalmakról azonban soha se panaszkodott.

Felülvélemény. Az országos közegészségi tanács az elő adot­
tak után következő  felülvéleményét terjesztette a törvényszék elé.

a) E . D . erő szakos halállal m últ ki.
b) A  halált a bonczjegyző könyvben leírt és tompa eszköz á l­

ta l okozott koponyasértés idézte elő .
c) A  boncz jegyző könyvben leírt szervi bántalm ak t. i. a 

szív és tüdő k kóros változásai közremű ködhettek ugyan a halálos 
kim enet gyorsításában; azonban a leírt koponyasértés ezek nélkül 
m ár magában is elegendő  volt a halál elő idézésére.

II. F e l ü l v é l e m é n y  K.  Gy. h a l á l a  f e l e t t :

Elő adó: Gk o sz L a jo s tr.

Tényállás. K . Gy. 5 éves fiú T. J . 12 éves suhancz által 
múlt év május havában földhöz vágatván, megveretett, s a támadó 
egyszersmind a gyermek bal középújjáról egy gyű rű t igyekezett 
lehúzni, mi közben ezen újjat kificzamította. A szenvedett sérülé­
sek után a gyermek haza vánszorgott, ágyba feküdt és 14 napi 
betegség után meghalt.

A sértések szenvedése után felvett látleletben C. fő orvos a 
balkönyökön bő rsúrlódást, a bal lábízület felett pedig daganatot 
és lobot talált, párosúlva a sérült végtag mozdulatlanságával, 
melyeket könyü sértéseknek véleményzett, hacsak az ízületben 
hevesebb lobjelenségek nem támadnak, midő n azután a sértést 
súlyosnak és 16 nap alatt gyógyúlhatónak jelzi.

A bonezjegyző könyvben felemlíttetik a balkéz középújjai- 
nak ficzama, a bal csípő tájon több apróbb karczolás és kékes színe­
zet, az agyhártya a koponyához tapadt, véredényei telvék ; a tüdő k 
izzadmány által összenyomvák ; a mellüregben egy font sárgás 
folyadék, a szívburokban hasonlólag mintegy öt obon sárgás 
savó találtatott.

E leletbő l bonczoló fő orvos azt következteti:
hogy K . G y. m ár megveretése elő tt beteg volt, s úgy a tü ­

dő k m in t a szívburok m ár régóta lobosan szenvedtek, így tehát az 
említett kórok függetlenül a megveretéstő l idézték elő  a halálos 
kimenetet.

E véleményt fő leg azzal indokolja, mert nem képzelhető , 
hogy a sérülés és arra következő  tizennégynapi idő közben oly tete­
mes izzadmány jöjjön létre, minő  a hullában találtatott.

Tanúvallomások szerint az elhalt gyermek labdával, azután 
pedig labdaütő vel veretett meg, mire megfutamodván, árokba bukott.

A törvényszék a vélemény alapján könyü sértést látván 
fenforgónak, a vádlottat felmentette, atyját pedig a költségek 
viselésében elmarasztalta.

Az ítélet felebbeztetvén, a királyi tábla a vizsgálat meg- 
újjítását rendelte el, mert a bonczjegyző könyvbő l nem tű nik ki, 
vájjon elhalt K. Gy.-nek a rajta észlelt sérelmekből kifolyó­
lag állott-e elő  azon betegsége, mely halálát idézte elő , továbbá 
az sincs megállapítva, hogyha a testi sérelmek a halál okától 
függetlenül állanának, milyeneknek tekintendő k azok, súlyosok­
nak-e vagy könyű eknek ? Ennélfogva utasíttatik a törvényszék, 
hogy az illető  orvosoktól ez iránt kimerítő  és felvilágosító véle­
ményt kérvén, s ő ket újból kihallgatván, a kifejtendő  körülmények­
hez képest újból ítéletet hozzon.

C. fő orvos ismételt kihallgatáson fentebbi elő adásánál marad, 
s állítja, hogy a lábsérülés könyü volt, s hogy a középújj ficzamát 
a vizsgálatkor — miután arra senki által se figyelmezte­
tett — nem vette észre, azonban a bonczolás alkalmával azt felfe­
dezvén, súlyos testi sértésnek véli.

Ezek után az összes periratok az országos közegészségi ta­
nácshoz küldettek, a következő  kérdések megfejtése végett:

1. A május 30-án felvett sérülések könyű k vagy súlyosak-e, 
beleszámítva a középújj ficzamát ?

2. A bonczlelet alapján mondassák k i: a,) hogy az agylob 
május 30-án, midő n az első  látlelet kiállíttatott, nem volt-e észlel­
hető ? b) hogy a sérelmek gyakoroltak-e befolyást a halál elő idé­
zésére? Végre adassák vélemény a királyi tábla által kifejtett 
ténykörülményekre.
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Felülvélemény. I. K . G y. tompa eszközzel való ütések, 
ilyenre dobatás és bal középárjának erő szakos rángatása álta l 
sértéseket szenvedett.

II. A  bal lábkű let és bal középújj sértései, a mennyiben az 
elő bbi m ár keletkezésekor heves lobjelenségeket m utatott, az utóbbi 
pedig fczam m al párosult, a súlyos testi sértésekhez tartoznak.

III. A  bonczlelet és tanúvallomások alapján nem lehet meg­
határozni, vájjon a halálos kimenetet elő idéző  kóros bántalmak a 
szenvedett sértésekbő l szárm aztak-e vagy sem ?

Ilynem ű  kórok ugyanis m inden külbehatás nélkül is for­
dulnak elő , s így a szenvedett sérüléseknek nem szükségképeni kö­
vetkezményeik.

A terhesség tartam áról törvényszéki orvostani szempontból.

Ta y l o r  A. S. tanár után.

Nem egyszer megtörténik, hogy apaság vagy a gyermek tör­
vényessége tekintetében az orvosnak véleményt kell a^ni, s ennek 
minő ségétő l függ a fenforgó ügy érdemleges eldöntése, miért ez 
az orvos figyelmét kiváló mértékben megérdemli, különösen figye­
lemre méltó pedig azon összeállítás, miként Taylor A. S. az idevo­
natkozó adatokat elénk tünteti, minélfogva érdekesnek tartjuk a 
a jeles orvosi jogtudó munkájából némelyeket közleni.

I.

Az első  pont, melyet ilyen esetben tekintetbe kell venni a követ­
kező : — Mekkora a terhesség természetes tartama, s vájjon ez állan­
dó-, vagy változó-e. Tapasztalt szülészek bizonyítása szerint a nő nél 
a terhesség középtartama, a fogamzástól számítva, harm ineznyolez 
és ncgxjven hét között van. Számos tény szól a mellett, hogy a 
gyermekek nagyobb része azon két határidő  között születik. A 
Murphy által közölt 186 esetben a szülések nagyobb száma a 
285-dik napon ment végbe („Obstetric Reports,“ 1814); vélemé­
nye szei int azonban a terhesség középtartama alkalmasint 301 
nap („Lancet,“ 1844, nov. 11. 284 1.) Blundell tr. azt tartja, hogy 
a középszám 274 nap; Simpson tr. (Brom w ich W aters ellen, 
chester-i köjti ítélő szék, 1863. 825 1.) 277 napot azaz kilencz 
naptári hónapot és egy hetet mond ; más hírneves szülészek pedig 
a határidő t 280 napra teszik. Boldogult Reid tr. által észlelt 500 
eset között 283 volt, melyben a terhesség 280 napig, míg 217 
esetben rövidebb ideig tartott. Duncan tr. negyvenhat esetben ta­
lálta, hogy a termékenyítés és a szülés közti határidő  középtartama 
275 nap. Bizonyos napon elő jövő  esetek legnagyobb száma hét 
volt a 274-dik napon. („Edin. Monthly Journal,“ 1854. 6 köt., 
230 1.) Ezen idő beli eltérések legközönségesebb oka a szokott szá­
mítási módban van , mennyiben a hószám kimaradását vévén 
irányadóul, még egésséges nő nél is két, három vagy négy he­
tet tévedhetni, minthogy nincs jel, mirő l a nő k nagyobb számánál 
meg lehetne mondani, hogy a fogam zás tényleg mikor történt. 
Némely nő k különös érzések folytán meg tudják mondani a fo­
gamzás idejét; ez azonban közönségesen pusztán hozzávetés tár­
gya szokott lenni, midő n az illető k házaséleti közösségben élnek.

Más részrő l véletlen és elszigetelt esetek nyilvánvalón 
mutatták, hogy a nő k között a terhesség tartamát illető leg ter­
mészetszerű leg nagy különbség van, s valószínű en nincs két 
eset, melyben az szükségképen ugyanaz lenne. Midő n csak egy 
közösülés történt, a terhesség tartamát, anélkül, hogy a nő i alkat 
változataira figyelemmel lennénk, biztosan kiszámíthatjuk; mert 
a fogamzás keltét bizonyos határok között, mirő l mindjárt szó- 
lani fogunk, megállapíthatni. Az ilynemű  észleletek mutatják, 
hogy az egyik nő  a másiktól különbözik, s az idő tartam több 
esetben a természetes terhesség rendes határán, a negyven héten 
túl vagy innen volt. Boldogult Rigby tr. által észlelt három eset­
ben a szülés 260, 264 és 276 nap múlva következett be, minél­
fogva a különbség tizenhat napot tett ki. („Medical Times,“ 1846, 
március 14, 471 1.) Három más esetben, melyet Merriman tr. 
közölt velem, a vajúdás egy közösülés után 281, 283- és 286-dik 
napon kezdő dött; egy alkalommal pedig Reid tr. észlelte, hogy 
a szülés egy közösülés után 293 nap múlva állott be. („Lan­
cet,“ 1850, jul. 20., 79. 1) 1865-diki martiusban pontosan

észlelt más eset közöltetett velem, melyben a terhesség 281 
napig tartott. Az ivarvérzés September 16-kán szű nt meg, a közö­
sülés 20-kán történt, a nő  a mozgást következő  január 23-án 
érezte míg a teljesen kifejlett fiúgyermek következő  június 28 án 
született meg. Két ízben boldogúlt Carrington volt szíves velem 
eseteket közölni, melyekben aszülés egyetlen közösülés után 249, 
illető leg 260 nap múlva ment végbe. Harmadik esetben, mely­
ben a terhesség nemi erő szak következménye volt, a közösülés 
és születés közötti idő  261 napot tett ki. Ebbő l látható, hogy jól 
megfigyelt esetekben, melyekben félreértésre ok nem forgott fenn, 
s a nő k jelleme, kik férjesek voltak és már szültek, minden ki­
fogáson felül állott, a különbség nem kevesebb mint harm incz- 
három  n a p n a k találtatott, — t. i. Rigby tr. legkoraibb és Reid 
tr. legkéső ibb esete között. Ez megjegyzésreméltó, mert máshol 
közölt esetben (Luscombe P re tty jo h m tankönyv, 837. 1.) lehet- 
lennék tartatott, hogy az emberi terhesség 299 napig tartson, 
tehát csak hat Dappal tovább mint Reid tr. esetében ! Ezen té­
nyeken kívül még a következő  eseteket kell közölnünk mint olya­
nokat, melyek egyetlen közösülés után az idő tartamban nagy kü­
lönbséget mutatnak. Macilwain tr., az Északamerikai Egyesült 
Államokban, terhességi esetet közöl, melyben ez 296 vagy le­
galább 293 napig tartott. („Amer Jour. Med. Sei.,“ 1848, júl.) 
Oldham tr. ügyfelem önmaga által észlelt kilencz esetet volt szí­
ves velem közölni, melyben egyetlen közösülés után a terhesség 
tartama pontosan megfigyeltetett: —

Eset. Napok száma.
1 .........................................................266
2.............................................................. 268
3.   271
i .  . . .    280
5. . .........................................................280
6. • ....................................................281
7. . . .....................................................283
8. ...............................  284
9...................................................  285

Megjegyezzük, hogy a 4-, 5- és 6-ik szám alatti esetek 
ugyanazon nő  különböző  évbeli terhessége idő szakaira vonatkoz­
nak. Lockwood tr. saját tapasztalata körébő l a következő ket 
közölte. Embernél a terhesség tényleges tartama, vagyis a kö­
zösülés és szülés közti idő  általa négy ízben határoztatott meg:

Eset. Évkor. Napok száma
1 ............. 19   279 (Első  szülés)
2   30   276 (Első  szülés)
3 ............  17 . . . . . .  270
4 . ...................... 44   284 (7-ik szülés)

Az utolsó esetben a gyermek tizennégy fontot nyomott. 
(„Brit. Amer. Journ.“ 1844. 219. 1.) Devilliers részletesen szinte 
kilencz esetet közöl, melyben az idő , az egyetlen közösüléstő l 
számítva, pontosan meghatároztatott:

Eset. Napok száma.

1 . ..........................
2...............................
3. . . . . .  .
4............................... . . . . . .  267
5. . . . .  . ..........................301
6..........................
7............................... , . . . . 278—283
8 . . . . . .
9.......................... . . 206-272

A közösüléstő l szülésig lefolyó leghoszszabb és legrövidebb 
idő szak közti különbség 49 napot tesz ki. („Gaz. méd.“ 1848, 
már. ő ).

A  különbségek okai. — Újabb vizsgálatok után valószínű ­
nek látszik, hogy a terhesség tartamára a hószámi idő szakban a 
méh izgathatósága befolyással lehet. Számos tény azt látszik mu­
tatni, hogy a hószám teljes kimaradása daczára a méhrendszer- 
ben nagy izgatottság marad fenn, mit a rendes ivarvérzési idő ­
szakokkal lehet öszszehasonlítani. Az némelykor, mint ezt más­
hol már megjegyeztük, egészen idő szaki vérzésig fokozódhatik. 
Ennélfogva némely szülészek hajlandók felvenni, hogy a terhesség 
tényleg többszörös hószámi idő szak, s a nő k nagyobb részénél az 
tíz ivarvérzési idő szaknak, vagyis negyven hétnek felel meg, a 
közösüléstő l vagy a felvett fogamzástól számítva („Gaz. inédicale,“ 
1847, dec. 4. 968 1.); a méhrendszer izgatottsági foka szerint pe-
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dig a gyermek a rendes idő nél korábban vagy késő bben rnegszü- 
lethetik. Ezen nézet, némi megerő sítést nyer azáltal, bogy az 
ivarvérzés a szülés után egy hónap múlva gyakran újra beáll. 
Reid tr. azonban állítja, hogy ezen elmélet alól anynyi a kivé­
tel, miszerint annak, mint szabálynak nincs értéke. Véleményének 
támogatására két esetet hoz fel. Egy ízben a közösülés egy nappal 
a várt hószámi idő szak elő tt történt, a vérzés szokott idő ben kö­
vetkezett be, azonban sokkal rövidebb ideig ta rto tt: a vajúdás a 
termékenyítés után 280 nap múlva állott be.

A második esetben, mely ugyanazon nő nél fordúlt elő, 
a fogamzás a hét napig tartó ivarvérzés megszű nte után 
negyedik napon történt, a vajúdás pedig a fogamzás után itt is 
280 nap múlva következett be, t. i. tizenegy nappal késő bb, mint 
midő n a tizenegyedik hószámnak be kellett volna következni, 
ennek közönséges tartamát huszonhat napra tévén. („Lancet,“ 
1853. szept. 9., 207. 1.) Megengedve, hogy a szülés két hószámi 
idő szak között bármikor bekövetkezlietik, ezen feltevés megfejti 
azon különbségeket, melyek egyetlen közösülés után a terhesség 
tartamára nézve fennállanak. Boldogúlt Rigby tr. akként véle­
kedett, hogy a szülés a negyvenedik hétben megy véghez, mert a 
magzat fejlő dése a méhre feszítő leg hatván, ez izgatott állapota 
folytán azt kihajtani iparkodik. Mindamellett nem észleltetett, 
hogy a terhesség tartama a gyermek nagyságától és súlyától füg­
gene, vagy hogy a negyvenedik héten született gyermekek nagy­
ság és súly tekintetében egymáshoz hasonlítanának. Ennélfogva 
a szülést a gyermek természettani tulajdonságaiból nem fejthetjük 
meg. Kívánatos lenne tudni, vajjön ezen idő szakiság a vajúdás 
beállásának idejét illető leg átalában véve kimutatható-e. Némely 
nő nek minden harmadik héten hószáma van, s menynyiben tu­
dom, nem mutattatott ki, hogy hószámi idő szakaival terhessége 
arányban találtatott volna. Ily nő knek azon feltevés szerint, a 
hószám utósó kimaradásától számítva, gyermekeikkel harminc hé­
tig  kellene terheseknek lenniük. Clay tr. az általa tett észle­
letekbő l következteti, hogy a különbség a terhesség tartamában 
a férj, nemkülönben a nő  korától függ. Azt véli, hogy a terhes­
ség tartama a nő  korával arányban kiterjed, s míg 17 éves nő ­
nél az 270 napra megy, 44 évesnél 284 napot tesz ki. Majd pe­
dig, ha a nő  magánál idő sebb férfi által termékenyíttetett meg, 
véleménye szerint a méhbeli terhesség hoszszasabban tart, mintha 
amaz az utóbbival egykorú lenne, s viszont. („Record of Obstetric 
Medicine,“ 1848. jun., 212 1.)

Állíttatott, hogy a tovahúzódó terhesség esetei tovahúzódó 
szülés példáinál nem egyebek: a szülési elő fájdalmak annak ide­
jében megjelennek; azonban a közönséges idő szakon túl rövidebb 
vagy hoszszabb ideig tartanak. Jörg tr. által közölt esetben a nő  
a teljes idő t elérte ; a szülés azonban két hétnél tovább tartott, 
menynyiben annak tünetei majd megjelentek, majd pedig eltű ntek. 
Megengedve, hogy ez alkalmilag megtörténhetik, mindamellett 
csak azt mutatja, hogy a terhesség a rendes tartamon túl igen 
jelentékenyen tovahúzódhatik.

Nincs okunk hinni, hogy a gyerm ek iva ra a terhesség tar 
tamára közvetlen befolyással legyen. Állították, hogy a terhesség 
a fiúkkal tovább tart mint a leányokkal, s a Gardner-féle peer- 
ségi esetben olynemű  bizonyítással csakugyan éltek. Az orvosi 
tanú vélte, hogy nő gyermekkel a középidő szak 280, a figyer- 
mekkel pedig 290 nap. A fő -államügyész igen helyesen kérdezte: 
— Feltéve, hogy a gyermek csira (hermaphrodita), menynyi 
lesz akkor az idő  ? A tanú felelte, hogy a kettő  között fog 
állani. Nem észleltetett, hogy az ivarszervi idomtalanságokban 
szenvedő  gyermekek hamarább vagy késő bb születtek volna, mint 
azok, kik teljesen kifejlő dtek. Ezen különös feltevényre feleletül 
szolgálhat a Murphy által észlelt két elhúzódó eset, melynek 
egyikében leány, másikában pedig fiú született.

II.

Az eltérések másik és valószínű  oka, hogy a fogamzás egy­
szeri közösülés után a különböző  nő knél nem ugyanaz. Az élet- 
buvárok a fogamzást a közösüléstő l szokták számítani; Bischoff 
é* Raciborski tr.-ok kutatásai azonban mutatták, hogy különböző  idő  
telhetik el a hely szerint, hol a pete azon idő ben van. 
Bischoff tnr. azt tartja, hogy a pete a Graaf-féle tüsző t azon idő ben 
hagyja oda, melyben a hószám szű nő ben van, s véli, hogy a ter­

mékenyítés akkor történhetik meg, míg az a Fallopia-féle kürt­
ben idő zik. Ennélfogva a fogamzásra szükségesnek véli , hogy a 
közösülés a hószám kimaradása után az első  nyolcz vagy tizenkét, 
nap alatt menjen véghez ; azon ellenvetésre nézve pedig, hogy 
némely nő  bármely idő ben terhessé lesz, azt feleli, hogy nagy a 
bizonytalanság azon idő re nézve, melyben a pete a petefészket 
odahagyja, a Fallopia-féle kürtbe belép és a méhbe e lju t; azon­
ban átalános szabály szerint a termékenyítés kevéssel a hószám ki­
maradása után bekövetkezik. („Med. Times and Gazette,“ 1854. 
april 8., 351 1.) Raciborski az idő t korlátoltabbnak tekinti. Tizen­
hat nő  közül, ki neki a termékenyítés idejének meghatározására 
használható adatokat szolgáltathatott, csak egy volt, kinél az 
tíz nap múlva — így legkéső bb — történt, s ezen egynél is az 
ivarvérzés a szokott kimaradási idő  elő tt több nappal egyszerre 
megszű nt, minélfogva valószínű , hogy a pete kilépése a terméke­
nyítő  közösülés elő tt két napnál nem hamarább történt. (Baly 
and Kirke’s „Recent Advances in Physiology,“ 1840, 58 1.) Ezen 
szerző k egyszersmind állítják, hogy Naegele a terhesség tartamát 
az utósó ivarvérzés után kilencz hónapra és nyolcz napra teszi, s 
ezt rendes esetekben így találta. Oldham tr. esetet észlelt, mely­
ben a termékenyítés hószám után tizenkét nap múlva ment végbe, 
s állítja, hogy azt a hószám után tíz, tizenkét, sőt huszonégy nap 
után is látta bekövetkezni; nem ösmert tényt, mely megerő t- 
lenítené azon véleményt, hogy a nő  az ivarzérzés után bármi­
kor termékenyíthető  („Med. Gaz.“, 44. köt., 48. 1.) Ugyanazon 
kötetben (930 1.) Kesteven Bischoff elméletét hoszszasabban tag­
lalja, miéit az olvasót csak azon megjegyzésekre utasíthatom. Dun­
can tr. szerint két hószám közti idő ben egyszeri közösülés a ter­
mékenyítésre bármikor elegendő . („Edin. Monthly Journal,“ 1854 
9 köt. 233 1.)

Oldham tr. tapasztalata boldogúlt Reid tr. tapasztalatai ál­
tal támogattatik. Ezen búvár elismeri, hogy a termékenyítés a 
hószám kimaradása után közvetlenül könyebbeii bekövetkezik, mint 
késő bb. Ezután a legkedvező bb idő szak az ivarvérzést közvetlenül 
megelő ző  idő , s innét távolabb a fogamzás valószínűsége mind 
inkább csekélyebb. Raciborskinak Párisban száz nő n tett ész­
leletei szerint azok között csak hat vagy hét volt, ki a két hószám 
közötti idő szak közepén lett terhessé. Reid véleménye szerint, 
ha a hószám kimaradása és a szülés között eltelt napok száma 
által vezettetünk, mit azonban igen csalékony irányadónak nevez, 
a hószámi idő közben nincs nap, melyen termékenyítés nem történ­
hetnék. („Lancet,“ 1853. szép. 206 1.) Egyszeri közösülés esetei­
ben , biztos adatok nyomán, a termékenyítés hószám után tizen­
két és tizennégy nap múlva történt; ezen esetek közül több Reid 
tr-nak sajátismeretségi körében fordúlt elő . I tt azonban felvétetik, 
hogy a fogamzás a közösüléssel egyidejű . Ekként némely újabb 
petekiszabadulási elméletek daczára ténynek tekinthetjük, hogy a 
nő  a hószámok közti idő szak közepén történt közösülés folytán 
megtermékenyíttethetik, noha valószínű , hogy elő forduló esetekben 
a fogamzás a terhesség kimaradása után a hatodik vagy he­
tedik napon gyakoribb mint más alkalommal.

Reid tr. némely észleletei mutatják a tévedé.-eket, melyek 
felmerülhetnek, ha a hószám kimaradásának napját veszszük u 
terhesség tartama kiszámításának alapjául. Egy orvos nejének, kit 
ő  kezelt, utósó hószáma november 7-kén maradt ki, s augustus 
21-kén szült (287 nap); közösülés azonban november 18-káig 
nem történt (276 nap). Másik esetben a vajúdás a hószám utósó 
kimaradása után 281, míg as első  közösülés után 277 nap múlva 
következett be. Egy esetet közöl, mely végtére minden részve­
vő nek mulatságot okozott. Az érdeklett hölgy ugyanis gondat- 
lanúl a hószám kimaradását vette irányadóúl, anélkül, hogy a 
számításban egy másik, még nagyobb fontosságú körülményt- te­
kintetbe vett volna. Ő  gyermeket már szült, s utósó hószáma 
július 8-kán maradt k i ; a magzatmozgást, mint gondolta, körül­
belül november 7-kén érezte, s lebetegedését körülbelül april 
12-re várta. Anyja, saját házi dolgai nagy hátramaradásával 40 
mérföldrő l utazott hozzá, hogy lebetegedésénél jelen legyen, s mi­
után anélkül, hogy ez bekövetkezett volna, nap nap után telt- el, 
mindakét fél elég kellemetlenül érezte magát, miért ismételve 
Reid tr.-ért küldöttek, hogy ez aggodalmaikat csilapítsa, nem­
különben a váratlan elmaradás okát megfejtse. Az adatok ismét 
gondosan egybehasonlíitattak, s július 8-dika állapíttatott meg
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mint tulajdonképeni liószámi idő , lionuét számítani kell. fieid tr. 
csak anynyit mondhatott, hogy a termékenyítésnek a hószám 
után késő bb kellett történni, mint ezt felveszik, s midő n végtére 
azon kérdést tette, vájjon a hölgy férje július 9-dikén otthon 
volt-e, kitű nt, hogy skóthoni kirándúlásából csak azon hónak 23- 
dikán tért haza. A megfejtés most igen könyű  volt, s a nő  
april 28-dikán minden baj nélkül szült. A hószám kimaradásától 
294, a fogamzás lehető  legrégibb napjától azonban 279 nap telt 
el. („Lancet,“ 1853, szept. 9, 2o7 1.)

Újabb élettani kutatásokból kiderült, hogy a fogamzás kelte 
nem függ a közösülés idejétő l. Az idő , míg a pete a Fallopia-féle 
kürtön át a mébbe ér, különböző , valamint az idő  is, mely alatt az 
ondó a petéig eljut, változásoknak van alávetve. Bischoíf és Va­
lentin vizsgálatai mutatják, hogy az ondószálcsák a nő  testében 
mozgási, s így termékenyítési képességüket hét nap ig is meg­
tartják. Fogamzás csak akkor történhetik, ha olyan alkalommal élő  
ondószálcsákkal érett pete találkozik, s Meig tr. szerint a fogam­
zást egyébnek nem tekinthetjük, mint annak, hogy a termékenyí­
tett pete az anya élő  felületéhez rögzíttetik. Ezen tények azon 
eltéréseket megfejtik, melyek egyszeri közösülés után a terhesség 
tartamára nézve észleltettek. A-fogamzás megtörténhetik közösülés 
után úgy négy óra mint pedig — Valentin észleletei szerint — 
egy hét múlva. Ebbő l azonban nem érthető k akkora különbségek, 
mint .Rigby és Reid tr.-ok (harminczhárom nap), továbbá Devil- 
liers (negyvenkilencz nap) eseteiben észleltettek, Ennélfogva vagy 
el kell ismernünk, hogy némely esetekben a fogamzás a közösü­
lés után öt vagy hat hétig elhúzódhatik, vagy pedig, hogy a 
terhesség tartamában öt egészen hét heti különbség fordúlhat elő . 
Bármelyik értelmezés fogadtassák is el, nyilvánvaló, hogy tör­
vényszéki orvostani tekintetben csak azon folyomány vonható ki, 
miszerint a nő  terhessége nincs valamely változatlan idő höz kötve, 
mint ezt hajdanábau felvették.

Nagy tévedések származtak abból, hogy az idő szak számí­
tásánál „hónap“ szó használtatott, mely alatt némelyek hoki­
m ig mások n a p tá r i hónapot értettek. Kilencz holdhónap anynyi 
mint 252 nap, míg kilencz naptári hónap középszámmal 270 
napot tesz ki, az utóbbi idő szak az év illető  hónapjai szerint, me­
lyek alatt a terhesség jelen van. Hogy a tévedések vagy a bizo­
nyításban a félreértések, melyek gyakran elő fordúlnak, «Ikerül­
tessenek, helyes lenne, ha az orvosi tanúk a terhességet mindig 
hetekben vagy napokban fejeznék ki, melyeket illetőleg félreértés 
nem lehetséges; ezenkívül pedig egyszersmind helyes, hogy a 
számítás mindig inkább a hószám utósó kimaradásától m int­
sem ezután két héttel késő bb kezdessék. Az utóbbi szokást gyakran 
követik, ? ezen különbség a zavar másik oka.

III.

A fentebbi megjegyzések után minden születést a harmincz- 
nyolczadik hét elő tt korainak tekinthetünk, míg a negyven hét 
utániakat elhúzódóknak mondhatjuk; az orvosi tanúra nézve 
pedig annak meghatározása nagy fontosságú, vájjon a gyermek 
sajátságai olyanok-e, mint azoknak lenniök kell törvényes 
születés esetében. Midő n a születés korai, az ilynemű  erő sítő  bi­
zonyításra némelykor szert tehetünk; mert feltéve, hogy a felek 
házasság elő tt nem közöstiltek, az egybekelés után öt vagy hat 
hónap múlva született gyermek, ha a férj magzata, nem bírhat 
azon tulajdonokkal, melyek a teljes idő ben szülötteket jellemzik. 
Máskép áll a dolog az elkésett születéseknél, mert ilyen esetek­
ben a gyermekek nincsenek nagyobb mértékben kifejlődve mint 
a szokott idő ben történő  szülések alkalmával. Ez azon követ­
keztetésre vezethetne, hogy miután a gyermek a fejlő dés bizonyos 
fokát elérte, növése megszű nik, mely nézet Rüttel tr. észleletei 
által támogattatik. (Henke „Zeitschrift,“ 1844, 247. 1.) Ezen 
huvár észlelte, hogy a gyermek nagysága a terhesség tartamá­
val arányban nem gyarapodik. Tovahúzódó emberi és állati ter­
hesség alkalmával a magzat nagysága és súlyában nincs észre­
vehető  különbség. Mindkét esetben erő teljes anyáknak kicsiny 
gyermekeik, satnya anyáknak erő s, ső t némelykor szokatlanúl 
nagy gyermekeik lehetnek. Murphy tr. állítja, hogy teljesen ki­
fejlett gyermeket észlelt, ki csak a terhesség 251-dik napján 
született („Lancet,“ 1844, nov. 30., 284. 1.) A gyermek testé­
nek fejlettsége jeleibő l ítélve, azon kivételekre, melyek elő for-
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dúlhatnak, figyelmet kell fordítanunk. Minél közelebb áll az idő - 
elő tti szülés a terhesség teljes idő szakához, annál nehezebben ad­
hatunk véleményt. Noha a hét hónapos gyermek sajátságai közön­
ségesen eléggé határozottak, s közönséges megtekintés által is 
kivehető k, nem lehetséges feltétlen biztossággal a nyolczadik hó­
napban született gyermeket a kilenczedik hónapban szülöttő l meg­
különböztetni. Burns megjegyzi, hogy a terhesség befejeztethetik, 
s a gyermek természetes nagyságát elérheti a kilenczedik hónap 
végénél egy vagy két héttel hamarább, s ezen állítást más szü­
lészek is támogatják. (Murphy tr. „Lancet“-ben 1844, nov. 30., 
284. 1.) Esetek sorozatában melyeket Devilliers észlelt, a külön­
böző  idő szakokban született gyermekek súlya következő  vo lt:
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N a p . E o n t.
229 . . . . 4,60
246 .
2,57 .
267 . . 7,71
270 . . .  . . . • 6,80
272 . . .  .
283 . . . . 6,00

Ennélfogva a negyvenedik hétben született gyermek könyebb 
mint az, mely a terhesség harminczhetedik hetében jött a vi­
lágra. A harmadik esetben található súlyt az érett gyermek kö­
zépsúlyúnak tekinthetjük, s a születés a szokott idő t három  héttel 
megelő ző leg történt. (Lásd „Gazette médicale,“ 1848. március 4.. 
168. 1.) Ekként a nyolczadik hónapban született gyermek a férj­
tő l, a kilenczedik hónapban szülött pedig a házasságtörő tő i lehe t: 
az orvosi tények azonban a tanút nem képesítik, hogy különbséget 
tegyen. Itt erkölcsi bizonyítékok szükségesek, mert ezek hiányában 
ilyen esetekben a gyermek törvényességét sikeresen kétségbe nem 
vonhatni. Az ikreket illető leg némelykor a legnagyobb különb­
ségek észlelhető k. West által észlelt esetben az elő ször szü­
letett gyermek csak másfél fontot nyomott, míg a másik súlya 
három font volt, s mindakettő  több óráig élt. A méhbeli életkor 
ugyanaz lehetett. Másik korai ikerszületési esetben, melyet ugyau- 
nazon búvár észlelt, az egyik gyermek két fontot és egy ne­
gyedet, míg a másik két fontot és három negyedet nyomott. 
(»Med. Times,“ 1850. február 23., 147. 1.)

Ha a gyermek elég erő s volt arra, hogy születését bizonyos 
idő ig túlélje, ez az érettség egyik bizonyítékának tekintetett; 
mert eléggé ismeretes, hogy bizonyos korban született gyerme­
kek a világra nem jönnek élve, vagy ha élnek, gyorsan meghal­
nak. Ennélfogva következtették, ha a gyermek az első  közösü­
lés után öt vagy hat hónap múlva élve születik, s ezen idő t túléli, 
m ár m agában véve nem törvényesnek kell tekinteni. A kö­
vetkező  megjegyzések azonban mutatják, hogy az ilynemű  okos­
kodás igen túlhajtott.

IV.

Az angol törvény szerint nem szükséges, hogy a gyermek 
polgári jogainak érvénybe lépése végett születésekor életképes 
legyen. Ekként a terhesség koraidő szakábau születhetik: — s 
egyszersmind éretlen és életre képtelen leh e t; majd pedig a 
terhesség teljes ideje bevógeztével születhetik, azonban nyilváu- 
valólag valamely szervezeti hiányban vagy halálos betegségben 
szenvedhet, mely születése után rövid idő  múlva szükségképen 
halálát okozza. Szerencsére ezen pontok az öröklési jogra befo­
lyással nincsenek: az orvosi jogtudónak ugyanis csak anynyit kell 
bizonyítani, hogy születés után valamely határozott életjel volt-e 
jelen. — Azt, vájjon a gyermek érett volt-e vagy éretlen, 
beteg vagy egésséges-e, vizsgálni nem kell. Ezen tekintetben 
törvényünk sokkal egyszerű bb és igazságosabb mint a franczia. A 
code Napoléon 725. szak. mondja, hogy az élve született gyer­
mek csak akkor örökölhet, ha életképes. Ezen szó fogalmát a tör­
vény nem határozza meg, s nincs azon (országban két jogtudó 
vagy két orvos, ki azt egyképen értené. Úgy látszik, hogy a fran­
czia törvény (Devergie 1. köt., 700. 1.; Briand, 173. 1.) az újszülött 
gyermek életképessége alatt azt érti, hogy az légzett, s az anya 
méhén kívül attól függetlenül életre képes lett légyen; továbbá, 
hogy születés után rövidebb vagy hoszszabb ideig éljen. Lehetetlen, 
hogy valamely törvényhozás annál szabálytalanabb és ingadozóbb 
alapot vehessen kiindulási pontúi; az orvosi tanúk örvendhetnek, 
hogy nálunk nem kell oly vitákban résztvenniök, milyenekre
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az olyan elv szükségképen vezet. A franczia törvény folyománya 
az, hogy a gyermek élve születhetik, légezhet és kiálthat, nemkü­
lönben a születést jelentékeny ideig túlélheti, mindamellett ön­
kényes orvosi elvek alapján, melyek a születésekori terhességi 
idő szakból, hoszszúságából, bő rének színébő l, hajszálainak hosszá­
ból, s körmeinek alakjából indúlnak ki, életképtelennek nyilvá­
níthatják azt, azaz hogy se nem örökölhet se pedig ő  tő le nem örö­
kölhetnek! Majd pedig a gyermeket, külső leg megtekintve, életké 
pesnek nyilváníthatják, s öt vagy hat napig é lhet; ha azonban 
halála után bonczoltatik. s a tüdő kben, az agyban vagy más szerv­
ben a szülés elő tt támadt bántalom találtatik, az elő bbivel ellen­
kező  véleményt kell adni, ekként pedig a tulajdonjog a leghiábava­
lóbb, és legingatagabb feltételektő l függ. A gyermek törvényes 
jogait mindamellett érvényesnek tekintik, ha világosan bebizonyít- 
tatott. hogy születés után élt. A gyermek életképesnek tekintetik, 
s azoknak, kik hasznot akarnak húzni annak nem érettségébő l, ezt 
be kell bizonyítaniok (Briand, .Man. complet de méd. legale,“ 
1846, 173. 1.) Meglehet, hogy a gyermekben semmi bántalom 
sincs jelen, mégis annak következtében, hogy idő  elő tt szüle­
te tt, születését csak néhány nappal éli túl. Légezhetik, kiálthat, 
táplálkozhatik, s tevékeny és erő teljes életet élhet; a második 
vagy harmadik napon azonban a hang síránkozóbb, az arczsoványabb 
lesz, s a gyermek önálló cselekvő leges életre képtelen lévén, 
fokozatosan öszszeesik. Ennélfogva állíttatott, hogy az orvos szü­
letés után a nyolczadik nap elő tt alig van azon helyzetben, 
hogy a koraszülött gyermeket a rendes állapotban szült gyer­
mekként életképesnek nyilvá níthassa. ( , Critical Inquiry on Su- 
perfoetation,“ Bonnar tr. által, 14 1.)

Az első  pillanatra az igazságszolgáltatással öszszeegyez- 
tethetlennek látszik, hogy a gyermek, mely éretlen, vagy va­
lamely betegséggel születik és ennélfogva a születést hoszszasan 
túl nem élheti, ugyanazon örökösödési jogokkal bírjon, mint a gyer­
mek, mely éretten és teljesen egésségesen jött a világra ; ennek 
megengedése azonban a társadalomra nézve sokkal csekélyebb 
baj, mint oly rendszer követése, mely folytonosan sző rszálhaso­
gató fejtegetésekre, ezáltal pedig tévedésre és zavarra szolgál­
tatna okot. Mindaddig, míg életképes és életképtelen gyermek 
között biztos határvonalat nem vonhatunk, oly igazságszolgál­
tatás, milyent a franczia törvénykönyv megenged, szükségképeu 
nagy igazságtalanságra vezet. Újabb esetben megkísértetett, 
hogy a nem-életképesség elve oly fokig hajtassák, miszerint 
azon esetek is belefoglaltassanak, melyekben szülés közben eszközök 
által sértések ejtettek, minélfogva valamely szülésznek a fogó 
használásában való ügyetlensége következtében mindjárt a születés 
után elhúnyt jól-kifejlett egésséges gyermek nem  életképesnek 
nyílváníttathatik. Ilynemű  esetben Tardieu-tő l véleményt kér­
tek, ki törvényszéki orvostani gyakorlottságánál fogva a felek meg­
elégedésére kifejthette, hogy a gyermek orvosi értelemben teljesen 
életképes volt, s halála nem világrahozott betegség vagy idom- 
talanság folytán jött létre, hanem sértések következtében, melyek 
a szülés elő mozdítására megkívántaid eszközök által ejtettek. 
(„Ann d’hyg.,“ 1853, 2 köt 193 1)

A tekintetbeveendő  kérdés a következő  : — Melyik a leg­
korábbi idő szak, melyben a gyermek élve születhetik, születés 
után életben maradhat és érettségét elérheti. Mostanság átalá- 
ban elismerik, hogy gyermekek, kik az érettség hetedik havában 
jönnek világra, életképesek, noha gyengébbek, s fentartásukra 
átalában nagyobb gond és figyelem kívántatik, mint olyan gyer­
mekeknél, kik a kilenczedik hónapban születnek, minélfogva az 
eshető ségek felettébb életbenmaradásuk ellen szólanak. Hunter 
Vilmos tr. véleménye volt. s ezt a mostani tekintélyek közül leg­
többen osztják, hogy kevés gyermek van, ki a hetedik nap tá r i 
hónap elő tt (vagyis a 210-dik napon) születve, az érett korig el­
juthat. A hatodik és hetedik hónap között, ső t némely esetek­
ben a hatodik hónap elő tt születhetnek, mi azonban ritkaság, 
s ha élve jönnek a világra, közönségesen mindjárt a születés után 
kimúlnak. Egy eset közöltetett, melyben a gyermek a terhesség 
■ negyedik havában született („Brit. and For. Med. Rev.,“ 2. köt, 
236. 1 ); másik esetben pedig a nő  a terhesség ötödik havának

közepén elvetélt. Maisonneuve a nő t szülés után két óra múlva 
látta, s a magzatot burkaiban találva, ezeket felnyitotta, midő n 
az bámulatára még mindig mozgott. Meleget alkalmaztatott, mire 
az részben üdülni kezdett, s a légzési mozgások nehány percig 
szabályosan történtek; a gyermek azonban a légzés bekövetke­
zése dacára a születés után körülbelül hat óra múlva meghalt. 
(„Journal de médecine“ and „Med Gaz.,“ 39 köt., 97, 1.) Davies 
tr., Hertford-ban, körülbelül az ötödik hónapban történt két 
elvetélési esetben a magzaton a születés után életjeleket lá ­
tott, menynyiben az tagjait mozgatta. („Med. Gaz.,“ 40 köt., 
1022 1.); a következő  esetet pedig, melyben ötödik hónapban 
született gyermek tizenkét óránál tovább élt, Smythe észlelte. 
Nő  második terhessége alkalmával, ennek 147-dik napján, a 
hártyák megrepedésével egybekötve erő sen vérzett. A vajúdás kö­
vetkező  északa állott be, midő n a jól kifejlett kicsiny gyermek 
született, ki a szív gyenge mű ködésén és a köldökzsinór erő s 
lüktetésén kívül egyéb életjelt nem adván, felélesztetett, s oly 
erő sen kiáltott, mintha a teljes idő  bekövetkezése után született 
gyermek lenne. Két fontnál kevesebbet nyomott, s épen tizen­
két újjnyi hosszú volt. Némi táplálékot kapott: születés után 
tizenkét óra múlva azonban meghalt. A látahártyák (membranae 
pupillares) egészek voltak, a herék még nem szállottak alá, s a 
fej hajjal eléggé fedetett. A hoszszúság és súly, nemkülönben ha­
jak jelenléte hatodik és hetedik hónap között levő  magzatra 
m utatott; minthogy azonban itt az idő  állítólag pontosan je­
leztetek, ezt a korai fejlettség rendkívüli példájának hell tekin­
tenünk. Ezen gyermek szervezetében semmi se volt. mi ő t gátolta 
volna, hogy érettkorú legyen, — vagyis más szóval életképes 
volt. („Med. Chir. Rév.,“ 1844. júl., 2ö6 1.) Másik eset közöl­
tetett, melyben a hatodik hónap közepén világra jött gyermek 
születését nem egészen négy óráig élte túl („Med. Gaz.,“ 19. 
köt , 165 1.); gyermekgyilkosság miatti perben pedig (k irá lyné 
W est ellen, nottingham-i böjti ítélő szék, 1848) bábát marasz­
taltak el, mert gyermek halálát okozta, az anyánál a terhesség 
ötödik és hatodik hava között koraszülést idézvén elő . A gyer­
mek ezen esetben születés után öt óráig élt. Capuron esetet hoz 
fel, melyben a gyermek a terhesség hetedik hava közepén jött 
a világra, s egyszersmind közölte, hogy az most már két éves 
és kitű nő  egésségnek örvend. Másik esetben a gyermek ugyanazon 
idő ben született, s tíz éves koráig élt. („Méd. lég des Acc..“ 162 
és 208 1.) Esetben, mely tudomásomra jutott, a gyermek a ter­
hesség hetedik hónapjának közepében jö tt a világra, s két hétig 
élt. (Láss másik esetet, „Med. Gaz.,“ 32 köt., 623 1.) Capuron 
azt tartja, hogy gyermek, ki a 180-dik napon, vagyis a fogamzás 
után a hatodik hónapban születik, eléggé megérhetik, hogy 
éljen, minélfogva arra nincs ok, hogy az törvénytelennek tekin­
tessék, csupán azért, mert a koraszületést túlélte. Más részrő l, 
ha a gyermek a hetedik hónap elő tt az életre eléggé megérve 
születik, habár ez a törvényszerű ségnek nem is bizonyítéka, 
mindamellett nézete szerint nagyon annak javára szól. W hi­
tehead tr. állítja, hogy nyolcz esetben, melyben a hatodik hónapban 
elvetélés történt, a halál két ízben születés után hat óra múlva 
következett be, s a gyermek csak egy ízben lett tíz napos. („On 
Abortion,“ 249 1)

V E G Y E S E K .

— a— 1869-ben a párisi kórházakban összesen 9335 beteg 
vétetett fel, s közülük 10429 meghalt, míg 82282 elbocsáttatott. 
Az ápolási napok száma 2.457882 volt, s minden ágy naponta 2 
frankba és 73 centime-be kerülvén, az összes költség 6.710017 
frankra ment. Az orvosi szolgálatot 84 orvos, 114 belső  és 382 
külső  segéd látta el. Középszámmal minden orvosnak 91 beteget 
kellett volna látogatni, de azok, kik leginkább el voltak foglalva 
150, míg a legkevésbé elfoglalva levő k 42 reggeli látogatást tet­
tek. Ha az orvos minden betegnél csak három percet is idő zne, 
minden osztálylátogatásnak legalább négy óráig kellene tartani, 
holott ez alig tartott öt óráig.

PEST, 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14 szám.
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Kóresetek a rókus-kórházi ll-dik sebészi osztály 

1869-ki folyamából.

Észlelte és k ö z li: Lu mn ic z e r Sá n d o r tr.

I.

K o p o n y a ü r b e  h a t ó  s e b z é s ,  — n e h é z k ó r ,  — g y ó ­

g y u l á s .

Pavlik Pál (1766), 23 éves, izmos napszámos, felvétetett 
1869-dik január 22-én. Felvétele elő tt állítólag 9—10 héttel tu­
sakodás közben valószínű en pisztoly sárkányával koponyáján 
kemény ütés ejtetett. Ezen esemény után a koponya zúzott foly­
tonossághiányával 3 napig a bíró házánál lön letartóztatva, a hon­
nan a v—i kórházba kísértetett. Ott felvétele után 8—10-ed 
napra görcsös rohama volt, mely alatt több perczig tartó eszmé­
letlen állapotba esett. Első  kitörés után ezen görcsös roham 4 —5 
napos szüneteléssel többször ismétlő dött. Állandó vagy huzamosan 
lázas és eszméletlen állapotban állítólag ezen egész idő  alatt 
nem volt. A koponya sebe csaknem egészen behegedvén, s a gör­
csös rohamok, melyek nebézkóros (epilepticus) rohamoknak tar­
tattak, végre körülbelül 2 hétig nem ismétlő dvén, 6 hetes kezelés 
után saját kívánságára haza bocsáttatott. A váczi kórházból tör­
tént kibocsáttatása után pár nappal az egyénnek fejfájása fejlő dött, 
s ezután ismét görcs rohama lépett fel, mely ismétlő dvén, kórhá­

zunkba folyamodott.

Felvételkor koponyáján a bántalom helye megvizsgáltatván: 
a koponya jobb oldalán, a nyilvarránytól körülbelül 3 ctmeternyire, 
a koronavarránytól hátfelé terjedő , mintegy 5 ctmeternyi átmérő jű  
heg látható, mely közepén köldökszerű leg be van húzódva, s mely­
nek kellő  közepén egy borsónyi nagyságú kötszövet-kicsucsorodás 
látható. A hegképlet térfogatában a bő r a csontalaphoz odanő tt; 
a kötszöveti bujálkodás központján híg geny szivárog, mely köri 
nyomásra nem szaporítható. E ponton közönséges gombos kutasz, 
kissé mellfelé és a test középvonala (median) irányában minden 
erő szak nélkül vezetve, 17 vonalnyira besülyed — anélkül, hogy 
érdes felületre akadna; s ha bemélyesztve szabadon hagyatik, 
akkor kiálló mozgó szárán az agy lüktetésével egybeeső  szabvá­
nyos mozgása világosan látható.

Késégkívüli lévén, hogy ezen folytonossághiány a koponya­

ű rben az agykérig terjed, szorgos vizsgálatot tevék, váljon a köz­
ponti idegrendszer bántalmának nincs-e jelen környileg (peri­
pherisch) állandóan nyilvánuló tüneménye valamely érz- vagy 
mozdideg mű ködési zavara minő ségében. Mosolygáskor a jobboldali 
szájzug barázdája csekélyebb maradt; az arczidegnek ezen moz­
dulatot eszközlő  ága hüdésén kívül az egész testen sehol se vala 
hüdés vagy egyéb idegmüködési zavar felfedezhető .

Felvétel után a legelső  hajnal táján az egyénnek görcsro- 
bama tő rt ki, melyet fejfájás elő zött meg, mely közönséges nehéz­
kóros (epilepticus) rohamhoz teljesen hasonló volt, s körülbelül 10 
perczig tartott.

A roham után a koponyarésen feltű nő leg több geny ürült ki.
Egyelő re a genykiürülés elrekedésében látván a már több 

ideig szünetelő  görcs újólagos felléptének egyik okát, a külseb- 
nyílást tágítottam, mi csak igen korlátoltam sikerülhetett, mi­
dő n a vékony kusztora csontakadáiyra talált.

A koponyára hű vös borogatások rendeltetvén, s a betegnek 
szigorú nyugalom ajánltatván, észlelet alatt maradt.

9 napig az egyén nyugodtan volt, s több erő re kapott.
10-dik napon (febr. 1.) reggel ismét lejfájástól lepetett meg; 

ekkor bő vebb geny elválasztása kíséretében ütérverése a rendesnél 
szaporább (9 6 \ testének hő foka kissé felmagasztalt (38%) le t t;  
a reggeli körszemle alkalmával szemeivel pislogni kezdett, s 
baloldali száj zuga izmaiban görcsös rángáshoz hasonló nyugtalan­
ság mutatkozott. Este felé teljes nehézkóri roham tört ki.

Ezen jelenet f e b r . 11-k é n  h á r o m s z o r , 23-k á n e g y ­
s z e r és m a r t i  us 16-k án  is m é g k é t s z e r , összesen 6 hét * 
alatt négyszer ismétlő dött. Martius végével, 10 héttel a felvétel 
után a geny forrása egészen elapadt; a hegképlet közepén levő  
kötszöveti bujálkodás elsorvadt anélkül, hogy étetés által elpusz- 
títtatott volna.

Végre a sebrés behegedt, s a csont folytonossághiánya gom­
bos kutasznak átjárhatlanná vált, anélkül, hogy a legszigorúbb 
észlelés alatt is bár a legkisebb üszkös csontrészlet kiküszöböl- 
tetett volna. Késő bb az arczidegág hüdése elenyészett, s ezen­
túl a ráng-görcsök és rohamok is elmaradtak.

A beteget óvatosságból és érdekbő l még folytonos felvigyá­
zat és észlelet alatt tartottuk, midő n april 11-kén folytonos láz­
tól lepetett meg, anélkül, hogy belé izomrángás vagy egyéb gör­
csös idegroham vegvült volna, s april 19-kén nagyfokú hólyagos
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himlő , mely ez idő ben a kórházban járványos volt, tört ki rajta. 
Az egyén ezért a küteges osztályra tétetvén —  ott felgyógyúlt, 
s május 12 kén a kórházból kibocsáttatott. Nehézkóri rohama a 
küteg lefolyásának egész ideje alatt, s ezután sem ismétlő dött 

többé.

Az egész kórlefolyás a központi idegrendszer bántal- 
ma és a sértés közti v iszony tek in tetébő l, —  mely minden 
kérdésen kívül szorosan kölcsönös vo lt, —  különösen érde­

kelt, s ezért kiváló figyelmem tárgyát képezte. A  koponya­

sértés eredeti m inő ségének felderítésére a v-i kórház orvosával 
is érintkezésbe tevém  m agam at, s levelem re azon vá laszt 
nyertem , hogy a koponyafedő  zúzott folytonossághiányá- 
nak m egfelelő  helyen koponyacsonttörés és kipuhatolható hor- 
pály is vo lt j e le n ; hogy azonban ő  sem  észleló az egyénen 
soha se állandó agynyom ás vagy lob tünem ényét; hogy 
végre a beteg által elő adott minden egyéb adat össz­

hangzásban van azokkal, melyek rajta á lta la  észle lte t­
tek. Valam ely csonttöredéknek történt eltávolításáról vagy 
k iküszöböltetésérő l nincs tudomása. Ez utóbbinak m indazon­

á lta l a sebzési téreni első  v izsgálatom  le le te szerin t okvet­

lenül m eg kellett történnie.
Kezdetben erő sen h ittem , hogy azon görcsös rohamo­

kat, m elyekért az egyén ism ét kórházba hozzánk jö t t, m eg 
m indig a belső  csontrétegnek (üveglapnak) valam ely — ta ­

lán felszínes csontkéreg-képző dés vagy sarjadzás á lta l visz- 
szatartott —  üszkös részecskéje okozza, m ely érdes éles 
szélével vagy hegyes végével az agykért bántalm azza, s 
helybeli és idő nkint az agyra is tovaterjedő  izgalmat szü l.

Ily eszmébő l indúlván ki, el valók készülve szükség 
esetében a lékelésre, m itő l azonban azon körülményen 
kívü l, hogy kutaszolás á lta l ezen feltevóny helyességérő l 
nem győ ző dhettem  m eg, m ég az tarto tt v issza, hogy a köz­
ponti idegrendszer bántalmának tüneményei nem valának 
m ű téti közbenjárást sürgő sen javalók. N em  szám ítottam , 
s nem szám íthattam  ugyanis arra, hogy a netán jelenlevő 
üszkös csontot kutasszal fe l fogom  lelni. N y ilván  parányi  
lehetett az, s a tér a köponyaürben keresésre kényes ő s nem 
igen felbátorító. De könyelm üség lett volna a feltevény he­

lyességét —  bármily alaposnak lá tszott is az —  a lékelés 
foganatosítása elő tt észlelés á lta l m ég tüzetesebben m eg 

nem állapítani.
A görcsrohamok egyedül csak a külső  sebnyílás nyit- 

vatartására, nyugalom , czélszerü élet- és étkezési rend m eg- 
vigyázására enyhébbekké és ritkábbakká váltak , s azáltal  
a feltevényes üszkös csontlemeznek, m int kór-oknak fel­

keresésere és eltávolítására kilátásba helyezett koponyaür- 

m egnyitás elmaradt.
Midő n végre a görcsök is elmaradtak, s a koponya sebe 

véglegesen behegedt, anélkül, hogy rajta bármely parányi  
csontrészlet k iküszöböltetett volna, —  ezen eset egy igen ér­

dekes kórtani adatnak és ténynek feltű nő  bizonyítékát szo l­

gálta tja .
A sebrésen a koponyaürbe közvetlen az agykórig ter­

jedő  sarjadzási ujdonképlő dési (regenerativ) folyamat lé te ­

zett, mely tehát az agy kér bántalmának körében is fokozott 
edénymüködési tevékenységgel (G fefässthätigkeit) párosúlt. 
Ezen regenerativ tevékenységhez m ég csak valamely alkalm i  
izgalom  kellett, hogy járú ljon, minek következtében a hege- 
dósi folyam at körében múlékony torlódás vagy ennél több

lépjen fel, m ely az agy kéri seb alap körébő l az agyra is á t ­

csapva, v isszahajlási (reflex) úton agyalapi izgalmat és a 
görcsöket szü lt.

K ét oldalról vala ily  fokozott edénym ű ködés fejlő dése 
elképzelhető , t. i. belülrő l általános: edényizgalom  á lta l láz 
s tb .; kívülrő l pedig a sebmenet útján u. m. geny-elrekedés, 
légbehatolása stb . És tén y leg  a fellépett görcsök mindany- 
nyiszor ily  szárm azási módra, vagy is közvetlen okra valának 
szem látom ást v isszavezethető k.

H ogy a görcsös idegrohamok kiindúlásának székhelye 
nem közvetlen az agynak környi része lehetett, m ely a ko- 

ponyasórtós helyének m egfelelt, hanem visszhajlás útján  
annak alapi része, —  nevezetesen m int legújabban á llítt ta -  
tik , a nagy pödörlóláb (pes hippocampi major) vo lt ; ezen 
körülmény m ellett szól az arczidegágaknak jelen volt rész­

letes állandó hű dése és az, hogy a görcs logelóbb mindany- 
nyiszor az arczizmok nyugtalanságában és önkéntelen rán- 
gásaiban vette  kezdetét. A z em líte tt Lű désbő l egyébiránt  
m ég azt is kell következtetnem , hogy közvetlen a sebzés 
után, s ennek következtében, noha a kórelő zmónyekből ki  
nem deríthető , nagyobb térfogatú és a koponya alapi részére 

is terjedő  erő mű vi lobos folyam atnak szin te kellett létrejönnie, 
s ennek term énye szülhette a korlátolt nyomás állandó tü ­
nem ényeit, melyek, m iután a seb végleges bchegedésóvel 
a lobterm ény is felszívódott, elenyésztek.

Az egyént sajnosán eltorzító hólyagos him lő  b izonyí­

tékot szo lgá lta to tt arra, hogy az idegkór gyökeresen gyó 
gyű lt, s hogy tisztán  sebzési is nem önszenvi származa- 
tú volt.

Közlemények a bécsi cs. k. egyet in élettani dolgozdájából.

VII.

A bugyany m ennyileges meghatározásának értékérő l Lie­
big szerin t.

Sc h e n k S. L orvostudor, a bécsi é lettan i dolgoz.la tanársegédétő l.

A húgyban elő jövő  legénynek csaknem legnagyobb része a 
bugyany létrésze. Ez eset tapasztalható különösen a macskáknál, 
melyeknek húgya alig tartalmaz más légeuytartalmú anyagot, 
miut épen a hugyanyt. (Bidder és Schmidt) ; ')

Midő n Liebig adatai nyomán a bugyany mennyileges meg­
határozása légenysavas higanyéleg által a legnagyobb könyű ség- 
gel és a legrövidebb idő  alatt eszközölhető  lett, többen találkoz­
tak, kik e módszer szerint nagyszámú hugyany-meghatározásokat 
vittek ki, azt mint az anyagcsere mértékét alkalmazandók. 2 *)V o i t sj 
részint e módszer, részint a szikenyéleg-mészszeli elégetés ál­
tal határozta meg a légenytartalmat a kutya húgyábau. E két 
meghatározásból eredményként kijövő  számok azonban különbsé­
get mutattak a légeuytartalomra nézve, mely egyszer a légenysavas 
higauyéleggel, máskor a szikenyéleg-mészszeli elégetés által esz­
közölt meghatározás javára ütött ki.

Ezáltal kisebséget szenvedett a Liebig-féle hugyanymegha- 
tározás értéke, a mennyiben a hugyanynyal a légenytartalmú tes­
teknek egész sora csapódott ki, melyek természetesen magasra eme­
lő k a bugyany mennyiségét.

Bischoff és Voit4) a húsevő k anyagcseréjére vonatkozó kísér­
leteiknél a Liebig-íéle módszer szerint eszközölték a légeny meg­
határozását.

‘) Bidder u. Schmidt. Die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel,
Mitau und Leipzig. 1852.

4) Th. L. W Bischoff. Der Harnstoff a's Maas des Stoffwechsels. 
Giessen 1853.

*) Voit. Physiologisch-chemische Untersuchungen. Augsburg 1857 
*) Die Gesetze der Ernährung des Fleischfressers. Leipzig und 

Heidelberg 1866.
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A légenymeghatározásnak ugyanezen módja vétetett alapúi 
más munkáknál is, mik az állati háztartásnál véghezmenő  anyag­
cserére vonatkoztak.

A bevezetésként közöltek után e kérdést tehetjük fel: Mi 
értéke van a Liebig-féle hugyanymeghatározásnak ?

Hogy e kérdésre megfelelhessünk, elő bb a Liebig-féle hu- 
gyanymeghatározást, mint olyat szükség figyelembe vennünk. Ha a 
légenyysavas higanyéleg egy bizonyos oldata hugyanyra oly módon 
titriroztatikjhogy az oldat egy köbcentimetere épen 10 milligramme 
hugyanynak feleljen meg, úgy nem nehéz a végső  vegyhatás beáll­
táig elhasznált köbcentimeterek számából az illető  folyadék 
hugyany- és légenytartalmát meghatározni.

Elő hb azonban próbavegyboutásokból meg kell határozni, 
minő  színtelű ltség (Farbensättigung) tekintendő  végvegyhatás 
gyanánt, vájjon a széleken fellépő  gyenge sárga szálladék, vagy 
az egyszerre fellépő  erő s sárga szín, vagy egész sora a kettő  kö­
zötti átmeneteknek. Azonban ezáltal az ingadozássnak, mely a meg­
határozás biztosságát kétségessé teheti, mindig tér van engedve.

Az emberi húgynál eszközölt hugyanymennyiség meghatá­
rozásánál nem tiszta hugyanyoldattal, de oly folyadékkal van dol­
gunk, mely hugyanyon kívül még más oldható légenysavtartalmú 
vagy légenynélküli anyagokat is tartalmaz, miknek légenysavas 
higanyéleg iránti magatartása nem épen pontosan ismertetik. V o i t, 
mint fentebb érintém, egyrészt a Liebig-féle módszer szerint, 
másrészt a szíkeuyéleg-mészszeli elégetés által eszközölt összehason­
lító légenymeghatározások által a kutyánál kimutatta, hogy a két 
eljárás eredménye gyanánt talált számok közti ingadozás oly cse­
kély, hogy az elégetés által eszközölt légenymeghatározási eljá­
rást egyszerű en mellő zhetjük. Hasonló nézetre jö tt az emberhúgy- 
gyal tett kísérletei következtében az emberre nézve is. (Pettenko- 
fer und Voit Zeitschrift für Biologie. 1868. Untersuchungen über 
den Stoffsverbrauch des normalen Menschen). Ez utóbbira vonat­
kozólag azonban ama nézeteket nem oszthatom.

Annak kifürkészése végett, vájjon a Liebig-féle módszer és 
az elégetés által eszközölt légenymeghatározások egyenlő  eredmé­
nyeket szolgáltatnak-e vagy sem, mindkét eljárás szerint határoz­
tam meg ugyanazon húgyból a légenyt. Ellenő rzésképen három­
szor hajtottam végre Dumas eljárása szerint a légenymeghatá- 
rozást.

Légenysavas higanyéleg ál tali lecsapásra 50 kctr. húgyot vet­
tem^ ehez 25 kctr. súlyanyoldatot adtam. Miután az elő állott csapa­
dékról az illető  folyadékot leszű rtem, meghatároztam 15 köbcenti­
méter vegyítékben =  10 k. centim, húgyban a halványnak ezüst ál­
tali lecsapás után a hugyanyt oly módon térfogatozott légeny­
savas higanyéleg oldat által, hogy belő le egy köbcentim. 10 
milligramme hugyanynak feleljen meg.

Itt azonban meg kell jegyeznem, hogy a súlyanykeverékkel 
kezelt húgyból azonnal könenylégeg fejük ki, mirő l a Nessler-féle 
kémszer segélyével Brücke1) tnr. utasítása után könyen meggyő ­
ző dhettem.

A húgynak elégetési csövekben eszközölt elégetésénél külö­
nös nehézségek merülnek fel, mennyiben nem lehet szikeny-mész- 
éleggel anélkül vegyíteni, hogy a benne feloldott könenylégeg el 
ne illanjon. Szükséges ezenkívül a szikeny-mészéleggeli vegyítés 
elő tt a húgyot besű ríteni, különben a lenagyobb vigyázat mel­
lett is elpattannak az elégetési csövek ; az elébb eszközölt besű rítés 
mellett azonban elillan a könenylégeny.

A legelső  feladat volt tehát a húgyot oly módon besű ríteni, 
hogy a benne levő  könenylégeg el ne illanjon. Ezt csak azáltal 
érhettem el, hogy az elégetendő , meghatározott térfogatú húgyhoz 
könenylégeg-ment nehány tiszta borkő sav-jegeczet tettem. A húgy­
ban nemsokára borkő savas sókból álló csapadék jött létre. Miután a 
borkő sav a húgyban részint feloldatott,részint sókat alkotottba húgy­
ban elő bb szabadon oldott könenylégeg savas borkő savas könenylé- 
geggé változott át.

Most a Bidder és Schmidt módszere szerint az elő bb bor­
kő savval kezelt húgyhoz annyi izzó kovahomokot teszek, míg a 
folyadék épen a felett áll.

Az ily kezelésen átment húgyból, ha ez a légszivattyú légüres

') Ueber das Aufsuchen von NHS ín thierischen Flüssigkeiten etc. 
von Ernst Brücke, LVII Bd. der Sitzungsb. d. k. Akad. d. Wiss. in Wien. 
II. Abth. 1868.
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burája alatt beszáríttatik, mint a Nesslei-féle kémszer segélyé­
vel meggyő ző dhetünk, nem válik több könenylégeg ki.

Borkő sav hozzáadása néikül elillan a húgyban feloldott kö­
nenylégeg a légszivattyú légüres burája alatt. Kühne.1)

Az ily módon kezelt húgyot elégetés végett szikenyéleg- 
mészszel, vagy rézéleggel keverjük.

Ha olyan húgymennyiséget szikenyéleg-mésszel keverünk, 
könyen könenylégeg válhat ki, m it a kezelésnél valóban elillanó 
könenylégeg sajátságos szaga észrevehető vé tesz. Emiatt ez eset­
ben legjobban következő  módon járunk el.

Miután a körülbelül 60 centimeter hosszú elégetési cső  
lege artis elő készíttetett (felszereltetett), hosszának körülbelül 
két harmadáig finomra tört szikeny- mészéleggel töltetik meg. 
Erre öntjük a fent elő adott módon elkészített húgyot, s végre az 
edény kovahomokkal öblíttetik le. Ha a nevezett anyagok min- 
denike a cső ben van, spiralszerű leg görbített és elébb mindig izzó­
vá tett sodrony segélyével betett anyagokat a cső  alsó harmadá­
ban levő  szikenyéleg-mésszel keveijük; erre a cső  többi része szi­
kenyéleg-mésszel töltetik meg, s kezdő dik az égetés. A sodrony az 
elégetés bevégeztéig a cső ben marad.

Sokkal kevesebb fáradsággal jár a nevezett anyagok rézéleg- 
geli keverése, a Dumas-féle elégetési módszer szerint, miután itt 
nem kell attól tartani, hogy könenylégeg válhatik ki.

Az elégetésnél alkalmazott húgymennyiség mindig 10 ketmr. 
volt, miután az emberhúgy mindig hígabb mint a kutyáké vagy 
macskáké, mibő l elég 5 köbetmr-t venni.

A kénsavat oly hígított állapotban alkalmaztam, hogy egy 
köbcent. kénsav épen 0.03116 légenynek felelt meg.

A meghatározásokból nyert számok következő k:
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Szám.

Húgy
köbcenti­
méterek­

ben.

Légeny a 
húgyban Lie­

big szerint

Légeny elégetés által 
gramme-okban.

Különbség a 
Liebig és 

Will-Warren- 
trap módszere

gramme-ok-
ban.

W ill-Warren- 
trap szerint. Dumas szerint

szerint történt 
meghatározá­

sok közt.

1 10 0168 0178 — + 0 0 1 0

2 10 0109 0 097 ' —0"0l2

3 10 0-107 0128 + 0  021

4 10 0096 0117 0122 +0-021

5 10 0183 0-173 0.176 +0-010

6 10 0-140 0141 0-1392 + 0 ‘001

7 10 0143 0134 — —0009

8 10 0162 0148 — —0-014

E számokból csakhamar be lehet látni, hogy az összehason­
lításnál talált légenymennyiség-ingadozás nehány esetben ele­
nyésző  csekélység. így például a 6-dik számú kísérlet csak egy 
milligramme-nyi különbséget mutat, mi a 2d óra alatt kiürített húgy 
legnagyobb mennyiségére kiszámítva, nem okoz észrevehető  hibát. 
De a viszony nem minden esetben ugyanez, mint ezt a táblán levő  
különbségek eléggé mutatják, mennyiben ott némely eset­
ben nem egy, de 9 —14 milligramme-ra rúg a különbség 10 
köbcentim, húgyban. Az esetek nagyobb részénél — öt — több, há­
rom esetben pedig kevesebb légenyt adott az elégetési módszer, s a 
minus az elő adott kísérleteknél 9 - 1 4 milligramme-ra hág 10 
köbcent. húgyban.

Ha most e különbség a 24 órai húgymennyiségre, mi pél- 
dáúl mi esetünkben 1000 köb cent., számíttatik ki, úgy a Liebig- 
féle módszer szerint kivitt meghatározások egy esetben 1.4 
gramme-al több, másban 2.1 gramme-al kevesebb légenymeny- 
nyiséget mutatnak.

A test súlya a légenykiürítés fogyása vagy növekedésével oly 
viszonyban áll, hogy a kiürítés csökkenése súlycsökkenésnek fe­
lel meg. (Vége következik).

M Kühne. Phy.-iolog. Chemie 1868.
48*

I
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Egy újonnan je lzett gyerm ekbetegségrő l.

Közli Bu d o k Ká r o l t  tr.*)

P o l i t z e r tr., bécsi gyermekorvos, a „Jahrbuch für Kin- 
derh.“ egyik szerkesztő je, e füzetekben általa gyermekeknél ész­
lelt oly légző szervi bajt ír le, mely alakja, lényege és sajátos le­
folyásánál fogva az e nemben mindeddig gyermekeknél észleltek és 
a leírtaktól egészen különbözik, s kiegészítő  megfigyelésre hí- 
ván fel az ügyfeleket, nem lesz felesleges azt lényegében meg­
ismerni.

A tünetcsoport nyomán a b a jt : a s t  h m a  b r o n c h i a l e- 
=  hörggő rcs névvel jelöli.

Felnő tteknél eléggé ismert, bár okozataiban nem mindig 
tisztázott kóralak, mely azonban szerző  szerint ily jellemző  formá­
ban sehol még eddig megemlítve nincs, annál kevésbé pedig mint 
önálló kóralak méltatva, mert P. tr. ezen asthma bronchiale-t a 
hörgizmok és ezek összehúzódását szabályzó idegek önszenvi és 
essentialis bajaként fogja fel. Illustratio gyanánt lássunk nehány 
kórrajzot:

G. P é t e r , 16 hónapos, dajka emlő jén nevelt fiúcska, fején 
és arczán idült eczema; sápadt,vérszegény, rhachiticus gyermek, — 
egészséges, kissé kövér szüléktő l. A gyermeknek mindeddig sem­
mi heveny megbetegedése nem volt. A leírandó baj nyár derekán, 
portól ment hegyi vidéken a család nyári tartózkodáshelyéu kelet­
kezett. A kezdetleges tünetek a nagy és kis hörgő kben székelő  
bronchitisre mutattak : láz, magas hő mérsék, gyorsított ütérverés, 
szapora légzés, hallgatódzásra nagy és kis hólyagcsás zörejek; a 
kontatás rendes; a rekesz mozgásaiban semmi eltérő , épen mint 
légzési zavarokkal járó hörglobnál lenni szokott.

így volt ez csökkenő  arányban nehány napig, midő n kinal 
adagolására a láz csökkent, s a bronchitis hallgatódzási tünetei­
vel egyetemben szű nt. Nehány nap múlva, a teljes üdülési szak­
ban, szerző  újra sürgő sen hívatott, s ismét erő s dispnoea közepette 
találta a gyermeket, úgy hogy, első  tekintetre visszaesésre gon­
dolt. Vizsgálatkor azonban feltű nt a nehéz légzés és a tökéletesen 
rendes hő mérsék közötti ellentétesség; kontatásra, mint elő ször, 
most is normalis eredmény; hallgatódzásra azonban, egész hossz­
irányban hallható finom fütyülő hangokon kívül semminemű  légzési 
zörej, mihez járúlt a láztalansággal ismét ellentétben a gyermek 
álomkóros volta.Jellemző  volt mégafenálló nehéz légzésnél,hogy — 
50 ső t több légzési mozgás mellett — a gyomorgödörnek erő s be- 
húzódásával történő  be- és kilégzés hosszúra nyújtott, fúvó, sípogó 
volt, s a pillanatnyi éberlétkor a kékesfehér hideg arcz nagy szo­
rongás és félelem kinyomatával birt. A mi szintén feltű nő , köhö­
gés nem mutatkozott, s az is inkább a tussis laryngealis jellegét 
közelítette meg. Szerző  megvallja, hogy ez ellentéteket eleve nem 
tudta összeegyeztetni, s a kóralakot semmi eddig ismert keretbe 
nem foglalhatá ; esti látogatásakor már tisztába jött azzal, hogy 
bronchitissel nincs dolga : mert a gyermek fent volt, vidáman 
játszott,semmi láza,semmi nehéz légzése,sehol fütyülő hangok;épen 
csak némi érdes légzést auscultálhatott. Múlékony, görcsös nehéz­
légzési kórfolyamra gondolt. Az eset sajátossága azonban még 
nem ért véget. Másnap délután, egy nyugodtan töltött éj és dél­
elő tt után, az orvos ott idő zése alatt, a gyermek újra rohamot 
kap, a leírthoz minden tekintetben hasonlót. Ugyanazon fütyülő  
gyors légzés, ugyanazon hallgatódzási eredmény, soporosus álla­
pot, hideg arcz, gyors, apró érverés, 168 egy perezben. A köhögés 
ezúttal is csaknem semmi. Miután a crouppal való nagy hasonló­
ság daczára ezt, valamint a tüdő - és hörglobot s a tüdő vizenyő t a 
kórismébő l ki kelle zárni, a nehéz légzés okát csak a hörgő k gör­
csös szű külésében kelle keresni, s kórisméje lö n : hörggő rcs =  
asthma bronchiale. Már megelő ző leg több esete volt, midő n ily 
rohamos állapot után másnap egészen megváltozott képet talált, s 
e visszaemlékezés csak megerő sítette mostani feltevésében. Feut- 
említett gyermeknél 4 hétig tartott ezen állapot, eleinte rendetlenül 
1—2— 12 órán át két- vagy háromszor naponkint.Késő bb typicus jel­
lemmel úgy, hogy az asthma rohamai az utolsó tíz napban minden

*) Olvastatott a „bihari orvos-gyógyszerészi és természettudományi 
egylet* nov. 1-sején szakülésében.

1 délelő tt 10 órakor jelentkeztek, közvetlen az üdülés elő tti napok­
ban pedig 1 órakor. Tartamuk néha esti 9— 10 óráig terjedt, de 
az éj és a többi idő  azután egészen szabad volt. E négy hét alatt 
a szabad idő közökben is voltak a hörghurutnak némi jelei, de oly 
csekély minő séggel, hogy a hurut és görcs közötti oki vonatko­
zásra gondolni sem lehetett. Megjegyzendő  még, hogy mintegy a 
3- és 4-dik roham után a tüdő  kitágulása jóval túlment a határokon, 
az a z : múlékony tüdő légdag állott be. Csak midő n a rohamok 
szaporodtak, állott be a hörgő k összenyomása folytán a lég állan­
dóbb pangása az alveo'usokban, úgy, hogy a görcsös rohamok teljes 
megszű nte után is, fő leg a jobb tüdő ben, hátul és alant, emphysema 
jött létre, mely két hóig tartott. A gyermek,— a csaknem tetszha­
lottállapotot létrehozó gyakori rohamok föl* tán— megsoványodott, 
azonban csakhamar helyrejött, s azután két év alatt, míg a szerző  
látta, semminemű  rohama nem volt, habár itt-ott volt is enyhe 
hurutja.

A kezelés eleinte a hörglob ellen volt irányozva. Azonban 
a görcscsel tisztában lévén, hozzáfogott a gyermekgyógyászatban 
ez ellen használt szerekhez: valerianas zinci, cannabis indica, 
belladonna, ipecacuanha, fő leg azonban moschus és chinin. A 
kinal által, — fő leg midő n a görcs typicus jellemet vett fel, — köz­
vetlenül a roham elő tt adva, sikerű it ezt késleltetni, vagy egészen 
távol tariani. A moschus roham alatt adagolva, ennek hatályos­
ságát csökkenteni látszott; álomkórossággal egybekötött, megfú- 
lással fenyegető  nagyfokú rohamnál az ammonium, mint liquor 
ammonii anisatus, a nyúlt agy izgatása által nagyobb belégzési 
mozamokat eszközölt.

Mindezen szerek azonban, a rohamnak legfeljebb enyhítését, 
vagy mint a kinal az idő közöknek meghosszabbítását eszközölhe- 
ték, de névleges szünetet nem hoztak létre.

Ekkor folyamodott szerző  a 18 évi gyermekgyógyászi gya­
korlatában hangrés- és másféle gő rcsalakoknál hatalmasnak bizo­
nyéit kedvencz szeréhez, a chlorbromhoz, melyet következő , mint 
legkevésbé szétbomló formában szokott adagolni, s ajánlja a gyerme­
kek görcsszerü bántalmainál általában. E p. Aq. foeniculi, syrup, 
capillorum veneris aa. unc. unam , chlorhromi guttas tres. D etur 
in  lagena n igra c. epist. vitreo. S. KétóránJcint egy gyermelckanál- 
lal. (A szer gyors illékonyságánál fogva, használatkor, rögtön és 
jól el kell zárni az üvegcsét). A chlorbrom négy napi használata 
után kimaradtak a rohamok ;a szer még két napig adagoltatott, s mint 
már említve volt, a késő bbi két év folytán a gyermek görcsroham 
által soha se lepetett meg.

Még négy esetrő l emlékezik szerző , ugyanazon rohamokkal, 
s a roham után ugyanazon vidám, csaknem normalis állapottal, 
míg újra be nem állottak a fenyegető  tünetek. A betegek : 4 és 
6 éves leányka, s 16 és 10 hónapos fiúgyermek, utóbbinak szintén, 
miut az első  esetbelinek eczemája volt a fejen;mindegyikük gyenge, 
vérszegény gyermek, noha elő kelő  családokból kényelmes viszo­
nyok között. Kezelésnél fő szere volt a chlorbrom, noha emellett 
nagy légzési akadálynál adott moschust vagy ammoniakot is. Egy 
esetben a roham 20 óráig tartott. Megjegyzi még, hogy némely 
esetben hányás állott be nagymennyiségű  nyák kiürítésével, anél­
kül azonban, hogy a rohamban könyebbedést észlelne, mi szerinte 
amellett bizonyít, hogy 1 sző r, spasmus bronchialisnál a hányta- 
tók nem sokat érnek, s 2-szor, hogy a jelen baj tisztán ideges termé­
szetű ; mert ha, mint bronchitisnél történik, a légrekedés a hörgő k 
megduzzadása és nyák általi elzáródásából jön létre, a váladék ki- 
háuyása után könjebbedésnek kell vala beáilaui. Szerző  azon kér­
dést veti fe l : megfelel-e a vázolt kórkép az asthma fogalmának, 
a felnő ttek hörggorcsének, s van-e jogosúltsága a gyermekkór- 
tanban ? A tünetek nyomán: ig e  n-nel felel, s egészben felta­
lálja az asthma nervosum jellegét, mint azt Komberg és mások 
leírták.

a) A nagyfokú légrekedési roham hirtelen áll be, egészséges 
állapot közepette lepi meg a gyermeket, s ha hörghurut van is 
kíséretében, 24 vagy 48 óra alatt önálló kórrá fejlő dik.

b) A hurut, mely megelő zi vagy együtt jár a görcscsel, nem 
von le ennek ideges természetébő l, mint azt felnő tteknél állítják, 
mert itt a nagy dispnoea alig hozható viszonyba a nagyon csekély 
huru tta l; másodszor pedig a görcsös kór egészen megszű nik, ho­
lott a hurut gyakran emelkedő ben van.
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c) A hörgő kön és tüdő kön kívül álló hatány, mint azt a fel­
nő ttek tisztán ideges asthmájánál a kórisméjéhez megkívánjuk, itt 
nem mű ködött közre, nem volt lobtermény, szívbaj, gátorüri da­
ganat, újdonképlet, stb.

d) A mi pedig az idegesség mellett még hathatósabban szól, 
az, hogy épen az u. n. autispasticák és nervinák használnak.Hosszas 
fejtegetés után a szerző  oda ju t:  miután elő tte azon élettani felte- 
vény a legelfogadhatóbb, hogy azon hatányok, mely ek a hörg- 
izmokban összehúzódásokat hoznak létre, az e g y ü t t é r z i d e g  
mentében keletkeznek, ezen ideg dúcaiban kell a jelen tünetek 
fészkét keresnünk. Elismeri azonban szerző , hogy e tekintetben 
ép oly bizonytalanságban vagyunk, mint a gyermekek más egyéb 
görcsszerű  bántalmainál, minő k pld. az essentialis convulsi- 
ok satb.

Az oktanra nézve se lehet tiszta fogalmunk, mert betegei­
nek vérszegény, rhachiticus volta nem irányadó; hány így alko­
tott gyermek van roszabb viszonyok közepette, hurutokban, néha 
hangrésgörcs és convulsiokban szenvedve, s nem kapja meg a 
vázolt spasmus bronchialist, mert épen ezen sajátos kórra a kellő , 
eddig ismeretlen sajátos feltét hiányzik náluk !

Az ügyfelek egyéni megbírálására bízván, mennyire fogadja 
el vagy nem valaki mindezeket, szerző  nyomán még foglalatban 
a kórismét és gógymódot illető leg emlékezünk.

Pathognomonicus mozzanatok, egyenkint kiemelve, a követ­
kező k :

1. A legjellemző bb, s minden cserét kizáró tüuet: a nagy­
fokú, egyenletes, 8— 10 -2 0  órán át tartó dispnoea, mi mellett a 
croup, tüdő -inellhártya-hörglob és tüdő vizenyő  teljes bizonyosság­
gal kizárható.

2. A dispnoea egyszerre láz nélkül, ső t alantibb hő mellett 
jön létre; ha megelő ző leg hurut volt jelen, ez szű nik a dispnoea 
alatt, s ennek elmúltával ismét jobban elő térbe lép.

3. Jellemző k— hallgatódzáskor—a sajátságos finom fütyülő ­
hangok, a szokásos hurutos zörejek megszű nése a görcs alatt, s a 
köhögés erő sbödése, ha a roham megszű nt.

4. A dispnoeának 8 - 1 0 - 2 4 óra alatt teljes megszű nte ; to­
vábbi megfigyelésnél a baj typicus visszatérése és ugyanily le­
folyása.

Újabb idő ben Steiner tanár „catharrus sinusáró l írt, mely 
e kóralakhoz hasonlít, de 1-ször fő leg rósz életviszonyok között, 
2-szor idült alakban jelentkezik, míg itt mindig a legjobb viszo­
nyok között élő  gyermekeknél észleltetett, mindig csak acut le­
folyással és gyógyúlással végző dve.

A kezelést illető leg a hurutnak csak másodlagos helye van.
Elméletileg bár mint dicsérjék is a hódítókat, melyek — 

mint Komberg magyarázta — a hörgeizmok hüdése által a gör­
csöt szüntetik,azok sikertelenek bizonyúltak in praxi (t. i. Politzer 
szerint).

A legtöbb valószínű séggel hathatósaknak látszottak chinin, 
moschus, csak ne igen kis adagban. Miután meglúlási veszéllyel 
állunk szemközt, a chininnek még toxicus, de úgy is hamar el­
múló hatásától se kell félnünk. P. tr. 1—2 éves gyermekeknél
4—6 öra alatt 6 szemeit ad a roham alatt, vagy pedig typicus 
lefolyásnál azt2—3 órával megelő ző leg.Moschust ugyanily korban 
,i— 8 óra alatt 3 szemért adagol, s hol kihányatik, cső rében. Hol 
a légszükség e szerekre se enyhül, egy terecs liqu. ammon anis. (há­
rom obon folyadékra) végjátékéból V* órárkint kávéskanálnyit; 
e szernek a nyúlt agyra való hatása már fentebb említtetett. Ezek 
mellett azonban minden esetben legtöbb szere marad a chlorbrom, 
s ha kihányatuék, cső rében.

Ilp. Aqu. dest. et valeriánán aa. unc. unam; chlorbromi (Jut­
tas tres. 2 cső rére, óránként 1.

Végül ez ismeretlen hatállyá baj prophylaxisaként megem­
líti, a hol vérszegénység, ideges izgékonyság vagy rhachiticus a l­
kat folytán hajlamot látunk, ezeket vassal és hasonló készítmé­
nyekkel igyekezünk eltávolítani.
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K Ö S I Y T I S D I E B T E T É S .

Handbuch der Pharmacognosie und  Pharmacologie. Von P ro f. 
Archim edes von Schwarzkopf, an der Universität Basel. Leipzig 
& Heidelberg. C. F . W inter'sehe Verlagshandlung 1871. E rster 

T h á l. H agy 8-rét 552 lap.

Az utóbbi idő ben német nyelven több gyógyszertan jelent 
meg, melyek azonban mindannyian a középszerű ség színvonalát is 
alig érik el, s Pereira régibb mű vével, nemkülönben Trousseau 
és Pidoux kitű nő  gyógyszertanával nem mérkő zhetnek. Ily körül­
mények között Schwarzkopf tnr. megkísértette, hogy oly gyógyszer- 
tant írjon, melyben az idevonatkozó tárgyakat körülményesen elő ­
adva, a jelenkori lokozott igényeknek megfeleljen, s a szerző nek 
ezen czélja annyira sikerű it, hogy elő ttünk fekvő  munkája a köz­
kézen forgó német nyelvű  gyógyszertanok között a versenyt dia­
dalmasan kiállhatja.

A szerző nek mindenelő tt a gyógyszerisme terén igen terje­
delmes tapasztalatai vannak, s ezzel egy idő ben beható természet- 
tudományi és élettani tauúlmányokat tett, melyek kiválólag 
Schleiden M. J., jénai tanár közvetlen vezetése alatt történtek. A 
szerző  idevonatkozó elő adásai tanítványainak köztetszésébeu része­
sültek, s így lassan megért benne a gondolat, hogy a közönség elé 
bocsássa gyógyszertanát és gyógyszerisméjét, melynek tervét a 
nagynevű , most már boldogúlt Martius erlangeni tanár készítette. 
Sch. tnr. munkájának fejezeteit több jeles búvárral közölte, s ezek 
véleményét kikérte. így jött létre a jelen könyv, mely minden te­
kintetben jól átgondolt alapos munka.

Ezen rész az ásványvegytan körébe tartozó szereket tárgyalja, 
még pedig ezek mindegyikénél megemlékszik ennek történetérő l; 
továbbá elő adja azok leihelyét, illető leg készítési módját, nemkü­
lönben pontosan leírva találjuk természet- és vegytani sajátságai­
kat, valamint az élettani hatás körülményesen van összeállítva, s 
a szerző  itt egyaránt figyelmet fordít úgy az állatokon tett kísér­
letek eredményére, mint egyszsrsmind az embereken szerzett ta­
pasztalatokra. A javalatok lelkiismeretesen közölvék, az adagok 
pedig pontosan jegyezvék fel. A szerző  figyelme végül minden 
szernél kiterjed arra is, hogy az miféle más szerekkel adható, s 
melyeket kell kerülni.

A mondottakból látható, hogy Sch. tanár könyve a gyógy­
szertant egész terjedelmében vagyis a gyógyszerismét a gyógy- 
szerhatástannal együttesen adja elő . Az irály igen tömött és kö- 
nyen érthető . A kiállítás szinte tömött, s emellett csinos.

A második részben a szervi anyagokkal fogunk találkozni.

L A P N S K I i l I L  E.

(—h —n) Bujanövedék a fe r tő zés u tán ö tven ö t é v  m úlva.

Fournier írja, hogy 1869-diki aprilban 72 éves aggastyán 
egyik czombján 14 ceutimeter hosszúságú és 8 —10 centimeter 
szélességű  daganatot észlelt, mely nehány hónap alatt támadt, s 
geszteuyenagyságú dudorok voltak rajta. A bő r, mely a daganatot 
fedte, rendes külemü volt, kivévén egy helyen, hol fekélyesedni 
kezdett. A növedék nyomásra fájdalmas volt, összetartása kemény 
és puha között állott, sehol se hullámzott, a szomsédságban levő  
nyirkmirígyek rendeseknek találtattak, s a beteg egészben véve 
jól érezte magát. A beteg 17 éves korában bujafekélyben szenve­
dett, mire bő rén foltok, szájában pedig fekélyek támadtak. A buja- 
kórból kigyógyúlt, s ezután egészséges volt egészen a 69-dik élet­
évig, midő n az állkapocs szúvasodása jött létre, melyet akkorában 
bujakóros természetű nek tartottak.

Fournier bujakórt vett fel, s a betegnek nagy adagokban 
(naponta 3— 5 gramme-ot) hamanyiblagot rendelt. Nyolcz nap 
alatt a daganat tetemesen kisebbedett; 3 hét múlva nagy részben 
eloszlott; 6 hét eltelte után pedig teljesen elenyészett. (L'Union 
médicale. 1870. 94. sz.)
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T Á  R  C Z A.

Az erjesztek elm életének kérdése az orvostanban.

VII.
Mindjárt kezdetben említettük, hogy az orvosok bizonyos 

pontokban egymással megegyeznek ; azokon túl azonban a csírelmé- 
let hívei a többiektő l lényegesen eltérnek, mennyiben az elő bbiek 
nem az újkori ösmeretek alapján látszanak állani, hanem inkábbaré- 
gi, talán valamely özönvíz elő tti oskolához tartoznak. S midő n 
így szólunk, aligha túlzunk. A csírok ugyanis önálló lények, 
így pedig az illető k nagyon közel állanak ahhoz, hogy azok szár­
mazékait, t. i. a betegségeket szinte önálló egységeknek tekintsék. 
Ha valamely gömbölyded részecske, mely szaporodásra képes, a 
testbe hatol, s itt valóban szaporodik, mimellett a szervezet hő - 
mérsékét emeli, az agy izgatása folytán félrebeszélést eredményez, 
kiütést hoz létre és ott sajátságos tünetek keletkezésére ad okot: a 
betegség a megfelelő  csírral könyen majdnem oly viszonyba hozható, 
milyenbe a gyermeket az apával, a farkast a farkassal, a növényt 
a növénnyel hozhatjuk, ilykép valóban kísértetbe jővén, hogy miért 
ne tekintsük a betegségeket önálló egységeknek. Ez pedig más 
szóval annyit jelent, vájjon az önálló és önmagától szaporodásra 
képes csírnak a szervezetbe hatolásával nem támadott-e itt ön­
álló új élet — az eredetileg meglevő  mellett. S ha az egyik betegség 
ilyen csírok következménye, a csírelmélet minden túlfeszítése 
nélkül kérdezhetjük, vájjon a betegségek átalában véve olyan lények 
befolyása által nem jöhetnek-e létre. Szóval a kórnemző  csírokat 
minden erő tetés nélkül végtelenig szaporíthatjuk. Ha jazok lázas 
bántalmakat idézhetnek elő , miért ne legyenek olyanok is, me­
lyek hideget, tébolyt, rángatódzásokat vagy hüdést okoznak. 
Ilyképen a betegségek életegységek, míg a tünetek azon sajátsá­
gaik lennének, melyek után azok mint önálló lények, melyek bi­
zonyos meghatározott törzshöz, családhoz és fajhoz tartoznak, 
egész biztossággal felismerhető k. A betegségeket törzsek szerint 
kellene neveznünk, mint az emberfajtákat vagy családokat ne­
vezzük.

VIII.
Hogy ezen feltevény hívei az erjesztő  csírok lényeges befo­

lyását a betegségekre biztosítsák, annak felvevésére kénszerítvék, 
hogy azok életképessége nagyobb mint más szerves lényeké, s 
ezektő l az lényegesen különbözik. így azok nemcsak a hideget áll­
hatják ki végtelenül, hanem még a meleget is, nemkülönben nyu­
galmuknak vagyis tevéketlen létezésüknek nincs határa. Mindezt 
pedig okvetlenül el kell hinni annak, ki az erjesztő  csírok kór- 
nemző  feltevényét szükségesnek tartja, s ezt minden áron meg 
akarja menteni. Azon véghetlen életképesség lehető ségét feltétle­
nül tagadni nem lehet ugyan; deaz tudtunkra mindeddig bebizo­
nyítva sincs. Bámulnunk kell, hogy ezen tárgyban mennyire hi­
székenyek vagyunk. Csak hiszünk, s hitünk helyességének bizo­
nyítására alig nyújtunk észszerű  adatokat, melyek taglalásába 
és bírálásába komolyan és tárgyilagosan bele lehetne bocsátkozni.
S ha a csírok elméletének harczosaival a küzdtérre lépünk, csakis 
kérdéseket intézhetünk hozzájuk, hogy adott feleleteik által állít­
sanak elénk megtámadható anyagot a küzdés további folytatására.

Kérdezhetjük példáúl: ha ezen csírok oly szívós életű ek-, s 
oly végtelen szaporodásra képesek-, mint ezt állítják ; miként le­
hetséges, hogy elő lük csak egy ember is megmenekülhet, s mi 
tartja ő ket vissza attól, hogy a világot már teljesen el nem pusz­
tították. Azonban ellenkező leg a történetbő l látjuk, hogy nem 
ezen csíranyagok pusztítják el az emberiségét, hanem inkább oly 
betegségek pusztáinak el, melyek vélük függésbe lennének hoz­
hatók. így kiveszett a fekete halál, a sudor anglicanus (swea­
ting sickness), s csak hírbő l ismerjük a pestist. A londoni láz 
(ague of London), melynek kezelésébő l Sydenham és kortársai 
meggazdagodtak, elveszett, s ha az csíroktól függött: hová lettek 
ezek ?

Annyi bizonyos, hogy az úgynevezett erjesztési betegségek 
az egészségi feltételek javúltával gyérülnek és hevességükbő l ve- I

szíteni látszanak ; azonban miként lehetséges, hogy azáltal oly 
csíranyagok pusztúljanak el, melyek a szervi élettel össze nem 
egyeztethető  hatányoknak állítólag diadalmasan ellenállani ké­
pesek?

Az erjesztő  csíranyagok kórnemzési képessége mellett nincs 
megbízható tárgyilagos bizonyíték, hanem pusztán hasonlóságokra 
van az alapítva, már pedig ez Campbell szerint csak a védelem 
támogatására szolgálhat, s támadó érvül egyátalán nem hasz­
nálható.

IX.
Tudjuk azt, hogy az erjesztő  szervezetek mindaddig szapo­

rodnak, míg csak a talaj a szaporodásra kedvező ; ha pedig az 
úgynevezett erjedési betegségek olyan csíroktól függenek, s ilyen 
apró testecskékkel az egész beteg szervezet telve van, méltán 
kérdhetjük : miként van, hogy az ember betegségébő l felüdülhet, 
holott a csírok fejlő désükre és szaporodásukra még mindig eléggé 
kedvező  talajt találnának. A csírelmélet híveitő l mindenesetre 
megvárnék, hogy kimutatnák, miért akad meg a csírok kifejlő ­
dése az átruházható betegségek esetei nagyobb számában, melyek­
ben t. i. gyógyulás szokott bekövetkezni ?

A csírelmélet továbbá megfej tétlenül hagyja: miként van, 
hogy némely járványos bántalmak bizonyos évszakokban nagyobb 
erő vel lépnek fel, így példáúl a verheny, orbáncz,s a sebzési, nem­
különben a gyermekágyi láz az év utósó negyedében szokott 
leghevesebben fellépni, míg a második negyedben legenyhébb az ? 
Adós maradt ekkorig a felelettel azon kérdésre: miként van, hogy 
az átruházható betegségek járványai némelykor csekély, míg más­
kor nagy halálozással kötvék egybe? Nem fejti meg: miként van, 
hogy az életkor az átruházható betegségek létrejövetelére befo­
lyást gyakorol, így a vörheny leginkább az ötödik és tizedik élet­
év után mindinkább csökken?Kérdjük : miként van, hogy az ilyen 
betegségek — mint a vörheny és a vészhimlő  — többé vissza nem 
térnek; vájjon az egyszeri megbetegedés után a talaj kedvező tle­
nebbé vált-e, melyben az elő bb buján tenyészett,s a csírok többé meg 
nem élhetnek és nem szaporodhatnak; vagy a talaj netáni ked­
vező  voltának megmaradása mellett talán valami a szervezetbe 
való bejutást gátolja ; vagy talán az ember verheny- és himlő - 
csírokkal telve van, anélkül, hogy ezek reá hatással lennének?

Az olyan elő tt, ki a csírelmélettő l át van hatva, a fentebbi 
kérdések és a tények, melyeken azok nyugosznak, nagyon hiába­
valók, mert az egészet csak nagy és átalános vonásokban tekinti, 
s a részleteket, mint aprólékos dolgokat figyelembe nem veszi; ki 
azonban óvakodik, hogy nehány hiányos és ki nem elégítő  adatból 
azonnal ne átalánosítson, s elméletet ne alkosson, melynek keretébe 
azután minden tényt be kellene erő szakolni, az úgy fogja; találni, 
hogy azon mindennemű  hiábavalóságok a csírelmélet elő tt áthág- 
hatlan nehézségek és akadályokként emelkednek. r.

A zem plénm egyei orvos-gyógyszerészegylet kérvénye a ma­

gyar képviselő házhoz, a sebészeti tanfolyam  m egszüntetése

ügyében.

M élyen tisztelt országos képviselő házi

A pesti kir. egyetem orvoskarának és a kolozsvári kir. orvos-3e- 
bészi tanintézet igazgatóságának felterjesztése nyomán a kir. magyar val­
lás- és közoktatásügyér által kibocsátott rendelettel a pesti kir. egyetem­
nél, s a kolozsvári kir. orvos-sebészi tanintézetnél az úgynevezett polgári 
sebészi tanfolyam beszüntettetett, hanem egy alsóbb, négy éves (eddig 
sebészmesteri) orvosi tanfolyam rendeztetett be, melynek növendékei, an­
nak idején megállapítandó szigorlat után, kiképzésüknek megfelelő  okle­
vél által az orvosi gyakorlatra felkatalmaztatnak; s a tisztelt rendelet 
szavai szerint „mindez történt figyelemmel az ország szükségére orvosi 
személyzet tekintetében, másfelül a közmű veltség és tudomány mai napi 
állása által támasztott igényekre“.

A zemplénmegyei orvos-gyógyszerészegylet (melyben orvostudorok 
I és sebészek egyiránt részt vesznek) a legmélyebb hódolattal viseltetik
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magyar magas kormányunk rendeletéi iránt; de eme kötelességének oda­
adó érzete mellett se hiszi, hogy hazaliatlansággal vádoltassék, ha a lé­
nyegében imént jelzett, egy alsóbb orvosi taufolyamot létesítő  ügyéri 
magas rendeletet legjobb meggyő ző dése szerint tévesztettnek és a közkívá­
nalommal ellenkező nek nyilvánitja ; eme meggyő ző désének mélyen tisztelt 
k é p v i s e l ő h á z , mint illetékes törvényhozó testület elő tt indokolt 
kifejezést adni bátorkodik, s a z  e l r e n d e l t  a l s ó b b o r v o s i ta n ­
f o l y a m n a k  t ö r v é n y h o z á s  ú t j á n  b e s z ü n t e t é s é t  
k é r i .

Egyletünk oiszágos tanintézeteinkben az a 1 s ó b b o r v o s i  t a n ­
f o l y a m n a k meghagyatását, illető leg újabb berendezését oly intéz­
ménynek tartja, mely míg egyrészt az ország orvostestülete és egész pol- 
gárközönsége meggyő ző désének és óhajának épen nem kifolyása; más­
részt helyessége a magas rendeletben szerepeltetett érvekkel legyő zve nines; 
de ső t az lényegében tévesztettnek, az orvostudomány, orvostestület, köz­
jóiét és elő baladás tekinteteivel ellentétben állónak jogosan nyilvánítható

Úgy tű nik fel, hogy aipa magas ügyéri rendelet csakis elmélet 
útján keletkezett, annak gyakorlati helyessége, időszerű sége és szükséges­
sége eldöntésére az ország gyakorló orvostestületének, avagy az ország 
közönségének rokonszenve és ny ilatkozata, legalább tudomásunk szerint 
igénybe sem véte te tt; de hogy afelő l még magának az o r s z á g o s  
e g é s z s é g ü g y i  t a n á c s n a k sem lehetett tudomá-a, kitetszik „az 
államorvosi közegek országos szervezésérő l szerkesztett törvényjavaslatá­
ból“, melyben tiszti orvosi hivatalokra k i z á r ó l a g  o r v o s t u d o r o k  
ajánltatnak ; holott alsóbb, négy éves orvosi tanfolyam fennállásának csak 
képzelme mellett is a tisztelt tanács ily igazságtalan és méltatlan hatá­
rozatra nem ju to tt vo lna; mert nem zárhatta volna el az oklevelezett 
alsóbbrendű  orvosokat az alső bbfokú (községorvosi) tiszti orvosi hivatal tl-  
nyerhetésétő l.

18á8-ban az orvosi és közegészségügyi rendezés tárgyában e g y e ­
t e m i  o r v o s t a n á r o k b ó l  és  g y a k o r l ó  o r v o s t u d o r o k ­
b ó l  v e g y e s e n  m ű k ö d ö t t  o r v o s k a r i  b i z o t t s  á g n a k re­
formmunkálata nyomán a kor és közjóiét tudományos és humanus igényei­
nek meg nem felelhetett sebészi (polgári és sebészmesteri) tanfolyamok és 
intézmények közohaj és megnyugvás mellett egy ütéssel be lettek szű n­
tetve. Véglegesen pálczát tö rt afelett a mű velt külföld, így maga a bécsi 
és prágai orvosi iskola is. És most tanúlságos és haladás teljes két évtized 
után, önállóságunk és önboldogíthatásunk körülményei közt ne lépjünk 
vissza a haladás elejtett ösvényére, hanem maradjunk a félszegség és tes- 
pedés elítélt útján ? !

Indokoltatik : hogy népségünk alantabb mű veltsége, az állam pénz­
ügyi viszonyai, a tanpályájukra sokat költött orvostudoroknak gazdagabb 
polgárok körébe szokásos letelepedése azt kívánják, hogy alsóbb rendű  
orvosok is képeztessenek, a kik tanpályájukra kevesebb idő n és kevesebb 
anyagi áldozatot fordítván, a köznép között nyert csekélyebb jövedelem­
mel is meg fognak elégedni ; s épen ilyenek által kell az orvosok cse­
kély számán segíteni. Ezt egyenes szavakkal így fejezhetnek ki ; mű ve­
letlen magyar népünk számara, allamszegénységünk mellett elegendő  csak­
úgy töredékesen (majd kiterveztetik: miként ?) betanított orvosokról 
gondoskodni; ezek magának az államnak kevesebb kiadásába kerülnek, s 
maguk is kevesebb igényeket fognak formálni ; a rendesen képzett orvos­
tudorok majd csak felkeresik az ő ket illető  mű veltebb és vagyonosabb 

honpolgárköröket.
Téves elm élet! Hiszen a betegség szegényre gazdagra nézve egy 

ugyanazon bántalom ; az a tanrendszer és küldöttei kedvéért jellegét és 
erélyét változtatni nem fogja, alkalmazkodni nem fog ; orvoshoz szegény, 
úr egyiránt folyamodhatnak ; szegény és úr gyógyításának alapelvei 
ugyanazok; ső t épen a nép közötti orvosgyakorlat az, melynek kell, hogy 
mű velt, szeretetteljes jellem, feláldozó lelkiismeretesség, sokoldalú képzettség 
és az egyetemes orvostan ismereteiben jártas tudás legyenek fő tulajdonai. 
Emberi közgyengeségünk mellett melyik pályán találjuk azt, hogy az 
önként beismert kisebb egyénérték kevesebb igényeket formálna ? Ezt a 
gyakorlati orvosi pályán sem találtuk, s fogjuk feltalálhatni!

Ay állam pénzügyi viszonyaira hivatkozással sem szépíthető  a köz­
egészség irányában elkövetendő  csekélylés és elhanyagolás. Hát hol rejLk 
a nemzet gazdagodásának, jólétének, önállásának első  forrása és biztosí­
téka, ha nem az egészséges, testben cs lélekben erős hompolgárok növekedő  
számában ? 1 Az államkormányzat elmulaszthatlan kötelessége : teljesen 
képzett, elegendő  számú orvosokról, s ezeknek czélszerű  elhelyezésérő l 
gondoskodni. De ezen feladatának nem azáltal felelend meg, ha a magas 
fejlő désre ju to tt orvostudományt tudományegyetemében széterő szakolva 
elsatnyítja ; hanem ha azt egészletében veszi oltalma alá és ápolja; ha

az egyetemes orvosi pályát alig legyő zhető  anyagi terheitő l megszaba­
dítja az azon küzdő  növendékekre nezve ; ha jelenlog a járási illető leg 
kerületi orvosok szaporítása, s késő bb a községi orvosi rendszer behoza­
tala iránt az autonom törvényhatóságok kebelében törvény útján intéz- 
kedend.

1818-ban kormányunk nyomasztó pénzügyi viszonyai megengedték 
az orvosi tanszigorlat- és oklevéldíjaknak egyetemes beszüntetését és szép 
sikerrel. Az államnak ily áldozatkész eljárása meg fogja sokasítani az 
orvospálya növendékeinek számát s egyetemesen képzett orvosokat ele­
gendő  számban teremt.

Szabadjon kérdeznünk ; van-e abban az államnak megtakarítási elő ­
nye, ha orvosi két külön tanfolyam számára kell elkülönzött tanerő t és 
segédeszközöket tartania ? vagy talán az alsóbbrendű  tanfolyam számára 
kisebb készültségük mellett kevesebb díjazással is beérő  tanárok, s keve­
sebbe kerülő  tansegédeszközök fognak szükségeltetni ? Elfogulatlanú1, gya­
korlatilag, s minden személyi érdekektő l menten sem az első t, sem a 
másodikat nem hisszük ; de még feltételeznünk sem szabad.

Az eddig is károsan elkülönzött tanerő knek egyesítését, nevelését; 
orvosi tanintézeteinknek és a tansegédeszközöknek bő vítését, tökéletesítését 
az orvostudomány mai állása, s nemzeti tudományosságunk becsülete nyil­
ván követelik.

És épen ezen kiáltó követelmény mellett nem érthetjük a tisztelt 
ügyéri rendelet indokoló szavait, m lyek szerint egy alsóbb orvosi tan­
folyamnak berendezése a k ö z m ű v e l t s é g  é s  a t u d o m á n y  
m a i  á l l á s a  á l t a l  t á m a s z t o t t  i g é n y e k  k ö z t  t ö r ­
t é n t . Ha ez talán i'yként magyaráztatnék ; az orvostudomány körébe 
oly magasb elvek és ismeretek is tartoznak, melyeknek tudása, gyakorlata 
nélkül is lehet valaki lelkiismeretesen megbízható gyakorló orvos ; már 
pedig az elrendelt alsóbb orvosi tanfolyamon épen ilyen megbízható, al­
sóbb rendű  orvosok fognak képezhetni; — míg másrészt orvosegyetemünkben 
oly intézménynek is kell léteznie, melynél fogva a hivatottak a közönséges 
orvosgyakorlatra szükségelteknél magasb, tisztán tudományos képzettségre 
is juthassanak. Egyletünk nem volna hajlandó eme magyarázatnak sem 
elvi sem gyakorlati helyességét beismerni.

Épen a közmíveltség, az orvostudomány mai állása, s a hon min­
den rendű  polgára iránt tartozó egyértékú becsülés nem engedi a lénye­
gében egy ugyanazon orvostudománynak szerencsétlen megcsonkítását, 
szabadkényszerínti fokok közé szorítását, erő szakolását; más orvosok kép­
zését a szegény köznép, másokét az úrpolgárok vagy épen a tudomány 
számára. Az egyéni szellemképesség, szorgalom, tudományszomj, elő törek- 
vés orvosi rendek felállítása, s elkülönzött orvosi tanerő kre fecsérelt fe­
lesleges államköltség nélkül is, ső t épen az ellenkező  esetben koronkint, 
naponkint fel fogják emelni az egyes hivatottakat az orvostudományosság 
mai színvonalára, s megteremtik honunkban is az orvostan eszményies 
képviseltetésének zászlósait.

Teljes tisztelettel lévén az eddigi sebészi tanfolyamban képzett, de 
önerejük által közbecsülésünket kivívott orvostársaink iránt, bár kedvet­
lenül, de mégis fel kell általánosságban említenünk a gyakoilati orvos­
pályának azon kellemetlenségeit és árnyoldalait, melyeket az orvostestt- 
letnek tudorokra és sebészekre te tt osztályozottsága mind a történelem, 
mind saját mindennapi tapasztalatunk szerint a kartársi viszonyoknak, de 
magának az orvostudománynak, orvostestületnek és közjólétnek kárára 
folytonosan támasztott, s máig is fentartott. Valóban kívánatos, a b é c s i  
é s  p r á g a i  o r v o s i s k o l á k  p é l d á j á r a , clenyésztetni ama 
fekete pontokat, s újabb keletkezésük lehető ségéuek az egy ugyanazon or- 
vostudori képzés és orvostudori rend felállításával honunkban is teljesen 

véget vetni.
Mélyen tisztelt országos képviselő im ! Több vonásaiban jelezvén 

az indokokat, melyeket a zemplénmegyei orvos-gyógyszerészegylet a fent 
tisztelt ügyéri magas rendeletben felállított orvosi tanfolyamnak elméleti­
leg és gyakorlatilag téves, s közmegnyugvással ellenkező  volta iránt haza­
fiúi hódolat mellett elő adni bátorkodott; most a honpolgári kötelesség, s 
törvényeink által megengedett úton folyamodunk a mélyen tisztelt kép- 
viselő házüoz ; méltóztassék a törvényhozás útján eszközölni, hogy :

1) Hazánk orvosi és kozegészségi ügyei mi elő bb törvényes megol­
dást és berendezést nyerjenek, s e végbő l az országos egészségügyi tanács 
által „az  á l l a m o r v o s i  k ö z e g e k  o r s z á g o s  s z e r v e z é ­
s é r ő l “ szerkesztett törvényjavaslat országgyű lési tárgyalás alá vétessék.

‘/ )  Beszüntettetvén az ügyérileg elrendelt alsóbb orvosi tanfolyam, o r­

szágos orvosi tanintézeteinkben jövő re az ö s s z e s  o r v o s t u d o m á n y  

t u d o r a i  képeztessenek.

T
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3) Az orvostan tanárai magas és nehéz állásukhoz méltó, á l l a m i  
á t l a g o s  j u t a l m a z á s s a l láttassanak el.

4) Az orvostudori tanpálya nyomasztó d í j a i  szű ntettessenek be, 

vagy legalább elviselhető kké tétessenek.
5) Orvosi tanintézeteink a tudomány mai állása, s nemzeti tudo­

mányosságunk becsülete szerint szerveztessenek és tökéletesíttessenek.
6) Létesíttessék törvény által szentesített oly intézvény, melynek 

nyomán magának a hazai gyakorló orvos-gyógyszerésztestületnek is lehes­
sen véleményező  és indítványozó befolyása az országos orvos-gyógyszerész- 

ügyek elintézésére, kezelésére és tökéletesítésére.
Mely alázatos, hazánk orvos-gyógyszejésztestületünk felvirágzása ér­

dekében te tt elő terjesztésünk, s orvostudományosságunk emeléséért bizo- 
dalommal benyújtott kérésünk után maradtunk.1)

Zemplénmegye Gálszécs városában 1870. aug. 16-kán tarto tt köz­

gyű lésünkben.
A z e m p l é n m e g y e i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z e g y l e t  

határozatából és ennek nevében 
a mélyen tisztelt országos képviselő háznak alázatos szolgája, 

L en g ye l E n d re  tr. s. Jc., jelenlegi egyleti elnök.

A budapesti k. orvosegylel november 19-én tartott szak-

gyű lése.

Az elnök bejelenti, hogy Scheuthauev r. k. tanár az egylet tagjai 
részére egy szövettani tanfolyamat fog megnyitni.

H irsch ler tr. a szivárványhártyahiánynak igen érdekes esetét 
mutatja be, hol a szivárványhártya sértés folytán mintegy varázszerű en 
tű nt el. Az illető  nő i beteget folyó hó 2-án egy tehén bal szemén szar­
vával megcsapta. A vizsgálat a baleset 5-dik napján történt, midő n a 
szaruhártya megett nagyfokú vérgyülem volt látható, mely a szerv mé­
lyébe való látást teljesen megakadályozta. E vérgyülem azonban csak­
hamar felszívódott, úgy, hogy a bemutatás napján abból már mi sem 
volt látható; helyette azonban szivárványhártya- és lencsehiány észlelte- 
tett. A szaruszél felső  és belső  szélén vonalszarü heg látható. Elő adó azon 
véleményben van, hogy a lencse és a szivárványhártya e behegedt helyen 
a sértés perczében a szembő l kiesett. Hasonló eset eddig az orvosi iroda­
lomban feljegyezve nincsen.

L u m n iczer tr. a Lister-íéfe gyógy élj árás körül te tt évi tapasztalatait 
közli. Megemlíti a Lister-féle pép alkatrészeit és készítésmódját. Kísérleteinek 
eredményét kóresetek felsorolásával bizonyítja. Táblázati kimutatás alapján 
látható, hogy e szer használata mellett : a sebzettek halálozási százaléka 
tetemesen alábbszállt. Az elő adó tapasztalatai szerint a Lister-féle kötés alatt a 
lobnak a bántalom terére való szorítása, a láz alanti foka és a csont üszkös fo­
lyamatának kikerülése oly körülmények, melyek az említett gyógyeljárás 
czélszerű  volta mellett tanúskodnak. Egy férfi beteget mutat be, kinél a 
bal kézen az újjközépízületflczamnál a sebre Lister-féle pép lett alkal­
mazva. Ezen értekezést lapunk közölni fogja.

’) A tisztelt egylet érdekeltségén orvosi tanügyünk iránt csak örven­
deni lehet, mi azonban az alsó orvosi tanfolyam megszüntetését illeti, ezt 
erő hatalommal ki lehetne ugyan mondani; de hogy czélszerű -e így tenni, az 
egészen más kérdés. Alsó orvosi tanfolyam van Angol-, Franczia- és Né­
metországban, s az utóbbira nézve névleg Badent említjük meg. Az aus- 
tria i egyetemeken nincsenek ugyan alsó orvosi tanfolyamok, de vannak 
sebészeti intézetek Olmützben, Salzburgban és Lembergben; még pedig 
nevezetesen a salzburgi országgyű lés nehány év elő tt szótöbbséggel elve” 
tette az indítványt, mely a salzburgi alsó orvosi tanintézetet orvosi karrá 
akarta emelni. Azon feltételek mellett, mint nálunk az alsó orvosi tanfolyam 
szerveztetett, igen értelmes és egészen jól használható gyakorló orvosokat 
képezhetni, kikkel meg lehet elégedni. Ha az idő  azt fogná mutatni, hogy 
a közönségnek ilyen orvosok nem kellenek, az alsó orvosi tanfolyam hall­
gatók hiányában szükségképen meg fog szű nni. Részünkrő l azt hisszük, 
hogy ezen kérdést legjobban az idő  és körülmények fogják megoldani, s 
ezt minden baj nélkül türelmesen bevárhatjuk. 1848-ban több oly dolgot 
terveitek, mi nem lépett életbe, mert közmű veltségünk és más viszonyaink 
állásának és szükségleteinknek nem feleltek meg. A természetes fejlő dés 
törvényeit se a nagy természetben, se a társadalmi viszonyokban erő l­
tetni nem lehet. Az alsó orvosi tanfolyamra nézve a tudományos fejlő dés 
azt kívánta, hogy oda csak tanúit ifjak vétessenek fel, kik tanpályájukon 
eleget és jól tanúihassanak, s mennyiben a dolgok állását ismerjük, azt 
hisszük, hogy a végképeni megszüntetés szüksége ez idő  szerint még 
aligha érkezett el. B. K.

V e g y e s e k .

— Fest, november 25-kén. A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t
dec. 3-diki rendes ülésében elő adásokat tartanak : K é 1 1 i K. tr. ideg- 

kórtani esetekrő l ; C s a b a t  á r y E. tr. a májidegek végző désérő l 
N a v r a t  i 1 I. tr. szívrevonatkozó kórboncztani készítményrő l. ;

— a — K é t l i  K á r o l y  tr.-nak, kit olvasóink czikkeirő l elő nyö­
sen ismernek, megengedtetett, hogy a villamgyógyászatból magántanár­
ként a pesti egyetemen elő adásokat tarthasson. Elő adásait hat hetes fo­
lyamokban naponta szándékozik tartani, s a tananyagot részint a szegény­
gyermek kórházból, részint a sebészeti belkórodából, részint pedig saját 

betegjárodájából (ambulatorium) fogja kapni.
— a  — A kórboncztani tanszék segédévé A j t a i  S á n d o r tr. meg­

választatott.
— a— A kir. m. természettudományi társulat december 7-kén ta r­

tandó ülésén elő adást t a r t ; E ö t v ö s  L ó r á n d „Doppler elvérő l, s ennek 
alkalmazásáról a hangra és fényre“ ; K r e n n e r  J ó z s e f „A Lobko- 
vicz-féle ásványgyüjteményrő l*. (Mutatványokkal).

=  Több ügyfélben hajlam lévén az 1848 elő tt létezett pápai 
orvosegylet felélesztésére, ezért kérem a tisztelt orvos-gyógyszerészi egy­
leteket, legyenek szívesek alapszabályaik egy-egy példányát vagy Pser- 
hofer tudorhoz, vagy alúlirotthoz átszármaztatni. Pápa 1870 novemberben. 
L ő v y  L á s z l ó  tr.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. nov. 18-tő l egész 1870. nov. 24-ig

ápolt betegekrő l.
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C s. k i r .  k iz á ró l .  szab .

Fog-szivarkák
fog-bántalm ak ellen,

f e l t a lá lv a  TÖ RÖ K. JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r é s z  á l ta l 
P e s t , K ir á ly -u tc z a  7 . sz.

E g y  e g é sz  d o b o z  á ra  1 f r t ,  f é l  d o b o z  á ra  5 0  k r . 

K aph a tó  m inden jelesb gyógyszertárban.

G y e r m e k - f ü r d ő k .
A ‘» s c h w i n d  t - f é l e  gyári- rész vény társnő it telkén 

T r i i ő - i k t .
A gyermek életkorához alkalmazott fürdő kádak finom törlő ­

ruhákkal különféle idült gyermekbetegségeknél : Maláta, szeszalj, vas, 
s gyermekek számára kíilön m egrendelt eredeti kreuznachi lúg­
sóval készült fürdő k. Használati utasítás reggel 10—1 óráig.

Az igazgatóság.

PEST, 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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