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Nyirkfelvétel a vázizmok inai és bő nyéi rltal.

Ge n e r s ic h A n t a l  tnr-tól Kolozsvárott.

(Folytatás).

Midő n a második vérzés is megszű nt, a hullán a kard- 
nyujtvány tájától a 7 — 8 horda közt egész a hónaljvonalig 
harántul átmetszettem a bő rt, lágy részeket és bordapor- 
czokat; ollóval felnyitottam a mellső  hasfalat a fehér vonal 
mentében egész a köldökön alu l; lefejtettem a rekeszt a 
bordáktól és kinyomtam a húgyhólyagot. Erre a végbelet, 
lehető leg mélyen a medenczében kétszeresen körülkötvén, 
harántul átvágtam ; szintúgy az alsó fodorüteret is erede­
téhez közel alákötvén, átmetszettem. Most a beleket, meny­
nyire gyengéd húzás által lehetséges volt, lefejtettem a fo­
dorról. Azon a tájon, hol a felső  fodorütér ered, a további 
lefejtés gyengéd húzás által lehetetlen lesz; itt tehát ujja­
mat a Winslow-féle likba vezetve, körülfogtam a zsiger- és 
felső  fodorütér törzsét, s mindkettő t lehető leg közel a ge- 
rinczoszlophoz erő sen átkötvén, mindazt, mi az alákötésen 
alul a leválasztásnak ellenszegült, ollóval átmetszettem. 
Majd erő s fonállal körülkötöttem a gyomornyitot a gyomor 
bal koszorúüteróvel együtt — miután az gyakran oly ma­
gasan ered, hogy az elő bbi alákötésnél érintetlen marad — 
és leválasztottam a gyomrot. A máj-nyombélszálag lekö­
tése és átvágása után a gyomrot a belekkel együtt eltávolí­
tottam a hasürbő l. Azután felnyitottam a szívburkot, két­
szeresen alákötöttem az alsó üres visszeret, s mialatt a se­
géd a hulla alsó végtagjait emelte, átvágtam a íelhágó üres 
visszeret, bárzsingot, függért, mellvezetéket, páratlan visz- 
szeret és folytattam a legelő i megkezdett harántmetszést 
egész a gerinczoszlopig; ezt a 7 — 8 hátcsigolyánál át- 
íürészeltem, s néhány izom- és bő rmetszésscl kiegészítet­
tem az alsó testfélnek a felső tő l való elválasztását. Miután 
az üres visszérnek a májba és a négyszegű  rekeszükön át 
futó része kettő s zsineggel egészen körül volt kötve, eltá­
volítottam a májat, úgy azonban, hogy a fonalak lesiklá­
sának meggátlása végett egy kis részlet májállomány visz- 
szamaradt.

Most a fiiggér átmetszési nyílásába egy 15 cm. hosz-

szú, nagy kutyáknál még hosszabb, lehető leg tág üveg­
csövet vezettem oly mélyen, hogy alsó vége majdnem 
elérte a függér oszlási helyét, azután felül odakötöttem, 
s a fonál két ágát a canule-nek kaucsukcső be folytatott másik 
végéhez felvezetvén, itt újra összekötöttem azt, hogy ennek 
késő bbi kicsúszását méggátoljam. Miután az üres visz- 
szérnek a máj és vesék közt fekvő  részletére kettő s fonalat 
vezettem, felső  részét pedig összeszorítottam, közvetlen ezen 
lekötés alatt jó tág canule-t dugtam a visszérbe. Ezen canule 
szabad végére illesztettem azután a vér elvezetésére szol­
gáló, körülbelül 20 cm. hosszú kaucsukcsövet.

Míg a segéd a készítményt akként tartotta, hogy a 
függéri canule szabad végével felfelé volt irányozva, ezt 
hosszú, hegyes pipetta segélyével óvatosan megtöltöttem 
vérrel; a bevezetési csövet a függéri canule kaucsukcsövébe 
dugtam, s a csíptető t megnyitva, a vért csekély (körülbelül 
49 mm. higanyoszlopnak megfelelő ) nyomás alatt a ftig- 
gérbe engedtem folyni. A visszér elvezetési csövéből igen 
rövid idő  alatt megindult a véráram, csakhogy eleinte a 
visszérben megakadt véralvadékot ismételve ki kellett nyom­
ni, ső t emiatt nem ritkán az elvezetési csövet is egészen 
levenni. A mérő hengerben felfogott vér lombikban addig 
rázatott körlevegő vel, míg világosveressé vált, s átszű rés 
után újra fel lett öntve.

Közvetlen a vérkeringés beállta után összeszorítottam 
a veseedényeket, továbbá alákötöttem az ondóedények egész 
kötegét a hasürben. Nő sténynél a petefészekbe hatoló edé­
nyeket kötöttem le, úgyszintén a méhet hüvelyes részében. 
Mindjárt itt akarom megjegyezni, hogy a vesenyirk-edények 
igen gyakran, a here edényei pedig kivét el nélkül már igen 
rövid idő  alatt tiszta nyirktól duzzadtak.

Mióta oly tág és hosszú canule-eket használtam,melyek 
a függért egészen kitöltötték és felső  oldalágait a kerin­
gésbő l kirekesztették, a vérzés ezen mesterséges keringésnél 
igen csekély volt. Legfelehb itt-ott a rekeszütér vagy a 
lehágó felhasi ütór egy-egy ágát kellett külön lekötni. Csak 
erő sebb (SO mm. higanyoszlop feletti) nyomásnál vált szük­
ségessé a hasmetszet széleit beszegni. A visszeres vér pan­
gásainál csakhamar bő  vérzések lépnek fel az átmetszett 
visszerekbő l, nevezetesen a páratlan visszérbő l és a gerincz-
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agyi öblökbő l. Ezen vérzést azáltal csillapítottam, hogy pa­
rafadugaszt vertem a gerinczcsatornába s a gerinczoszlopot 
a készítmény felső  bordája alatt erő s zsineggel körülkö­
töttem.

A nyirkvezető  csapot a ductus thoracicus alsó részébe 
dugtam be. Mivel a. cisterna chyli kutyáknál rendesen feltör­
jed a 11 — 12-ik hátcsigolyáig, többnyire a 9— 11 csigolya 
közti részletet választottam; ez azonban mindig az indivi­
dualitástól függ. Hídképző dések t. i. a mell vezetéken nem 
ritkán for dúlnak elő , ily esetekre mindig gondolni kell és 
a mellhártya leválasztása és a kötszövet szétszaggatása 
után szükséges a mellvezeték nagyobb részét kikészíteni és 
a canule-t oly helyre kötni be, mely aránylag tágnak látszik. 
A nyirkcsapra nézve is tanácsos a lekötési fonalat a csap 
szabad végén külön kötéssel rögzíteni.

A nyírk felfogására 0 -8 — 1*0 cm. tág, egyik végükön 
összeforrasztott, 10 cm. hosszú, vékonyfalú üvegcsövecskék 
szolgáltak, melyek szájadéka kettő sen átfúrt parafával volt 
bedugva. Ezen parafadugaszon meghajtott üvegcsövecske ha­
ladt át, mely rövid kaucsukcső  által a nyirkcsappal össze­
köttetésben volt, s egy másik egészen vékony üvegcső , me­
lyen a levegő  kiléphessen. Egy ily kémcső  alakú gyűjtő e­
dény könyedén a gerinczoszlop jobb oldalához volt rögzítve 
fonállal, s a hátán fekvő  hulláról függélyesen lelógott. El 
volt látva mm.-ekre beosztott fokozattal is, hogy a nyírk 
szaporodását meg lehessen határozni.

V éráram lás.

Mielő tt a túlélő  testben véghezmenő  nyirkfelszívó- 
dásra áttérnék, a vérkeringésrő l akarok nehány szóval meg­
emlékezni.

Az átvezetés kezdetén a vér csekély (30— 40 mm. 
Hg.) nyomásnál is erő s sugárban áramlik a visszérből, s ha 
itt-ott elő fordul is egy kis rendetlenség a kifolyásban, al- 
vadékképző dés miatt, az igen könyen kiegyenlíthető . 
Más tünemények mutatkoztak késő bb. Körülbelül 2 óra 
múlva, nem ritkán elő bb is, az áramlás meglassúl, s ha 
eleinte 80 —100 köbcentm. vér ömlött ki egy perez alatt az el­
vezetési cső bő l,nehány óra múlva csak 14— 1 0 — 5 köbcentm. 
folyt ki. Ha ilyenkor a nyomás fokoztatik, egy idő re ismét 
nagyobb mennyiség ömlik elő  mely azonban nemsokára me­
gint leapad az elő bbi csekélységig, s ha a nyomást 3 - 4 -  
szeresen fokozzuk, mely esetben számos vérpety tű nik elő , 
oly helyeken állnak be vérzések, melyek már órahosszant 
szárazak voltak, — a visszérbő l kifolyó vér mennyisége 
még akkor sem tesz ki többet nehány centm-nél.

Mindenesetre érdekemben állott ezen kísérleteim sike­
rülésére hátrányosan ható vérkeringósi akadály okát kutatni. 
Mindenekelő tt itt a vértestecseknek a vér megsürű södése által 
feltételezett alakváltozására kellett gondolni. Azonban, elte­
kintve attól, hogy a véráram lassulása V*0/ o-os konyhasó- 
oldattali hígítás után is folytattatoott, a következő k más 
magyarázatra adtak alkalmat. Ha t. i. a lassulás idejében 
a nagyobb ütereket megtekintjük, átmérő jük igen csekély­
nek létszik. A kisebb üterek fehéres csík alakjában láthatók 
a két veres csík (visszér) közt, az art. epigastrica asc. gyak­
ran egész lefolyásában vértelen, ső t a harmad- és másod­
rendű  üterek is szembetű nő leg megszű kű ltek, inkább fehé­
rek mint veresek, keményebb tapintatúak, körülbelül olya­
nok, mint az ondóedény. Ismételve észleltem ily ütereken 
orsóidomú öblösödéseket, a fal legcsekélyebb változása

nélkül. A vérkeringési akadály tehát nem visszeres vagy 
más pangások, hanem ütérszű kület által van feltételezve. 
Ez talán a halálmerevség egy neme gyanánt volna tekint­
hető , csakhogy ez ellen több körülmény szól. 1) Az üterek 

' szű külése többnyire beáll még mielő tt az izmokban a merev­
ség legcsekélyebb foka lenne észlelhető ; az izmok a villam- 
áramra mindig gyengébben hatnak ugyan vissza, de mégis 
összehű zódnak, s ha végre az izgékonyság megszű nik is, 
feltehető nek vélem, hogy ez fő leg épen az elégtelen vérve- 
zetés miatt történik. 2) Tartós, erő s galvánizgatás által 
sikerű i az összehúzódott ütér kikészített részében tágulást 
idézni elő . 3) Az üterekbe vezetett vér üteres, a visszérbő l 
kiömlő  pedig még mindig setét, — s nehezen értelmezhető : 
miért köszönjön be a halál épen az élet forrásához legkö­
zelebb fekvő  edényizmokban elő bb, mint az állatéleti távo­
labbi izmokban. 4) Ha a vérkeringési akadály kezdetén más 
állatból vett, egészen friss vér vezettetik is át, a vérkerin­
gés lassulása mégis folyton tart, ső t még fokozódik is. 5) 
Ha a vérkeringést a bevezetési cső ben 10 20 perezre
megállítjuk, a kiszivárgás rövid idő  alatt egészen megszű ­
nik. Ha most az áramot újra megindítjuk, a vér bizonyos 
ideig nagyon gyorsan ömlik, de már nehány perez múlva 
ismét lassabban. Ezen kísérlet hasonló eredménnyel többször 
ismételhető . Ilyszerű  tapasztalatokat Sadler1) is tett a ki­
vágott izom véráramával, s ezen tünetet az edény izmok 
helybeli fuladásos állapotára vezette vissza. 6) Ha a beveze­
tési cső  csiptető jének bezárása által a vérkeringést addig 
félbeszakítjuk, míg az izmok tökéletesen megmerevedvén 
és elhalván, semmiféle ingerre nem hatnak többé vissza 
(10 —12 órán át), s azután ismét vért bocsátunk beléjük, 
akkor az órahosszant igen gyorsan ömlik át. Ilyenkor a 
gyorsaság csak a nyomás nagyságtól függ, s mintegy 80 
mm. higanynyomásnál rendszerint folytonos sugárban ömlik 
az a visszeres elvezetési csövön át. Az elő bb szű k üterek most 
tetemesen kitágúlnak, s ott, hol azelő tt orsóalakú kiöblö- 
södések voltak, most az ütér egyenletes, hengerded lett. A 
19-ik kísérlet alkalmával a halál után 8 óra 48 perczczel, 
midő n 102 — 112 mm. higanynyoraás alatt csak 7'5 köbcentm. 
vér folyt ki, a bal ezombiitér külső  haránt átmérő je csak 3 
mm. volt, ellenben a halál után 25 óraval, midő n 90 mm. 
higanynyomás alatt 104 centm. vér folyt ki, ugyanaz 4'8 mm. 
lett, s a jobb ezombütéren az átmérő  3 mm.-rő l 4 ’4 mm.-re 
emelkedett. A 20. kísérletnél, melyben halál után 10 óra 
44 perczczel 107 mm. Hg-nyomás alatt 10 centm. vér folyt 
ki, a bal ezombütér külső  átmérő jében 4 mm., míg a jobb 5 
mm.-nyi volt, utóbbi a mérési helyen alul 5 — 7 mm. átmé­
rő jű  orsószerű  tágulatot mutatva, — s midő n 12 óra 40 
pereznyi vérkeringési szünet után erő s halotti merevség mel­
lett, ugyanazon nyomás alatt 160 centm. vér folyt ki, a külső  
átmérő  baloldalt 6 -5 mm., míg jobboldalt 6'6 mm.-re növe­
kedett, s az orsóalakú öblösödés eltű nt.

Ezen tapasztalatok nyomán felvehető nek tartom, hogy 
a rostanytalanított üteres vér keringési akadály valamely, 
a testtő l elválasztott testrész edény rendszerében, az íitér- 
izomzat hosszantartó összehű zódása által, edénygörcs által 
van feltételezve.

Az edénygörcs, úgy látszik, legelő ször a bő r edényei­
ben lép fe l; bárhol tegyünk ezekbe bemetszéseket, már a

‘) Arbeiten im phys. Laborat, zu Leipzig 1869. 212. 1.



kísérlet kezdetén mindenütt igen kifejezett vérszegénységet 
találunk, s még a nagyobb bő redényekbő l is csak igen ke­
vés vér jön ki bemetszéskor1),

Az edénygörcs okának felderítésére irányzott törekvé­
seim eredménytelenek maradtak. A nyomás a mesterséges 
keringésnél sokkal kisebb mint élő  állatban; a görcs azon­
ban a nyomás fokozásakor is folytattatott, ső t azzal egyenes 
arányban növekedett. Minthogy eleinte állandó nyomást al­
kalmaztam, ennek tulajdonítám az edénygörcsöt, gondolván, 
hogy talán a ruganyos iitér egyenletesen tartó kiterje­
dése hozta izgalomba annak izmait. Ezért a nyomást 
a palaczk emelése és sülyesztése által rhythmicussá változ­
tattam. A görcs ekkor szintén beállott, azonban nem rit­
kán csak rövid ideig tartott, s voltak esetek, melyekben 
csak hosszú idő  múlva lépett fel (pl. a 20 dik kísérletnél a 
halál után csak 9 óra múlva), vagy nem is volt tisztán ki­
fejezve ; de más esetek (19) tanúsítják, hogy a görcs, a 
váltakozó nyomás daczára, nemcsak fellép, hanem igen so­
káig is eltarthat. Mily szerepet játszik e folyamatnál a vér 
kihű lése, még nem vizsgáltam, mert a vér megmelegítése, 
eltekintve a technical nehézségektő l, oly nagy hátrányokat 
von maga után, hogy eddigelé nem bízhattam reá magamat. 
S hogy az átvezetett vér minő sége mennyiben hat be arra, 
ekkoráig nem ítélhettem meg: annyi azonban áll, hogy a 
görcs kivétel nélkül akkor lépett fel, midő n a vér még semmi 
tünetét sem mutatta a bomlásnak, s a rázás után még vilá­
gos-veres maradt; az edénygörcs pedig tartott és fokozódott 
akkor is, ha más állatból vett, egészen friss vér lett átvezetve.

Bármi legyen is az edénygörcs oka, mindig jelentékeny 
befolyással bir az izom túlélésére. Valamennyi kísérletemnél 
az összehúzékonyság erő s edénygörcs fellépésével megszű nt 
s még akkor is, ha az csak rövid ideig tartott (mint pl. 
a 26-dik kísérletnél körülbelül 2 óráig), — késő bb, a gyorsabb 
keringés mellett, csak igen kevéssé, vagy épen nem javúl 
az összehúzékonyság. Mindazáltal különösen ki akarom 
emelni, hogy az izomtevékenység nem ritkán igen alászáll, 
még mielő tt kifejezett edénygörcs lépett volna fel (mint a 
15, 20 és 22 kísérletnél), s eszerint bizonyos függetlenség 
az izomösszehúzódás és a keringés gyorsasága közt két­
ségbe nem vonható. Az összehúzódási képesség fő leg attól 
függ, mily korán kezdő dött meg halál után a vérkeringés.

Mint a fentebbiekbő l látható, vérátvezetésre a kísér­
leti állat saját vérét használtam fel, még pedig (a 19-ik kí­
sérlet kivételével) elejétő l végig. Az edénygörcs elő tt és 
alatt a bevezetett literes vér az átfolyásnál erő sen visz- 
szeressé v á lt; mihelyt azonban az edénygörcs megszűnt, s 
midő n az izmok élettevékenysége majdnem, vagy teljesen 
kialudt, az elvezetési cső  vére gyors átfolyáskor mindig 
világosabb lön, csaknem oly világos, mint az üteres vér. 
Ebbő l következik, hogy a még élő  szövetek a nyújtott 
élenyt sokkal jobban felhasználják, mint azt elhaltak. A vér 
a legtöbb esetben még a kísérlet végén is ép volt, csupán 
egyszer (14 kíséri.) mutatta már az átvezetés vége felé (ha­
lál után 7 órával) a bomlás jeleit, s bár hosszabb rázás 
után még világos piros színt öltött, de már a bevezető  
üvegben setétebbé vált, s mire a függéri csapba jutott, a 
visszereshez lett hasonló. Mindamellett ezen esetben az
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edénygörcs folyton tartott, s az izmok ingerlékenysége is 
még több órán át fennmaradt.

Az átvezetés kezdetén a visszeres vér már a visszér 
fő törzsében, a canule-ben és az elvezető  cső ben megalvadt, 
s a vérmennyiség negyed- vagy ötödszöri átvezetéséig 
mindig volt még a vérben némi rostonyalvadék, mely a 
rázás után szű rléztetett; — késő bb ór.ikig tartó vér­
átvezetésnél se volt többé a vérben rostonya.

Az átvezetett vér mennyisége igen gyorsan lefogy 
és 5 —6 óra múlva az eredetinek felére van apadva, 
minek oka, az elválasztott nyirk csekély mennyisége és 
a jelentéktelen vérzés mellett, kétségkívül a víz elpárol­
gásban és a rázásnál és átöntésnél támadt veszteségben 
rejlik. A vér szegény lett savóban, míg fehérnyetartalma 
tetemesen gyarapodott. A víz-elpárolgásnak a készülék 
módosítása által minden nehézség nélkül gátat vethetni; 
mostanra elégnek tartottam a hiányt ’/a0 o-os konyhasó­
oldat hozzáadása által pótolni.

Az átvezetés elő tti és utáni vérnek és vérsavónak 
vegyi vizsgálatából,1) a fehérnyének aránylagos megsza­
porodásán kívül, a czukornak (rezet színítő  anyagnak) igen 
szembeötlő  és állandóan mutatkozó elenyészte tű nik ki. 
Az utóbbi fontos leletet kísérleteim további folytatása mel­
lett remélem értékesíthetni.

(Folytatása következik).

A böraláfccskemlési gyógymód értéken gyermekgyógyászatban.

K ö v é é K á l m á n tr.-tól Becsben.

Ha már felnő tteknél is tapasztaljuk, hogy azok az orvosi 
szerek bevevésétöl többsző r idegenkednek, épen nem fogjuk feltű ­
nő nek talá ln i: hogy az orvosi szerek belső  alkalmazásánál gyer­
mekeknél többször majdnem leküzdketlen akadályokkal találko­
zunk ! ezek már a kevésbé kellemes színű  vagy ízű  orvosságoktól 
is idegenkednek, s a keserű  szerek bevételére ő ket reábirni olykor 
minden fortély és rábeszélési kísérlet mellett sem sikerül, — s 
így, ha a szert bevétetni akarjuk, erő szakhoz kell nyúlnunk ! Más­
részt a gyomorba került szerek különféle eshető ségeknek vannak 
alávetve, s így azok hatása kevésbé biztos! — ezen okok által in­
díttatva, az orvosok már régebben különféle utakat és módokat ke­
restek az orvosi szereknek a szervezetbe való vitelére; így kezdették a 
szereket a végbélen át bevinni, vagy a nyelv- és inyhúsba dör­
gölni ; igy jött létre a Lambert-, majd a Trousseau-féle endermati- 
cus módszer, Lafargue és Langenbeck beoltási eljárása, melvek 
közül némelyek még ma is divatoznak ; oly általános felkarolás­
ban azonban, mint a Wood Sándor által 1855-ben elő ször alkal­
mazott bő raláfecskendési gyógymód, ezen eljárások egyike sem ré­
szesült. Az újabb kor ezen vívmánya által szereinkkel oly sikert 
vagyunk képesek felmutatni, milyennel a már említett eljárások 
egyike sem dicsekedhetik. Ez okból kiindulólag Erlenmeyer — 
tekintettel különösen a gyermekek makacsságára — a bő raláfecs­
kendési gyógymódnak szép jövő t jósol a gyermekgyógyászat terén, 
könyebben, biztosabban és rövidebb úton remélve az akadályokat 
leküzdhetni és az orvosi szerek hatását biztosítani!

Mint a pesti sz. gyermekkórház segéde, Erlenmeyer remény­
kedései által indíttatva, mintegy felhíva éreztem magamat kísér­
letek tevése által meggyő ző dést szerezni, s ekként a bő raláfecs­
kendési gyógymódot a gyermekgyógyászatban is értékesíteni! 
Több százra menő  befecskendezéseimet, Bókái tnr. igen tisztelt 
fő nököm ellenő rködése mellett, különféle betegségekben szenvedő , 
5— 14 év közötti fi- és leánygyermekeknél tettem, Fejér Lajos tr. 
barátom segélyével. A befecskendezések jobbadán morphium-, 
atropin-, chinin- és mercur. corrosivus-sal történtek a test különböző  
helyein, hol a bő rt redő be lehetett vonni, leginkább mégis a vég­
tagok, nyak és törzs a mellső  felületein, elkerülve a kitágult bör-
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visszereket és az ízületek szomszédságát; helybeli bántalmaknál ' 
mindig a bántalmazott hely közelében történtek a befecsken­
dezések !

E befecskendezéseknél a legnagyobb óvatossággal jártunk 
e l ; rendesen igen kis adagokkal kezdettük azokat, s csak lassan- 
kint emelkedtünk. Befecskendezéseinket Pravaz-fecskendő vel tet­
tük, s a szúrt helyet a netaláni vérzés vagy orvosságkiszivárgás 
meggátlása végett (mi a gyermek nyugtalankodása vagy ellensze­
gülő  magatartása mellett könyen bekövetkezhetik), ragtapaszcsík­
kal fedtük, mely után vérzést vagy nagyobb vérömlenyt egy ízben 
sem észleltünk. A hatásos szerek befecskendezésénél mérgezési 
tünetek egyszer sem mutatkoztak, s ideges tünet is csak egy 12 
éves rásztkóros (hypochondricus) ifjúnál fordúlt elő , ki az atropin 
befecskendése után nehány perez múlva gége- és nyelési görcstő l 
lepetett meg.

A befecskendett szerek helybeli hatását illető leg: morphi- 
umra közvetlen a befecskendezések után nem mutatkozott érzé­
kenység, míg az atropin után a gyermekek többször csípési érzet­
rő l panaszkodtak, mi szintén nehány perez múlva már teljesen 
szű nt, s csak nyomásra mutatott némi érzékenységet a befecsken- 
dési hely (olykor még a 2-^3-dik napon is ) ; chinines (savban oldva) 
és maró higanynyali befecskendezéseknél rendesen égető  fájdalom­
ról panaszkodtak, melyek után bő rbeli és kötszöveti beszüremkedés 
— olykor tályogba menés — majdnem napi renden vo lt! a chi- 
nin bő raláfecskendése után a lágy részek gyors elhalása (necrosis) 
csak egy esetben tordúlt elő  mintegy huszasnagyságú területen 
egy senyves külemű  12 éves leánykánál a felkar középharmadá­
ban, mely késő bb a könyökhajlásba terjedő  tályoghoz, s az ezután 
létrejött nagyobb heg folytán, kisebbfokú könyökzsugorhoz veze­
tett, mely mégis kargyakorlás és fürdő k alkalmazásánál, nehány 
hét múlva tetemesen engedett.

Befecskendezésre használt szereink általános hatásait ille­
tő leg :

1) A m o r p h i u m épen úgy hatott mint felnő tteknél, 
csakhogy itt sokkal kevesebb megtette a kellő  hatást! 6 csepp be­
fecskendezésére (Bp. Muriatis morphíi gr. unum, aq. dest. spl. dr. 
duas. DS.) a fájdalmak szű ntek, s 10— 15 perez múlva már csen­
des (álom következett: így psoitissel kórházunkban fekvő  8 
éves leányka kínzó fájdalmait V2o sz. bő raláfecskendezett szunyái 
néhány perez múlva teljesen megszüntette; egy másik esetben 
atropinnal mérgezett 5 éves leányka (ki a szülő i házánál szemvízül 
rendelt egy szemer atropinoldatot ivott ki), gyötrő ránggörcseit 
V15 szemer morphium,bő raláfecskendve,csendes álommá változtatta, 
stb. Lobos helybeli vagy görcsös bántalmaknál alkalmaztuk, s egy 
ízben atropinmérgezésnél, mindannyiszor azonban igen kedvező  
sikerrel.

2) A t r o p i n n a l i  befecskendezések jobbadán heveny, majd 
idült helybeli vagy általános görcsös bántalmaknál alkalmaztat­
tak és pedig: epilepsia, chorea és cardialgia ellen a leggyakrab­
ban. A befecskendezéseket 2—3 -  4 cseppel kezdettük (Rp. Sulf. 
atropin, cryst. gr. semis — unum, aq. dest. spl. dr. duas. DS.); 
s ha azután tapasztaltuk, hogy az egyén e szert e lég jó ltü r ia  
görcsös bántalom erő ssége vagy gyakorisága szerint másodnapon- 
kint egész tíz cseppig emelkedtünk. Alkalmazási eseteinkben, míg 
egyik egyén — függetlenül a kortól és nemtő l — e szert elég jól 
tű rte, addig másiknál már az atropin kisebb adagaira is egyes 
physiologicus mű ködések zavara állott be; másrészt megint tapasz­
taltuk, hogy a 2-dik vagy 3-dik befecskendezésnél az első  ízbeni 
atropintünetek már nem mutatkoztak, mibő l talán következtetni 
lehetne, hogy a szervezet e méreghez is képes bizonyos fokig al­
kalmazkodni. Némely egyénnél egy szememéi többet használtam 
el összesen, s emellett álmatlanság vagy tagreszketés (tremor ar­
tuum) egy esetben sem észleltetett, míg ismét az esetek legna­
gyobb részénél a befecskendezés után nehány perez múlva torok- 
báni szárazságérzet, látási zavarok látatágulattal, mely utóbbi 
kisebb-nagyobb fokban az egész befecskendezési idő  alatt jelen 
volt, s arczkipirulások észleltettek, melyek nagyobbára nehány 
pereznyi tartam után szű ntek. Ső t voltak esetek, hol a gyermekek 
a befecskendezés után ágyba kéredzkedtek,s egy ideig aludtak, míg 
mások ismét erő sen izgatottá lettek. Egy 5 éves fiúcskánál egy sze­
mer atropinnak 30-ra való befecskendezése után lázas mozgalmakkal 
egyszerre hydropicus tünetek léptek fel, viz eléskor fehérnye és ros-

tonyhengerkék kiürítésével, mibő l kiindúlólag, egyéb oki mozza­
natok hiányában, a vesebántalmat az atropinhatás következmé­
nyének voltam hajlandó tulajdonítani!

Egyes bántalmakat illető leg:
a) Epilepticus rohamok ellen 6 egyénnél alkalmaztuk az 

atropint bő r alá fecskendezve, s pedig egy esetben 10 éves leányká­
nál teljes gyógyúlással, míg a többinél (melyek mindannyian idült 
esetek voltak), habár a befecskendezési cyclus első felében a roha­
mok gyérebben vagy gyengébben jelentkeztek, késő bb a befecs­
kendezéseket eredmény nélkül voltam kénytelen elhagyni.

b) Chorea ellen négy esetben fecskendeztem az atropint bő r 
alá. Egyik esetben a 14 éves leánynál oly gyorsan következett 
be a javúlás, s erre a teljes gyógyúlás,hogy ezáltal indíttatva érez­
tem magamat (habár a chorea ellen biztosan ható szerrel rendel­
keztünk) a további kísérletek tevésére ; a többi esetekben azonban 
nem voltam ily szerencsés, habár a javúlást egyiknél sem lehetett 
kétségbevonni.

c) Cardialgia ellen történt befecskendezéseknél, miután a 
morphiumot a gyomortájon siker nélkül fecskendeztem be, az 
atropin a kívánt eredménnyel alkalmaztatott.

3 )  C h i n i n n e l történt befecskendezéseknél, váltólázas és 
lénnagyobbodási esetekben, az eredmény mindig igen kedvező nek 
találtatott. A befecskendezéseket 6 cseppel kezdettük (Rp. Sulf. 
chinini ser. unum — dr. semis, acid, sulfur, dii. minima quanti­
tate q. s. ad perfect, solut., aq. dest. spl. unc. semis. DS.)1) napon­
kint két cseppel emelkedve. A hatás igen gyors és szembetű nő  
vo lt! így egy 10 éves, epilepticus rohamokban szenvedő  idiótánál, 
ki a kinalt mindannyiszor kiköpdöste, s már annak kínálására is 
dühössé lett, háromszori befecskendezés után a harmadnapos vál­
tóláz egészen elmaradt. Másik esetben a 10 éves leánykánál 
félév óta tartó váltóláz mellett egész a bal csíptaréjig lenyúló lép- 
daganat találtatott; a 4-dik befecskendezés után a láz többé nem 
mutatkozott, míg a 7-dik befecskendezésre a lép már 173"-kel ta­
láltatott kisebbedettnek, stb.

4) M a r ó h i g a n y n y a l i befecskendezéseket illető leg, 
melyek a legfájdalmasabbak voltak, az eredmény igen kedvező ­
nek találtatott. A befecskendezéseket 4 —6 cseppel kezdettük (Rp. 
Mercurii sublim, corrosivi gr. unum, aq. dest. spl. unc. semis. 
DS.), s lassankint egész tíz cseppig emelkedtünk. így egy 11 éves 
ifjúnál egy év óta jelenlevő  (több orvos által eredmény nélkül 
kezelt) syphiliticus bujálkodások a 6-dik befecskendezés után 
már felényire kisebbedtek, míg a 18-dik befeoskende/.és után a 
kóros tünetek teljesen szű ntek ! Ezen esetet két testvérénél ha­
sonló bántalom ellen alkalmazott corrosiv-fürdő k és szürke hi­
ganykenő cs hatásával összehasonlítva, találtuk, hogy a befecs­
kendezésekre a leggyorsabban, a fürdő kre már késő bben s végre a 
bekenési gyógymód alkalmazására a legkéső bben mutatkozott a 
javúlás.

A bő raláfecskendezési gyógymód által tehát 1) szereinket a 
kiköpdösés vagy kihányás ellen biztosítjuk, s másrészrő l nem tesz- 
szük ki azokat oly eshető ségeknek, melyeknek a gyomorba került 
szerek nem ritkán alá vannak vetve (így azok hatása tetemesen 
csökken vagy meg is semmisülhet). 2) Felette csekély mennyiségű  
szerrel (a rendesnek alig 1ji  - */6 részével, s így tetemes mennyi­
ségű  szer megtakarításával) már oly hatást mutathatunk fel, s oly 
rövid idő  alatt ("sokszor már nehány perez múlva), milyent más 
gyógyszerek alkalmazásával — nagyobb adagok mellett — alig 
lennének képesek felmutatni!

Ugyanazon elő nyökkel találkozunk tehát itt is, mi.it a fel­
nő tteknél ; az esetek legnagyobb részénél azonban, mint alább 
látandjuk, oly akadályok merülnek fel, melyek leküzdése nem áll 
mindig hatalmunkban, s így a bő raláfecskendezési gyógymódot — 
elő nyei daczára — csak kevés esetoen értékesíthet jük !

Befecskendezésekre, mint tudjuk, nem mindenik sz-r alkal­
mas, s így e czélra ezélszerüen csak oly szereket használh «tu 'k. 
melyek már kisebb mennyiségben is erő sebb hatást külölnek. míg 
másrészt az alkalmazott szereknek tökéletesen oldhatóknak kell

*) Kezdetben a chinin. muriat-t vízben oldva rendeltem, minthogy 
azonban tökéletlenül oldatott vagy decomponáltatott, a eh nint glyce- 
rinben oldattam fel, s így alkalmaztam a befecs rendezésekre, s oak  i- 
után ez is czélszerű tlennek bizonyult be, kezdet em a chininnek savvali 
oldatát alkalmazni.
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lenniök; ha azért oly szereket fecskendezünk be, melyek e postulatu- 
moknak nem képesek megfelelni, az eredményt sem fogjuk oly 
eclatansnak találni,s a befecskendezési kellemetlenségek vagy káros 
hatások is gyakoriabbak fognak lenni!

Ha az általunk alkalmazott szerek tulajdonait közelebbrő l 
vizsgáljuk, úgy találjuk, hogy a morphium és az atropin belső  
használata által emésztési zavarok nem idéztetnek elő , s bevevé- 
sük sem jár kellemetlei séggel, miért ezen szerekkeli befecskende­
zések csak akkor javalvák, ha ezáltal idő t nyerni, vagy pedig ke­
vesebb szer elhasználásával akarunk czélt é rn i; másként áll azon­
ban a dolog a chininnel és corrosivval. A chiain, nem is említve át­
ható keserű  ízét, s így a bevevési kellemetlenséget, váltólázellenes 
adagokban, ső t zsongítólag is (kisebb adagokban) hosszabb ideig 
használva, már az emésztést megzavarja, még inkább pedig a cor- 
rosiv, mely a fehérnyék iránti nagy vonzódásánál fogva a gyomor 
takhártyáját csakhamar megtámadja, miért e két utóbbi szer a 
befecskendezésre inkább látszik javalva lenni, de ha ismét ezek­
nél a befecskendezések utáni kellemetlenségeket tekintjük, ezeket 
a befecskendezésekre kevésbé fogjuk alkalmasaknak találni.

Hogy tehát a bő raláfecskendezési gyógymód a gyermek- 
gyógyászok által nem karoltatik fel1), s így nem részesül oly fo­
gadtatásban mint azt Erlenmeyer remélte, ennek egyik okát az 
orvosi szerekben, míg a továbbiakat: a gyermekekben, azok szülő i­
ben és végre az orvosokban kell keresnünk !

A bő raláfecskendezések ugyanis már magukban mint sebzé­
sek többé-kevésbé fájdalmasak szoktak lenni, s így azoktól már 
a felnő ttek is idegenkednek ; beleegyezésüket csak akkor adják, 
ha oly bántalomban szenvednek, melyek kínzó fájdalmakkal jár­
nak ! s ha ez így van a felnő tteknél, hogyan fognak a gyermekek 
e gyógymóddal megbarátkozni ?

Avagy alkalmazTiatjuk-e azon szert, melyet felnő ttek vagy 
nagyobb gyermekeknél jó sikerrel fecskendünk bő r alá, néhány 
hetes vagy hónapos csecsemő nél? Nem kell-e aggódnunk, hogy 
pl. az erő sebben ható vagy edző szer befecskendésével a gyenge 
szervezetet még nagyobb veszélynek fogjuk kitenni ?

Kísérleteinknél az első  befecskendezések nem nagy nehéz­
séggel jártak ; azok ismétlésénél azonban — egyesektő l elte­
kintve — a befecskendezések már tetemesen meg voltak nehe­
zítve ? Ha a gyermek elő bb kedvelte is az orvost, most kínzójának 
fogja tekinteni, s már megpillantására is a legnagyobb félelem 
és aggodalomtól lepetik meg, — a kisebbek esdekelnek, míg a 
nagyobbak ellenszegülnek, miáltal már a gyermek vizsgálása 
is tetemesen nehezítve leend! Kórházi gyakorlatunkban a befecs­
kendezési akadályok elhárítása hatalmunkban áll, — nem így 
azonban a magángyakorlatban, hol a szülő k rendesen még újabb 
akadályokat gördítnek az orvos útjába, s így a befecskendési 
gyógymódtól nem ritkán el kell államink!

Ha továbbá figyelembe vesszük, hogy a gyermekorvos egyik 
feladata magát kis betegével megkedveltetni, szóval hogy a gyer­
mekorvosnak egyszersmind gyermekbarátnak is kell lenni; kér­
dem, hogyan leszünk képesek a feltétnek megfelelni, s így a be­
fecskendezéseket a gyermekbaráttal összeegyeztetni ?

Bármily könyü és egyszerű  legyen is a befecskendési eljá­
rás , azt laicusokra soha 3e bízhatja az orvos, — míg a szerek be­
adását gyermekeknél kellő  utasítások mellett bárki is bármely 
körülmények között képes végezni, mire nézve, hogy példát em­
lítsek, szabadjon itt egy legközelebb észlelt esetrő l megemlékez­
nem. Múlt év november havában ugyanis egy 13 napos csecsemő  
„tetanus neonatorummal“ vétetett fel a bécsi Sz. Anna gyermek­
kórházba, kinél a majdnem folyton jelenlevő  állderme folytán 
nemcsakhogy orvosságot nem lehetett a szájon át beadni, de 
még a szoptatás sem volt lehetséges. A csecsemő  tápláltatása az 
orron át történt, úgy szintén az orvosság beadása is ; tíz perczen- 
kint egy majd két szemeres chloral-hydrát porok vízben öntettek 
az orron át a gyermek torkába, mire csakhamar álom követke­
zett, s a görcs is engedett. Ily módon 5 nap alatt a gyermek 33 
szemeres chloralhydrátot fogyasztott el,mire a görcsök csak gyéren 
és kis fokban mutatkoztak, s a gyermek nehány nap múlva már 
gyógyúlva bocsáttatott haza. *)

A felsorolt okoknál fogva a bő raláfecskendési gyógymódot
*) Becsben tartózkodásom ideje alatt (fél év óta) a sz. Anna gyer­

mekkórházban egy ízben se történt bő raláfecskendezés.
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csak a következő  esetekben véljük javalva: 1) Ha a veszély 
igen nagy, s így gyors és erélyes orvosi beavatkozás szükségelte­
tik pl. mérgezéseknél. 2) Ha az orvosságot a beteg ellenszegülése 
folytán épen nem lehetne beadni pld. nagyobb elmebeteg gyerme­
keknél, s 3) Ha az alkalmazandó szer káros hatásától a gyomrot 
meg akarjuk kímélni, vagy abból a szervezetbe minél kevesebbet 
szeretnénk juttatni.

A bő raláfecskendési gyógymódot tehát csak kevés esetben 
fogjuk javaltnak talá ln i! Nagyobb gyermekeknél a szerek bea­
dása nem jár több kellemetlenséggel mint maga a befecskendés, 
másrészt, mint tudjuk, gyermekeknél a nagyobb és gyorsabb 
anyagcsere folytán a szerek felvétele is gyorsabban történik, mint 
felnő tteknél, s így ha szereink belső  adagolásával a gyermek 
egészségének, vagy életének veszélyeztetése nélkül czélt érni re­
mélünk, nem fogunk a bő raláfecskendési gyógymódhoz folya­
modni ! ?

KÖNYVISMERTETÉS.

A  bujakóros bántalmak kór- és gyógytana. Ir ta  és kiadta ifj. l i la - 
mái Vilmos, orvos-sebésztudor, szülészmester és a pozsonyi m. kir. 
országos kórházban a bujakór- és bő rbeteg-osztály első  fő orvosa.

Pest, 1871. Lampel Robert. 8-rét, 223 l.

Ifj. Zlamál V. tr. ismeretes szorgalmának újabb jelét adja, 
midő n a jelen füzetet nyilvánosság elé bocsátja, s ennek annál 
inkább örvendünk, minthogy annak tartalmából meggyőző dhetünk, 
miszerint a szerző  úgy az idevágó irodalomban búvárkodott, mint 
egyszersmind a rendelkezésére álló kórházi anyagot ismeretei bő ­
vítésére jól felhasználva, ezáltal az orvosi közönséget oly munká­
lat birtokába juttatja, melybő l az olvasó a bujakóros bántalmak 
kór- és gyógytanának mostani állása iránt magát elég jól tájé­
kozhatja. A szerző  a bujakóri dualisticus tan határozott híve lé­
vén, ez munkáján veres fonálként keresztülhúzódik, s ezt minden­
hol érvényre emelni iparkodik. A füzet két részre oszol, melynek 
egyikét a kankófélék, a másikát pedig a sánkérfélék képezik. A 
kankóféle bántalmak között a köthártya kankós gyuladását ava­
tott tollal Kanka Károly tr. írta ; míg a többi szakaszok, ú. m. az 
általános rész, a férfi és nő i ivarszervek, nemkülönben más ivar­
szervek kankója, továbbá a kaukó kíséretében és ennek folyomá­
nyaként fellépő  bántalmak egészen a szerző  tollából folytak. A 
sánkérfélék szinte általános és különös részben tagialtatnak, még 
pedig az utóbbiban találjuk az egyszerű , azután pedig a bonyoló­
dott lefolyású sánkért, s végül jönnek a sánkér kíséretében és 
következményeként fellépő  bántalmak, melyek között a dobok 
elég körülményesen vannak elő adva. A bujasenyves (syphiliticus) 
bántalmak közül a szerző  csak a Hunter-féle fekélyt tárgyalja, s 
nen is volt szándékában azok elő adásába belebocsátkozni, meny­
nyiben a „bujakóros“ elnevezést a „venereus“ névvel egyértelmű ­
nek veszi, s így azalatt csak a kankóféléket és a lágy fekélyt, ezek 
toldalékaival egyetemben érti. —co.

L A P S Z E M L E .
(—h—n) A czomblltérben kettő s bang a föéri billentyű k elégte­

lensége esetében.

Duroriez volt az első , ki a fő éri billentyű k elégtelenségével 
kapcsolatban ezombütérben kettő s hangot észlelt, s most Kiegei 
F. esetet közöl, mely ama észlelethez bizonyító adatúl szolgál. A 
szerző  Traube-val egyetért, s azt tartja, hogy azon tünemény 
létrejöveteléhez az elégtelenségnek bizonyos nagyságán kívül meg- 
kívántatik az ütéri rendszer ruganyosságának teljessége, nemkü­
lönben a bal szívgyomor túlfejlett izomzatának épsége, mert a 
két utóbbi tényező  hiányában nincsenek meg azon feltételek, 
melyek megkívántatnak, hogy a kettő s hang keletkezésére szük­
séges ütérfali rögtöni feszülési változatok létrejöjjenek, s mint­
hogy azon tényező k ritkán vannak jelen, ebbő l megérthető  a tü ­
nemény ritkasága is. (Deutsch. Arch. í. kiin. Med. VIII. 129— 
139 1.)
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T Á  R C Z A.

A budapesti kir. orvosegylet 1871. február 18-kén tartott szak-
iilése.

( V é g e ) .

A jóslat ezek szerint a haeraatocele-nél mindig komoly ter­
mészetű .

Bernutz, Nélaton idevonatkozó észleleteinek közlése elő tt 
a haematocele — metritis haemorrhagica,peritonitis part.,medencze- 
beli tályog, sat. kórisme alatt foglaltatott össze. Concret esetben 
jelenleg is a tekintélyes casuistica daczára sok nehézséggel jár.

A terhesség, szülés és gyermekágy folyamában fellépő  hae­
matocele a szeméremajkakon, a nemző  részek külnyílása körül, a 
hüvely és vógbél közötti téren és a hüvely alsó részletét körülfogó 
sejtszövetben támad, s az értömesz névvel megjelölt vérömlenyek 
nagy része a hashártyán kívüli hamatocele azon eseteivel azonos, 
melyekben a vérömleny a medenczerekesz és hashártya között 
fészkel. Felcserélhető  továbbá a medencze kötszöveti lobjával, a 
méhen kívüli terhességgel, a terhes méh hátradő lésével; csak 
vigyázatlanságnál a húgyhólyag-sérvvel.

A kezelés fő eleme a nyugalom, —■ belső  nagy vérzésnél a 
cognac és hason izgatók kellő  óvatossággal a már hanyatló élet 
ébresztése tekintetébő l, erre jéghólyag az alhasra, jeges befecsken­
dezések a végbélbe, késő bb a heveny hashártyalob lehető  korlá­
tozása tekintetébő l mákony. Kevésbé aggasztó esetekben hideg 
borogatás a kór további folyamatában. Bekenés iblanyfestvénnyel 
és kórtüneti kezelés.

A sebészeti beavatkozásra nézve a vélemények nagyon el­
térő k. Némelyek heveny nagy vérömlenynél nyomási tünetek mel­
lett tesznek beszúrást, bemetszést; mások ellenben ezen javala­
tot idült lefolyású esetekre korlátolják, ha a dag nagyobbodik 
és erő müvileg kínzó tüneteket okoz; vannak, kik csak akkor 
nyúlnak a szúrcsaphoz vagy kusztorához, ha a tályog tisztán 
hullámzik, s önálló áttörés fenyeget. Némelyek határozottan min­
den sebészi beavatkozástól óva intenek.

A sebészi beavatkozás elő tt tisztába kell jönnünk a hólyag, 
végbél és a dag viszonylagos helyzetérő l. Legmegfelelő bb beszú­
rási hely a hüvely legkidudorodottabb része. Az utókezelés azonos 
a medenczebeli tályogok kezelésével.

A gyógyulás, javulás után a nő k a visszaesés esélyeinek 
nagy fokban ki vannak téve, s ezért hónapokon át minden meg­
erő ltetést, a nemző  részek izgatását és a közösülést kerülni kell.

—i — y.

Visszaélés a németországi egyetemek által kiszolgáltatott  
orvostudori oklevelekkel.

Az újabb idő ben nagyon lábrakapott némely németországi 
egyetemre, különösen pedig Erlangenbe menni, hol azután az ille­
tő k fél év alatt orvostudori oklevelekre tesznek szert. Ezt legin­
kább sebészek teszik, kik magukra nézve terhesnek tartják, hogy 
azon feltételeknek eleget tegyenek, melyek nálunk megkívántai­
nak, midő n a polgári sebész vagy sebészmester orvostudori ok­
levelet akar elnyerni; azonban már az is megtörtént, hogy Német­
országban az illető  egyetemen félévi tartózkodás után orvostudori 
oklevelet olyan embernek is adtak, ki még annyi orvosi ösmeretet 
sem szerzett, hogy nálunk sebész lehessen.

Az ilyen oklevélosztogatásnak Németországban semmi gya­
korlati jelentő sége sincs, minthogy ott az egyetem által kiállított 
tudori oklevél az orvosi gyakorlat tizésére nem jogosít fel, s az 
olyan oklevél birtokosai mindamellett mégis azt kívánták, hogy tu­
dori okleveleik kihirdettetvén, nálunk oly jogok birtokába lépje­
nek, melyeket német okleveleik alapján Németországban sem él­
vezhetnének. Ilynemű  kérvények a pesti egyetem orvoskari tanár- 
testületéhez az ügyérség útján többször érkeztek, noha az a ho­
nosítást mindannyiszor következetesen megtagadta, tekintetbe 
véve azt, hogy az olyan oklevelek birtokosai ezek birtokába nem

I tudományos képzettségük alapján jutottak, s az illető k azokat lát­
szólag azért szerezték meg, hogy azon szigorú kötelezettségeket 
kikerüljék, melyekkel nálunk az orvostudori czím és jogok elnye­
rése jár.

Az orvoskari tanártestület ezen határozott magatartása foly­
tán fordulat állott be. Az illető  oklevéltulajdonosok, kik közön­
ségesen törvényhatóságaik és a belügyérség útján szoktak folya­
modni, most már csak azt kérik, hogy a tudori czím használata 
engedtessék meg nekik. A tanártestület abból kiindúlva, hogy 
ez csak visszaélésekre szolgáltathat bő  alkalmat, a czím haszná­
latát sem tartja megengedhető nek, s ezen magatartása, melyet a 
hazai tudori oklevél tekintélyének védelme és a szédelgésekbő l 
támadó káros eredményeknek megelő zése követel, az életbeli 
tapasztalatok által teljesen igazolva van.

Legközelebb értesültünk, hogy Erdély egyik városában a 
fő orvosi állomás megüresedvén, pályázat mellő zésével felkiáltás 
útján városi fő orvossá polgári sebész választatott meg, kinek nem 
honosított erlangeni orvostudori oklevele van. Ez kétségtelenül a 
meglevő  szabályrendeletek ellenére történt, melynek értelmében 
azon választás megsemmisíthető ; annyi azonban minden esetre áll, 
hogy a hasonló oklevelek sok bajt és kellemetlenséget okozhatnak, 
miért ellenük a legnagyobb szigor van javalva. —«—

München, O ctober v é g é n J )

(Folytátás).

Knauff tanár baraque-ja — mint mondám — egészen úgy van be­

rendezve és felszerelve, m int Mittermayeré. Jelenleg 19 sebesült fekszik 
itt. Ápoltatott összesen 36 ; ezek közül nem balt meg egy sem, gyógyúl- 

tan, részben javúltan elbocsáttatott 17. Orbáncz, üsző k nem fordult elő , 

genyvér 1 esetben , az alszárnak nagy roncsolással járt forgácsos törésé­

nél ; az egyén felgyógyulásához nincs remény. A mű téteket illető leg egy 
(gyógyult) czombcsonkitáson kívül csak nehány golyókihúzás, s több kisebb 
mű tét v itetett végbe, Igen nehéz eset kevés van ; az alszártörések számo­
sabban vannak képviselve, m int a czombtörések, s ezek ismét számosab­
bak, mint a felkar és az alkar törései; igen kevés a fejseb. Az ápolás 
gondos, lelkiismeretes ; a sebek tiszták, szépek ; kötözéshez kizárólag car- 

bolsavat használnak.
Moos tanár osztályán végre 26 sebesült fekszik. Az eddig ápoltak 

száma 47 ; meghalt 9 =  19.u °/„, valamennyi genyvérben (pyaemia), rész­
ben evvérben (septihaemia). E kilencz eseten kívül geny- vagy evvérüség 
tünetei egy esetnél sem mutatkoztak. A csonkítások kimenete igen kedve­

ző tlen v o l t : hat csonkítás végeztetett alszáron és czombon, mind a hat 
lethalis kimenettel. Felkarcsonkolás (humerus-resectio) egy volt, az ember 

megélt, sebe két hét múlva begyógyúlt. Ehhez sorolandó a quasi-resectio 

egy esete, melynél a teljesen összezúzott felkarfej (közel egész felső  har­
mada a csontnak) távolíttatott e l ; it t is kedvező  volt az eredmény. Még 
a csatatéren történt felkarcsonkításnak két esete szinte közel áll a teljes 

gyógyuláshoz. Hasonlóan javúló állapotban van a térdlövés egy igen ne­
héz esete, melynek a lefolyása egy idő ben oly aggasztó volt, hogy már a 
csonkításra készültek. Szerencsére azonban it t  nem rögtön határoztak ; 

míg ide-oda haboztak, megjavúlt az állapot, s a beteg megtartotta vég­

tagját. A lövés a bal térdet érte ; a golyó a belső felszínen hatolt be, s 
letörvén a külső  bütyköt, a térd külfelszinén jött ki ; de a belső  bütyök 
is annyira sérült, hogy a beállt necrosis által majdnem egészen leválasz­
tatott és kíküszöböltetett. Jelenleg igen erő s, vastag forrat foglalja körül  
a törés helyét; a végtag, melyen állandó nyújtás alkalmaztatik, alig mu­

tat nehány centimeternyi rövidülést. Az alsó végtagok törései itt is na­

gyobb számban vannak, m int a fel- és alkar törései; de nem nyújtanak 
semmi oly említésreméltó mozzanatot, miért indíttatva érezném maga­
mat azokat külön felemlíteni.

Nem messze ezen baraque-kórháztól, a vasúttal párhuzamosén futó 
útczában, s közel az indóházhoz, a háború kezdetén fonógyárnak szánt 

egyenletes nagy épület lett készen, azt lefoglalták kórháznak, s két osz- *)

*) Lásd az 9-dik számot.
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tályt rendeztek be benne. A földszinti (nagyobb) osztály vezető je, Neto- 

litzky tr., Pitha tanár segéde, az emeletbelié ifj. Chelius tr. A szobák 

igen kezdetleges módon, igen egyszerű en vannak berendezve : az ember 
nem találja bennük a szomszédbaraque-okban tapasztalt csínt, rendet, 

t isztaságot; de nem nélkülözi a szükséges utensiliákat : rakás számra fel­

halmozva látja a kötszereket, fehérnemű t, ágyruhát, síneket, sodrony- és 
bádogválúkat stb. ; hogy pedig ételben, italban, szivarban, dohányban itt 

ép oly kevéssé szenvednek hiányt, m int egyebütt, azt mondanom sem kell. 
Netoliczky tr. osztálya 70 ágyat foglal magában ; ezek közt 30 üresen 
áll jelenben. Összesen ápoltatott eddig 120 sebesült. Halt 12 =  10”/o, 
tehát kevesebb, mint a baraque-okban, annak daczára, hogy esak oly ne­
héz eseteik voltak, mint amazoknak. Oka valószínű leg az, hogy míg ezen 
helyiség a város végén, tehát jóformán a szabadban fekszik, addig a ba- 
raque-ok — annak daczára, hogy hozzá közel vannak — már benn a 

városban helyezvék el, s ezenfelül feltű nő  alacsony talajon építvék, mely 
egészen azt a benyomást teszi, mint nálunk Pesten az aradi utcza, az az, 
mintha csak nem rég posványt temettek volná be úgy a hogy.

A halál nemét tekintve, jóformán valamennyien genyvérben (pyae­

mia) haltak el, csupán kettő nél a typhuso* és a rázó láz hiánya miatt 
inkább evvérnek (septihaemia) kell mondani a halált elő idéző  bajt ; egy 
harmadiknál pedig alhaslövés folytán létrejött nagyfokú hashártyalob 
okozta a lethalis kimenetet. Orbáncz több esetben fordúlt elő , részben 
igen kegyetlen, makacs lefolyással, de soha lethalis kimenettel. Most is 
van még egy példány belő le ; erysipelas faciei a homlok vágott sebénél. 
Netoliczky ezen esetben Lücke tr., berlini sebésztanár (s jelenleg a sebe­

sült-kórházak igazgató fő orvosa Darmstadtban) tanácsára a terpentin be- 

kenését alkalmazta, anélkül, hogy valami különös eredményt tapasztalt 

volna attól.
A sértések nagyobbára nehezek. Mindennemű  lő törések, kezdve a 

legsúlyosabb forgáesoB czombtöréstő l a lfgjelentéktelenebb újjpercztörésig. 

Feltű nő , hogy it t  is az alsó végtagok törései nagyobb számban vannak, 
mint a felső  végtagokéi. Az átható hassebzés két eclatans esete, melynek 
egyikénél a golyót tisztán érezhetjük a hasfalakon á t : mindkettő  igen 
jól érzi magát, s csupán erélyesebb nyomásra külöl némi érzékenységet. 
Az átható mellkas-lövés egy gyógyúlt esete, melynél a jobb tüdő  csúcsa 
volt sértve. Az embernek állítólag kezdetben igen erő s haemoptoeje volt 
nehány napig, s tény az, hogy kórházba jövetelénél csakugyan még rozs­
dás volt a köpedék ; de a tünetek oly feltű nő  sebességgel maradtak ki, 
miszerint valószínű , hogy a jó ember annak a borzasztó vérmennyiségnek 

nagyobb részét csak úgy hozzáfundálta.
Két súlyos térdízületi s egy nem kevésbé súlyos könyökízületi seb­

zés a conservativ eljárás szerint anchylosissal gyógyú lt; mindhárom cson­
kolás tárgya lehetett volna, hanem, midő n a mű tét javalva volt, a sze­
gény fiúk oly megfogyott, desperált állapotban voltak, hogy a mű tét ta­
lán megölte volna ő ket, késő bb pedig, midő n erő ben kissé gyarapodtak, 
a sebzett részek is annyira megváltoztak, hogy bizton lehetett gyógyulást 

remélni mű tét nélkül is. Fejsebzés ugyan aránylag it t  is van, hanem 
mégis több, mint az eddig felemlített kórházaknak akármelyikében. Ezek 
közt legtöbb érdekkel bir egy lövés, melynél a golyó a bal halántékon 
fúródott be, s a jobb állkapocs vízirányos ágán jött ki. Az ember alkal­
masint nyitva tartotta száját, s nyelvét is abban a pillanatban valahogy 
felfelé kellett emelnie, mert a nyelvfék elszakításán kívül egyéb lényeges 

baja nem történt.
Következő  nagy mű tétek végeztettek ezen osztályon : 3 czombcson- 

kítás, mindhárom halállal végző dött ; 1 vérátömlesztés genyvérnél, szintén 
lethalis kimenettel és 3 vállizületi resectio, mindhárom életben maradt, s 
a legszebb reményekre jogosít fel, E három resecált közül egy it t hely­
ben fekszik, a másik az egyetemi baraque-ban, melyrő l alantabb, a har­
madik pedig Moos tnr. baraque-jában ápoltatik. Egy negyedik eset is ápolta- 
tik még helyben, melyen Simon tanár csinálta a humerusresectiót. Hozzá­

adva a Moos tanár által végzett resectiót, összesen tehát öt resectio vite­

tett végbe Heidelbergben, valamennyi a vállízületben. Egyéb csonkolás 
Heidelbergben nem fordúlt elő , valamint átalában igen feltű nő , hogy a 
sebzések borzasztó számához és súlyosságához képest az operatív esetek 
száma igen kicsi. Ennek oka abban rejlik, hogy jelenben túlságosan hó­
dolnak a conservativ sebészetnek. Mondom „túlságosan“ ; mert ámbár nem  
tagadható, hogy sok esetben valóban bámulatos eredményeket értek el 
épen a jelen hál orúban a megtartó eljárás által, mégis nem ritkán tör­

tént, hogy ki nem kerülhető , szükségkép végzendő  műtétek némely túl- 
conservativ emberek által a kellő  idő ben elmulasztattak, s ez volt külö­
nösen annak oka, hogy kezdetben oly ijesztő  magasságra hágott a halá­
lozási százalék. Nagy hiba ez, s nem lehet eléggé figyelmeztetni az illető
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köröket, hogy adandó alkalommal lehető leg csakis elfogulatlan, sokoldalú 
tapasztalatokkal biró egyéneket küldjenek a csatatérre, kiknek fő leg meg­
legyen azon éles tekintetük, hogy a szükségest a mellő zhető tő l vagy ha- 
laszthatótól megkülönböztetni tudják.

Igen nagyon tétszett még ezen osztályon a sodronyválúk tömeges 

alkalmazása. Netoliczky tr. nem győ zte eléggé magasztalni azoknak czél- 
szerű ségét, könyen kezelhető ségét és tisztán tarthatását, s különösen ki­
emelte, hogy a betegek rendkívül jól tű rik, a végtagok pedig nagyon ké­
nyelmesen helyeztethető k el bennük.

Ifj, Chelius tr. osztályán az emeleten kizárólag könyű  esetek van­
nak, melyek kevés érdekkel birnak.

A város keleti végén, nehány pereznyire az egyetemtő l, s közel a 
várhegyhez, melyen a történelmileg oly nevezetes, idegenektő l oly sű rű n 

látogatott, valóban páratlan szépségű  várrom pompázik, van az ú. n. 
egyetemi báraque. Definitiv épület, mely az egyetem protectioja és az 
egyetemi sebésztanár vezetése alatt áll. Most azonban, mióta sebesültek 
ápoltatnak benne, külön vezető  és kezelő  orvost nyert Tenner tr.-ban.  

A baraque elég csinosan van kiállítva, csupán a nem egészen kifogás­
talan rend és tisztaság ellen volna némi ellenvetésem. Külső leg és részben 

belső leg hasonlít a többi baraque-okhoz, csupán abban különbözik azoktól, 
hogy szélességében deszka-keresztfa) által két részre van osztva, s hogy 
a szelelő  redő nyök alatt szintén korlátos karzattal bir, deszkafalai pedig 
olajfestékkel vannak bevonva. Tartalmaz 20 ágyat 17 sebesülttel. Eddig 
ápoltatott összesen 30 ember ; halt 3 =  10°/o (genyvérben, pyaemia),

gyógyúlt 10. Csonkítás végeztetett 5-nél, — 3 m eghalt, kettő  él, s közel 

áll a gyógyuláshoz. Más nagy mű tét nem fordúlt elő . Orbánczczal, üsző k­

kel nem volt bajuk ; genyvér (pyaemia) a már érintett 3 eseten kívül — 
egy esetben van jelenleg jobboldali forgácsos czombtörésnél, melynél igen 
nagy sequestrum van jelen. A collapsus az utolsó három nap alatt ijesz­
tő lég növekedett, s megfosztotta az amúgy is gyenge anaemicus embert 
attól a csepp erejétő l; a forrat még,— annak daczára, hogy már 6 hét óta 
fekszik a beteg — rendkívül silány és puha. A többi eset is mind sú­
lyos. Az említetteken kívül van még 5 ezombtörés, 8 jobb-, 2 baloldali. 
Elő bbiek közül egynél azonkívül még a jobb alkar húslövése van jelen, 
a másik meg forgácsos könyökizületi törést szenvedett, mely okból a fe l­
karcsonkítás végeztetett rajta, s csak a harmadiknál van egy seb, de ez 
még nagyon is tekintélyes. Utóbbiak közt meg az egyiknél még a jobb 
sípcsont is e ltö r t ; a szárkapocs is szenvedett egy kis súrolást, mi annak 
felületes elhalását vonta maga után.

A többi esetek ezek : nagyfokú alszártörés, s ennek folytán ampu­
tatio femoris transcondylica ; a jobb felkarcsont fej törése, s ennek foly­
tán resectio hum eri; — a bal alszár mindkét csontjának törése ; — a 
bal könyökízű let törése, permanens fürdő  alkalmazása, szép gyógyulás 
anchylosissal, de elég jó fok a la t t ; a bal felkarcsont törése ; a jobb fel­
kar forgácsos törése, necrosis által több hatalmas csontdarab kiküszöböl- 
tetése, az egyenesre állítás sem sikerű it a legjobban, de a kar megma­
radt ; egyszerű  állkapoestörés, kantárkötés alkalmazása, gyógyu lás; a jobb 

iilcsont törése, melyben még a golyó bennfészkel ; — atható mellövés
két borda és a lapocz törésével tüdő sértés n élkü l; súrolt lövés a jobb 
térden, erő s zúzás, makacs térdlob, föszkötés alkalmazása, javulás ; végre 
a sípesont és szárkapocs törése az egyik (bal) végtagon, és a lábtő  csont­
jainak törése — benmaradt golyóval — a jobb végtagon, egy és ugyan­
azon golyó által, Az első  helyen említett egyénen kívül, kit csakugyan 

a halál jelöltjének kell mondanunk, a többiek igen jól vannak. A sebke­
zelés észszerű , a sebek tiszták, pirosak, az ápolás — ha nem is a leggon­
dosabb, de elég jó. Az egyik czombtörésnél egy a fent leírt emelő ­
géphez hasonló készüléket láttam alkalmazni. Egyszerű  fakeret ez, mint 
amannál, olyan spárgagalandokkal ellátva, melyre három nagyobb (fejnek, 
testnek és bal végtagnak való) matrácz és több apróbb, különféle alakú 
sző rpárna van fektetve. Ezen utóbbiak, melyeken a beteg (jobb) végtag nyug­

szik, a keret szélébe fúrt likakba dugott pálezikák közt ki és betolhatok, 
egészen eltávolíthatók, s ism ét visszatehető k, mi különösen tisztogatásnál 
igen czéLzerű  A keret négy oldalán két-két kötélfogantyú van alkal­
mazva azon czélból, hogy azok segedelmével a keretet és vele a beteget 
az egyik vagy másik oldalon kissé felemelhessük. A keret helyett desz­
kaaljat is lehet csináltatni, s Simon tr. ez utóbbiakat praeferálja.

Az egyetemi kórház, vagy „Akademisches Krankenhaus“, m int  
ott mondják, igen tekintélyes, nagy épület egy fő homlokzattal, s két 

szárnnyal; ezeknél kívül fut a folyosó, a kórszobák ablakai pedig befelé 
az udvarra néznek, — amannál megfordítva : kívül a szobák, belül a fo­
lyosó. A kórszobák belseje igen egyszerű en igen kevés csínnal van beren­
dezve, még a különszobák és a deákoknak reservált termek is nélkülö-
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lik  nemcsak mindazt, a mi fényű zésre, de még azt is, mi némi kénye- 
emre emlékeztethetne. A szünidő k alatt üres lévén a kórház, 50 sebe­

sültet vettek fel bénne. Ezek közt csak 2 bocsáttatott el gyógyultan, 7 

meghalt =  14°/0, ápolásban maradt és van 42, kiknek némelyike nemso­

kára szaporítani fogja a halálozási számot. íg y  az aneurysma spurium 
egy esete, mely czomhlövés következtében az art. femoralis felső  harma­
dában jö tt létre. A seb üszkös lett, elroncsolta nemcsak a czomb belfel- 
színének majdnem felét, de az ütérdagtömlő t is, mely teljesen szétesett, 

s csak gyenge értömesz akadályozta meg eddig az elvérzést, melynek azon­

ban múlhatlanul be kellett volna következnie, ha az értömesz az üsző k 

áldozatául esik. Az ember nagyon megfogyott erejében, folytonosan nagy 
láza van, s ezenkívül még éjjelenkint dyspnoeicus rohamokban szenved, 

melyek ő t borzasztóan kimerítik.
Egy másik esetnél, melynél forgácsos alszártörés miatt Gritti-féle  

amputatio végeztetett, genyvér (pyaemia) lépett fel, mely — a tünetek 

súlyossága után ítélve — nehány nap múlva letbalis kimenettel fog vég­

ző dni. Egy harmadiknál átható mellövés van jelen, a bal tüdő  sértésével. 
A fellépett nagyfokú empyema m iatt már kétszer paracenthesis végeztetett 

nála, de csak kevés sikerrel, s felgyógyulásához kevés remény van.
Egy negyediknél a jobb vese van meglő ve, Az ember gyakran na­

pokig vizelet-retentióban szenved, utána 1—2 napig majdnem tiszta vért 

választ el, a vese tája rendkívül fájdalmas, s a folytonos erő s láz és napról 

napra növekedő  collapsus nehány nap múlva obductiót helyez kilátásba.
Az aneurysma spuriumnak még egy másik esete is van it t jelen, 

még pedig a könyökhajlásban. Ennél leköttetett a karütér, az ütérdag 
mindinkább apróbb, keményebb lesz, s az ember javúl. Szintén javuló 
félben van az erő s fokú elhajlással járt czombtörés súlyos esete egy 
franczia tisztnél, ki bámulatos pblegmával tű ri a nem épen szelíd 

nyomkodást.
Többet a kórházról nem tudok referálni, mert a jó urak, Hofrath  

Dr. Simon tanár és szeles szórakozott segéde oly nagyon szívesen láttak, 
hogy fogtam a kalapomat és ajánlottam magamat. Annál roszabbúl esett 
ezen hofrathsmässig fogadtatás, miután eddig mindenütt a legnagyobb szí­

vességgel fogadtak, s szeretetreméltó készséggel és elő zékenységgel meg­
mutattak mindent, s figyelmeztettek mindenre, mi csak némi érdek­

kel birt.
Heidelbergben ezenkívül még következő  helyeken vannak sebesül­

tek —  nagy részben könyü esetek — ápolás alatt : az egyetem szemészi 
clinicumján, a városi kórházban, Eő der tr. magánszemészi koródáján és 
számos magánháznál. Összesen körülbelül 800 sebesült ápoltatott eddig 
Heidelbergben, ezeknek ‘/„-da, tehát 100 eset, lethalis kimenetű  volt, a 

mi 1 2 s°/0 tesz ki.
(Folytatjuk).

Teöreök Kálmán.

V e g y e s e k .

P est martius 3-kán. A pestvárosi képviselő testület f. hó 1-jén 
ta r to tt közgyű lésén nyilatkozott afelett, vájjon az egyetemi tanárság 

és a rókuskórházi boncznoki állás összeegyeztethető-e. Örömmel jegyezzük 
meg, hogy a képviselő testület majdnem egyhangúlag összeegyeztethe- 
tő nek nyilvánította azt, így kétségkívül helyesebb felfogást tanúsított, mint 
azok, kik azon két állás összeférhetlensége mellett váltig küzdöttek. Ha 
azon elv, hogy az egyetemi tanárság és a rókuskórházi állás össze nem 
fér, keresztülmegy, akkor gátlólag hatott volna arra, hogy rókuskórházi or­
vosok a tanítás terén szerzett érdemeikért rendkívüli tanárokká ki­

neveztessenek és jutalmaztassanak, mert ilyenkor annak értelmében rókus­
kórházi állásukkal egy idő ben a tananyagot is elveszítenék, már pedig ennek 

hiányában rendkívüli tanárságuk értelmetlen. A haladás érdeke kívánja, 
hogy a Rókuskórházban levő  nagy anyaghalmaz az egyetem i tanításnál 
minél nagyobb kiterjedésben értékesíttessék, mire a tervezett és a sze­

rencsésen megbukott összeférhetlenségi elv a legkárosabb hatással lenne. — 

A választás jövő  szerdán fog megtörténni.
— a— H a u s m a n n  F. tr. a pesti egyetemen a hasonszenvészet 

rendkívüli tanárává kineveztetett.
f  Elhúnyt G e l e n t s é r  P r i v á t ,  az irgalmas rend magyaror­

szági tartományának fő nöke. A boldogúlt gyógyszerész volt, s a rend bi­

zalmát annyira bírta, hogy múlt évben hat évre újra megválasztatott 
fő nökké. Vérköpés következtében múlt ki.

—a— Párisban az ostrom alatt a halálozási mozgalom a követ­

kező  v o lt :  nov. 13—19-ig 2064 halott, nov. 20—26-ig 1926 h., nov.

27—  dec. 3-ig 2023 h., dec. 4— 10-ig 2635 b., dec. 11 -1 7 - ig  2728 h., 
dec. 18—21-ig 2728 h., dec. 2 5 -3 1 - ig  3280 h., jan. 1—3 3680 h., jan. 

7—13-ig 3982 h., jan. 14— 20-ig 4465 h„ jan. 21—27-ig 4376 h., jan.

28- tól feb. 3-ig  4671 h., febr.4— 10-ig 4451 h.. Rendes idő ben Párisnak 

egy hét alatt 1100—1200 halottja van, s ezen szám az ostrom vége felé 
majdnem négyszer annyi lett.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárOBi polgári kórhzban 1871. febr. 23-tól egész 1871. márc 3-ig

ápolt betegekrő l.
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Febr. 24
1 II 

26' 10 36 24 15 39 2 4 6 566:446 7
1 ii

4 34,1057
» 25 191 7 26 14 13 * 27 4 3 7 566 436 7 5 35 1049
r> 26 25 11 36 27 18 45 7 --1 7 557 426 9 5 36 1033
n 27 18 16 34 21 8 , 29 2 3 5! 553,132 10 5 33 1033
V 28 33 8 41 51 2 41 75 1 i ; 536 419 8 4 31 998

Márc. 1 29 22 511 14 9 23 4 — 4 546 431 9 5 31 1022
n 2 21 17 38 11 10 21! 4 — 4 550'437 10 6 32 1035

P á l y á z a t .
73 sz.

A Csíkszékbe kebelezett gyergyó-ditrai községi fő orvosi állomás 
üresedésbe jő vén, ennek betöltésére következő  feltételek alapján pályázat 
hirdettetik.

1) 800 frt. évi fizetés és szabad lakás. 2) Minden második évben 

mint borszéki fürdő orvos 150 frt. és a fürdő i szabad lakás. 3) A környé­
ken szabad gyakorlat, de a helybeli betegeknek ingyen és pontosan végzendő 
látogatása és mű tevése.

A pályázóknak orvos- és sebésztudori oklevél mellett kórházi gya­

korlatot is kell kimutatniok, s a szülészetbeni jártasság is szükséges. 

A megválasztandó fő orvos, kinek a magyar nyelvet tökéletesen kell bír­
nia, 10 évre biztosíttatik, megjegyzendő , hogy a község 5000 lélekbő l áll, 
dullói hivatal, s jövő ben járásbíróság helye, naponta postaközlekedése 
és gyógyszertár is van. Megkeresésekre bő vebb felvilágosításokkal is szol­
gál a községi elő járóság. Pályázati határidő  f. é. martius 31-dike. Ditró, 
1871. február 16. Az elöljáróság nevében.

1— 2 Puskás Antal biró, Siklódi Péter jegyző .

■ ■  ■  * * : ■ »  ■o t t ' i to irw  v  k . .

A magyar orvosok és természctvizsgiUók XIV-dik nagygyii 
lése által F i ú m é b a n  pályakoszorúzott :

I.  K i n a l - ( c ! i Í D Í n ) - e s o k o l á d é .  100 db. 5 ft.

I I .  l i i n a l - ( c h i n i ( i ) - c z u k o r k a .  100 db 5 ft

Kapható:
Zombán (Tolna-megye): Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
1. Pesten : Kochmeister F. úrnál.

„ A közp magyar gyógyszerészeti és müvegyé- 
szeti vállalatnál.

2. Bécsien : Fritz testvéreknél.
3. Segesváron (Erdély) Teutsch J. B. úrnál.

1 db. ára : 8 kr. o. é., s minden darab 1 szemer tiszta kí­
nait (chinin) tartalmaz. Ezen készítmények következő  pályakérdés 
díjjára érdemesíttettek ; Hogyan lehet a kínait (chinin) úgy elké­
szíteni, hogy az, — anélkül hogy hatásából vesztene, — gyerme­
keknek is könnyen adagolható legyen.

Villamos készülékekhez
minden nagyságú anyagkészülékek nálam kaphatók.

Dr. Wanko Sohn,
Pest, Józseftér 11-dik sz. a fürdöutcza sarkán

PEST, 1871. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza ;4 sz.)

M e l l é k l e t :  a „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ l-ső  száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 10-dik számához.

1-ső  szám. Vasárnap, martillS 5-kén 1871.
T a r t a l o m :  G r ó s z  L a j o s  tr. Évi jelentés az országos közegészségi tanács 1809/ ,o-diki mű ködésérő l. — 0  s s i k o v s z k y J. tr. Szunyalmérgezés 

orvosrendő ri esete. —  T a y l o r  A. S. A terhesség tartamáról törvényszéki orvostani tekintetben.

Évi jelentés

az országos közegészségi tanácsnak 18 69/7 0 évi m űködésérő l.

Közli Gr ó s z l a jo s tr.
az orsz. közegészségügyi tanács tagja és jegyző je.

Elő szó.

Mielő tt évi jelentésemet az országos közegészségi tanácsnak 
második évi mű ködésérő l a közönség elé terjeszteném, szükségesnek 
látom tájékoztatása végett nehány szót elő rebocsátani.

A felejthetlen emlékű  B a lassának lángesze átlátván, hogy 
az egészségügyet primitiv állapotából csak úgy lehet kivezetni, 
ha más mű velt országok példájára hazánkban is szakértő  testület 
állíttatik annak élére: kitű nő  állásánál fogva, melyet halhatlan 
érdemei folytán magának méltán kivívott, csakhamar létrehozta 
azon enquéte bizottságot, melynek tárgyalásai az országos köze­
gészségi tanács megalakítását eredményezték.

Annyival könnyebben sikerült a nemes fáradozás, mennyivel 
iokább át volt hatva akkori belügyminister, Wenckheim Béla 
iá ró  és az állam titkár, jelenlegi kereskedelmi minister, Szlávy 
József az egészségügy fontosságáról és arról, hogy ezen irányban 
valabára hazánkban is tenni kell valamit.

Mint minden új intézménynek, úgy ennek is támadtak és 
léteznek ellenei; de ha szorgosan megvizsgáljuk azon indokokat, 
melyekbő l az ellenzés származik: azokat alig fogjuk találni egyéb­
ben — eltekintvén az önérdek vagy sértett hiúság nyilatkozataitól
— m in t: a kormányzati rendszer ismeretének hiányában, annak
— úgy szólván — naiv felfogásában

Tény az, hogy az egész mű velt Európában egyetlen állam 
sem létezik, melyben hasonló szerkezetű  közegészségi tanács nem 
lenne, ső t még a polgárosodás útján haladó Egyiptomban is 
meg van.

Tény az, hogy Lajtbán túli szomszédaink, kik különben 
nem hajlandók tő lünk tanúlni, csakhamar utánoztak bennünket a 
kérdésben levő  intézmény behozatalával, és megalakították Bécs- 
ben is a közegészségi tanácsot.

Tény végre az, hogy közegészségi tanács mindazon felhí­
vásoknak megfelelt, melyek a kormánytól hozzá intéztettek, s 
egyszersmind kezdeményező leg’lépett fel ott, hol azt a siker némi re­
ménységével tehette, s alig két évi mű ködésének eredménye gyanánt 
bemutatta a tanács: Törvényjavaslatait az egészségügyi közegek 
országos szervezésére; a fürdő k és gyógyvizek szabályozására; az 
országos tébolyda és minden egyéb kórházak rendezésére, szülé­
szeti képezdék felállítására, törvényszéki orvosi állomások létesíté­
sére és végre egy megfelelő  gyógyszerészeti rend életbe léptetésére.

Az első  magyar gyógyszerkönyv pedig, melyet szinte e ta­
nács kebelébő l kiküldött bizottság szerkeszt, még ez évben nap­
világot látand.

Az említett javaslatok nyomán a kormány részint már meg­
tette, részint pedig n.egteendi a szükséges intézkedéseket, s hogy 
azok oly rohamosan nem történnek, mint azt némelyek óhajtanák: 
annak oka bizonyára nem a tanács mű ködésének vagy tekintélyé­
nek elégtelenségében, sem a kormány tétlenségében, hanem egy­
felő l hazánk közigazgatásának még rendezetlen vattában, másfelő l

azon sajnos európai viszonyokban keresendő , melyek között inkább 
a lét és nem lét, mint az egészségügy kérdései tárgyaltatnak.

Teljes reményem van, hogy békésebb idő szak helyreálltá­
val belügyministeriumunk, melynek élén a kor színvonalán álló 
erélyes és tevékeny ministert látunk, végrehajtandja az orszá­
gos közegészségi tanács javaslatait és törvényhozásunk szívesen 
segítendi a kormányt oly törekvésében, melynek eredménye: az 
egészség — minden párt és pártárnyalat által egyaránt ohajtatik.

Az országos közegószségi tanács egyéni meggyő ző désem sze­
rint nem fog megszű nni a közegészségügy érdekében mű ködni, 
nem hallgatván azok támadásaira, kik e tudományos testületben 
bájmily irányú egyéni vagy kasztérdekeknek elő mozdítását sze­
retnék látni.

Jelentés.
Az országos közegészségi tanács 1869/70- évi mű ködésérő l a 

következő kben van szerencsém jelentésemet, az ügyrend 7. §. ér­
telmében beterjeszteni:

1. 1869. év julius 5-én 13005 sz. a. a párisi nyilvános jó­
tékony intézetek igazgatójának a kórházak csatornázására vonat­
kozó munkája véleményezés végett megküldetvén :

Czélszertinek és saját kórházainkban is követésre méltónak 
találtatott.

2. Julius 28-kán 3875 sz. a. a tanács véleményezésére bo­
csáttatnak azon orvosrendő ri szabályok, melyek a császári mi­
nisterium által az osztrák tartományokban az ásványolajok 
szállítását illető leg behozattak.

Az említett rendszabályok némi változtatásokkal elfogad­
hatóknak s Magyarhon területén is alkalmazhatóknak talál­
tattak.

3. Augustus 3-kán 11229 sz. a. áttétetik a biharmegyei 
orvosgyógyszerész - egyletnek a nm. belügyministeriumhoz inté­
zett azon folyamodása, melyben a kuruzsolás gátolását, a titkos 
gyógyszerek árulásának betiltását kérelmezvén, egyszersmind a 
közegészségi tanácsot ez irányban törvényjavaslat készítésére 
utasíttatni kivánja.

A nevezett egylet felhívandó, hogy figyelmét a netalán 
elő fordulandó egyes esetek megjelelő sére fordítsa, annyival in­
kább, minthogy a kuruzsolás és titkos gyógyszerek árulása je 
lenleg is fennálló orvosrendő ri szabályok által gátoltatnak, me­
lyeknek szigorú megtartását az országos közegészségi tanács már 
a múlt évben is a nagyméltóságú ministerium figyelmébe aján­
lotta.

4. Augustus 5-én 8631. sz. a. közöltetett Gömör és Kis- 
Hont t. e. megyék javaslata a megyei közegészségügy szerve­
zésére.

E  javaslat az országos törvényjavaslatot szerkesztő bi­
zottsághoz utasíttatván, errő l a nm. ministerium értesíttetett.

5. Augustus 10-én 14721. sz. a. felhívatott a tanács, 
miszerint a kincstár vagy közalapítványok számára rendelő  or­
vosok részére a tudomány követelményeinek megfelelő új szab­
ványt dolgozzon ki.

Ezzel a magyar gyógyszerkönyv készítésére kiküldött bi­
zottság megbízatván, errő l a nm. ministerium értesíttetett.

6. Augustus 10-kén 13380. sz. a. Kolozsvárott elő íordúlt 
és juhsajt élvezete következtében támadt sajtmérgezések folytán
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felhivatott a tanács azon orvosrendő ri intézmények megjelölésére, 
melyek által az ily mérgezések megelő zhető k és akadályozhatók.

Utasítandóknak találtattak a tiszti orvosok kötelességeik 
pontos teljesítésére és az árúba bocsátott tápszereknek gyakori 
szigorú vizsgálatára.

7. Augustus 14-kén 12002. sz. a. véleményadásra szólíttatik 
fel a tanács afelett: vájjon az erdélyi fő kormányszék feloszla­
tása után az ottani országos orvosi tanács fenálljon-e továbbra 
vagy nem.

E kérdés tárgyalásával küldöttség bízatván meg, oda nyi­
latkozott, miszerint a nevezett orvosi tanácsnak jelenlegi alakjá­
ban fenmaradása szükségesnek nem mutatkozik, e vélemény a 
tanács által is elfogadtatván, felterjesztetett.

8. Augustus 19-én 5572 sz. a. megkerestetik a tanács a 
fonalóczok tárgyában beadott véleményét, ama szárított és nyers 
húsnemek meghatározásával bő víteni, melyek az orvosrendő ri fel­
ügyelet körébe vonandók.

Az erre vonatkozó felvilágosító vélemény elfogadtatván, a 
ministeriumnak megküldetett.

9. September 5-kén 17761 sz. a. áttétetett a tanácshoz az 
igazságügy-ministeriumnak felhívása, mely szerint a javaslatba 
hozott törvényszéki állomások rendszeresítésének czéljából a jelen­
ben alkalmazott hatósági orvosoknak hatásköre tüzetesen kövona- 
loztassék.

A kívánt utasítások felterjesztettek.
10. September 7-én 17765. sz. a. megküldetik a közmunka 

és közlekedési ministerium közleménye, melyben iránynéze­
teit a hajóegészségügyi rendszabályok tárgyában a tanács tudo­
mására juttatja.

11. September 17-kén 17637 sz. a. a tanács véleményezé­
sére bocsáttatik Patkiewitz Antal és Lipin ski János lembergi 
lakosok folyamodványa, melyben az ebdű h és keleti marhavész 
ellen feltalált, állítólag biztos gyógyszereikre szabadalmat kérnek.

Az említett folyamodás minden pontja és a kért szabada­
lom megtagadandónak ítéltetett.

12. Oktober 21-én 21241 sz. a. áttétetett a tanácshoz a cs. 
k. közös hadügyministerium átirata a határő rvidékén fenálló 
vesztegintézetek megszüntetése tárgyában.

E kérdés megvitatására bizottság küldetett ki, mely azon 
véleményben állapodott meg, miszerint a veszteglő  intézetek mint 
ilyenek megszüntettessenek, a keleti marhavész ellen hozott intéz­
kedések pedig czélszerű en fejlesztessenek.

A bizottsági vélemény a tanács által is elfogadtatván, felter­
jesztetett.

13. November 19-én 22175. sz. a. megküldetett a Buku- 
restben székelő  osztrák-magyar fő ügynök jelentése Ibrailában 
és Bukurestben gyermekek és felnő ttek között uralgó roncsoló to­
roklob iránt.

Az e tárgyban bemutatott elő adói vélemény elfogadtatván, a 
ministeriumhoz küldetett.

14. November 20-kán 22492 sz. a. felhívatik a tanács, 
miszerint Pest fő városi hatóságának azon folyamodványára nézve, 
— melyben Szabó Ferencz vésztelenítő  szeszlámpájára adott sza­
badalmat megsemmisíttetni kéri, — véleményt adjon.

Kimutattatván, miszerint a nyert szabadalommal visszaélés 
történt, ez a tulajdonostól megvonandónak találtatott.

15. December 9-kén 24111 sz. a. felhívatik a tanács, mi­
szerint a nagyszebeni országos tébolydában betöltendő  másodor­
vosi állomásra felterjesztést tegyen.

Az erre vonatkozó elő adói vélemény elfogadtatván, ezen 
állomásra egyhangúlag Lukács Béla tudor ajánltatott.

16. December 9-én indítványoztatván, miszerint a vasúti 
egészségügy szabályozása a sebészi szertárak berendezése és az 
első  segélynyújtási mód meghatározása iránt országszerte érvé­
nyes utasítások dolgoztassanak ki.

Ezen indítvány értelmében a fentíit utasítások szerkeszté­
sével megbízott véleménye a tanács által elfogadtatván a nm. mi­
nisteriumnak 106. sz. a. felterjesztetett.

17. 1870-ik év január 12-én 282. sz. a. felkéretik a tanács, 
miszerint a Magyar és Erdélyhonban szervezendő  hat törvény- 
széki orvostani állomásba helyeztetni szándékolt orvosok számára 
utasításokat készítsen.

A kért utasítások beterjeszttettek.
18. Január 14-én 584 sz. a. vizsgálat és véleményezés vé­

gett megküldetnek Klötzer Ágoston tokaji gyógyszerész giliszta- 
czukorkái, melyekre szabadalmat kór.

Az erre vonatkozó elő adói vélemények elfogadtatván, a kért 
szabadalom megadandónak nem tartatott.

19. Január 29-én 1582. sz. a. közöltetik a tanácscsal az 
igazságügyministeriumnak január 12-én 19247. sz. a. kelt, a ma­
gyar- és erdélyhoni törvényhatóságokhoz küldött körrendeleté, 
mely szerint az orvostörvényszéki felülvéleményezések akár az or­
szágos közegészségi, akár az egyetemi orvoskartól kérethetnek ki.

20. Február 13-án a gyógyszerkönyvi bizottság indítványa 
értelmében felterjesztést intéz a nm. belügyministeriumhoz a ta­
nács, melyben kimondandónak véli, hogy addig, míg a magyar 
gyógyszerkönyv és árszabály elkészülnek a „Pharmakopoea Aus­
triaca. Ed. 5-ta,“ úgy mint az ahhoz csatolt árszabály a múlt év­
ben engedélyezett pótlékkal maradjon érvényben.

21. Február 18-án 2992. sz. a. felhívatik az országos kö­
zegészségi tanács, miszerint 1869. év martius 11-én felterjesztett 
indítványa értelmében törvényjavaslatot készítsen a közegészség- 
ügy országos szervezésére s ezt az indokoló jelentés kíséretében 
mutassa be.

Az elő adó által bemutatott törvényjavaslat a tárgyalás alap- 
jáúl elfogadtatván, tizennégy értekezletben megvitattatott, s 
további két tanácsülésben többrendü módosításokkal elláttatván, 
az indokoló jelentés kísérletében a nm. ministeriumhoz felterjesz­
tetni, a tanács rendkívüli tagjaival, a hazai orvosegyletekkel, s 
úgy a napi mint szaklapokkal közöltetni határoztatott.

22. Február 20-án 2305 sz. a. a tanácshoz tétetik a Szath- 
mármegyei orvos-gyógyszerészegylet beadványa, melyben az ál­
latgyógyászat körül eddig érvényes külön árszabály módosítá­
sát kéri.

A kellő  véleménynyel ellátva a gyógyszerkönyvi bizottság­
nak elintézés végett kiadatott.

23. Martius 11-én 3813 sz. a. megküldi a nm. belügmi- 
nisterium a tanács múlt évi 41 számú felterjesztése folytán szer­
kesztett kimntatást a magyar birodalom összes gyógyszertárairól 
és azok személyzetérő l.

24. Martius 25-én 5280 sz. a. áttétetik Trstyánszky K á­
roly számtisztnek az igazságügyministeriumhoz benyújtott javas­
lata a törvényszéki vegyészi munkálatok eljárásának megsza­
bására.

A bemutatott díjszabás jelenleg mellő zhető nek, későbben 
pedig az alkalmazandó országos vegyész által megállapítandónak 
ítéltetett.

25. Martius 26-án 5332 sz. a. felhívatik a tanács véleményt 
adni Tánczos Imre székesfehérvári lakos által feltalált kordován­
bő r készítése szabadalmazása iránt.

A kért szabadalom mindaddig megadhatónak nem tartatott, 
míg a kérvényező  a nagy mennyiségű  mirenytartalmú öbledék- 
nek mikénti semlegítését vagy az abból származható veszély 
biztos elhárítását ki nem mutatja.

26. April 3-án 4642 sz. a. megküldetik a gyógyszerészi 
társulatok harmadik nemzetközi gyű léseinek emlékirata.

Az erre vonatkozó elő adói vélemény elfogadtatván, vonat­
kozással a múlt évben beterjesztett gyógyszerészeti rendre a mi­
nisteriumhoz tétetik.

27. April 16-án 6075 sz. a. felhívatik az elnök, hogy az 
ország különböző  vidékein felállítandó bábaiskolák tárgyában mű ­
ködő  ministeri bizottsághoz szakértő  tagokat küldjön.

A ministeri bizottsághoz kiküldött tagok annak munkála­
taiban részt vettek.

28. Junius 2-án 9599 sz. a. áttétetik a kairói cs. és k. fő ­
ügynök közleménye az egyptomi közegészségi tanács jelentésével, 
melyben a Suez csatorna megnyitása alkalmával életbe léptetett 
egészségügyi rendszabályok a kormány tudomására hozatnak, s 
egyszersmind értesíthetik a cholerának Djedda városában történt 
kiütésérő l.

Határoztatott, hogy a hatóságok az orvos-rendő ri szabályok­
nak szigorú megtartására utasíttasanak anélkül, hogy a közönség 
szükségtelen aggodalmaknak kitétessék.

29. Junius 4-én 9714 sz. a. véleményezésre bocsáttatik
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Slahlberg moskvai orvostudor értekezése a „kumysz“ (lótejbor 
használatáról.

A nm. vallás- és közoktatási ministerium felkéretik, 
miszerint az orvostanári kar által évenkint Külföldre kül­
dött növendékek közül valamelyiket, ki Poroszbont látogatja meg, 
az említett gyógyszerül használt ital tanulmányozásával meg­
bízni méltóztassék.

30. Junius 5-én 9382. sz. a. Felsenburg Károly Békés vá­
rosi gyakorló orvosnak szabadalmi kérvénye az általa feltalált 
mellszivarkákra véleményezés végett a tanácshoz küldetik.

A kért szabadalom megadhatónak nem tartatott.
31. Junius 8-án 9493. sz. a. a cs. k. osztrák belügyminis- 

ter körrendeleté a papírgyárakban levő  munkások érdekében ho­
zott orvosrendő ri szabályok iránt a tanácsnak véleményezés vé­
gett kiadatik.

Az említett szabályok Magyarhonban is behozandónak vé­
leményeztetnek, s egyszersmind felhívandók a papírgyárak igaz­
gatóságai, hogy a gyári munkások között elő forduló gyanús és 
járványos esetekrő l azonnal jelentést tegyenek.

32. Junius 14-kén 9620 sz a. véleményezésre bocsáttatik 
a szathmármegyei orvos-gyógyszerészegylet kérvénye, melyben a 
hasonszenvészek által gyakorlatban levő  öndispensatiot eltöröl­
tetni és gyógyszereiket a nyilvános gyógyszertárokból rendelvé- 
nyeztetni kéri.

Az említett kérvény mint jogos és méltányos pártolandónak 
véletett.

Az egyhangúlag hozott határozat ellenében egyik rendes 
tag különvéleményt adott be.

33. Junius 18-kán 10503. sz. a. kikéretik a tanács véle­
ménye azon eljárásra nézve, mely állítólag a halál bekövetkeztét 
biztosan és egyszerű en kimutatja, s mely a franczia kormány által 
díjaztatván a halottkémeknek netalán országszerte ajánlandó 
lenne.

A kérdéses eljárás elavúltnak és az ajánlatra érdemesnek 
nem találtatott.

34. Julius 6-kán 9593 sz. a. megküldetik a munkácsi 
fegyházi orvos által bemutatott vésztelenítő  szerek és sebészi 
eszközök elő irányzata azon felhívással, hogy azoknak szükséges 
vagy szükségtelen volta felő l a tanács véleményt adjon.

A vésztelenítő  szerek egyszerű bbekkel és olcsóbbakkal he- 
lyettesíttetni, a sebészi eszközök pedig a kimntatás szerint besze­
reztetni tartattak.

35. Julius 9-kén 11607 sz. a. Schnirch Emil tébolydái 
igazgatónak átalános gyógy terve az elmebetegek körüli eljárást 
illető leg a tanács véleményezése alá bocsáttatik.

Az igazgatónak szorgalma elismerendő nek, ellenben a gyógy- 
terv több tekintetben kiegészítendő nek vélem ényeztetett.

36. Borsodmegye fényi tő  törvényszékének megkeresése, 
melyben a tanács véleménye arra nézve kéretik ki, vájjon Tamás 
József kezelése körül követteiett-e el a mű hiba ? A nm. bel- 
ügyministerium által áttétetett.

Az erre vonatkozó elő adói vélemény elfogadtatott és a tör­
vényszéknek megküldetett.

37. Ungmegye fenyítő  törvényszéke a tanács véleményét 
kéri ki a felett, vájjon Stern Sámuel kezelése körül követte tett-e 
el mű hiba vagy sem ?

Erre nézve az elő adói vélemény elfogadtatván, a törvény­
széknek megküldetett.

38. A magyar- és erdélyhoni törvényszékektő l a következő  
esetekben kéretett ki az országos közegészségi tanács felülvéle- 
ménye:

a) Kő várvidék fenyítő  törvényszékétő l:
Ady József bű nügyében.

b) Tordamegye alkerületi törvényszékétő l:
Moldován Mikulaj meggyilkoltatása.

c) Hajdúkerületi bünfenyítő  törvényszéktő l :
Gönczy Dánielné bű nügye.

d) Marmarosmegye bünfenyítő  törvényszékétő l:
Hámor Elek bű nügye.

e) Torontálmegye bünfenyítő  törvényszékétő l:
Ganz József bű nügye.

39. A lefolyt 1869/70- évben az országos közegészségi tanács 
kebelében következő  személyes változások történtek:

A tanács elnökévé kineveztetett: Kovács Sebestyén Endre 
másodelnök.

A tanás másodelnökévé kineveztetett: R upp János ren­
des tag.

A tanács rendes tagjává kineveztetett: Patrubány Geraelu 
rendkívüli tag.

40. Az országos közegészségi tanács a lefolyt évben 34 ren­
des és 20 bizottsági ülést tartott.

A rendes ülésekben Kovács Sebestyén Endre elnök; a bizott­
sági üléseknek egy részében Rupp János másodelnök; a gyógyszer­
könyvi bizottsági ülésekben pedig Than Károly rendes tag el­
nökölt.

A rendkívüli tagok közül a tanács mű ködésében részt 
vettek:

Balogh Kálmán, Jurányi Lajos, Fleischer József, Pollák 
Henrik, Hirschler Ignácz, Margó Tivadar, Patrubány Gergely, 
Müller Bernát és Ráth Péter.

A nem tagok sorából mint meghívott szakértő  a gyógyszer­
könyvi bizottságban mű ködik Jármay Gusztáv gyógyszerész.

A jegyző i tollat minden ülésben a tisztelettel alólírott 
vezette.

Pest, 1870. julius 31.

Szunyal-mérgezés orvosremlöri esete.

Os s iko v s z k y J. tr. tanársegédtő l Bécsben.

Múlt évi augustus havában a bécsi rendő ri hatóság hivatalos 
megkeresése folytán fő nököm távollétében (kit rendesen úgy 
törvényszéki rendő ri esetekben is — távollétében vagy akadá­
lyoztatása esetében helyettesíteni szoktam), egy önmérgezési 
esetben, az átküldött hullarészeket vegyi vizsgálat alá vettem.

Az esetre vonatkozólag Markbreiter tr. belvárosi rendő ri 
orvos által felvett látlelet röviden következő kbő l á llo tt: G. 
György János, okleveles gyógyszerész, Kufsteinban (Tyrol), az 
első  kerületben levő  „arany kacsához“ czímzett vendéglő ben 
augustus 8 án reggel halva találtatott. A rendő ri vizsgálatnál : 
ágyában hanyatt fekve, egészen kihű lve találtatott, anélkül, hogy 
rajta külsértési nyomok észleltettek volna ; a mellette levő  asz­
talkán két kis üvegcse állott és egy majdnem egészen üres 
pohár, mely tárgyak belső  felülete nedves és fenekükön nehány 
jegeczdarab volt látható; az asztalkán állott még egy, félig 
veres borral telt palaczk, s jegyző könyv, mely utóbbiban nehány 
szerelmes vers volt olvasható. További vizsgálásnál a bő rönd és 
oénztárcza tartalmából nélkülözésekre épen nem lehetett követ­
keztetni : — azért a nevezett orvos a hullát bonczolás végett a 
közkórházba, míg az üvegcséket és a poharat, további vizsgálás 
végett, a kórvegytani intézetbe küldetni rendelte.

Scheuthauer tr. által végzett rendő ri bonczolatnál a halál 
oka fel nem fedeztethetvén, ennek kiderítése végett a következő  
hullarészek u. m. gyomorbennék, továbbá a gyomor és egyes 
májdarabbák megvizsgálás végett hozzám küldettek.

A hatóságtól átküldött hullarészek tehát következő kbő l 
állottak:

1. két, papírba göngyölt A és B-vel jegyzett üvegecske;
2. két, jól lepecsételt üvegedény, melyben:
a) gyomorbennék 6598/158 sz. alatt B jegygyei;
b) gyomor és egyes májdarabkák ugyanazon szám alatt A 

jeggyel.
Sajnálattal kell említenem, hogy Markbreiter tr. által em­

lített üvegpohár, melynek fenekén jegeczedett anyagok találtat­
tak, nem küldetett át.

Mielő tt az egyes hullarészeket vegyileg vizsgálnám, taná­
csosnak tartottam elő bb a két kis üvegcsében foglalt felette kevés 
jegeczet vizsgálat alá venni, hogy az ebbő l nyert eredmény ál­
tal a további vizsgálásra némi útmutatást nyerjek.

Az A-val jegyzett üvegcsében 3 — 4 igen finom, tüalakú 
jegeczet találtam ; egyet ezek közül érenysodrony segélyével
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felfogva, érenylemezen óvatosan hevítettem, mire csakhamar az 
egész jegecz feketedni kezdett, s izzási tünemények között egé­
szen el is égett. E tünetbő l azon gondolatra jöttem, hogy a jelen 
esetben szervi anyaggali mérgezésnek kell jelen lenni. A második 
fő feladat volt annak megállapítása, váljon szervi luganyfélével 
van-e dolgunk vagy sem ! ? Ezen okból az A alatti jegeczek egy ré­
szét, melyek vízben és borégényben nem oldattak, felhígított só­
savban feloldva, azután az oldatot elpárologtatva, a visszamaradt 
részt kevés vízben feloldottam, s üvegpálczika segélyével az ol­
datból kivett és üveglapra helyezett cseppek kémhatását cser­
savval, J  —j- J K-gal, aranyhalvaggal (Au Cl3) és érenyhalvaggal 
(Pt Cl2) vizsgáltam, mire csakhamar beállottak a luganyféléket 
jellemző  kémhatások. Hogy a kémhatásoknál mutatkozó finomabb 
színváltozási tüneteket jobban lehessen észlelni, az üveglemez alá, 
melyen a kísérletek történtek, majd fehér majd fekete papírlapo­
kat helyeztem.

Minthogy a törvényszéki és a rendő ri vegyi vizsgálatoknál 
az elemzések menetét a leletben egész terjedelemben szoktuk 
adni, czélszerünek találom a leletet és a véleményadást, úgy mint ezt 
a hatóságnak elő terjesztettem, jelenleg elmondani, s megjegyzései­
met azután tenni.

Vegyi lelet és véleményadás.

Cs. kir. Bécs városának hatósága részérő l átküldött felszólítá s 
folytán G. György János, okleveles gyógyszerész, Kufsteinbő l, 
Tyrolból, f. é. augustus havának 7—8-ka közti éjjelen az első  
kerületben fekvő  Schuler utczában az „arany kacsához“ czímzett 
vendéglő ben halva találtatott, minélfogva a 6598/158 sz. a. átkül­
dött hullarészek, még pedig aB alatti gyomorbennék, továbbá az A 
alatti gyomor és egyes májdarabkák, valamint a nála talált A- és 
B-vel jegyzett üvegcsék tartalma alólírt által vegyileg megvizsgál­
tatván, következő k találtattak.

A z  A -va l jegyzett üvegcse lelete.

Akörül belül 11j2 " magas és 5—6‘"  haránt átmérő jű  üvegcse 
belj éré tapadt igen kevés, nedves, színtelen, hasábszerü jegeczek 
a következő ket mutatták:

1. Érenylemezen hevítve, megszenesedve elégtek.
2. Vízben és égényben oldhatlanok; borlangban némileg 

oldva, az oldat a vörös lakmuszt gyengén megkékítette.
3. Igen hígított sósavban melegen oldva, s óvatosan elpáro­

logtatva, a maradék lepárolt vízben feloldatott. Az oldat követ­
kező  sajátságokat m utatott:

a) csersavval semmi csapadék;
b) hamanyiblaggal oldott iblanyos oldattal setétvörös csa­

padék ;
c) érenyhalvaggal (Pt Cl2) azonnal semmi, 12 óra múlva 

azonban sárgás csapadék;
d) aranyhalvaggal (Au Cl3) sárga csapadék.
4. A jegeczekbő l tömény kénsavban feloldva, az oldat 

igen halavány veres színezetet mutatott, mely két-krómsavas ha- 
manynyal halavány zöldes színezetet adott. (Hasonló kísérlet 
eczetsavas szunyallal hasonló színváltozást mutatott).

5. Nehány csepp tömény légenysavban oldva, kezdetben sárga, 
míg késő bben jegecznek újabb hozzáadásával vereses-sárga színeze­
tet mutatott, mi állás után sárgába ment át. (Hasonkísérlet 
szunyallal ugyanazt mutatja).

9. Tömény kénsavban mérsékelten hevítve, s a kihű lés után 
egy csepp tömény légenysavval kezelve, az oldat setétveres színe­
zetet vett fel, mely színezet felkeverésnél mahagonysárgába 
ment át

7. A jegeczbő l hígított kő zönbös vashalvag (Fe2Cls) ol­
dattal kékeszöld szíuezetet ad.

8. A jegeczek igen higított kénsavban oldva, a következő  
színtelen keverékkel: lepárolt vízzel, iblanysavval és hangyanyhal- 
vaggal erő sen rázatván, a haugyanyhalvag setétveres színezetet 
vett fel.

Az elmondott kémhatásokból következik, hogy az A alatti 
üvegcsében tartalmazott jegeczszerü anyag tiszta szunyáiból 
(Morphin) állott.

A  B -vel jegyzett üvegcse lelete.

Az üvegcse nagyságra és alakra nézve az A-val megegyező . 
Belső  felületén felhő szerü jegeczes lerakódások találtatnak, 
míg- a fenéken igen kevés jegecz. Ezek a következő  sajátságokat 
mutatták.

1. Vízben könyen oldhatók; maga az oldat következő  kém­
hatásokat m utatta:

a) csersavval semmi csapadék;
b) K J J-os oldattal setétveres csapadék;
c) aranyhalvaggal sárga csapadék;
d) érenyhalvaggal lassankint sárga csapadék képző dött;
e) lepárolt vízbő l, hangyanyhalvagból és iblanysavból álló 

színtelen keverékkel, rázás után a hangyanyhalvag azonnal setét 
ibolyaveres színezetet nyer.

2. Néhány cseppet az oldatból szárazra elpárologtatva, a 
maradék igen higított közönbös vashalvag-oldattal kékes, késő b­
ben zöldbe térő  színezetet mutat.

3. Az üvegcsét elzáró paradugaszt, valamint a rajta levő  
sárgás színű  papírszeletkét, vízmentes borlanggal többször kivonván, 
elpárolgás után a szüredék színtelen jegeczeket hagyott hátra, 
melyek a szunyái minden kémhatását mutatták.

Az elmondott kémhatásokból következik, hogy a B üvegcse 
belső  felületén levő  jegeczedö lerakódmányok vízben oldható 
szunyalsóból állanak, még pedig legnagyobb valószínű séggel sósavas 
morphiumból.

A  gyomorbennék, továbbá a gyomor és egyes májdarabkák lelete.

A pépszerü gyomorbennék sötétbarna színezetű , kellemetlen 
szagú és savi kémhatásúnak talá ltato tt; a gyomor és a májdarab­
kák rohadásba átmenve, igen gyenge savi hatást mutattak.

Valamint a gyomorbennék, úgy a finom darabbkákra met­
szett gyomor-máj részek, borkő savval gyengén savítva, setétbeni 
lepárlás végett Mitscherlich-féle készülékbe tétettek. Két órái le­
párlásnál vilanyos világítás nem észleltetett.

A párlat két részre osztatván, az egyik rész hamanylúggal 
(KH02) lúgossá tétetett, s azután élegtartalmú kénsavas vasélecs- 
oldattal 24 óráig állni hagyatott, majd pedig sósavval túltelítve 
ismét állva maradt, mire berlini kék kiválása nem mutatkozott.

A második rész halvanyos vízzel elpárologtatva, a maradók 
vízben oldatott fel, s légenysavban oldott molybdaensavas am- 
moniakoldathoz adatott, mire melegítésnél a vilanysavat je l­
lemző  sárga csapadék nem képző dött.

A lombikban visszamaradt, borkő sav által gyengén savított 
gyomorbennék, nemkülönben a finomra metélt gyomor és máj­
darabkák erő s borszeszszel alacson hő mérséknél 5 —6-szor leön- 
tettek, 12 óráig állni hagyattak és átszű rettek. Az összes bor- 
szeszszeli szüredék mérsékelt hő mérséknél besüríttetett, s a kivált 
zsírtól és gyánlaszerü anyagoktól, vízzel nedvesített szű rő n (filter) 
átszű rve, megszabadíttatott.

A szüret vízfürdő n szörpszerü állományig besüríttetett. A 
szörpállományú maradékhoz vízmentes borlang gyakori keverés 
közben lassankint mindaddig adatott míg az ez által kiválaszt­
ható részek le nem csapódtak. Ezen borlangos kivonat borlang­
gal nedvesített szű rő n át szüreteit, s a szüredék mérsékelt hő mér­
séknél vízfürdő n elpárologtatott; a savi hatású maradók csekély 
mennyiségű  lepárolt vízben feloldatott, s felesleges égénynyel 
többször kivonatott; az égenynyeli kivonatok megjegyezve elté­
tettek.

Az égeny által kimerített folyadékhoz higított szikenylúg 
mindaddig adatott, míg a folyadék a curcumapapirost élénken meg 
nem barnította, erre egy óráig állni hagyatott, s gyakran felesle­
ges mennyiségű  égénynyel rázatott. Az elvált égényes kivonat el­
párologtatott a viszszamaradt sárgás, szörpszerü, nyúlós (zähe) 
anyag pedig igen gyér, színtelen, hasábos jegeczeket mutatott. 
Ezen maradék (Rückstand) higított kénsavban oldva és átszű rve 
a következő  sajátságokat m utatta:

1. csersavas oldattal semmi csapadék;
2. J  +  J K-gal barnaveres csapadék;
3. aranyhalvaggal zöldbetérő  sárga csapadék ;
4. érenyhalvaggal sárga csapadék ;
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5. lepárolt vízbő l hangyanyhalvagból és iblanysavból álló keve- ' 
rékhez adva, rázás utáu a hangyanyhalvag setétveres színezetet 
vett fel.

A luganyos folyadék elpárologtatás által égénytő l megszaba- 
díttatott. Ezen folyadékból egy köbcentimeterben, hígított kénsavval 
i g e n gyengén savítva, víz-, bangyhalvag-és iblanysav-keverék 
hozzáadására, rázás közben a hangyanyhalvag azonnal i g e n  s e ­
t é t  i b o l y a v e r e s színezetet vett fel.

Ezen folyadékhoz tömény N H 4C1-o s oldat adatott, mely­
bő l két nap múlva igen csekély mennyiségű  jegeczedett anya­
gok váltak ki, s ezen okból a folyadékhoz még néhány csepp ammó­
niák adatott és amylalcohollal többször kivonatott; az amylalco- 
hollali kivonatok elpárologtattak, s a maradék, hígított sósavban fel­
oldva, átszüretett; a szű redék pedig ismét fölös ammóniákkal kezel­
tetett, s egy napi állás után az ammóniák elpárolgása folytán jege- 
ezedő  anyagok csapódtak le, melyek kevés hideg vízzel mosva, szű ­
rő vel együtt porczelláncsészére téríttettek ki, s légmentes ű rben 
kénsav felett megszáríttattak. A száraz szű rő  finomra darabolva, 
meleg borlanggal többször kivonatott; az összes borlanggali kivo­
natok alacson hő mérséknél óraüvegen elpárologtattak. Az óra­
üvegen történt elpárolgás után annak szélén igen kevés sárga- 
szinű  kéregréteg, míg a középen jól kifejlett hasábos jegeczek ta­
láltattak. Az óraüveg szélén talált rétegek tollkéssel lekaparva, 
az ez által nyert por lapos fehér porczelláncsészébe tétetett, s 
közönbös vashalvaggal nedvesíttetett, mire csakhamar kékes szí­
nezet állott be. A jegeczes anyagok csekély része hígított sósavban 
oldva elpárologtatott, s a maradékot vízben felvéve: víz, iblanysav 
és hangyanyhalvag elegye hozzáadására csakhamar a víznek sár­
gás színezete, míg rázás után a hangyanyhalvag intensiv ibolya­
veres színezete állott elő .

Az egyes eljárásoknál nyert szervi maradékok és a szű rő k el­
tétettek, s együttvéve halvanysavas hamannyal és sósavval kezelve, 
szervetlen mérgek jelenlétére eredmény nélkül vizsgáltattak.

Véleményadás.

A fent nevezett lelet vegyi vizsgálásának eredményére tá­
maszkodva, alólírott esküjére hivatkozva, következő véleményt ad :

I.
A gyomorbennékben, valamint a máj- és gyomordarabkákban, 

nagymennyiségű  s z u n y á i (morph.) volt jelen.

II.
Az A-val jegyzett üvegcsében foglalt igen kevés mennyiségű  

jegeczek t i s z t a  m o r p h i u m b ó l állanak.

III.
A B-vel jegyzett üvegcsében foglalt jegeczes lerakodmány 

hasonlólag szunyalsót tartalmaz még pedig legnagyobb valószínű ­
séggel sósavas szunyáit. Bécs, 1870-diki September 5-én. Ossi- 
kovszky József tr. élet és kórvegytani tanársegéd, helyettes orvos­
rendő ri és törvényszéki-vegyész.

*
* *

A vegyi vizsgálat leletét és eredményét elő rebocsátva, a 
vizsgálat körüli eljárásokra vonatkozólag legyen szabad még némi 
megjegyzéseket tennem.

Minden vegyész tudja, hogy mily nehéz és hosszadalmas a 
szervi mérgek vizsgálása, fő leg pedig az eljárás a reactiókkal. Az 
ásványországból nyert mérgek, nem lévén alávetve a felbomlás­
nak, évtizedek múlva is biztosan, kétségbevonhatlanúl kimutatha­
tók ; egészen másképen áll a dolog a szervi mérgekkel, mert ezek 
kimutatása a vegyészt valóságos próbakő re teszik.

Eléggé ismeretes, hogy a szervi részek, a természetben ural­
kodó törvényeknek alá vetve, idő vel bomlásba mennek át, s csak 
egyes növényalak, mint pl. a szoral, mely különben is a beható 
vegyi hatányoknak állandóbban képes ellentállani, a kiásott hulla­
részekben néha több év múlva is ki volt mutatható.

Hogy a szunyal-kémhatások pontos eredményét kaphassuk, 
a következő  megjegyzéseket kívánom tenni.

A mi a szunyáinak vasélegsókkali vizsgálását i lle ti, szük­
séges :

a) hogy a használt vashalvag vagy pedig a kénsavas vaséleg 
oldatban felesleges sav ne legyen;

b) a nevezett oldat ne legyen tömény; mint ismeretes a 
vasélegsók oldata sárga színt mutat, s így megtörténhetik, hogy 
kémhatáskor a szunyáinál csupán zöldes szín áll be (a kék 
helyett).

A zöld színezet fellépése tömény oldatok használatánál on­
nan származik, hogy vasélegsók oldata, mely morph.-mal kékes 
színt mutat, a túlságosan sok sárga reagens hozzáadása által a kék 
színbő l eredt zöld színezetet ad. (Kék +  sárga =  zöld, Misch­
farbe) 1).

Hasonló nehézséggel találkozik az ember az iblanysavvali 
kémhatásnál. A luganyfélék vizsgálásánál fő kellék, hogy a je ­
lenlevő  zsír, emészdék (Pepton) és egyéb fehérnyenemü testek 
egészen eltávolíttassanak, miért azokat mindaddig kell a megfelelő  
kémszerekkel kezelni, míg a zsír és fehérnyenemü részek tökélete­
sen el nem távolíttattak.

Ha zsír vagy pedig fehérnyenemü anyagokból valami visz- 
szamarad, találjuk, hogy a hangyanyhalvaggali vizsgálásnál a két 
folyadék érintkezési helyén b ő r s z e r ű réteg képző dik, mi­
nek következtében a hozzáadott iblanysav oldatra még akkor 
sem következik be a szunyáit jellemző  chloroformszínezet, ha 
a folyadék többször és erő sen rázatik. Úgy látszik, mintha ezen 
anyagokkal a hangyanyhalvag fej etet képezne, melybő l a rázás 
következtében igen lassan ülepszik le.

Ehhez a folyadékhoz azután mintegy 10 milligrm. eczetsa- 
vas szunyáit adtam, s az iblanysav reductiója a legerő sebb rázásra 
sem következett be2).

Ily esetben nem marad egyéb hátra, mint a kísérleti folya­
matok újra kezdése, azaz a szunyáira vizsgálandó anyagot 
újra borkő savval savítani, elpárologtatni, égénynyel többsző r ki­
vonni, a maradékot csekély mennyiségű  vízben feloldva, átszű rni, 
magát a szű redéket mérsékelt hő mérséknél elpárologtatni és a sa­
vi hatású maradékot vízmentes borlanggal, gyakran keverve, ke­
zelni , mi mellett közönségesen meglehető s fehéres színű  raga­
dós anyag maradt vissza.

Minthogy jelenleg szunyalmérgezésrő l beszélek, nem lesz 
érdektelen másik hasonmérgezési esetrő l tenni említést, mely 
a közlött esetre következő  hónapban fordúlt elő .

Az eset következő  vo lt: Egy fiatal ember (tanuló) szerelembő l 
megmérgezte magát, s a szüleihez intézett levélben a mérget is 
megnevezte. Az törvényszéki orvostani bonczolat elrendeltetett, s 
utána a méreg constatálása végett a gyomorbennék stb. részek 
szunyáira vizsgálás végett az intézetbe küldettek.

Ez esetnél a következő ket volt alkalmam észlelni: Miután 
a gyomorbennék borkő savval gyengén savíttatott, s a visszama­
radt savi natású maradék borlanggal többször kivonatott, a bor- 
langos szű redék igen kis részének elpárologtatása után a ma­
radékot vízben oldva, hangyanyhalvaggal és iblanysavval ke­
zelve , a ehloroformnak igen szép setétveres színezetét lehetett 
észlelni.

Habár ezen adatokból szunyáimérgezésre lehetett követ­
keztetni legnagyobb valószínű séggel, s így a színezetet is szunyái 
által okozottnak tekinteni, nem hagyhatjuk figyelmen kívül, hogy 
az iblanysav hasonló reductiója sok más fehérnyetartalmú folyadé­
koknál is észleltetik. Ezen okból szükséges a folyadékból elő bb a 
netalán jelenlevő  fehérnyeanyagokat a már említett módon eltá- 
volítatni.

A szunyáinak mákonyban való elójövetelénél fogva legyen 
szabad itt még ópiummal történt két mérgezési esetrő l megemlé­
keznem. Egyik esetben 2 nehezék mákony vétetett be, mely eset 
Lobi osztályán fordúlt elő . Ily nagy mennyiségű  mákony bevétele 
után, minthogy semmi különös mérgezési tünet se mutatkozott 
arra kellett gondolni, hogy annak felszívódása nem történt, s így 
az a bélsárral üríttetett ki. Ezen ürülék laboratóriumunkba külde-

’ ) Szükség esetében egészen közönbös vashalvagoldat hiányában, 
kellő  eredménnyel és hamar elő állítva, kénsavas vaséleg oldatát is használ­
hatunk. Ennek elkészítésére I rész tömény kénsav l 1/ ,  rész vízzel lom­
bikban higíttatván , az elegy vízfürdő re tétetik, s azután vérkő  (Hae- 
matit) kis mennyiségben mindaddig adatik hozzá, míg egy része oldatla- 
núl maradt, majd leszöretik, mire a h ígított oldat adja a használandó 
kémszert.

a) Az iblanysav elő állítására különösen ajálnható a Kámmerer-féle
eljárás.

T
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tett ópiumra való vizsgálás végett. Vegyi vizsgáláskor a bélsárban 
szunyái és máksav (meconsav) igen bő  mennyiségben találtatott.

Oly esetekben, hol egy szemer mákony véletett be, már 
sokszor képes voltam a legnagyobb könyüséggel magában a vize­
letben mecousavat kimutatni, s így szerény nézetem szerint opi- 
ummali mérgezéseknél ezen észlelet figyelembevétele czélszerű en 
értékesíthető .

A másik eset feltű nést okozó mákonyevő  (opiophag) bárónő ­
nél fordúlt elő  a legközelebb lefolyt év julius havában. Az át­
küldött büntárgyak között vizelet is találtatott, azon kérdéssel, 
váljon azokban mákonyalkatrészei találhatók-e?! A máksavra 
tett kémhatás a vizeletben csakhamar positiv eredményt adott. A 
többi részek vizsgálásánál nagy mennyiségű  szunyái és meconsav 
jelenléte volt kimutatható.

A mondottakból látni, mennyire megkönyíti és rövidíti eljá­
rásunkat a hullarészekhez csatolt gyanús tárgyak elő leges meg­
vizsgálása.

Általam vizsgált orvosrendő ri esetben, melyben felszólíttat- 
tam kimutatni, vájjon a beküldött hullarészekben méreg talál­
ható-e vagy sem? a két kis üvegcse bennékének elő leges megvizs­
gálása által , mely a hullarészekhez volt csatolva, a további 
vizsgálások fonala kezembe adatott. Minthogy az üvegcsék 
szunyaltartalma ki lön mutatva , ezáltal a legnagyobb való­
színű séggel a hullában szunyái mérgezésre lehetett következtetni, 
— még sem hagyhatam figyelmen kívül a vizsgálást egyéb mér­
gekre.

Ezen említett esetben a hatóság részérő l, hogy mily méreggel 
legyen dolgom, semmiféle támpontot se nyertem. Az átküldött 
hullarészek bonczolati eredménye a mérgezésre nézve sem­
minemű  felvilágosítást se volt képes adni, ső t a bonczolásnál 
jelenlevő  rendő ri kiküldött nyilatkozata, mely szerint a mon­
dott esetben mérgezésre gyanú nem volna jelen, vizsgálataimat 
még inkább nehezítettete, s így a meglepetés reájuk nézve annál 
nagyobb volt, midő n általam szunyái jelenléte kimutattatott.

Egészen másként áll a dolog, ha a törvényszéki vegyész egy­
idejű leg az adott esetben némi támpontokat nyerhet a tünetek­
ben magára a méregre nézve; így az álmos vagy kábúlt álla­
pot a mákony- vagy szunyalmérgezésre gyanút kelt fel, habár 
hasonló tünetek mutatkozhatnak szénéleg (CO) mérgezésnél is, 
vagy vérbő séggel járó némely agybántalmaknál. Mindazonáltal 
a mérgezés lefolyása a méreg minő ségére nézve némi felvilágo­
sítást nyújthat.

Végre mielő tt czikkemet zárnám, nem mulaszthatom el 
m ég egyszer kiemelni, hogy a szervi mérgekre történő  vizsgála- 
t oknál a zsiradékok és a fehérnyék eltávolítása a vizsgálandó 
részekbő l fő feladatnak tekintessék.

A terhesség tartamáról törvényszéki orvostani szempontból.1)

Ta y l o r  A. S. tanár után.

V.

Büttel tr., ki a terhesség tartamát nagy gonddal kutatta, ta­
pasztalatának folyományaként állítja, hogy férjezett nő t kezelt, ki a 
terhesség ötödik havában élő  gyermeket szült, ez pedig születés 
után huszonnégy óráig élt. Másik nő  a terhesség hatodik ha­
vában ikreket hozott a világra, kiknek egyike meg volt halva, 
míg a másik három óráig élt, az életet azonban csak látható 
szívlüktetés mutatta, míg kivehető  légvételek nem voltak. Ezen 
adat megerő síti a tevő leges légzés nélküli életet illető leg 
átalánosan tudva levő  tapasztalatokat, s ez egyszersmind a 
kegybeli hű bérre1 2) vonatkozólag az élet bizonyítására közvet­
len befolyással van. (F ish  Falm er továbbá B rock Keltő ek 
elleni esetben. Fiúikrek születésének másik esetében, a 
hatodik hónapban, azok mindegyike három fontot nyomott.

1) L. az Orvosi Hetilap „Közegásségügy és törvényszéki orvostan* 
m ellékletének 1870-diki 6-dik számat.

2) Ezen „tenancy of courtesy* név alatt ismert angol szokás abból 
áll, bogy a férj nejének halála után ennek földbirtoka haszonélvezetében 
egész életén át megmarad, ha a nő vel törvényes ágyban élve született 
gyermeket nemzett.

Elittel tr. azokat születésük után egy év múlva látta, s ekkor 
mindkettejük egósséges és erő s gyermek volt. (Henke „Zeit­
schrift d. S. A .,“ 1844, 241 1.) Barker tr., Dumfries-bő i, ese­
tet észlelt, melyben a terhesség 158-dik napján, vagyis a közö­
sülés után huszonkét hét és négy nap múlva leánygyermek szü­
letett, ki egy fontot nyomott és tizenegy újjnyi hoszszú volt. A kör­
möknek egyedül durványai látszottak, s a fej hátulját csak ke­
vés haj fedte ; pillái zárva voltak, s így maradtak egészen a 
második napig; a körmöket alig lehetett látni, a bőr pedig 
ránezosnak mutatkozott. A gyermek szájával tulajdonkép csak 
két hónap múlva szopott, s egészen tizenkilenc hónapos koráig 
nem járt. Miután a gyermek megszületett, betakarva, ládában tű z 
mellé tétetett. Negyedfélév múlva a gyermek gyarapodó álla­
potban és egésséges, de kicsiny termetű  vo lt; huszonkilencz és 
fél fontot nyomott. („Med. Times,“ 1850. szept. 259 1.; továbbá 
okt. 12., 392 1.) Annan, sebész Kinross-ban, esetet közölt, mely­
ben gyermek a hatodik hónap vége és a hetedik közepe kö­
zött született, négy hónapig és nyolc napig élt, s midő n két 
éves volt, másfél fontnyi lehetett. („Med. Times,“ 1848, szept. 
9., 304 1.) Esetben, melyet Outrepont tr., Bamberg-ben, észlelt 
(Henke „Zeitschrift“ 6-ik kötetében közölve), fontos ok volt fel­
venni, hogy a terhesség huszonhét hetet meg nem haladhatott. 
A fiúgyermek születéskor másfél fontnyi súlyú, s tizenhárom 
és fél újjnyi hoszszú volt. Az igen ráncos bő r pelyhekkel fede- 
tett, — a tagok igen kicsinyek voltak, — a körmök fehér bő r­
ráncokként tű ntek elő , a herék pedig még nem szállottak alá. Mihelyt 
világra jött, azonnal légzett, s nagy gond mellett az élet meg­
maradt. Különös, hogy nagyon lassan fejlő dött, míg azon idő kort 
el nem érte, mely a terhesség negyvenkettedik hetének megfelelt. 
Outrepont tr. a gyermeket tizenegy éves korában látta, midő n úgy 
nézett ki, mintha nyolc éves fiú lenne. Az egész esetben csak az 
idő hoszsza nevezetes, melyet a gyermek elért. „Lancet“-ben 
(1851, aug. 23, 177 1.) közölt esetben a terhesség hatodik hava 
után és tizedik napon született gyermek négy hónapos korában 
elég jó állapotban látszott. (Lásd egyszersmind „Med. Times“, 
1850. feb. 16, 129 1) Egy úri ember — jól ismert skóthoni csa­
ládból — kétségtelenül a hetedik hónap elő tt született. Midő n szü­
letett három fontot tett ki. s nem remélték, hogy életben ma­
radjon ; azonban kicsiny erő s emberré nő tt, s úgy megfeszített 
szellemi mint testi munkára képes vo lt: természetes okok foly­
tán élte 42-dik évében halt meg. Feje egész életén át testéhez 
aránylag nagy volt.

Ennélfogva meg van állapítva, hogy a hetedik hónapban, ső t 
még a hatodik hónapban, vagy ekörül született gyermekek fel­
nő hetnek, s ha születésüket nehány hónapig vagy évig túlélik, 
ez törvénytelenségük bizonyítékaként nem tekinthető. Ha ilyen 
esetekben véleményt adunk, kevésbé kell a gyermek születésének 
idejét, mint inkább a test fejlettségének fokát tekintetbe ven­
nünk. A Smythe által közölt eset azon nézetet támogatja (101. 
1.) Bonnar tr. közelebb 112 élő  koraszülöttet táblázatos kimu­
tatásban közöl, a terhességi idő  120 és 210 nap között változ­
ván. Ezen esetek között 35 gyermek két nap alatt meghalt; 
13 pedig jóval az első  hét befejezése elő tt, 1 továbbá hat hét, míg 
4 négy hónap alatt. A következő k a közlés alkalmával még éltek : 
— 1 mint nyolcadfél hónapos, 8 mint egy egészen két éves, 1 
mint negyedfél éves, 5 mint tíz egészen tizenöt éves, 6 mint 
érettkorú, 5 pedig mint ismeretlen korú. („Critical Inquiry 
regarding Superfoetation“, 1865, 13. 1.)

1835-diki októberben a skót presbyteriumok egyike elő tt 
az úgynevezett K inghorn esetben nyilvános hírek (fam a cla­
mosa) miatt nyomozás történt; azok a kerület egyik tagjáról 
keringtek. Ezen úri ember 1835-diki martius 3-kán nő sült meg, 
s felesége augustus 24-kén azaz egybekelésük után 174 nap 
vagyis hat nap tá r i hónap múlva leánygyermeket szült, ki 
1836-diki martius 20-dikán meghalt. Születésekor igen gyenge 
volt, s úgy a szülész mint mások tanúsítása szerint, kik azt lát­
ták, határozottan nem volt érett. Azonban tekintve azt, hogy a 
gyermek élveszületett, nemkülönben, hogy ez oly sokáig élt, azon 
hírre adott alkalmat, hogy a házasfelek már egybekelésük elő tt 
közösültek: állíttatott, hogy az idő szak sokkal rövidebb volt, 
mintsemhogy a gyermek fogamzása törvényes ágyban történhetett 
volna. Hamilton tr., Edinburghban, kinek az egyházi tanács véle-
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menyét kikérte, állította, miszerint tapasztalatánál fogva nem 
tartja valószínű nek, hogy a hatodik hónapban született gyer­
mek születését túlélhesse (ezen esetben az idű  hat holdnap és 
hat nap volt); azonban két esetet említett meg, melyben hasonló 
körülmények között született gyermekek születésüket hoszszú 
ideig túlélték. Egyik esetben a nő  az egybekelés után az ötödik 
holdhónapban (hú?z hét) szült, s Pitcairn tr. és mások véleménye 
oda ment ki, hogy a nemzés törvényes ágyban történt; a másik 
esetben pedig a fogamzás után tizenkilencz hetes gyermek szü­
letett, s fél évig élt. Thatcher tr., ki a közölt esetben a gyer­
meket születés után tizenkilencz nap múlva vizsgálta, azon véle­
ményt adta, hogy a termékenyítés martius 3- dikán vagy ezen nap 
körül történhetett; azon körülmény pedig, hogy, következő  au­
gustus 24-dikén nem érett állapotban születve, életben megma­
radt, véleményét nem ingatja meg. Az illető  úri ember ellen 
felhozott panaszt alaptalannak tekintette. A per, több felebbezésen 
keresztül menve, végtére 1839-diki martiusban döntetett el, mi­
dő n a hír be nem bizonyítottnak nyilváníttatott, s az alperest 
az erkölcsi vád alól felmentették. Ezen akalommal több orvosi 
tanú adott véleményt, s a többség határozottan amellett szólott, 
hogy itt törvényes és korai szülés volt jelen. (Lásd „Register of 
Proceedings, etc.“ Edinburgh, 1839; „Med. Gaz.“, 17. köt. 92. 
1.; továbbá „Med.-Chir. Rév.“,31 köt., 424. 1.) Noha az eset orvosi 
oldalát nem illeti, mindamellett meg kell említenünk, hogy a felek 
jelleme gyanúsítás alá nem eshetett, ő k semmit se akartak eltit­
kolni, s a gyermek koraszületésére semmi elő készületet setettek. 
Való ugyan, hogy, tekintve a szülés koraidő szakát, a gyermeken 
a fejlettség szokatlan jelei látszottak; azonban se ezek, se a 
születés túlélése nem elégséges, hogy törvénytelen nemzés vé­
tessék fel. Egy eset már említtetett, melyben a gyermek, ki sok­
kal korábban született, több óráig élt, míg más gyermekek, kik 
valamivel késő bben jöttek a világra, két egészen tíz évig is elél­
tek. A legnagyobb mértékben igazságtalan volna, ha a mag­
zat törvénytelennek, vagy a szülő k erkölcsteleneknek tekintetnének 
csupán azért, mert a magzat a terhesség hatodik havában szü­
letett, s születését túlélte. Valóban ilyen véleményadásra orvosi 
indokok nincsenek, mely tény nyilvánvalón kifejtetett kérdés 
folytán, melyet Campbell tr.-hoz intéztek , ki az egybekelés 
elő tti állítólagos nemzés fő orvosi tanúja volt. A fő vallatás al­
kalmával elismerte, hogy hathónapos gyermeket látott, ki több na­
p ig élt. Felszólíttatott, hogy mondaná meg, mely oknál fogva 
tartja lehetlennek, miszerint az élet ne terjedhessen ki hóna­
p o k ig ,ha az napokig eltarthat! Kielégítő  feleletet nem adha­
tott. („Record of Proceedings“ étc. 55. l.és alább 144. 1.)

Hogy felületes orvosi okoskodások által, milyenek ezen perben 
a házasfelek erkölcsössége ellenében történtek, mekkora igazta- 
lanságot okozhatni, az kitű nik a következő  eset közlésébő l, mely 
1845-ben Halpin tr.-ral, Cavan-ban, történt. Egésséges 34 éves nő , 
öt gyermek anyja, terhessége hatodik havában leányt szült. Ez 
flannel-be begöngyölítve, meleg helyre tétetett; várakozás ellenére 
a gyermek életben maradt, erő sen szopott, s minden tekintetbenül 
egésséges volt. A koponyacsontok csontosodása nagyon tökéletlen 
történt; a varrányok oly szélesek voltak, hogy a középső  újj beléjük 
fért, s ennek megfelelő  nagyságúaknak talátatltak a kutacsok. A 
gyermek születés “után a negyedik napon két fontot és tizenhárom 
obont nyomott, a harmincnegyedik napon pedig három fontot és hét 
obont. A gyermek martius 4-kén, azaz szülés után négy hónap 
múlva, midő n azt utójára látta, élt és egésséges volt: ekkor 
nyolcz fontot és nyolcz obont nyomott. Ezután Halpin tr. a gyer­
meket többé nem látta, minthogy az anya az országot elhagyta. 
(„Dublin Quarterly Journal,- 1846. május, 563. 1.) Ha ezen ese­
tek adatai Kinghorn esetének adataival öszszehasonlíttatnak, ki­
tű nik, hogy az utóbbiban nem voltak helyes orvosi indokok, melyek 
alapján állítani lehetett volna, hogy a gyermek nemzése nem tör­
vényes ágyban ment véghez. Ezen két esetben hat hónapos gyerme­
kek négy hónap illető leg negyedfél év eltelte után éltek és egéssége- 
sek voltak; Kinghorn esetében felvették, hogy a gyermeknek a ter­
hesség hatodik hónapján túl kellett születnie ; mert születését hét 
hónappal túlélte ! Halpin tr. esetében a gyermek születés után négy 
nap múlva két fontot és tizenhárom obont nyomott, holott a hat hó­
napos újszülött két fontnál ritkán nagyobb súlyú: a skót esetben 
felvették, hogy annak hat hónapnál idő sebbnek kellett lenni, mert

születés után két hét múlva három fontot nyomott! Ezen eseteket 
szem elő tt kell tartani, nehogy az újszülöttek kinézésére, mint 
tevő leges bizonyítékra nagy súlyt fektessünk, midő n arról van 
szó, hogy azok a méhbeli élet mely korát érték el.

VI.

Azon körülményt, hogy a kilenc hónapos gyermek kicsiny, 
s hoszszában és súlyában a hét vagy nyolc hónaposhoz hasonló, a 
nem törvényesség mértékeként nem tekinthetjük. Már említettük, 
hogy a teljes idő ben született gyermekek hoszszúsága és súlya 
nagyon változik; mindamellett hogy kicsinyek, rajtuk a fejlettség 
jelei láthatók. Ez különösen arczukra vonatkozik. Ha a test átalános 
fejlő désben hátramaradt, vagy ha bizonyos magzati különösségek 
vannak jelen, milyenek példáúl a látahártyák (membranae pupilla­
res), vagy ha fiúknál a herék a borúkba nem szállottak alá, ezen 
tények azon erő s gyanút ébresztik, hogy a gyermek a fejlettség 
teljes idő szakát nem érte el. Más részrő l, midő n a gyermek, a 
férj lehető  érintkezésétő l számítva, a hetedik hónapban, vagy ha­
marább a teljes érettség jeleivel születik, akkor erő s gyanú van, 
hogy az törvénytelen. A fentebbi skót esetben a gyermek inkább 
ki volt fejlő dve, mint a gyermekek a méhbeli élet ily szakában 
közönségesen kifejlő dvék; a különbség azonban csekély volt. Úgy 
látszik, hogy a fejlettség legnagyobb mértékben a terhesség két 
utósó havában halad elő re, a változások jelentékenyebbek és ha- 
tározattabbak lévén, mint a terhesség bármely más szakában. Az 
átalános vélemény oda megy ki, hogy a nyolcz hónapos gyermeket 
a kilencz hónapostól egészen biztosan megkülönböztetni nem lehet. 
Ha a gyermek teste nagy és teljesen ki van fejlő dve, akkor átalá- 
ban véve úgy tekintetik, hogy a terhesség teljes idő szakában szü­
letett, s minden oly vélemény, mely nyilvánítja, hogy az olyan 
gyermek hét hónapos korában jött a világra, a számításban némi 
tévedés által okoztatott Beck tr. állítja, miszerint nem épen lehetlen, 
hogy a terhesség hatodik havában született gyermek alkalmilag 
érett külemü legyen, de mégis idevonatkozólag azon megjegyzést 
teszi, hogy ily természetű  állítással leggyakrabban olyanok élnek, 
kik jellemük beszenyezését féltik. A kérdés lényege azonban ab­
ban á l l :— Vájjon észleltek-e valóban valamikor olyan gyermeket, 
ki a hetedik hónapban születve, érett gyermekkel összetévesztetett ? 
Véleményének támogatására olynemü esetet nem hoz fel. Azon 
állításának helyessége felett nem kételkedhetni, hogy az érett 
gyermeket, ki a közösülés után a hetedik hónap teljes betöltése 
elő tt születik, törvénytelennek kell tekinteni ; ezen álláspontot 
azonban a fentebbi állítással bajos volna fentartani, mert a gyer­
mek úgy a hatodik hónap második felében, mint a hetedik hónap­
ban idő  elő tt kifejlő dhetik.

A következő  eset a kifejlő dést (hetedik hónapban) illető leg 
tanítványaim egyike által közöltetett velem ; a hét hónapos magzat 
tulajdonait igen híven mutatja, s azon nézeteket megerő síti, me­
lyeket az életbuvárok arra nézve elfogadtak, hogy a magzat által 
elért méhbeli életkor meghatároztassék : — F. aszszony 1846-diki 
april 7-kén ment férjhez, s a közlő  segélyével következő  október 
19-kén esti 7 órakor a terhesség 195-dik napján vagyis a huszon- 
nyolczadik héten fiúgyermeket szült. A gyermek erő sen kiabált, s 
a következő  napon 9 óráig ólt; a bő r setét szegfübarna, vagy rózsa­
piros színű , kellő kép lágy, s finom pehelylyel borított volt. A láta­
hártyák hiányoztak, a láták pedig jól alkotvák ; a körmök teljesek, 
a herék a borékba nem szállottak alá, — a test hosszúsága tizenöt 
újj, súlya pedig két font és nyolcz obon ; súlya, nemkülönben a 
herék le nem szállása azonban a méhbeli életkor hetedik havára 
mutatott. A hetedik hónapban született gyermekek többi jeleit il­
lető leg meg kell jegyeznünk, hogy ezen, méhbeli életkorban levő  
gyermekek nem oly könyen szopnak, mint azok, kik kilencz hóna­
posak, nemkülönben szopási erejük is gyengébb.

Az elválasztási törvényszék (Divorce Court) közbirája (Judge 
Ordinary) elő tt az újabb idő ben több eset fordúlt meg, melyben az 
orvos azon képessége, hogy a hetedik és kilenczedik hónap között szü­
letett gyermek korára nézve véleményt adhasson, komoly kérdés 
alá került.

Stone és Appleton ellenében (1864) a bizonyításból kide­
rült, hogy a férj (a felperes) 1859-diki augusztusban Indiába 
ment, l861-dik' májusban Angolországba érkezett, s 18-dikáu 
nejéhez csatlakozott. A nő  (az alperes) 1862-diki január 2-dikán
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teljesen kifejlett gyermeket szült, s a szü és ez* n ideje elégnek te­
kintetett, hogy a nő  házasságtörése bizonyítottnak vétessék. 
Orvos állott védelmére, ki tanúsította, hogy véleménye szerint a 
gyermek teljesen érett, azaz kilencz hónapos. Másik orvos, ki a 
gyermeket születése után két vagy három nap múlva látta, azt 
szinte egészen fejlettnek tekintette. A férj lehető közösülési ide­
jét a születés keltével összehasonlítva , a terhesség idő szaka 229 
napnak vagyis a rendes idő nél hét héttel és nappal kevesebbnek 
találtatott.

Az orvosi kérdés oda ment ki, — A gyermek a férjé lehe­
tett-e ? A nő  részérő l állíttatott, hogy a gyermek hét hónapos 
koraszülött volt, s korához képest a szokottnál inkább kifejlő dött; 
a bizonyításból pedig kitű nt, hogy megelő ző  szülései alkalmával 
a gyermekek idő  elő tt születtek. A szakértő  szülészek véleménye 
szinte oda irányúit, hogy a gyermekek érettsége vagy nem-érett­
sége felő l adott orvosi vélemény értékkel nem bir. Smith Tyler és 
Richards Sámuel tr.-ok kikérdeztettek annak kimutatá.'a végett, 
hogy a hét és nyolcz hónapos gyermekek gyakran néznek-e ki úgy 
és oly súlyúak-e mint a teljes idő  e ltelte után született kilencz 
hónapos gyermekek? A gyermekeknek születésük utáni megszem­
lélésébő l a fogamzás kelte felett adott vélemény felettébb csalé- 
kony. Állíttatott, hogy tapasztalt orvos az esetek nagyobb számá­
ban tű rhető  biztossággal ki tudja mutatni, vájjon a gyermek hét, 
nyolcz vagy kilencz hónapos-e; azonban valószínű leg több eset­
ben tévedni fog; ezek véleményük indokait elő adták, s annak tá­
mogatására példákat hoztak fel. Egy zersmind mondották, hogy 
betegség, testi gyengeség és aggodalom koraszülést okozhat, 
nemkülönben, hogy a nő , ki már egyszer idő  elő tt szült, a kora­
szülésre, ha ismét terhes lesz, hajlandó. Az esküdtszék a felperes 
részére döntött, a nő t házasságtörés miatt bű nösnek találta, mert 
a gyermek a férjé nem lehetett, vagyis az nem volt hét hónapos 
gyermek.

Másik esetben (W ool Wool ellen, 1865. márczius) állítta­
tott, hogy 1864-diki májusban házasságtő rő  közösülés történt, s 
a gyermek 1865-diki januárban a terhesség 216 dik napján (va­
gyis harminczöt hét és egy nap) született vagyis a középidő szak­
nál körülbelül ő t héttel hamarább. Ezen esetben Tubbs, Upwell- 
ben, a gyermek állapotát pontosan megvizsgálta. 107* újjnyi 
hosszú volt az ; hat fontot Djomott. haja finomnak és hosszúnak ta­
láltatott ; körmei az újjperczek végét elérték; a herék a bórákban 
foglaltak helyet; az alak jól kifejlett; a bő r verhenves színű nek 
látszott; az izmok azonban nem voltak oly szívósak mint érett 
gyermekeknél. A kifejlő dés ezen fokát teljes idő ben született 
gyermekeknél közönségesen találhatni, de ez a fentebb említett 
terhességi idő vel se összeegyeztethetlen, minélfogva ez szinte em­
lített kivételes esetek közé tartozik.

B rom vich W aters elleni esetben (chester-i böjti ítélő szék, 
1862) véletlenül állítólagos 359 napos terhességi kérdés merült 
fel. Állíttatott, hogy a közösülés 1861-diki november 9-én történt, 
a gyermek pedig 1862-dik július 26-dikán született, mi 259 nap­
nak vagyis harminchét hétnek felelt meg. A gyermek érett kü- 
lemű  volt. Az alperes ügyvéde vélte, hogy a gyermek, azon idő ­
ben vagyis érettsége elő tt három héttel hamarább születve, akkora 
lehet mint a kilencz hónapos gyermek ; azonban tagadta, hogy 
összes részei teljesen ki legyenek fejlő dve. Ezen megkülönbözte­
tést nem ismerik el átalában, s Simpson J. Y. tanár, Edinburgh­
ban, a tárgyaláson az alperes részére nyilatkozva, a feltett kér­
désre mondotta, hogy teljes nagyság teljes kifejlettséggel j á r ; 
továbbá állította, hogy a természet törvényei ellen van, miszerint 
a gyermekek bárcsak két héttel a terhesség szokott határideje 
elő tt, mi kilencz naptári hónapot és egy hetet tesz ki, teljesen ki­
fejlő dve szülessenek. Ezen nézetnek megfelelő leg, ha a terméke­
nyítés 1861-diki november 9-dikén történt, a valószínű  születés 
idejének a következő  augustus 16-kán kellett volna lenni. En­
nélfogva minthogy a gyermek tényleg julius 26-dikán érett álla­
potban született, az a szokott idő  elő tt három héttel hamarább 
jött a világra, minélfogva a termékenyítésnek három héttel elő bb 
kellett történni, mintsem ezt az asszony állította (Wballey). 
Simpson tr. azt, hogy a gyermek három héttel elő bb teljesen ki­
fejlő dve szülessék, oly ritkának tartotta, mint midő n valaki a száz 
évet eléri („Reports of the Trial Bromwich v. W aters,“ 1863,
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33. lapon). Azonban nincs sok orvosi tanú, ki azon állítást kocz- 
káztatná, hogy a terhesség három utósó hetében a gyermek tes­
tében oly változások következnek be, melyek az idő beli csekély 
különbséget mindenkor észlelhető vé teszik, s ki korcsnak nyil­
vánítana valamely gyermeket, vagy házasságtörő ként mutatná 
be a nő t, csupán azért, mert ez a közösülés után a 259-dik napon 
gyermeket szült, kin az érettség szokott tünetei látszottak. Ezen 
állítással egyenlő  volna, hogy nagysági különbségek a kilenczedik 
hónapban elő fordúlhatnak; de nem a terhesség nyolczadik havá­
ban. A tények azonban az elmélettel nem egyeznek meg. Rüttel 
tr., gyakorlott figyelő , több esetet észlelt, melyben a nő k a ren­
des határidő  — 280 nap — eltelte elő tt két vagy három héttel 
elő bb szültek, s a gyermekek teljesen kifejlő dve látszottak, mint 
oly csecsemő k, kik a teljes idő  bevégezte után jöttek a világra.

VII.

Az elhúzódó terhességgel egybekötött kérdések a törvény- 
széki orvostanban jelentékeny vitára szolgáltattak alkalmat. Azt 
hiszem, hogy azon, miszeríut a terhesség a negyvenedik héten túl 
is tarthat, most már egyetlen hírneves író sem kételkedik. Némely 
szülészek tagadták azt, mert olyan eseteket nem észleltek; az 
ilyen kérdések törvényszéki orvostani viszonyai azonban nem füg­
genek a gyakorló orvosok elszigetelt tapasztalataitól. Az orvosi ös- 
meretek felhasználása az igazságszolgáltatás céljára csak akként 
engedhető  meg, hogy a hiteles forrásokból meríthető, kellő leg 
megállapított összes tények vétessenek tekintetbe; ellenkező  eset­
ben, ha a tanú véletlenül semmi kivételes esetet se látott, a vé­
leményével megbízó törvényszéket teljesen félrevezetheti. Erre 
különösen ügyelni kell, mert úgy a megtámadott törvényszerű ség 
mint a nő k tisztaságának kérdéseit magukban foglaló esetek in­
kább elhúzódó mintsem idő elő tti szülés körül forognak.

A szülészeti remek munkákban hiteles esetek közöltetnek, 
melyekbő l kitű nik, hogy a terhesség a negyvenegyedik, negyven­
kettedik, negyvenharmadik és a negyvennegyedik hétig is eltart - 
hat. Murphy tr. a terhesség középhatárának a 301 napot vagyis 
a negyvenhárom hetet tartja. („Obstetric Report“, 4. 1.) Lee. tr. 
esetet észlelt, mely szerint kétség nem lehet, hogy a terhesség 
287 napig tartott, s a vajúdások a nő  férjének Nyugotindiába való 
utazása után csak a negyvenegyedik héten következtek be. („Med, 
Gaz.“ 31. köt., 917. 1.) Hunter Vilmos tr. két esetet észlelt, 
melyben a terhesség a negyvenkettedik hétig tartott. Montgomery 
tr. esetet közölt, melyben a szülés a negyvenkettedik és negy­
vennegyedik hét között következett be. („Med. Gaz.“ 19. köt. 
646. 1.) Merriman tr. az elhúzódó terhességre vonatkozó érdekes 
táblát tett közé, mire a legtapasztaltabb szülészek támaszkodni 
szoktak. 114 terhesség között, melyben ez nő knél az ivarérzés 
utósó napjától számíttatott, s melyben a gyermekek éretteknek 
látszottak, az idő szakok következő k voltak:

Hetek száma. Esetek száma.
3 7   3
3 8   13
3 9   14
4 0   33

,  4 1 .................................................22
4 2   15
4 3   10
44 . . . . . .  4

Ezenkívül érdekes esetet, melyben a terhesség a hószám meg­
szű nése után negyvennégy hét múlva következett be, Merriman 
S. W. J. Ír. közölt velem.

Merriman tr. ezek folytán azt tartja, hogy a nő k nagyobb 
számánál a terhesség, a hószám megszű nésétő l számítva, a 
negyvenedik héttel szokott végző dni; az erre következő  legkö­
zelebbi idő szak pedig a negyvenegyedik hét. Véleményben, 
melyet ezen búvár 1825-ben a lordok háza elő tt adott, meg- 
bízhatólag a leghosszabb tartamot férjes nő nél találta, ki azon 
naptól kezdve szokott számítani, melyben az utólsó ivarvérzés 
megszű nt. Ezen asszony a 309-ik napon, vagyis negyvennégy 
hét és egy nap múlva szült, azon idő tő l kiindúlva, melyben 
a fogamzás állítólag történt.
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Nyirkfelvétel a vázizmok inai és bő nyéi által.

Genf .r s ic h An t a l  tnr-tól Kolozsvárott.

(Folytatás).

N y i r k k i v á l a s z t á s .

Két vagy három, sokszorosan összeszájadzó nyirkedény 
a czombvisszár mentében, a Poupart-szálag alatt, babnagy­
ságú mirigy felé fut, melytő l a csípvisszér kíséretében több, 
duzzadó állapotban alig 2 mm. vastag törzsöcske egy másik, 
valamivel nagyobb mirigyhez vezet, mely a csíp-kereszt- 
ízület táján, a nagy edények kiiloldalán, laza, zsírtartalmú 
kötszövetbe van ágyazva. Ezen mirigy elvezető  menetei ösz- 
szenyílások által szintén közlekednek egymással, mi közben a 
cisterna chyli felé haladnak. Eszerint a nyirk felfogása a 
mellvezeték alatt majdnem legyő zhetlen nehézségekkel van 
összekötve. Eltekintve a cauule beillesztésétő l a vékony tör- 
zsöcskékbe, melyek a felnyitás után semmivé lohadnak össze, 
úgy hogy se fal, se ű r nem látszik, csaknem lehetetlen 
valamennyi mellékcsatornát és közlekedő  ágat alákötni, s 
s még ez esetben is számtalan zsákutczával van dolgunk, 
melyek kinyomáskor megszakadnak. Maga a cisterna chyli, 
különösen hasi részletében szorosan a függér jobb falához 
van nő ve és el nem különíthető , s részint már emiatt, részint 
a tág és sokszoros elágazás miatt a canule bekötésére nem 
alkalmas. Ezen boncztaui viszonyok folytán a mellvezeték 
alsó részét választottam, s hiszem, hogy a bélcsatorna és a 
máj eltávolítása s a vesék és herék, illető leg a méh és pete­
fészkek nyirkedónyeinek alákötése után csupán azon nyirkot 
kaptam, mely az izomtömegekben és ezek között választatik 
el. A bő r nyirkját már azért is kizárandónak vélem minden 
további figyelembő l, mivel a bő r egészen halvány volt és, 
mint már elő bb említő m, bemetszésre alig vérzett.

Már a cauule-nek a mellvezetékbe történt bekötésekor 
megtelt a tű  hegye, ső t néha az egész canule is nyirkkel, 
csakhogy a nyomás természetesen túlcsekély volt arra, hogy 
minden, a nagyobb edényekben tartalmazott nyirkot a gytij- 
tő cső be hajtson,s a fő törzsek gyengéd kinyomása által kellett 
tehát azt gyámolítani. A czombok belfeliiletén kezdve, ujjaimat 
a nagy medenczeedények mentén a gerinczoszlop mellső  felü­

letére vezettem; a függér jobb oldalát a vesék magasságá­
ban körülfogván, azt könyedén a gerinczoszlophoz nyom­
tam, s újjaimmal a függéri csap hosszában egészen a mell­
vezeték bekötési helyéig csúsztam. A lágy részeket minden 
sérüléstő l óvandó, kinyomáskor a mellső  hasfalat és legfelül 
a rekeszt védtakaró gyanánt használtam. A hasüri nyirk- 
edényrendszer bő ségével szemben ezen fogás szükséges volta 
könyen belátható, annyival inkább, mivel az életbeni nyirk- 
mozgás két leglényegesebb tényező je, a hassajtó és a rekesz 
rhythmicus mozgása megszű nt mű ködni.

Az izmok ingerlésére a Dubois-féle szánkészülék má­
sodlagos áramát használtam sós vízbe mártott electrodokkal. 
Ezek egyike a szárideg átlépési helyén a Poupart-szálag 
alatt, vagy akár az ülgumó és tompor közt az ülideg felett 
foglalt helyet, míg a másik a czoinb bő rének majd ezen, majd 
azon ingerpontjáu melyrő l a sző r le volt nyírva, s a felület 
sós vízzel nedvesítve. Az első  órában gyenge áramok is elég­
ségesek voltak, hogy az izmok erő sen összehúzódjanak és 
hosszabb ideig mű ködjenek fennakadás nélkül. De késő bb 
erő s áramokra volt szükség; az izom igen rövid idő  alatt 
kifáradt és egyesek lassankint felmondták a szolgálatot. 
Legtovább hatottak vissza a csípizmok, a horpasz- és a hát- 
izmok.

Erő s áramok alkalmazásakor az electrodhoz legközelebb 
fekvő  helyeken számos egész babnagyságú vérömlenyek mu­
tatkoztak. annak daczára, hogy az állat halála után több óra 
múlt el. Átmetszetvén az ily setét kékes-veres foltok, a szö­
vet folyékony vérrel beszű rő döttnek mutatkozott. Közelebbi 
vizsgálatnál kitű nt, hogy az apróbb edények erő sen meg 
vannak telve vértestecsekkel és számtalan kilépett vértestecs 
volt észlelhető  szabadon az irha szövetében. Igen gyorsan 
támadtak ily ömlenyek akkor, ha az electrodot a hasürbe, a 
hashártyára helyeztem; annálfogva kerültem ezen helyeket, 
nehogy veres nyirkot kapjak.

Mi a kiválasztott nyirk mennyiségét illeti,* I 1) ez, általá­
ban véve, a kísérlet kezdetétő l az edénygörcs beálltáig egyre

>) L. id. könyv 167— 171. lap, hol az izommű ködés alatt és nyuga­
lomban elválasztott nyirk mennyisége, a véráram gyorsaságával, a nyomás 
fokával és a halál óta letelt idő vel egybevetve, táblázatos átnézetben 
látható.
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kevesbű l, s ha a nyomás fokozása által az edénygörcs legyő ­
zése megkísértetik, jelentéktelenül növekszik.

Egyébkint hasonló körülmények közt izommű ködés­
kor minden egyes kísérletnél nagyobb mennyiségű  nyirk 
választatott ki mint nyugalomban. Legfeltű nő bb volt a 
szaporodás a kísérlet kezdetén, ha izgatásra egész izomcso­
portok erő sen összehúzódtak, így :

-í-3

'2 -3
s

<

Nyugalomban Izommű ködéskor Tehát az arány a nyu­
galom és izommű ködés 
idején kiválasztott nyirk  

k ö z t:
perez alatt

nyirk-
mennyiségperez alatt

nyirk-
mennyiség

14 40 75 10 46 1 2 4 5

19 38 15 10 36 1 9 1

20 25 22 12 47 1 4'45

22 36 8 14 76 1 21-7

26 37 16 18 23 1 2.96

28 22 5 25 45 1 7-92

Csekélyebb lesz a különbség az összehúzódás gyengül­
né vei, s végre teljesen jelentéktelennek tű nt fel, midő n a 
legerő sebb inger daczára csak igen gyenge összehúzódások 
jöttek létre; de még akkor is szembeötlő  a növekvés, ha a 
nyugalom és izomtevékenység alatt elválasztott nyirk meny- 
nyiségét és az idő t összeadván, egybehasonlítjuk. így ta­
lálunk :
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Nyugalomban Izommű ködéskor
Tehát az arány a 
nyugalom és össze­

húzódás k ö z t :óra perez
nyirk-

mennyiség
óra perez nyirk-

mennyiség

14 6 15 72 3 2 146 1 : 4T
18 5 5 115 2 3 1525 1 : 3 2
19 5 35 76'5 1 49 167-5 1 : 6 7
20 5 11 79 1 59 205 1 : 7-7

22 1 47 19 1 1 103 1 : 9-45
26 2 12 79 — 36 34 1 : 1-58

28 3 6 23 — 25 45 1 : 14-56

Eszerint az izommű ködéskor kiválasztott nyirkmeny- 
nyisége a 26. eset kivételével, — melyben, valószínű leg 
az alkanniDoldatnak a bő nyék alá történt fecskendő se miatt, 
a viszonyok meg voltak zavarva, — több mint háromszorta 
nagyobb a nyugalom alatt kivált nyirk mennyiségénél. Úgy 
hiszem, joggal fel lehet venni, hogy élő  álatban a hason- 
líthatlanúl erő sebb izomösszehúzódás alatt a nyirkáramlás 
fokozódásának még sokkal tetemesebbnek kell lennie.

Az izomösszehúzódások a nyirkáramlásnak már régóta 
fontos tényező jéül tekintetnek. Ezen befolyás mibenléte felett 
azonban tudomásom szerint csak abban állapodtak meg, 
hogy valahányszor a szomszédos izmok összehúzódásuk foly­
tán megduzzadnak, a véredényekkel haladó nyirktörzsecs- 
kék összenyomatnak, s hogy azután a billentyű k jelen­
léte miatt a nyirk csupán elő rehaladó irányban haj tátik 
tova.

Ha a nyirkedényeknek ezen, az izomösszehúzódás ál­
tal feltételezett összenyomatása volna az egyedüli tényező  
a nyirkáram gyorsulására nézve, akkor azt lehetne várni, 
hogy a végtagok szenvedöleges mozgásai1), midő n az iz­
mok duzzadása elesik, semmi, vagy legalább nem tartós 
befolyást gyakorolnának a nyirkáramlásra. A 20., 22., 26.,

^segéd á Szenvedő lege« (passiv) mozgás alatt értem it t  végtagoknak egy
Ital váltakozva eszközölt hajlítását és feszítését.

28. kisérletbeu a nyugalom és izomtevékenység idejében el­
választott nyirkon kívül azt is feljegyeztem, mely passiv 
mozgáskor hajtatik tova, s itt az idő  és a nyugalom, ösz- 
szehúzódás és szenvedő leges mozgás alatt nyert mennyiség 
összeadása után következő  arány tű nik k i :
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20 5 i i 79 1 59 205 25 138 1 : 7-7 ; 24-8

22 1 47 19 1 1 103 — 59 330 1 : 9 5 : 31-6

26 2 12 79 — 36 34 — 51 83 1:1*6 : 2 5 alkann. bef.

28 3 6 23 2 ' 45 59 149 1 : 14.6 : 20 4

Látható tehát, hogy passiv mozgáskor még sokkal 
több nyirk vezettetik el, mint a galvánfolyam által eszkö­
zölt izomösszehúzódások alkalmával; mely tapasztalat nagy 
valószínű séggel arra mutat, hogy nem annyira a nyirkedé­
nyeknek izommű ködés alatti nyomatása tekinthető  a nyirk­
áram gyorsulásának okául, mint inkább az inaknak és bő ­
nyéknek úgy a cselekvő leges, mint a szenvedöleges mozgás­
sal összekötött megfeszülése és elernyedése.

Miután az eddigi kísérleteknél mesterséges vérátve­
zetést alkalmaztam, kérdéses marad, vájjon a vérkeringés 
nem hat-e be szintén az izommű ködés alatti szaporább 
nyirkelválasztásra, s vájjon izommű ködéskor a nyirkáram 
gyarapodása nem a nyirk gyorsabb képző dése által van-e 
feltételezve? Érdekesnek tartottam azonkívül kipuhatolni, 
mennyiben tekinthető  a mesterséges úton nyert nyirk vissza- 
maradottnak, vagy pedig késő bb, a mesterséges áramlás 
alatt keletkezettnek. Az utóbbi kérdés fejtegetésébe azonban 
csak alább bocsátkozhatom.

Ez okból szükségesnek látszott, egyébkint hasonló 
módon elő állított készítményeken, de mesterséges vérkerin­
gés nélkül, az elő bbi kísérletekhez hasonló módon indítani 
meg a nyirkkiválasztást. A nyert eredmény a már többször 
idézett könyv 175 és 176-dik lapjain található táblázatban 
van feljegyezve. Ebbő l kitű nik, hogy az imént felhozott mód 
szerint véghezvitt kísérletekben, midő n az edénynyomás 
majdnem tökéletesen megszű nt, a nyugalom és izommozgás 
idején kiválasztott nyirk közötti különbség még sokkal je­
lentékenyebb. Míg most a nyugalom alatt épen csak egy 
parányi mennyiséget kaptam, addig izomösszehúzódás és 
passiv mozgás alkalmával, legalább eleinte, oly mennyiség 
vált ki, mely felér a mesterséges keringés utján nyerttel, 
s a kétféle kísérleti sorozat csak azáltal különbözik, hogy 
mesterséges vérátvezetésnél a nyugalom alatt több nyirk 
válik ki, s az egyes kísérleti idő szakokban nyert mennyisé­
gek alábbszállása a kísérlet vége felé nem halad oly roha­
mosan, mint vérátvezetés nélkül.

Nem igen lévén valószínű , hogy a halál vagyis inkább 
a vérkeringés megszű nte után ’A — 1 órával még tetemes 
mennyiségű  nyirk termeltetnék, úgy hiszem, joggal felve- 
hetem, hogy a nyirkáram gyarapodása izomösszehúzódás és 
passiv mozgás alatt nem dúsabb nyirkképző dés, hanem épen 
csak a szövetekben már jelenlevő  folyadéknak a nyirkedé- 
nyekbe való könyebb bejuthatása által van feltételezve.

Azon eredmény által bátorítva, melyet kívülrő l közölt 
(passiv) mozgások a nyirkáramlásra gyakoroltak, újra foga­
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natba vettem a bő nyék alá intézett fecskendő seket a nyirk- 
edények természetes belövelése czéljából. Miután már a mun­
kálat kezdetén sok másféle festanyagot nemleges ered­
ménynyel alkalmaztam volt, most alkanninoldatot használ­
tam. Ezen oldatot a fent leírt mód szerint elő állított készít­
mény bő nyéje alá fecskendeztem, körülzsinegeltem a befecs­
kendezési nyílást és a végtagok passiv mozgatása és az ösz- 
szehúzékony izmok izgatása által megkísértettem az anyag 
felszívatását.

A 25-dik kísérletben a széles pólya és alszár bő nyéje alá 
fecskendett tömeg % órai passiv mozgás után a mellveze­
tékig elő rehatolt. A térden a kétfejű  czombizoin tapadási 
helyén szép nyirkedényreczék mutatkoztak, a széles pólya 
alsó részének bel felületén pedig csíkok, mint szintén a láb- 
tő ízület szálagkészülékében egyes csinos nyirkedénytör- 
zsecskék voltak láthatók. A 26-dik esetben a mindkétoldali 
széles pólya alá történt befecskendezésre 18 perczig tartó 
activ mozgás után a mell vezetékbő l kifolyó nyirkhoz már 
alkannincseppek voltak keveredve, s bonczvizsgálatnál bal­
oldalt a külső  tömérdekizom sértetlen bő nyéje, távol a be- 
fecskendési helytő l, a csont felé tekintő  oldalon hosszcsíko­
kat, külső  felületén pedig csinos nyirkedénykéket matatott, 
míg jobboldalt 3"-nyire a beszúrási nyílás alatt az egészen 
sértetlen széles pólyán gyönyörű  nyirkedények voltak befecs­
kendezve. Meg kell még itt jegyeznem, hogy a többi tapasz­
talataimmal ellentmondólag a nyirkáramnak felette csekély 
gyorsulása activ és passiv mozgáskor ezen esetben a nyirk- 
edónykék vagy nyirkmirígyek bedugulásának tulajdonítandó.

E két esettel ellentétben a 27-dik kísérletnél a bőr 
alá történt fecskendő s és ismételt passiv mozgás után az 
anyag jobboldalt a bő r alatt a czombhajlatig terjedvén, ha­
bár számos bő rnyirkedényke lett befecskendezve, mindamel­
lett a menetekben a festanyag jobboldalt csak kevéssé ha­
ladta túl a légyókinirígyet, baloldalt pedig épen csak egy 
kisded nyirkedény volt befecskendezve. A bő nyék nyirkedé- 
nyeiben és a nagyobb czombedényeket kísérő  nyirktörzsöcs- 
kékben a befecskendezési anyagnak nyoma sem találtatott. A 
befecskendett oldat tovamozdítására kedvező  tényezőkért 
itten a bő rre passiv mozgáskor gyakorolt nyomás szerepelt.

Különösen ki akarom még itt emelni, hogy a kikészí­
tett bő nyéken tett beszívatási kísérleteknél is csak akkor 
sikerű it a befecskendezés, ha a folyadék a bő nye belső  felü­
letével jött érintkezésbe, de soha se akkor, ha az a külső  
felületre volt öntve. Világos tehát, hogy a passiv és activ 
mozgások csak a bő nye alatt levő  nyirkra gyakorolnak befo­
lyást, de nem a bő r és a bő ralatti kötszövet nyirkjára.

(Vége következik).

Közlemények Korányi Frigyes ny. r. tanár koródájáról.

(Folytatás).

Kimutatás as 1869/7O-diki tanévben történt húgy vizsgálatokról1).

I l l é s Zs ig mo n d tudortól.

A húgy setét színe onnan magyarázható, hogy a visszeres 
vérpangás következtében a veséken át kevés víz választatván ki, 
a húgy tömöttebb lesz, s így a szilárd alkatrészek relativ szapo­
rodva találtatnak, s daczára, hogy a festanyagok meg vannak ke- 
vesedve, mégis setét színű  húgy üríttetik ki.

Ha tekintetbe vesszük az ilyen setét húgy (hochgestellter
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Uriu) jellemét, azt tapasztaljuk, hogy kisebb a huszonnégy órai 
mennyiség. Ez onnét van, mert a láz következtében a bő r és a 
szaporodott légzés következtében a tüdő  légzési felületén nagyobb 
mennyiségű  vízgő z párolog el. Szilárd alkatrészekben dúsabb a 
növekedett anyagcsere következtében, s a szilárd alkatrészeknek 
eme szaporodása lehet relatív vagy absolut: absolut akkor, ha az 
elpárolgás folytán vesztett vizet az illető  beteg gyakori vízivás 
által pótolja, s ekkor a veséken keresztül kiürített víz rendes meny- 
nyiségü lesz, azonban a szilárd alkatrészek szaporodva lesznek, 
köztük a festanyagok is ; akkor pedig, hogyha a vízmennyiség 
csökkentével tömörebbé válik a húgy, a szilárd alkatrészeket és 
festanyagokat relativ fogjuk szaporodva találni. Az ily húgy 
azután rendesen nagyobb fajsúlylyal bir, több hugyanyt tartalmaz, 
erő sen savi hatású, s egyik vagy másik festanyag szaporodva lesz, 
vagy na valóban fogyva találtatik, akkor inkább a hígító közeg 
(víz) csökkenésének tulajdonítandó a setét szín. Vagy végre idegen 
festanyag van a húgyban jelen, mint p. o. vér, epefesteny, kát­
rány, rhabarbara, senna, santonin. Találunk azonban a fentemlí- 
tett kóresetek között olyanokat, minő k: exsud. pleuriticum chron., 
hol a vér szegénysége és rósz táplálkozás folytán halvány vizele­
tet kellene felvennünk, úgyszinte tüdő beli gümő södés két eseténél 
is, nem kell azonban felednünk, hogy ezen egyéneknél esteli lázak 
voltak jelen ; végre pleuritisnél az izzadmánynak aránylag még 
nem nagyon hosszú tartama, az egyén netaláni jó étvágya és emész­
tése oly körülmények, melyek a setétebb húgy létrejöttét könyen 
lehető vé teszik. Feli kell említenünk még néhány esetet, mely a 
fentebbi sorozatba nem helyezhető , s setét színű  húgyot találtunk; 
ilyen p. o. bujafekély, közönséges bő rfarkas, méhbeli rostos nő ve-' 
dék,galandféreg, bdellismus, — ezeknél nagy fajsúly,normalis menv- 
nyiség és a festenyek szaporodása találtatott. Már fent említettük, 
miszerint a szín nem annyira a betegségre, hanem az általános 
anyagforgalomra vet világot; ezen említett betegségeknél tehát a 
kóralak nem oly súlyos, hogy legalább eleinte az általános anyag- 
forgalomnak kiterjedt másítását vonná maga után. Bright-féle 
kórnál általában halvány vizeletet szoktunk találni.

Morb. Brightii chron. többnyire akkor jár halavány vize­
lettel, ha a húgy-kiválasztás növekedett, ha azonban a húgykivá- 
lasztás csökkent, ső t netalán vér is van jelen a vizeletben,0'akkor 
a húgy morb. Brightii-nél is setétebb lehet, ső t barnás szenves 
színt is ölthet magára,

Ezen esetekben vér a húgyban nem vo lt: ezt egyrészt a 
húgymennyiség csökkenésének, de másrészt annak lehet tulajdo­
nítani, hogy a húgy kiválasztásánál a fehérnye, mely a vérbő l a 
húgyba átlép, kevés festenyt is ragad magával, mely talán még a 
vesegomolyokban változik át, s a húgynak a barnás színezetet 
kölcsönzi, miután az urophaein többnyire meg szokott fogyva lenni.

Röviden összefoglalva általában azt mondhatjuk, miszerint 
a húgy színe lázas betegségeknél aránylag setét szokott lenni, még 
azon esetben is, ha tetemes anaemia és cachexia van jelen p. o. tü­
dő beli gümő södés, tüdő vész; a láz szüntével azonban a húgy is 
elhalaványodik. \  égre a fent elő sorolt bajok közt vannak olyanok, 
melyeknél láz nem fordúlt e lő :insuff.v .b i-ettricuspid alis,emphy­
sema púimon, hepar moschatum; itt a setét húgyot azon nyomásra 
lehet visszavinni, mely a vese hajszáledényeiben létrejön, mely­
nek következtében visszeres pangás, a húgynak csökkent elválasz­
tása, töményülés vagy több festanyag kiválasztása jön létre.

E g é s z e n  s e t é t (barnás fekete) húgy csak egy esetben 
volt je len : ezen eset egy gümő s senyves fiúnál volt, ki "egyszers­
mind scabiesben szenvedvén, amiatt kátrányos bekenések történtek, 
a kátrányos bekenés után a húgy egészen barnás-fekete lett, a 
húgyvizsgálat azonban nem kátrányt, hanem nagymennyiségű  vért 
mutatott k i ; ezen fellépett vesevérzés után a kátrányos bekenések 
megszüntettettek ugyan ; azonban annak daczára a vérzés azután 
is mindig megmaradt.

E p e f e s t e n y csak icterus catarrhalis-ban szenvedő  
egyénnél találtatott. Az epefesteny csak felette kis mennyiség­
ben volt jelen.

Emlékezzünk még meg röviden a h a l a v á n y vizeletekrő l. 
A halavány húgy vagy növekedett vízkiválasztáson alapszik, mi­
dő n azután a többi szilárd részek absolute vagy relative feltalál­
tatnak, vagy a kiválasztott vízmennyiség arányban van ugyan a 
szilárd részekkel, hanem a húgy festanyagainak valamelyike vagy
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mind a kettő  csökkent. A felette növekedett vízkiválasztásnak 
két feltű nő  esete fordult elő  : egy tuberculoticusnál, ki esteli lá­
bakban szenvedvén, erő sen szomjazott, s annak következtében igen 
sok vizet ivott, a fajsúly volt 1002, vegybatás közönbös, 
urophaein tetemesen —, uroxanthin 0 , a bal vágok, vilanysavas és 
kénsavas sók ad maxim —. A másik, a vastag bél hurutjában szen­
vedő  egyénnél, ki szinte fokozott szomjúság folytán sok vizet ivott, 
a fajsúly 1008, vegyhatás közönbös, urophaein tetemesen —, uro­
xanthin 0, halvagok rendes,vilanysavas és kénsavas sók tetemesen — .

lum or basilaris, oophoritis: fajsúly 1005; festanya gok: 
urophaein tetemesen —, uroxanthin 0 ;  a többi szilárd anyagok is 
csökkenve; szinte növekedett víz kiválasztás. Vegyhatás kö­
zömbös

Paralytis nervi facialis dextri peripherica totalis et paralysis 
nervi acustici ex affectione ossis petrosi, hyperplasia glandularum 
cervicalium et inguinalium (syphilis ?). Fajsúly 1005; urophaein és 
uroxanth. tetemesen —. A többi alkatrészének is tetemesen fogyva.

Morbus Prightii,ecsem a cruris 1007 fajsúlylyal a zsugorodási 
szakban, midő n a sorvadt veséken át a szilárd részek, festanyagok 
kiválása akadályozott, s csak a víz válik nagyobb mennyiségben 
ki, s mindig halvány a vizelet, feltéve, hogy vér nem járúl a vize­
lethez. Vegyhatás gyengén savi.

A rák több esete : cancer omenti cancer uteri és egy can­
cer ven tr icu li; i tt  a senyv következtében hamar csökkenik az ál­
talános táplálkozás, s úgy a szilárd részek, mint a festanyagok 
csökkenve vannak. Vagy ha a táplálkozás még elég élénk, s a szi­
lárd részek még elég bő ven fordúlnak elő  a húgyban, a vér­
készítés mégis mindig hiányos, s a festenyek többnyire csök­
kenve szoktak lenni.

Cancer omenti: 1023 ; urophaein —, uraxanthin —.
Cancer u teri: 1024; uroph. és urox. —.
Cancer ventricu li: 1025; urophaein, uroxanthin ad ma­

xim. —. I tt  a fajsúly növekedése relativ, a mennyiben a kiürített 
vízmennyiség csökkent, a halvány vizelet pedig a festanyagok 
csökkenésének tulajdonítható.

Exsudatum  pleuriticum cum compressions pu lm onum: 1020; 
urophaein —, uroxanthin majdnem 0; itt a senyv, párosúlva a lég­
zési akadály következtében! hiányos vérkészítéssel, a festenyek 
csökkenésének oka ; a nagy íajsúly pedig a vízkiürítés akadályo- 
zottsága által magyarázható meg a visszeres pangás következtében. 
Vegybatás savi.

Irem or mercurialis: 1011 fajsúlylyal; urophaein és uroxan­
thin tetemesen —. Valószínű leg a senyv következtében szenvedett 
általános vérkészítési rendellenesség a halvány vizelet oka. Vegy­
hatás gyengén savi.

Epilepsia idiopathica: a roham után vizsgálva urophaein 
—, uroxanth. 0  ; faj súly 1016.

Paralysis agitans: 1018; urophaein rendes, uroxanthin tete­
mesen —.

Choreast. V iti m inor: 2 eset; 1016, urophaein rendes, 
uroxantin — ; 1012 urophaein és uroxanthin —.

Atrophia musculor. progress, p . typhum : 1027, urophaein 
és uroxanth. rendes; egyes és következtében: 1016 ; urophaein és 
uroxanthin —.

Tuberculosis púimon: 1010, urophaein és uroxanthin ad ma­
xim. —.

A naem ia : 1022 uroph. és uroxanth. —.
(Folytatása következik).

Gyermekgyógyászati közlemények.

I.
Köldöküszök és köthártyatakár három esete.

To r d a y Fe r e n c z tr., gyermekorvostól Pesten.

Újszülött gyermekeknél a lekötött köldökzsinórrész leválása 
után visszamaradt sebfelület ahelyett, hogy mint tiszta sarjadzó 
felület hegképletté átalakúlva, meggyógyúlna, sokszor nagyobb 
mérvben meglobosodik, s a jóindulatú geny helyébe szenyes fehér 
vagy szürke rakódmány jelen meg, mely lehet szívós ő ssze- 
állású, majd lágy és könyen szétfolyó. Ezen rakódmány be van

ágyalva magába a kötszövetbe, s okozza annak gyors szétesését 
laza, bolyhos czafatokká. A szétesés minden irányban egyenlő  bel­
terjességgel elő rehalad, vagyis az állományveszteség lépést tart 
úgy a fekély alapján mint annak szélén, minek következtében 
kerek, egyenletesen mély, szabatos széllel biró fekély van 
elő ttünk, mely körül a bő r kisebb nagyobb, de egyenlő  távolságra 
meglobosodott setétveres, fájdalmas, kemény tapintatú.

Kedvező tlen külviszonyok mellett, vagy valamely általános 
kórvegyi okból a szövetszétesés feltű nő  gyorsasággal történik, úgy 
hogy az nemcsak egy napról a másikra, de óráról órára is szembe­
ötlő vé lesz, a felület sárgás, ragadós péppé válik, mely a levegő n 
vékony, barnás pörkké szilárdúl. A pörk könyen leválasztható, 
alatta a felszín savós-eves folyadékot választ el, mely a szövete­
ket egyaránt megtámadván, a hajszáledényeket is csakhamar el­
roncsolja, s így kisebb-nagyobb vérzést idéz elő .

Emellett más kórtünetek se hiányoznak, de ezek nem állan­
dók, hanem feltételezvék a helybeli kórfolyamat roncsolási foká­
tól, más kórszövő dményektő l, s talán magától az egyéntő l is. Láz 
már kezdettő l van jelen, az érütés gyengült, késő bb igen gyenge, 
nagy szomj kínozza a gyermekeket, miért azok folyton az emlő n 
csüngnek,felettébb nyugtalanok, ezombjaikat,a hasizmok elernyedve 
tartása végett, folyton a has fölé húzva tartják, a has puffadt, szék- 
ürüléseik inkább visszatartvák, s színük mindaddig rendes, míg a 
roncsoló folyamat a hasfalat elpusztítván, a hashártyát és beleket 
is körébe vonja, belső  vérzéseket támaszt, mely azután a vér meny- 
nyisége szerint a székeletet setét-barnára, egészen véresre festi.

A kórszövő dmények közül kétségenkívül leggyakoribb a 
helybeli lobfolyamat tovaterjedése a hashártyára és belekre, 
mely az esetek legnagyobb számában a gyenge szervezetet miha­
mar tönkreteszi. Alább közlendő  eseteimben azonban mindannyi­
szor fellépett köthártyatakár is , s sajátságos, de sajnos tapasz­
talás, hogy egy esetben se hivattam az életveszedelmes köldök- 
bántalom,hanem a szemlob m ia tt; jóllehet két esetben alig nehány 
napi idő közzel egy és ugyanazon szülésznő  teljesítette az ápolást.

Eseteim következő k:
E l s ő  eset . J. N., leánygyermek, 1870. junius 16-kán 

született. Rendes kifejlödésű , de igen gyengén táplált, a bő ralatti 
zsírszövet egészen hiányzik, miért a bő r az egész testen ránezos. 
Az anyának ez 9-dik gyermeke, kik közül 6 él és egészséges, kettő  
nagyobb korában (4 és 5 évvel) halt el. Az anya mindenik gyer­
mekét maga szoptatta, az utólsó két év alatt azonban sokat bete­
geskedett, fő leg egy év óta folyton idült hörghurutban szenved, 
anélkül, hogy a tüdő kben besziiremkedést lehetne kimutatni. A 
köldökzsinór az 5-dik napon levált, de a gyermek már a 4- dik 
naptól igen nyugtalan volt, folyton sírt, s csak az emlő n csilapo- 
dott meg némileg. Szemei négy napon át teljesen tiszták voltak, 
s szemhéjait a gyermek szabadon emelte ; az ötödik nap délután­
ján azonban mindkét szemhéja megveresedett, s ezt a gyer­
mek alig volt képes felnyitni, mit úgy a szülésznő , mint a szülő k 
a sok sírástól származtatván, a gyermek elcsendesítésére különféle 
theákat és szörpöket készítettek, s csak miután ezek nem hozták 
meg a tő lük bizton várt eredményt, de még a szemhéjak is a 
hatodik nap reggelére tetemesen bedagadtak : fordúltak hozzám.

Jun. 23-kán reggel 8 órakor a gyenge, sovány csecsemő t 
kimerülve, az anya emlő jén csüngve találtam. Mindkét szem héjai, 
fő leg a felső k tetemesen megdagadtak, feszes tapintatúak, a bő r 
kékes-veres színű , hő foka tetemesen emelt. A felső  szemhéjak 
részben fedik az alsókat, a szemrés megnyitásakor a köthártya- 
zacskóbó) elég bő  mennyiségben húslészerü, apró nyákpelyhekkel 
vegyes folyadék ömlött ki. Az alsó héjak köthártyája, kivált az 
átmeneti redő ben vizenyő sen duzzadt, s a felső  héjak kifordítását a 
szövetek túlságos daganata miatt meg se kíséreltem. A tülkhártya 
belöveltsége csekély, s a szaruhártyák tiszták, átlátszók. Az igen 
gyenge érütés 140-en felül volt egy perez alatt.

A köthártyatakárral szemben a kórokot nyomozva, az intelli­
gens anya ő szinteségében megbízhattam, ki állítja, hogy hüvely - 
takárban soha se szenvedett; a gyermekágyi méhváladékuak át­
vitelét a szemekbe, úgyszintén a tisztátalan szobalevegő t, a gyer­
mek szemébe igen erő sen ható fényt, a hő mérsék gyors váltako­
zását, mint a köthártyatakárnak valószínű  alkalmi kóralakait az 
elő kelő  családnál bizton kizárhattam.

A köldökseb magatartására tett kérdésemre a jelenvolt szü-
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lészuő  egész nyugodtsággal, ső t némi megillető déssel válaszolta : ' 
„rendben van“. Mily nagy volt azonban meglepetésem, midő n a 
szembetünő leg puffadt, s a vastag pólyarétegen át is a tapintásra 
igen érzékeny hasfal megtekintése végett a gyermeket kipólyáz- 
tatva, a köldöksebet krajczármekkoraságú barna pörktő l fedve 
találtam, mely körül a bő r két hű velyknyi kiterjedésben lobosan 
beszüremkedett, halvány rózsaszínű  volt. A pörk mindenütt oda­
illeszkedett a sebszélhez, de oly lazán, hogy attól azonnal elvált, 
mihelyt a felületet langyos vízzel megnedvesítettem. A papírvas­
tagságú pörk eltávolítása után gyürüalakű , egyenletes szélű , 
egy vonal mélységű , híg sárgás váladékkal íedett sebfelület jelent 
meg ; a seb alapját langyos víz reácsepegtetése által nem sikerült 
megtisztítani, s a váladék czalatkák alakjában tapadt a vászonle- 
mezkére, anélkül, hogy a mállékony felület ezáltal megtisztúlt 
volna. A bő r érzékenysége közvetlen a seb közelében kisebb volt, 
mint ettő l távolabb. A széltő l puffasztott belek kopogatási hangja 
dobos, az egy óra elő tt ürített székelet pépösszeállású, zöldes­
sárga színű . A gyermek gyenge hanggal sír, czombjait erő sen a 
has felé húzva tartja. Legközelebb tegnap reggel 9 órakor lett 
megfürösztve, midő n az állítólag rendesen elfonyadt köldökzsinór a 
fürösztés alatt levált.

Nem lehetvén többé semmi kételyem afelül, hogy itt a kü­
lönben is igen gyenge testalkotással született csecsemő re nézve 
az életveszedelmes köldöküszökkel van dolgom, midő n a szülő ket 
a kedvező tlen kórjóslatra figyelmeztettem, következő  kezelést ren­
deltem : helybelileg a sebfelületre halvanyos mészvízzel átitatott 
tépetgomolyokat tíz perczenkinti felfrissítéssel, efelett borogatá­
sokat alas eczetsavas ólom gyenge vizes oldatába (dr. ß ad unc. 
sex aq. d.) mártott és jól kinyomott, tenyérnagyságú vászonda­
rabkával. A szemekre jeges vízzeli borogatások mellett a legpon­
tosabb tisztogatást és langyos vízzeli kifecskendezést félóránkint. 
Belső leg: Rp. Dec. cort. chinae fnscae e gr. x. ad. col. unc. duarum, 
aether, sulf. gr. sex. 2. ór. 1 káv. kan.

D. e. 11 órakor, mely idő  alatt a gyermek nyugtalansága, 
kimerülése még inkább növekedett, a köldöksebet köröskörül egy 
vonallal nagyobbodottnak találtam, melyet ismét hártyavas­
tagságú pörk fedett, de ez most nem tapadt meg a széleken, ha­
nem az újj alatt körben volt mozdítható, s szélei alul színtelen 
vízszerű  folyadék szivárgott e lő ; a környékbeli bő r veres színe 
halványabb lett, a keménység és érzékenység mint reggel. A pörk 
elvétele után sárgás híg péppel fedett felület volt elő ttem, 
mely pép langyos vízzeli fecskendezésre finomabb és durvább 
czafatok és kis gomolyok alakában elmosatott a felszínrő l, de 
emellett a sebfelület még mindig sárga, mállékony czafa- 
tokkal és csapadékkal maradt bevonva, mely annak némileg egye­
netlen felszínt kölcsönzött. Mélyre nem növekedett a seb, a felü­
let magától nem vérzett a kifecskendezéskor, de midő n az érin­
tett czafatkákat csipesszel elhúztam, mindannyiszor finom gyur­
mavérzés támadt az eltávolított czafat helyén, nemkülönben akkor, 
ha az alapot csak gyengén is tisztogattam. A testszélekkel határos 
bő rrészlét feltünő leg halvány, mondhatnám szürkésveres, lehan­
golt érzékenységgel; négy vonalon túl azonban az érzékenység 
felmagasztalt. A vérzési hajlam a sebszéleken jóval kisebb. A 
has egyenlő en puffadt, czombok mindig a has felé húzvák. A szem­
héjak daganata nem változott, csak a bő r színe lett kékesebb ve­
res ; a szerencsés megnyitásakor most is hig, nyákpelyhekkel ve­
gyes zavaros folyadék ürül ki. A gyermek folyton sír, de hangja már 
egészen rekedt, alig hallható. Érütés alig érezhető, 200 körül van 
egy perez alatt. Hő fok a végbélben 39. 2° C. Miután a sebfelüle­
tet pokolkő  tömény oldatával (ser. 1 ad aq. d. dr. 1) beecseteltem, 
a további szerelést megtartottam azon változtatással, hogy az ól­
mos vízzeli borogatást langyosan hagytam felrakni, az ellöketés 
gyorsítása végett.

D. u. 4 órakor állgörcs — trismus — jelentkezett, s az érü­
tést gyenge fonálszerüsége miatt már nem számlálhattam meg. A 
seb körzetileg ismét nagyobbodott, most már jó tallérkiterjedésű , 
meddig gyürű alakú, szélei egyenletesek, nem érik el a barna 
pörkfedő t, hanem köztük egy félvonalnyi térköz van, mely híg 
sárgás péppel van fedve. A bő r veres színét halványszürkés- 
sárga szín váltotta fel, a beszű remkedés megvan, de ez feltünő leg 
puhább mint reggel volt, s vagy elveszítette érzékenységét vagy 
a már kimerült gyermek nem képes többé jelét adni a fájdalom­

nak. A pörk alatt hasonló híg, de zöldessárga és jóval több pép 
mint 11 órakor; emellett nagyobb czafatok, s gyurmavérzés már 
a fecskendezés alatt is. Székürülés reggel óta nem történt, a has­
fal még puffadtabb, dobos. Hő m. a végbélben 38. 8 °C.

D. u. 6 órakor még életben találtam a gyermeket, de az 
érütés már nem volt érezhető . Az állgörcs szünet nélkül tart, s 
a test felemelésénél gyenge derme is jelentkezik. Az üsző k terje­
dése ezen két óra alatt is 2 1lí “1 tett átmérő ben. Hő m. a végbél­
ben csak 37. 8 °C.

Este 9 órakor elhalt a gyermek. A bonczoláshoz az anya 
nem adta beleegyezését. (Vége következik).

HÖIYVI8MERTETÉS.
A  Handbook o f Operative Surgery. B y . J . H . Packard, M , I).

Surgeon to the Episcopal Hospital Philadelphia.

Könyvet van alkalmunk bemutatni, mely nem eredeti össze­
állítás vagy új eszméi által ajánlja magát, hanem igen jeles kézi­
könyv, mely gyakorló orvosnak való, ki benne mind arra utasítást 
és jó tanácsot talál, mire a sebészeti mű tétek végzésénél szükség 
van. A szerző  ezen könyv alapjáúl a Bemard és Huette által fran- 
czia nyelven írt mű téti sebészetet használta; azonban új eszkö­
zökkel és eljárásokkal is találkozunk, melyek amerikai eredetű ek, 
s az egész mű  híven jellemzi az amerikai jellemet, mely lénye­
gében az európai polgárosodás bélyegét hordja magán, de bizonyos 
sajátságokkal, melyeket az amerikai éghajlati és társadalmi viszo­
nyok különösségei eredményeznek. Ezen sajátságokhoz tartozik, 
hogy a szerző  példáúl egyetlen szóval sem említi, hogy a valóban 
szép táblák készítésénél a nevezett franczia forrást alapúi vagy 
tekintetbe vette. A könyv igen gyakorlati, nagyon használható, 
hanem úgy látszik, hogy a szerző  azon gondolatba is beleélte ma­
gát, hogy ő  valóban eredeti, s az, mit az öreg Európa két fiának 
szellemi termékeibő l átvett, az tisztán amerikai tapasztalás és 
tanúlmány eredménye. Részünkrő l nem tartottuk érdektelennek, 
hogy ezen munkát ismertetve, az amerikai orvosi irodalom fő jel­
lemvonását, hogy t. i. az európainak, különösen pedig az angol­
nak, s részben a francziának és a németnek másolata, ecseteljük, 
mivel egybekötve, az orvosi közönséget jó kézikönyvre figyelmez­
tetjük.

L A P S Z E S I L E .
(—h—á) Vérzés, vizenyö és tftdötágulat (emphysema pulmonum) 

elő idézése az agy alapján elő jövő  bántalmak következtében.
Brown-Séquard, számos tengeri malacz és házi nyúl agyá­

nak különböző  részeit megsértve, tapasztalta, hogy az állatok tü- 
dő gyuladás következtében többször kimúlnak. További kísérletek 
mutatták, hogy a Yarol-féle híd zúzása vagy átmetszése után a 
tüdő k gyurmájában vagy a hörgő kben majdnem állandóan véröm­
lenyek jönnek létre; ugyanez tapasztaltatott gyakran az agy vagy 
agyacs kocsányának, míg igen ritkán a nyúltagy és a gerinczagy 
megsértése után. Az ideghatás, mely által azon befolyás gyakorol- 
tatik, nem a bolygideg, hanem az együttérző  ideg és a gerinczagy 
gyökerei által vezettetik.

Emellett közönbös, legyenek bár a tüdő k felfúva vagy össze­
esve, legyenek bár légző mozgások jelen vagy sem. Ha a híd csak 
egyik oldalán van megsértve, akkor az átellenben fekvő  tüdő  van 
bántalmazva.

Az agy alapjának, különösen pedig a Varol-féle híd meg­
sértésekor a vérzéseken kívül a tüdő kben még helybeli vérsze­
génység is mutatkozik fehér foltok alakjában, hol valószínű leg 
edénygörcs következtében semmi vér sincs jelen.

Tüdő vizenyő  is következhetik be, még pedig kivált a nyúlt­
agy megsértése után. Ilyenkor gombostünagyságú szürke he­
lyek láthatók, hol savós beivódást, nemkülönben a legkisebb vér­
edényeknek fehér vérsejtekkel való megtelését találhatni.

A tüdő tágulat, mint ismeretes, az agyalap megsértésének 
következménye lehet, még pedig, mint Brown-Séquard mondja, 
még mindennemű  légzési mozgás hiányzása esetében is.

Brown-Séquard megjegyzi, hogy ezen kísérletek után a tü­
dő beli bántalmak, melyek agybetegségeknél elő fordúlnak, az 
utóbbiak által közvetlenül idéztethetnek elő . (Lancet, 1871 ,1. köt., 
1. zs.)

!
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T Í R C Z A .
A budapesti kir. orvosegylet 1871. március *-én tartott rendes

illése.

Vidor tr. egy 12 éves fiúgyermeket vezet be, ki a múlt év 
elején görvélyes mirígydagokat kapott, s utána nehány hóval a 
szemhéjakon genytüsző k mutatkoztak. Jelenleg a jobb szem felső  
szemhéja megvastagodott, vereses színű  széle felemelkedett, úgy 
hogy a köthártyából T "  rész látható. A kóthártya poroz része ne­
hány nap óta fekélyedési folyamatot mutat. Az alsó szemhéj és 
köthártyája ép. A szaruhártya kissé pannosus külemű. Elő adó a 
folyamatot e x u l c e r a n s  l upus - na k tartja ; véleményét azon­
ban szívesen megváltoztatja, ha a t. tagtársak közül valaki fel­
világosítást tud azon esetrő l adni, miután ő  hasonló esetet még 
nem látott. Jelenleg a beteget csak 4 nap óta észleli.

Hirschler tr. oda nyilatkozik, hogy ő  már négy nap elő tt 
látta az esetet,sazt b l e p h a r i t i s  s y p h i l i  t i c  á n a k tartja. 
Jellemző  az, hogy itt a szemhéj valamennyi szövete egyenlő  mérv­
ben bántalmazott. Diphtheriticus fekélyek hasonlítanak ugyan 
a jelen folyamathoz, de azok soha sem idült lefolyásúak. H. tr. már 
három esetet észleli. Jelei: esetnél a lefolyás már egy év óta ta r t ; 
H. nézete szerint az említett genytüsző k nem voltak egyebek mint 
gummata syphil. A gyógyeljárásra nézve inkább jodkaliumot ajánl, 
mint higanyt. H. 1 u p u s t  a szemhéjakon anélkül nem látott, 
hogy egyúttal az arczon is hasonló folyamat ne mutatkozott volna.

Siklóssy tr. szintén H i r s c h l e r nézetét osztja.
Patrubány tr. véleménye szerint úgy a lupus mint a gő rvé- 

lyes folyamatok egy forrásból veszik eredetüket.
Schwimmer tr. tagadja, hogy minden lupus-t görvélyes 

alapra lehetne visszavinni, s a jelen szóbanforgó esetet ő  sem 
tartja luposusnak, hanem Hirschler szerint ő  is bujakóros eredetet 
vesz fel.

H erm ám  A . tr. csak akkor fogadhatja el a jelen betegnél 
a helyi folyamat bujakóros voltát, ha az átalános bujakórnak 
egyéb tüneteit is ki lehet mutatni, s e czélból az átoltást ajánlja. 
Különben nézete szerint a jelen baj egyszerű  görvélyes folyamat.

Az érdekes kórfolyamat körüli eszmecserében még résztvet- 
te k : Torday, Kétli, Ambró és Késmárszky tr.-ok.

A második, Ambró tr. által bejelentett tárgy elő haladt idő  
m iatt a jövő  ülésre maradt.
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II ii m iien. odober végén.1)

(Folytatás).

Tudomásomra esvén, hogy Mannheimból, hol utóbbi időben B ill­
roth tanár volt az összes kórházak igazgató fő orvosa, a sebesültek részint

I Schwetzingenbe, részint Heidelbergbe tétettek át, vagy — a szokásos 
kifejezést használva —  evacuáltattak, s hallván, hogy a darmstadti kór­
házakban is, melyeknek Lücke, berni tanár volt vezető je, már csak igen 

keveset láthatok : e két várost, melyet eleinte szintén felvettem úti pro- 

grammomba, elkerültem, s Würzburgba utaztam. I t t ugyan nem találtam 

sok sebesültet, de láttam sok érdekest, jót is, rostát is. Kezdjük a jóval. 
A „Sanderthor“ elő tt szabad, napsütötte helyen áll egy középnagyságú, 
egy emeletes, régi épület, az ú. n. Ehehaltenhaus. Hogy micsoda ez tu­
lajdonképen, azt hiába tudakoltam a würzburgiaktól. senki se tudott kellé 

felvilágosítást adni. Legvalószínű bbnek tetszett elő ttem Rosenberg tr, 

a helybeli segédek egyikének felvilágosítása, mely szerint ez a ház vol- 

taképen szegények ápoldája, melyben csupán oly elszegényedett helybeli 
polgárok találnak menedéket, kik nő s emberek, vagy azok voltak (die die 
Ehe gehalten oder halten, minden esetre igen különös kifejezés).

Ez az Ehehaltenhaus tehát valóságos eldorádója volt a sebesültek­

nek, különösen a súlyos lő sebekkel terhelt szegény harczosoknak ; annyira 

kedvező , mondhatni bámulatos volt ott a gyógyulási eredmény, annak 
daczára, hogy majdnem kizárólag csakis nehéz eseteket vettek fel benne, 
mi annál könyebben volt eszközölhető , miután nehány száz lépésnyire tő le 
fut végig a vasút, úgy hogy az érkező  sebesült-szállítmányokból mindjárt  
kezdetben kiválaszthatták a nehéz és érdekes eseteket. A ház csupa apróbb 

szobákból áll 6, legfeljebb 8—9 ágygyal, melyekbe azonban soha többet 

nem fektettek 4 - 5  betegnél. Az eddig ápoltak száma 214 ; halt 14 =  
6.554°/0, gyógyúlt 166, ápolás alatt van jelenleg 34 sebesült. A halál oká­
ra nézve it t  is egy rész a genyláznak volt áldozata, más rész pedig a 
legnemesebb szervek jelentékeny sérülésével majdnem agonicus állapotban 

hozatott a kórházba, hol a priori a legszomorúbb jóslatot kellett meg­

állapítani. I t t újra hallottam azt a panaszt, hogy sokan a legsúlyosabb, 

legbehatóbb törésekkel, ízületi sebekkel 2— 3 napig is feküdtek a csata­

téren, eső ben, zivatarban, hidegben, kötözetlenül ! Lehet-e csodálni, hogy 
ily  esetek óriási lobbal, a geny- és evláz elvitázhatlan tüneteivel, üszkös 
sebekkel, szóval, a ha’ál csirájával érkeztek a kórházba ? Mit tenni ily 
esetben ? Operálni ? Siettetni az úgyis ki nem kerülhető  lethalis kimene­
tet ? S némelykor a kötelesség csakugyan parancsolja a mű tétet. De ekkor 
meg a szegény beteg vonakodásával találkozunk, s midő n már annyira 
megy az üszkös roncsolás, hogy a beteg rimánkodva kéri a mű tétet, nem-e 

szent kötelességünk kérését teljesíteni ? De mit várhatunk az ily  mű tét­

tő l ? És mégis ! Vannak esetek, hogy az ember még ezen desperátus 

állapotából is ki bir vánszorogni és meggyógyúl. Nehány ily  példányt az 
Ehehaltenhaus tud felmutatni.

Van it t  többi közt egy fiatal turco. Bő re fekete mint a legfénye­
sebb bagaria, de foga, az két hófehér gyöngysor, m it nem egy fogatlan 

bnrkus irigyel tő le. Igen derék, víg és jószívű  gyerek. Eredeti ötletei, 

pusztíthatlan jó humora, excellens német beszéde, szolgálati készsége és 
jó szíve m iatt az egész kórház kedvencze. Pedig szegénynek épen csak 
egy hajszálon függött élete. A lehető  legroszabb állapotban érkezett nagy­
fokú roncsolással járt felkarfej-töréssel. A vállízületi resectio a legkedve­
ző tlenebb idő ben végeztetett rajta. Hanem denique meggyógyúlt, a seb­
felület majdnem egészen behegedt, ső t némi mozgékonyság is van jelen. 
I tt ismét volt alkalmam meggyő ző dni a turcók csodálatos visszhatási ké­

pességérő l, Valóban gyakran bámulatos az, mennyit ezen emberek elvi­

selni bírnak. Két három nagyfokú orbánczot tű rnek el egymásután min­
den nehézség n é lk ü l; átélik a legbehatóbb sebzéseket, s az operatiók ná­
luk majdnem kivétel nélkül sikerülnek. A francziák már sokkal kevesebb 
resistentiát fejtenek ki, érzékenyebbek, s jajgatásra hajlandók. Ugyanezt 

lehet mondani az észak-németekrő l, m íg a délnémetek s különösen a ba­

jorok nagyobbára kemény legények, igen jó l és türelmesen tű rnek kést, 
kutaszt, nyomást, s szégyenük a siránkozást. Az említett resection kívül 
még 4 más végeztetett ezen osztályon, ú gym in t: kettő  — ugyancsak 
mint az elő bbi — a vállbán ; ezek egyike meghalt, másika már elbo­
csáttatott.

Egy a bal könyökben, gyönyörű  eredménnyel, m it a napról-napra  

haladó mozgékonyság még n ö v e l; s végre egy jobb kézízületi csonkolás, 

az első  és egyedüli, melyet a sebesült-kórházakban láttam, szintén jó 

eredménnyel. Csonkítás 8 végeztetett, nagyobbrészt kedvező tlen idő ben; 
meghalt közülök G, valamennyi pyaemiában. Jelenleg is van a házban 1 
pyaemia, 1 typhus és két dysenteria, kik mind külön-külön szobában fe-*) Lásd az 10-dik számot.



Hisznek. Azonkívül 13 nagyobb (nehezebb golyóextractiók, sequestroto- 1 
miák stb.) és 8 kisebb, összesen 31 mű tét végeztetett Ditmayer tudor, az 

osztály vezető je által. I t t  is az alvégtag k törései gyakoribbak, s rende­
sen kisebb nagyobb csontelhalással járnak ; második sorban jönnek a felső 

végtagok lő sebei, töréssel és anélkül. Fejseb egy sincs. De van javuló 

félben átható mellövésnek két igen szép esete, melyek egyikénél bordatörés 

és exsudatum pleuriticum, másikánál scapula-törés és necrosis van jelen.

A sebek kötözésére majdnem kizárólag carbolsavas tépés használ- 
tatik, öblítésre tiszta langyos víz. A sebek tiszták, igen szépek, élénk 
pirosak. Az ápolás, melyet irgalmas nénikék végeznek, kitű nő . Ritkán lá t­

tam ennyi áldozat- és szolgálati készséget, ennyi kedvet és örömet a 

munkához, mint ezen asszonyoknál.
A pályaudvar felé vezető  úton terjedelmes, nagy épület ötlik sze­

münkbe ; az igen gazdag dotátiókkal biró szép Julius Hospital, Würzburg- 

nak egyik kiváló dísze és legjótékonyabb intézete, fele részben kórház, 

fele részben meg agggyámolda. Nem lévén feladatom, a kórház bövehb 
leírásába bocsátkozni, csupán arra szorítkozom, hogy a Linhart tanár  

osztályán ápolt sebesültekrő l röviden szóljak. Linhartot, ki még mindig a 

csatatéren van, Ditmayer tudor (mellesleg mondva, igen értelmes, kere­
sett orvos és ügyes, szerencsés mű tő ) helyettesíti. Jelenleg csak 14 sebe­
sült van m ár: ápoltatott összesen 70, nagyobbára könnyebb esetek. E kö­
rülmény daczára a halálozás mégis 7° 0 volt. Oka a rósz, egészségtefen 
levegő , mely a szép, nagy, magas kórtermek, csekély számú ágyak, s gyé­
ren fektetett betegek daczára már többször endemicus bajokat szült, me­
lyeken csak nagy nehezen tudtak túladni. Csodálom, hogy a felette hiá­
nyos ventilation eddig nem segítettek. Az elhaltak valamennyié geny- 

láznak esett volt áldozatúl. Orbáncz is mutatkozott neháuy esetben, de 

szelíden folyt le. Két alszár-lötörésen, egy tüdő sértéssel és lapoczkatöréssel 
járt mellövésen, s egy térdízületi zúzott seben kívül a többi esetek mind 
könnyű k és érdektelenek.

Az operatív esetek — miután ezen osztály is, meg az Ehehalten- 

haus is Ditmayer tr. vezetése alatt áll — kizárólag ezen utóbbi, hatá­

rozottan sokkal kedvező bb helyre hozattak.
Eddig meg voltam elégedve a látottakkal, hanem befejezésül még 

olyat kell tapasztalnom, mi mély sajnálkozással és szomorúsággal tö ltött el. A 
katonakórház nyújtotta nekem e látványt, melyre igazán nem szívesen gon­

dolok vissza. Maga a ház, mely hajdan zárda volt, minden rendszer nélkül 
összeépült szerencsétlen alkotmány, mely nélkülöz minden czélszerű séget,min­
den kényelmet, minden szellő ző  készüléket. A szobák alacsonyak, melegek, do­
hosak, ágyakkal túlterhelvék ; a folyosók, melyeknek egyike széles, másika 

keskeny, de még az egyes szobák is egymás közt nem fekszenek egy ni- 
veauban, lépcső n fel lépcső n le kell egyikbő l a másikba járni, úgy hogy a 
rósz levegő , ha szeretne is jobbnak engedni helyet, nem tud kivergő dni 
ebbő l a zig-zug szállásból, megakad it t  is, ott is, s végre meghúzza ma­

gát az ő  kedves társaival : a piszokkal, szeméttel, nedvességgel, bű zzel, 

s ezekkel együtt lesi a megváltást. Emellett az orvosi és ápoló személy- 
set nem elégséges, az ápolók ügyetlenek, gondatlanok, úgy hogy vala­
mennyi sebesültnek kötözését egy orvosnak kell végezni, képzelhetni, hogy 
a legjobb akarat és igyekvés mellett csakis gépies lehet e munka.

Mind ennek eredménye pedig az, hogy a legtöbb seb üszkös, s a 

roncsolás által némely esetben valóban óriási nagyságot ért el. A vezető 
katonaorvos azzal mentegette ugyan magát, hogy legtöbben már amúgy 
üszkösen érkeztek Sedanból, mi részben igaz is, de it t  ugyan nem szű n­
hetett meg az üsző k, hanem bizony szépen tovább terjedt. De még a nem 
üszkös sebek sem bírnak a kellő  éléukpiros külemmel, mihez hozzájárd] 
még az is, hogy barna ragtapaszcsíkokat használnak, s nyomait hetekig 

sem mossák le a seb környékérő l, úgy hogy az embert útálat fogja el 
ennyi piszok látásán. Jelenleg 52 sebesült fekszik e kedvező tlen helyen, 92 

ápoltatott összesen. Tehát elbocsáttatott 40, még pedig közel fele a menyor­
szágba, a többi részint gyógyúltan haza, részint javúltan más kórházakba.

Nagyobb mű tét 9 végeztetett : 1 csonkolás, halálos kimenettel, s
8 csonkítás, melyek közül 4 volt lethalis kimenetű . A sebzés nemét te­
kintve, legnagyobb számmal vannak it t  a húslövések, kisebb-nagyobb ron­
csolásokkal egybekötve ; nehány mellövés a tüdő  sértésével és a  sca­
pula törésével. Ezeknek egyike, kinek a plexus brachialis sértése m iatt 
szenvedhetetlen fájdalmai vannak , az erő sen megdagadt felső  jobb végtag 
egész hosszában, igen roszúl van. Még roszabb, kétségbeesettebb állapot­

ban van egy másik szegény ember, kinél lábtö-lövés s nagyfokú üszkösö­

dés m iatt két nappal ezelő tt végeztetett az alszár késő  csonkítása. Nincs 
azon egyéb csontnál és bő rnél, folytonos nagyfokú láza mind jobban ki­
meríti cseppnyi erejét, s azonfelül óriási decubitusa van az alfélén, úgy 
hogy folyton hason kell feküdnie. Miután a legkisebb érintés nagy fáj­
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dalmakat okoz neki, tisztításnál nem merik alá állítan i a genycsészét, 

hanem egyszerű en az ágyba folyatják a vizet, s tisztítás után más ágyba 

fektetik a beteget. Hanem arra nem gondolnak, hogy az ing is át meg 
átázott, hanem rajtahagyják azon mód lucskosan, piszkosan. De már ekkor 

meg nem állhattam, hogy közbe ne szóljak, s tiszta, száraz inget ne kér­
jek számára. Nem mondhatnám, hogy érzelgő  volnék, de látva ezen sze- 
renczétlen Lázár állapotát, csakugyan elfacsarodott a szivem ; nem szé­

gyenlem bevallani, hogy szinte könyek léptek szemembe. Az ilyen mégis 
egy kicsit sok a haza dicső ségéért.

Kevesebb számmal vannak a végtagok lő törései, ellenben fej-lő seb 
van több. íg y  példáúl egy lövés, mely a szájon (alulról) hatolt be, s a 

bal halántékon jö tt ki, útjában elroncsolta a felső ajkat és a szomszéd lágy 
képleteket, eltörte részben a bal alsó- és egészen a felső  állcsontot, úgy 
hogy a dolog most úgy áll, mintha csak resecálták volna ez utóbbit. Egy 
másik lövés, melynél a golyó a jobb járomcsontba fúródott be, s a jobb 

scapulán jö tt ki, s kalandos útja daczára a járom- és lapoczcsonton kí­
vül még sem sértett más nemesebb szervet. Egy bajor lovas mind a két 

kezét hagyta a csatatéren, csak jobb keze hű velykújját hozta haza. A fo­
lyamat bevégző dött, a gyógyulás tökéletes, s a csonkok szerencsére igen 
alkalmasak mű leges kéz odaillesztésére.

Orbáncz csak igen kevés esetnél fordúlt elő . s szelíden folyt le- 
genyláz több esetben. A sebek kötözésére annyi mindenféle szert hasz­
nálnak, mint sehol m á su ttea rb o lsa v a t, halvanyos meszet, felcselenysavas 
hamanyt (kali hypermanganicum), illatos bort (v. aromaticum), székfüfözetet, 
pokolkő oldatot, terpentint, stb. Egyes könnyebb esetek Würzburg egyéb 
intézeteiben is ápoltatnak, még névszerin t; az iskolatanítók növeldéjében, 

a polgári kórházban és az ú. n. Geschützhallében. Miután azonban az én 
napjaim meg valának számítva, s tartózkodásom idejét Würzburgbau  
hosszabbra nem nyújthattam, ezen esetek megtekintésérő l le kellett mon­
danom. Teörök K.

— 182 —

V e g y e s e k .
P est, martius 10-kén. A  m. orvosi könyvkiadó társulat alapitó 

tagjai sorába lépett K a c z á n d e r Á r o n t r .  , ki az alapítványi tő két 
állampapírokban le is fizette, s S i k l ó s i  G y u l a  tr. ; hozzájárulásukat 
a II-dik folyamhoz újabban kijelentették : Altmann Leo, Bakos Miklós, 
Bécsi Gedő , Czakó Kálmán, Dubányi János, Domian István, Franka La­
jos, Glück Miksa, Györki Lajos, Kálozdy Mór, Mendl Lajos, Popper Ala­
jos, Reisch Frigyes, Róthy Pál, Schönberger Soma, Simonies Balás, Ta- 
káts Alajos, Tauszig David, Tomány Ferencz, Virányi István és Zombor- 
csevics Vincze tndorok.

— a — Mint értesülünk, az első  magyar gyógyszerkönyvnek úgy 
magyar m int latin szövege teljesen elkészült, s minden egyes szer 

leírása, illető leg készítése tüzetesen megvitattatott. Eszerint, hogy az 

megjelenjék, egyedül a nyomdai munka gyorsaságától függ. Remélhető , 
hogy octoberben meg fog jelenni, s a jövő  évben életheléphet. A franczia 
mértékrendszer egész kiterjedésben elfogadtatott. Tekintve azon összeköt­
tetést, melyben Austria Magyarországgal áll, az osztrák gyógyszerkönyv 
figyelembe v é te te tt ; azonban tekintetbe vétettek más országok gyógy­
szerkönyvei is, valamint szem elő tt tartattak saját viszonyaink is, s vé­

gül azon tudományos ismeretek állása, melyek a gyógyszerkönyv készí­
tésénél irányadók. Ezek folytán a magyar gyógyszerkönyv oly önálló mű , 
mint bármely más ilyen munka. A vegytani részben azon szerek elő ál­
lításának leírása, melyeket a gyógyszerész kereskedésbő l kaphat, kihagya­
tott, m inthogy ezáltal a díjszabás jutányosabb le h et ; hanem annál na­
gyobb gond fordíttatott a keresdésbeli szerek fertőzései felismerésének és 
azok megtisztításának leírására. A növényországbeli gyógyszerek nem a 

hivatalos növényrészek, m int gyökerek, szárak, levelek sat. szerint követ­

keznek, hanem növénytani nevük szerint, m int ezt a brit. gyógyszerkönyv 
1867-diki, s ezután az osztrák gyógyszerkönyv te sz i; az egyes növényré­
szek azonban pontosan, a górcső i szerkezet figyelembe vételével leírvák, 
miben a porosz és az osztrák gyógyszerkönyv szolgált mintáúl. Azon 

szerekre nézve, melyek kereskedésbő l vásároltatnak, hanem gyógyszertár­
ban készülnek, a különbféle gyógyszerkönyvek hiányai lehető leg kerű ltettek; 
a nyalánkságok, illat- és szépítő szerek (példáúl 'fogporok, fogpépek sat.) 
mint gyógyszerkönyvbe nem valók, nem vétettek fel

=  A budapesti királyi orvosegylet levelező  tagja M a n d l  L a ­

j o s  tanár Párisból, ki nehány nap óta körünkben mulat, hétfő n — mar­
tius 13-kán — délután 5 órakor az egylet helyiségében egy rendkívüli 

ülésben elő adást tartand a gégebajokról, mely alkalommal nehány új esz­

közt is bemutatand.
—a— S c h e u t h a u e r  G u s z t á v , a kórszövettan ny. rk.

T
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tanára, a sz. Eókus-kórház boncznokává a pestvárosi képviselet által 120 

szavazattal megválasztatott. A j t a i  S á n d o r  tr., kórboncztani tanár­

segéd 88 szavazatot nyert.
—a — Az elméleti orvostani tanszék segédévé H ő g y e s  E n d r e 

orvostudor választatott meg.

— « — A kir. m. természettudományi társulat 1871-diki martius 

8-diki szakülésében T h a n  K á r o l y  tnr. a légnemű  testek láthatlan 

részecskéinek mozgásáról kísérletekkel egybekötött igen jeles elő adást 

tartott, mely az ű lési termet látogatókkal egészen megtöltötte.
— « — A kir. m. természettudományi társulat és a magyar mérnök­

egylet tíz-tíz tagot küldött ki oly bizottságba, mely tervezetet készítsen 

oly alap gyű jtésére, melybő l érdemesű lt magyar írók nemzeti jutalomban 
részesíttetnének. Ezen bizottságba a természettudományi társulat részérő l 

ezen lap szerkesztő je és fő mnnkatársa beválasztatott.
—a— Megjelent G e n  e r s i e h  A n t a l ,  kolozsvári tanártól „Zur  

Lehre von den Saftkanälchen der Cornea“. Ezen értekezés lapunk múlt 
évi folyamának 17-dik számában magyar- nyelven közöltetett.

—a — Megjelent „A pesti betegápoló- és nyugdíj-intézet részére 

alakúit kereskedő i egylet bevételei, kiadásai és vagyonállapotáróli kimu­

tatás 1870-diki január 1-tő l deczember 31-íg“. Eszerint az egyleti kór­
házban 1869-rő l maradt 11, 1870-ben felvétetett 358, s így ápoltatott 

összesen 369 beteg ; gyógyúlt 306, javúlva elbocsáttatott 38, meghalt 10, 

további ápolás alatt maradt 15 beteg. Az ápolási napok száma volt 5340. 

A betegek közül 362 rendes tag 7 pedig vendég volt. Lakásaikon gyó- 
gyíttatott 12. Járólag gyógyíthatott 1637. Fő orvos Jelenik Zsigmond tr. 
segédorvos Hauser Henrik tr. Az évi kiadás 13814 frt. 98 kr. A vagyon 

54953 ft. 62 kr.
- a  -  G ru b er  szentpétervári boneztanámak L e n h o  ssék tu r -hoz írt 

levelébő l a következő ket közöljük : Az orosz egyetemek egészen önállók 
és a közoktatásügyéi- alá helyezvék. Tanáraikat szabadon választják, 
melyek megerő síttetnek vagy nem. Legtöbbnyire saját embereiket szokták 
választani. Mi pedig a sz. pétervári egyetemet illeti it t  orvosi kar nincs,  

hanem természettudományi. A szentpétervári orvos-sebészeti intézet egé­

szen önálló, a hadügyér alatt van, de úgy polgári mint katonai egyének 
részesülnek ott oktatásban, továbbá tudorokat avat fel, s így egészben a 

bécsi orvosi karnak és josephinumnak együtt véve felel meg. Ez a kórház­
zal együtt évenkint 250000 rubel átalányt kap. Ezen orvosi intézet szer­
vezete az egyetemek orvosi karai szervezeteivel nincs összefüggésben, de 
tökélyre nézve ezek felett áll. Az intézet hallgatóinak száma körülbelül 
1100, s Gruber boneztanárnak a jelen évben 325 férfi és 20 nő hallgatója 
van. Ezek 6— 7 hónapon át hetenkint 24 órán keresztül dolgoznak, s 
évente 7—8 vizsga tartatik mutatványokkal egybekötve. Ezeken kívül 

vannak még azon katonaorvosok, kik sz. Pétervárra küldetnek, hogy ma­

gukat a tábori sebészetben kiképezzék. Ilyen hallgató jelenleg 63 
van, s mindegyiküknek a sebészeti boneztant hetenkint 2 órán át 
kell hallgatniok, továbbá tájboncztanból 9 órán keresztül dolgozuiok. Az 

intézet évente 600— 1000 hullát használ fel, mi 200 kivételével mind a 

boneztanra jut. Az új épületben, melyet tavasszal fognak elfoglalni a 

boneztan egészen különálló szárnyat fog kapni. A boneztanárnak szolgá­
latára van 2 segéd (4 kellene), 1 készítő  (praeperatcA). 2 katonai al­
orvos és 5 katona.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórhzban 1871. márc. 3-tól egész 1871. márc 10-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .
73 sz.

A Csíkszékbe kebelezett gyergyó-ditrai községi fő orvosi állomás 

üresedésbe jő vén, ennek betöltésére következő  feltételek alapján pályázat 
hirdettetik.

1) 800 frt. évi fizetés és szabad lakás. 2) Minden második évben 
mint borszéki fürdő orvos 150 frt. és a fürdő i szabad lakás. 3) A környé­

ken szabad gyakorlat, de a helybeli betegeknek ingyen és pontosan végzendő 

látogatása és mű tevése.

A pályázóknak orvos- és sebésztudori oklevél mellett kórházi gya­

korlatot is kell kimutatniok, s a szülészetbeni jártasság is szükséges. 

A megválasztandó fő orvos, kinek a magyar nyelvet tökéletesen kell bír­

nia, 10 évre biztosíttatik, megjegyzendő , hogy a község 5000 lélekbő l áll, 

dullói hivatal, s jövő ben járásbíróság helye, naponta postaközlekedése 

és gyógyszertár is van. Megkeresésekre bő vebb felvilágosításokkal is szol­
gál a községi elő járóság. Pályázati határidő  f. é. martius 31-dike. Ditró, 

1871. február 16. Az elöljáróság nevében.
2—2 Puskás Antal biró, Siklódi Péter jegyző .

'« T I K

H o f m e i s t e r

v í z g y ó g y á s z a t i  r e n d e l ő  i n t é z e t e
egész éven át nyitva á ll naponkint 1I1 11-tő l 12-ig. Nádor-utcza 
1. sz. I. em.

Ugyanott történik a felvétel a városligetben levő  (elő bb Dr. 
Fisehliof-féle) hideg vízgyógyintézetbe.

Villamos készülékekhez
minden nagyságú anyagkészülékek nálam kaphatók.

D. Wanko Sohn,
2—3 Pest, Józseftér 11-dik sz. a fürdöutcza sarkán.

Cs. kir. szabadalm azott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR

Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben i?, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany er es bajok görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idü lt bő rbaj, rák, Idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban [tuberculose). 
Á sványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz
Egy nagy skatulya ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 8 0 kr. 

Fő raktár Pesten, T ö r ö l i  J ó z s e f  gyógyszerész úruál.

A  hamisítástóli megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva:

K, k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóliely: Becsben Stefansplatz C. (Zwettlhof).

PEST, 1871. KHOB és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza 14 sz.)



Martins 19.

E lő f iz e té s i  á r :  h e l y b e n egész évre 9 fit., félévre4 frt M e g je le l i  m in d en  v a sá r n a p .
0 krM v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle- Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesatő séga

menyek és fizetések bérmentesitendő k. Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésébe
H i r d e t é s  e k é r t  soronldnt 15 ujkr. váczi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

T l s e i t ö t ö d l k  <5 w  f '« » I  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u so v szk v  L ajos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

Tartalom . G e n e r s i c l i  A. tar. Nyirkfelvétel a vázizmok inai és bő nyéi által. (Vége). — H e r m a n n S. tr. a békadag nehány mű tett eseté­
r ő l . — O s s i k o v s z k y J . tr. A heveny máj sorvadásról és a hasonló bántalmakról. (Folyt.). — K ö n y v i s m e r t e t é s .  
Lehrbuch der Hautkrankheiten. Von Isidor Neumann. — L a p s z e m l e . Kénessav hagymáznál.

TiVreza. Meghivás a magyar orvosi könyvkiadótársulat 1871-diki nagy gyű lésére. — A budapesti kir. orvosegylet 1871. martius 13-káu tartott 
ülése. —  London, február hó. — München, octoher végén. — Vegyesek — Pályázatok.

Nyirkfelvétel a vázizmok inai és bő nyéi által.

Ge n e r s ic h An t a l  tnr-tól Kolozsvárott.

( V é g e ) .

E kitérés után ismét visszamegyek a vérkeringési kísér­
leteimnél nyert nyirkhoz, s ennek tulajdonságairól teszek 
némi említést.

A kísérlet kezdetén a nyirk egészen tiszta, majdnem 
színtelen volt, csupán egyes esetekben voltak az első  csep­
pek tápnyatartalmúak, tejfehéresek; késő bb a tiszta nyirk 
sárgás fényt nyert, s halál után 3 — 4 órával lassankint 
húslészerű vé vált. A vereses színezet az átvezetés vége felé 
mindinkább fokozódott, s végre a nyirk meg is zavarodott. 
A veresség és zavarodás állandó tünet és veres vértestecsek 
által van feltételezve. Kérdés, mily úton jútnak ezek a nyirk- 
áramba ? A rendes nyirk is tartalmaz ugyan vértestecseket, 
s ismeretes tény az is, hogy az élő  állat edényeibe nagyobb 
mennyiségű  közönbös folyadék fecskendeztetvén, a vérnyo­
más fokozódása folytán a nyirk a hozzá keveredett vérteste- 
csektő l vereses lesz. A mesterséges vérkeringésnél azonban 
soha se alkalmaztam oly nyomást, mely a rendeshez hason­
lítható lenne, ugyanazért, azt hiszem, ily októl eltekinthe­
tünk. A mű tét által elő idézett vérzésbő l szintén nem magya­
rázható a vértartalom, minthogy ez esetben a színezésnek 
mindjárt eleinte fel kellett volna lépnie. Az electrodok által 
feltételezett vérömlenyekrő l, mint a színesedés okairól szó 
sem lehet, miután a nyirk gyakran már akkor veres volt, 
midő n még ömlenyek nem voltak jelen, s egyáltalában nem 
is valószínű , hogy a különben vérszegény bő r nyirkot ter­
melne ; a veresség fő okáúl tehát a nyirkedénytörzsöcskék 
ismételt nyomkodását kell tekintenem, mert habár durva 
sértések kizárhatók is, némi átszivárgási vérzés (per diape- 
desin) még a legnagyobb elő vigyázat és kímélet mellett sem 
igen kerülhető  el.

Górcső i vizsgálatnál a színtelen nyirk a rendesnek meg­
felel. A színesben a közönséges nyirktestecseken kívül ve­
res vérsejtek találhatók a színesedésnek megfelelő  mennyi­
ségben. Említésreméltónak tartom azon észleletet is, mely 
szerint még az utolsó zavaros nyirkban tartalmazott igen

számos nyirktestecs is, az állat halála után 25 órával, a 
Schultze M.-féle fű tött asztalon nagyobb részt még élénk 
mozgást mutatott.

Az esetek mindegyikében alvadékok támadtak a nyirk­
ban mindjárt a kiömlés után, s pedig nemcsak addig, míg 
a vérben is képző dött alvadék, hanem még órákkal késő bb 
is. A kiválasztott nyirk utolsó mennyisége azonban, bár ál­
landóan fehórnyedű sabb volt, csak kevés, vagy épen semmi 
alvadékot se tartalmazott.

A vegyvizsgálat*) azt mutatta, hogy az első  idő beni 
elválasztott, még víztiszta nyirk fehérnyét, sókat és halva- 
gokat ugyanazon százalékban tartalmazott, mint a rendes; 
és a gyengén veresre festett nyirk is, a fehérnyemennyiséget 
illető leg, az átvezetés közben besürű dött fehérnyedúsabb vér- 
savónak körülbelül csak felét éri el. A veres nyirk fehér- 
nyetartalma pedig a legtöbb esetben oly fokra hágott, mely 
a rendes nyirk ingadozó határait már túlhaladja; a sók és 
különösen a halvagok körülbelül hasonló mennyiségű ek ma­
radnak a nyirknál és a vórsavónál. A czukortartalmat úgy 
a nyirkban, mint a már fentebb említett vérelemzésnél friss 
Fehling-féle oldattal határoztam meg, s pedig többnyire két 
részletben, a következő  módon: A fehérnyét a forrponton 
eczetsavval kicsapván és leszű rvén, hahogy a szüret víz­
tiszta volt, egyik részével mindjárt megkísértettem a kém­
hatást, míg a másik részét szárazig elpárologtatván, gyenge 
borszeszszel kivontam, szű rlózteni és a kémhatást úgy esz­
közöltem, hogy a felforralt folyadékhoz a bürette-bő l kevés, 
igen hígított Fehling-féle oldatot hagytam folyni. Ekkor a 
kémcsövet egy idő re vízfürdő be tettem, azután ismét rézol­
datot öntöttem hozzá, mindaddig, míg a zavarodás észreve­
hető ig  fokozódott. Yégső  kémhatás gyanánt azt jegyeztem 
fel. melynél semmi jelentékeny zavarodás se állott be, ha 
egy-egy részlethez czukor- vagy pedig rézoldatot adtam. 
Minden egyes esetben tettem a Fehling-féle oldattal ellen­
ő rzési kísérletet, s a felhasznált borszeszt is ismételve meg- 
vizsgáltam.A nyirk első  részleteiben czukor állandóan mutat­
kozott, a késő bbiekben már kevesebb volt, s a veres nyirk­
ban teljesen hiányzott.

A vegyi viszonyok további fejtegetésébe ezúttal nem
*) Id. könyv, 181—182. 1.

12

1 9 .  tsac.Pest, 1871.



187 188

bocsátkozhatom ; csupán azt akarom megjegyezni, hogy a ' 
kapott nyirk egészben és nagyban véve megfelel a rendes­
nek, s csak a tökéletes elhalás idejében nyert folyadék nem 
állja ki az összehasonlítást a rendes nyirkkal.

A mesterséges vérkeringés nélkül nyert, visszamaradt 
nyirk közelebbi vegyvizsgálata szintén az imént idézett 
(182. 1.) táblázaton van feljegyezve. I tt  a fentebbiekkel 
meglehető sen megegyező  viszonyokkal találkozunk. A ros- 
tonya-és a czukortartalom kissé csökkent, azonban a fehérnye 
szaporodása a kísérlet vége felé nem volt kimutatható. Fi­
gyelemre méltó a nagy fehérnye-(4 ’76— 4‘6 7 °/0) és czukor­
tartalom (1-45— 1-32) a 23. kísérletben, mi talán a nyirk- 
pangás következménye. Ezen kutya a halál elő tt gerinczagyi 
kísérletre volt felhasználva, s rajta a gerinczagy izgatása 
által a vérnyomás, ismételve, nagy mértékben fokoztatott.

Tekintetbe véve a mesterséges vérátvezetés nélkül 
nyert nyirkot, most újra felmerül a kérdés: mennyiben te­
kinthető  a mesterséges vérátvezetésnél nyert folyadék visz- 
szamaradt, vagy újontermelt nyirknak ? A kétféle vizsgálati 
sorozat összehasonlításából kiderül, hogy a mesterséges vér­
átvezetésnél kiválasztott nyirk összes mennyisége sokkal 
nagyobb. A különbség annál feltű nő bb lesz, ha tekintetbe 
vesszük, hogy tulajdonképen csak a 20-dik (24*85 grm.) és 
22-dik (30*41 grm.) kísérletben ment a vérkeringés tű rhe­
tő en végbe, ellenben a 28-ikban (14*60 grm.) az edénygörcs 
által elejétő l fogva akadályozva volt, s a 26-dikban (15*60 
grm.) az alkanninbefecskendés hátráltatta a nyirkelválasz- 
tást, hogy továbbá a vérátvezetés nélkül végrehajtott kísér­
letek közül voltaképen csak a 24-dik (5*74 grm.) hasonlít­
ható amazokkal össze, miután a többi három esetben az 
elő bb véghezvitt hosszadalmas mű tétek folytán a vérnyomás 
fokozódván, a nyirk pangott, s az állat, óraszámra bizonyos 
helyzetben rögzítve, meg volt fosztva annak lehető ségétő l, 
hogy nyirkfelszívatási készülékeit mozgásba hozza. A kísér­
letek egyes szakai továbbá azt is tanúsítják, hogy a vérke­
ringésnél nyirk képző dött. Míg a vérátvezetés nélküli kísér­
letek alkalmával halál után a negyedik órában a 15 perczig 
tartó passiv mozgásra csak 2 (24-dik kíséri.), 6 (23. k.), 
8 (27. k.) sc.-mm. nyirk lett kiválasztva, addig az első  so­
rozatbeli kísérletek a halál után 87* óra múlva 6 perez 
alatt még 42 (20 k.), a halál után 5 órával pedig 13 perez 
alatt 42 (22. k.) sc.-mm. nyirkot szolgáltattak.

Az elő soroltakból, úgy hiszem, azon következtetést 
vonhatjuk, hogy a mesterséges vérkeringésnél a túlélő  test­
részekben még valóságos nyirk képző dik, s habár eddigelé 
tulajdonképen csak a felszívódási mechanismust illető leg bí­
runk határozott eredményeket felmutatni, remélhető , hogy 
az eljárási módok tökélyesbű ltével az izomzatban létesülő  
vegyfolyamatok is sikerrel lesznek ezen úton tanulmányozhatók.

A békadag néhány mtitett esetérő l.J)

Közli He r ma n n Sa mu tr„ mű tő , Pesten.

A régi sebészek a nyelv alatt elő fordúló mindenféle dagot 
békadagnak jeleztek. Azon hiányos ösmeretek mellett, melyek ak­
koriban a dagok kórtani minemüsége körül uralkodtak, az igen 
élénk képzelő dés kis békával tudott hasonlatot kihozni, s azért e da- 
gokat általában ranulá-nak nevezték. Késő bb e trivialis elneve­
zést csak a tömlő szerü dagokra szorították,majd vízkéros nyáktömlő - 
nek tekintették azt, bár a nyáktömlő k élettani jelentő ségénél és fej­
lő désénél fogva nem igen látható be,miért kellene ott nyáktömlő nek

*) Elő adatott a budapesti kii\ orvosegylet nov. 5-dikí szakülésén.

feküdnie; e feltevést különben még eddig egy boneznok sem tá ­
mogatta. Némely szerző , részben jelenleg is, a békadagot a Whar- 
ton-íéle nyálvezeték kitágulásának tekinti,mely ezen kivezető  cső ­
nek bedugulása folytán jön létre. Minthogy, mint késő bb említeni 
fogom, a tömlő knek oly neme létezik, mely legtöbbnyire , talán 
mindig az állcsúcs-nyelvizom küloldaláu fekszik, a nyálvezeték és 
a nyáktömlő  elmélete nagyon is csábító volt.Tartalma azonban ve­
gyi alkatrészeire nézve a nyáltól és savótól lényegesen különböző ­
nek mutatkozik, s így mostanában békadag alatt csak a nyelv alatt 
vagy attól oldalt elő forduló tömlő s dagot értjük.

Az általam észlelt és mütett esetek világosan kiderítették, 
hogy a ranula neve alatt elő forduló tömlő dagoknak kétféle neme 
van, s hogy e különbféleségnek lényeges befolyása van a mű téti 
eljárásra. A tömlő knek első  neme a két állcsúcs-nyelvizom 
közti középvonalban fordul elő , s az izmokat annyira kifeszíti, 
hogy az egész gömb- vagy tojásdad alakú daganatból csak szű k, 
hosszúdad hasadék látszik, az izmok felszínének középvonalán, 
míg többi részük szétfeszített izomrostok által fedetik el. Mint a kór- 
történetbő l kiderül, mindannyiuk veleszületett vo lt; lazán beágyaz­
va, eleinte csak lassan növekednek, ső t észleleteim szerint olykor ki­
sebbednek is,valószínű leg tartalmuk megsürüsödése folytán. Nagyob­
bodván, a nyelvet erő sen hátrafelé szorítják,de a nyaki bő r alá soha 
se lépnek ki, mert itt az állszakizom (m. mylo-hyoideus) által van­
nak fedve, mely az állcsúcs alatti táj középvonalában kidomboro­
dik ; magukra hagyva pedig soha se olvadnak össze a nyákhár­
tyával. A nyálvezetékeknek a szájpadláson levő  szemölcsei nem 
fekszenek a dag legmagasabb domborulatán, hanem ettő l távo­
labbra mellfelé, gyakran szorosan az állcsont hátsó felületén.

Azon mütett esetek közül, melyek az imént leírt tömlő dag 
alakját mutatták, csak azok egyikét akarom röviden leírni, mert 
rendkívüli terjedelménél fogva ez volt a legérdekesebb. 1870. évi 
május havában nő  jelenkezett nálam a szájpadláson levő  da­
ganattal, mely a nyelv alatti középvonalban fészkelt. Felszínén az 
igen kitágult békavisszerek látszottak; a nyál vezetékek szemölcsei 
mellfelé feküdtek. Az erő sen hátratolt nyelv miatt a beszéd alig 
volt érthető . Állítólag már korai ifjúsága óta nyelve alatt kis, 
gömbölyded, csaknem átlátszó daganata volt, melyre azonban nem 
ügyelt, mert semmi zavart se okozott neki, s hat évvel ezelő ttig 
alig észrevehető leg növekedett. Ezen idő  óta azonban a dag folyton 
nagyobbodott, utóbbi idő ben kivált oly gyorsan, hogy mindenféle 
szájvizek sikertelen használata után végre rendelő  orvosa tanácsára 
ráállott a mű tétre. Hozzáfogtam tehát a dag kiirtásához, s az ál­
talam végrehajtott mű tétet, melyet mindjárt leírok, a fentemlített 
tömlő dagok neménél mindenkor ajánlhatom, mert könyen kivi­
hető , s a többi mű téti módoknál elő nyösebb, melyek a tömlő s dag 
tartalmának evesedése és üszkösödése folytán huzamos és igen 
alkalmatlan gyógyíolyamatot feltételeznek.

A beteget jól kitátott szájjal az ablakkal rézsű t leültettem, 
s a száj nyitvatartására ékalakú lágy hársfadarabot toltam fogai 
közé. E faéket, melyet líjabban L i n h a r t  ajánl, igen czélszerü- 
nek és kényelmesnek találtam ; meggyő ző dtem arról, hogy minden 
szájtükröt, még az igen elő nyösen készült Bruns-féle szájtükröt is 
nélkülözhető vé tette. E tükör ugyanis a többi hasonezélú eszközök 
felett azon elő nnyel bir, hogy nagyobb érintkezési felületet nyújt, 
s kinyitásánál szárnyai a fogak irányába jutnak. A hársfaék, mely 
mindez elő nyöket osztja, már azért is ajánlatos, mert a beteg 
maga tartja azt állizmaival rögzítve, s így külön segédre nincs 
szükség. A fadarab ékalakja azért szükséges, mert a száj nyitásá­
nál a fogsorok nem párhuzamosan távoznak el egymástól, hanem 
az áll levonása folytán hátfelé convergálnak.

Miután a beteg szája ily módon nyitva tartatott, s fejét egy 
segéd rögzítette légyen, a nyelv melletti takhártyát a dag nagyobb 
kiterjedése miatt részű t és mellfelé domború metszéssel felhasí­
tottam, mely a nyálvezetékek szemölcsei megett haladt el. Egyéb, 
kisebb békadagoknál hosszirányban hasítám fel a takhártyát az 
állcsúcstól a nyelvig, gondosan kímélve a nyálvezeték szemölcseit; 
ez egyenes metszés mindenkor jobban és gyorsabban is gyógyúlt. 
A dag felett fekvő  takhártyát nagyobb mozgékonysága miatt ak- 
kép hasítottam fel, hogy a takhártyaredő t csipeszszel felemelve, azt 
ollóval átmetszettem, s a sebet vájt kutaszou tágítottam. Most vilá­
gosan láttam az állcsúcsnyelvizmoknak párhuzamosan egymás mel­
lett fekvő  felső  széleit. Ä tömlő s dag nagy terjedelménél fogva az
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izomrostokat aláhelyezett vájt kutaszon kis darabig rézsű t kellett 
bemetszenem, mert különben a dagot csak igen nehezen lehetett 
volna kifejtenem.

A tömlő s dag fala most le volt csupaszítva; minthogy 
azt ruganyosnak és feszesnek találtam, a bennlevő  folyadék egy 
részét beszúrás által kiürítettem, s a dagot, a szike nyelével meg­
kerülve, kiemeltem. A tömlő sdag, melyet mű tét elő tt diómekkora- 
ságúnak tartottam, egész meglepetésemre lúdtojásnyi nagyságú­
nak mutatkozott. A dag terjedelmérő l, még mielő tt kifejtettük 
volna, már azért sem szerezhettünk magunknak biztos tájékozást, 
mert nem vagyunk képesek meghatározni, mennyivel kisebb a 
dag látszatra az állcsúcsnyelvizmob nyomása folytán, mint való­
ságban. Megemlítem még, mit a jelen állapotba nem vettem fel, 
hogy a tömlő sdag ily nagy terjedelme daczára még sem 
jött ki a nyaki bő re alá, minek oka, mint már fentebb mondám, 
abban rejlik, hogy az ily dagok nagyobbodva az állszakizom által 
elfedetuek ; csak az izom látszik az állalatti táj középvonalában 
kidomborodva.

A sebbe keskeny vászondarabot tettem, nehogy a két áll- 
csúcs-nyelvizom közti nagy térben a geny meggyű ljön. Az áll­
alatti tájra hideg borogatásokat rakattam, s a betegnek azt taná­
csoltam, hogy több napon át jáglabdacsokat vegyen szájába. Álta­
lában itt a legszigorúbb lobellenes eljárás van helyén, mert nem 
ritkán megesik, hogy mű tét után a takhártya vizenyősen megda­
gad, mely daganat, a gégefedő re és hangrésre átterjedve, könyen 
veszélyessé válhatik. így emlékszem egy esetre, melyben Balassá- 
nak segédkedtem, hol a lobellenes kezelés daczára másodnapra a 
legnagyobb fuldoklási veszély lépett fel, melyet a felejthetlen 
mester mintegy inspirált eszméje hárított el azáltal, hogy az 
egyik békavisszeret megnyitotta. A kifejtett tömlő sdag vastag falú 
volt, egyébkint a dermoid-cysták jellegét viselte.

Áttérek a békadag egy másik nemére , mely alkatára 
nézve az elő bb leírttól lényegesen különbözik, s úgy tartalmára, 
mint formájára nézve a colloid-cysták sorába tehető. Ezeknek 
fala átlátszó, s a szájfenék takhártyájával összenőtt. Felületük 
csak ritkán síma, többnyire kidomborodvák, ső t le- és hátfelé 
gyakran tömlő alakú nyujtványokba futnak ki, melyek a nyak nagy 
edényeihez Í3 elterjednek. Legtöbb esetben, csaknem mindig az 
egyik állcsúcs-nyelvizom küloldalán feküsznek, mit azon körül­
mény bizonyít, hogy izomkötegek által nincsenek elfedve, s hogy 
mindig csak a nyak egyik oldalán terjednek el. Épen a dag ezen 
helyzete és növekedése sok szerző t arra indított, hogy majd a 
Wharton-féle nyálvezeték kitágulásának, kivezető  csövének bedu­
gulása folytán létrejöttnek majd vízkóros nyáktömlőnek tekintse 
az ép leírt békadagot.

Mialait a tömlő s dagok elő bbi neménél a dag kiirtását mint 
legczélirányosabb mű téti eljárást gyakoroltam, s annak czélszerű sé- 
gérő l és kényelmességérő l meggyő ző dtem, addig az imént leírt 
tömlő s dagoknál különféle mű téti módokat ajánlottak; mert a 
colloid-cysták kiirtása szájon át csak akkor lehetséges, ha p, dag 
kis térfogatú, tökéletes kerekalakú, s ha nem a nyak oldalsó ré­
szén terjed el. E kedvező  viszonyok azonban együttesen csak igen 
ritkán fordúlnak elő ; ezen okból a dag eltávolítására különböző  
módokat javasoltak , melyek közül a leginkább szokásban levő ket 
akarom rövid bírálati megjegyzésekkel elő adni.

A g e n y s z a l a g . Ezt akkép alkalmazzuk, hogy nagyobb, 
kétélű  sebészi tű  segélyével selyemzsinórt húzunk a dagon át 
balról jobb felé, végeit lazán csomóba kötve, úgy hogy 
laza fonalat képezzen, miként Physik és Dieffenbach többször 
gyakorolta, azonban legtöbb esetben bizonytalan sikerrel, mert 
a dag sokszor ismét megnő tt. Ezen eljárás másrészt a selyemfonál 
jelenléte miatt a szájban a betegre nézve oly alkalmatlan volt, 
hogy újabb idő ben ez eljárással csakhamar felhagytak. Kyll 
a dag alsó talán és a szájpadláson vezeti át a genyszalagot. 
Ezen eljárás azonban igen heves lobot támaszt, s több szerző  állí­
tása szerint sok esetben nehezen gyógyítható nyaksípolyt idéz 
elő . Nehány sebész, köztük Dupuytren, ki a békadagot a Whar- 
ton-féle nyálvezeték betömülésének tartotta, a szájürben sí- 
polyszerü nyílás képzését javasolta, mi akkép történik, hogy a 
tömlő ben nyílást képezünk, s annak ű rébe különféle idegen tes­
teket, tépést, szálacsot, ólomsodronyt, arany-és ezüst csövecs­
kéket helyezvén, a nyílás bezárását megakadályozzuk. Dupuytren

e czélra saját kettő s gombját, mely alakjára hasonló az inggomb­
hoz, használta. Mindez eljárások azonban, mint czélhoz nem veze­
tő k, el vettettek, s teljes feledékenységbe mentek.

Nehány esetben, hol a tömlő sdag a nyakon feltünő leg ki­
állott, Schuh a dagot alulról irtotta ki. E mű tétet sikerrel gyako­
rolta. Miután a bő rt és a széles nyakizmot átmetszette, az egyes 
rétegeket vájt kutaszon gondosan szétválasztotta addig, míg a töm­
lő höz eljutott, melynek odatapadásait, hol lehetett, a szike 
nyelével leoldozta. Schuh a legnagyobb Óvatosságot ajánlja ott, 
hol a dag kiöblösödik vagy tömlő szerű  nyujtványaival hátfelé 
a nyakhoz vagy edényeihez elterjed, mi két, általa mű tett esetben 
elő fordúlt.

A s z ú r c s a p o l á s és az utána következő  jod-befecskende- 
I zés sikerre már azon oknál fogva is kevés reményt nyújt, mert a 

tömlő sdag tartalma colloid-szerü összeállásánál fogva teljesen ki 
nem üríthető , s tökéletes gyógyulásra szükséges, hogy az ibla- 
nyos folyadék huzamos és sokoldalúlag érintkezésbe jöjjön a 
tömlő sdag összes falával; e feltétel mindennemű  befecsken- 
désnél érvényes, hol az elválasztó felületeken elő idézett lob foly­
tán az elválasztási képességet megszüntetni akarjuk. így pl. ha 
a here sajátos hüvelyes hártyájának vízsérvét befecskendés által 
akarjuk gyökeresen gyógyítani, a gyógyulást nem képzelem ma­
gamnak úgy, hogy a savós burkok egymás felé fordított felületei 
összenő nek, hanem véleményem szerint legtöbb esetben a gyö­
keres gyógyulás valószínű leg oly módon áll be, hogy a savós 
burkok, a befecskendett folyadékkal minden oldalról való érint­
kezésük, s az ekként létrejött lob folytán annyira megmásíttat- 
nak, hogy elválasztási képességüket elvesztik. De az összenövés 
nem is szükséges, s hacsak az elválasztó felületek az izzadmány 
által eléggé megmásítvák, nem kell tartanunk kiújulástól, mely 
csak akkor áll be, ha a lob nem volt elégséges az elválasztó felü­
letek megmásítására. E szerény nézetemet csak futólag említet­
tem, s a békadagnál eszközlendő  befecskeudésre visszatérve, meg­
jegyzem, hogyha e módtól némi sikert akarunk várni, még az ib- 
lany befecskendése elő tt a canule-ön át többször langyos vizet kell 
befecskendeznünk mindaddig, míg jogosan felvehetjük, hogy a 
tömlő sdag falai szívós tartalmuktól menten a befecskendett 
folyadékkal minden ponton érintkeznek. Minthogy azonban ezt 
elő re csak igen bajosan határozhatjuk meg, s másrészt a tömlő s 
dag nyúlós tartalma igen makacsúl tapad a dag falához; e mű ­
téti módot csak kevés esetben alkalmazhatjuk.

Végül még egy mű téti eljárást akarok felemlíteni, melynek 
czélszerüségérő l magamnak is alkalmam volt 2 ízben meggyő ­
ző dni. E mű tétet, mely részletes kimetszésben és utána jodfesteny 
befecskendésében áll, Jobert nagyrabecsüli, s neve batrachophyo- 
plastica.

E mű tétet mindkét esetben következő leg hajtottam végre. 
A beteget, mint fentebb, leültetve, a takhártyából vájt olló segé­
lyével tojásdadalakú darabot metszettem ki, mi könyen sikerű it, 
mert a dag feletti takhártya még mozgékony volt. Ezután a tömlő  
kiálló részét egyenes metszéssel felhasítottam, s annak széleit 
a takhártya széleivel összevarrtam. Első  nap a falakhoz odatapadó 
szívós folyadék kiöblítésére pusztán langyos vizet fecskendeztem 
be, s csak másnap genuin jodfestvényt. A varratok ott maradtak, 
míg le nem estek. A gyógyfolyamat alatt igen heves nyálelválasz­
tást észleltem, mely ellen az extr. bellad. igen sikeresnek bizo- 
nvúlt. Jobert szerint a pokolkő étetésektő l óvakodjunk, mert a po­
kolkő , úgymond, in substantia alkalmazva, a tömlő  falait nem va­
lamennyi ponton érinti, tömör oldatban pedig erő s lobot támaszt. 
Felemlíti, hogy pokolkő étetések után oly nagyfokú fuldoklási 
rohamokat látott, hogy közel volt hozzá légcső metszést végre­
hajtani.

A heveny májsorvadásról és a hasonló bántalmakról.

Os s iko v s z k y Jó z s e f tr . tanársegédtő l Bécsben.

(Folytatás).

A kórtörténet következő  : Schneider Eduard, 24 éves, szolga, 
1869-diki május hó 29-kén az első  belgyógyászati osztály 44 szá­
mú szobájára hozatott, miután e. h. 24-kén négy köteg (Päck­
chen) gyufa feloldott fejecseit magához vette.

12*
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Jelen állapot: A beteg izmos, jól táplált. A nyelv bevont, 
a nyakmirígyek duzzadtak; a beteg fejfájásról és idő nkinti hányás­
ról panaszkodik, köhögés nincs jelen, a légzés érdes, a szívhangok 
tiszták. A gyomorgödör kevéssé érzékeny, tapintva nem kemény, 
naponta székletétel. Rendeltetett: mixt, gummosa cum aq. lauro- 
cerasi.

Május BO-kán hányás és sárgaság állott be, az érverés 72.
Május 31-kén a beteg ischuriában szenved; a jobb láb kissé 

vizenyő sen beszű rő dött? érverés 78; a nyelv bevonva. A gyomor- 
gödörtáj nyomásra nem fájdalmas, a májtompulat nincs megki­
sebbedve.

Junius 1-én. Az icterus öregbedő  állapotban, a kiköhögött 
köpet véresen festett; a gyomorgödri táj nyomásra fájdalmas, ma­
gától nem ; két nap óta hányás nincs jelen. A kopogtatás nem 
mutat kisebbedett májtompulatot. A beteg 10 óra óta félrebeszél; 
az érverés 116; szunyalporok rendeltetettek.

Jun. 2-kán. Az éj nyugalmas volt, az icterus folytonosan 
növekvésben, a beteg mély kábulatban fekszik, a törzs dermedt 
(steif), a láták mérsékelten tágúltak, a húgy lecsapoltatott. Két 
nap óta nincsen székletétel, erő s izzadás, véres köpet, érverés 102.

A beteg a mérgezés következtében junius 2-kán, délután 5 
órakor, a vilany bevételétő l számítva a 9-dik napon meghalt.

A bonczlelet következő : A meglehető s nagyságú test sár­
gás színű , a háton kiterjedt violakék hullafoltokkal ellátva, a haj 
barna, a láták mérsékelten tágúltak, a koponya vastag, a kemény 
agy kér feszült, a lágy agy kérek kissé zavarosak, gazdagon ellát- 
vák Pacchioni-féle szemcsésedésekkel; az agygyomrocsokban ne­
hány nehezék tiszta savó.

A nyákhártya a légutakban erő sen belövelve, s véresen fes­
tett nyákkal fedve; mindkét tüdő  alsó karélyai vérdúsak, duzzad­
tak, helyenkint légnélküliek, különben mérsékelten vérrel ellát- 
vák, vizenyő sek. A szív petyüdt, izomzata fakó, porhanyó, a szív 
üregeiben megyszínű  vér. A  máj kisebb, különösen a bál karély 
vastagsági átmérő jében, sárga, szívós, zsírtartalmú. Az epehólyag­
ban meglehető sen bő  mennyiségben feketés zöld epe. A lép két­
szer nagyobb, barnásveres, szilárd.

A gyomor és vastagbél mérsékelten kitágulva, a vékony bél 
összehúzódott, duzzadt, nyákkal fedett; az epevezetékek epetar- 
talmúak, átjárhatók. A vesék nagyobbak, petyüdtek, sárgába já t­
szók. A húgyhólyagban több obon epefestenyes húgy van.

A húgynak általam junius hó 1-jén eszközölt vegyi vizsgá­
lata következő  rendellenes anyagokat mutatott k i : fehérnye cse­
kély, húgysavas sók (Urate) mérsékelt mennyiségben, sok epefes- 
teny valamint leucin és tyrosin, csekély mennyiségű epesavak. Az 
akkori tanársegéd Scheuthauer tr. közvetítése lehetségessé tette a 
májat a legnevezetesebb anyagaira vizsgálhatni.

Több metszet górcsövi vizsgálata kimutatta, hogy a májsej­
tek többnyire zsír által vannak helyettesítve. A májsejtek helyett 
csak nagy zsírcseppeket és finoman szemcsézett zsírmorzsalékot 
lehetett látni.

A máj vegyi vizsgálata leucin és tyrosin kimutatására ter­
jeszkedett ki; körülményes mű velet után, melynek leírását ké­
ső bbre tartom fenn magamnak, a máj leucinban és tyrosinban 
dúsnak találtatott.

Mielő tt a vilanymérgezés és a heveny májsorvadás megkü­
lönböztetésére felhozott jelek részletezésébe bocsátkoznám, meg 
akarok emlékezni azon úgy az élő nél mint a hullán fontos jelzési 
ismérvrő l, mely nem egyéb mint a máj nagyobbodása a vilany- 
mérgezésnél, melyet zsírmájnak neveznek ; továbbá a máj lénye­
ges megkisebbedésérő l a heveny sárga májsorvadásnál.

Mindenelő tt azon kérdés támadt, váljon fordúlnak-e elő  vi- 
lanymérgezési esetek, melyek a máj térfogatának kisebbedésével 
végző dnek ?

Nem tekintve az általam imént említett esetet, hivatkozom 
azon vilanymérgezési esetek statisticai összeállítására, melyek 
1861—68-ig a berlini kórbonczi intézetben észleltettek, s Wolfs 
Jean ') által leírattak. Az általa leírt 16 eset közül ö t s z ö r for-

‘) Wolfs Jean. Einiges über die pathol.-anatomischen Befunde in 
den Organen bei acuten Pbospborvergiftung, zusammengestellt nach den 
Obductionsberichten der Jahre 1861— 68 aus den Journalen des hiesigen 
pathologischen Institutes. Dissert. Berlin.

dúlt elő  a máj térfogatának kisebbedése, tehát az esetek ‘/j-ánál. 
Hasonlólag írt le Karajan a vilanymérgezés egy esetét, melynél 
májsor vadás volt jelen. Ugyanazon leletet észlelte Concato is.1) 
Mindezek a bonczleletekbő l vétettek. De akadunk az irodalomban 
oly esetekre is, melyekben még az élő nél a máj térfogatának ki­
sebbedése észleltetett. így ír le KnövenageF) Traube clinicumán 
észlelt esetet, hol még az élő nél a máj teriméjének rendellenes 
kísebbülése mutattatott ki a lép mérsékelt nagyobbodásával.

Ezek után azon kérdés vár feleletre, hogy vájjon az esetek 
nagyobb számánál miért fordúl elő  a máj térfogatának nagyobbo­
dása, s más kisebb számnál terime-kisebbülés ?

Tudjuk, hogy a sejtek zsíros elfajulásuk által azon állapotba 
jutnak, melyben leginkább alkalmasak a nyirk- és a véredények 
útján a felszívódásra, miért is nem fogunk csodálkozni, ha zsíro­
sán elfajúlt szervek hosszabb tartam után oly elváltozást mutat­
nak, mely egyedül a kórfolyamat idő tartamának tulajdonítható. 
Sejtes képletek zsíros elfajulása kezdetben rendesen terimena- 
gyobbodásával jár, miért is nem csodálkozhatunk, ha vilanymér- 
gezésnél, mely az első  hétben halállal végző dik, nagyobbodott 
vagy pedig rendes teriméjü zsíros májat (Fettleber) találunk; 
már a priori várhatjuk, hogy oly esetek bonczlelete, melyek 
IV, —2 hétre terjednek és halállal végző dnek — egészen más lesz.

Lehetséges, ső t igen valószínű  is, hogy az idülten lefolyó 
vilanymérgezésnél a máj kisebbedése azáltal van feltételezve, 
hogy a zsírosán elfajúlt májsejtekbő l a zsír a huzamosabb lefolyás 
folytán tökéletesebben felszívódik olyannyira, hogy végre a máj 
térfogatának lényeges megkisebbedése következhetni; be.

Májsorvadást általában a vilanymérgezés azon eseteinél ta­
lálunk, hol, a megbetegedés kezdetétő l számítva, a halál legalább 
a 8 —9 napra áll be. Hogy a máj térfogatának ezen kisebbedése 
egyedül a kór idült lefolyásától függ,azt statisticai adatok által aka­
rom kimutatni. Lebert és Wyss* * 3 4) általuk észlelt 15 halállal vég­
ző dő  vilanymérgezésnél a máj teriméjének elváltozására vonat­
kozólag következő ket jegyez meg: A máj nagyobbodása az 
embernél már a 2-dik napon volt kimutatható ; az icterus több­
nyire a 2. vagy 3-dik nap végén, még pedig eleinte a köthártyá- 
ban, s néha egy pár órával elő bb a húgyban constatáltatott.

Májsorvadás a második két idolsó félében. Hogy pedig to­
vábbá a máj kisebbedése a májsejtekben tartalmazott zsír felszívó­
dásán -  a vérkeringésbe — nyugszik,amellett szól oly állatok véré­
nek vegyi vizsgálata, melyek vilannyal mérgeztettek meg. Ménard 
EugF) ily állatok vérét csaknem kétszer oly zsírdúsnak találta, 
mint az egészségesekét. Semmi esetre se akarom a vér ezen zsír- 
tartalmát egyedül a zsírosán elfajúlt májsejtek felszívódásából 
magyarázni, mivel a vilanymérgezésnél csaknem valamennyi kép­
let résztvesz ezen zsíros elfajulásban.

Most vegyük közelebbi szemügyre a légenytartalmú anya­
goknak, t. i. a leucinnak és tyrosinnak nagy mennyiségben való 
elő jövetelét a test nedveiben, különösen a húgyban.

Alkalmam volt négy év alatt kórodailag észlelt négy máj- 
sorvadási eset húgyát kémlelni, közülük pedig kettőt elő döm, míg 
kettő t önmagam vizsgáltam meg. Állíthatom, hogy azon esetek 
húgya alig tartalmazott annyi leucint és tyrosint, mint az általam 
leírt vilanymérgezési húgyban találtatott. 150 köbcentimeter 
húgyból 1 gramme absolut tiszta tyrosint állíthattam elő . Az atro- 
phisált májnak felébő l körülbelül '/2 gramme, festanyagokkal ve­
gyített leucin és tyrosin állíttatott elő .

Ezen esetben azon ellenvetést lehetne felhozni, hogy 
azon ismeretlen káros hatány, mely heveny sárga máj sorvadást 
elő idézni képes volt, a betegre a vilany bevétele elő tt vagy pedig 
után hatott.

Azon támpontok, melyek engem ezen két kór azonosságának 
elfogadására jogosítnak, következő k:

1) Az idülten lefolyó vilanymérgezésnél csaknem állandóan

*) Concato Luigi. Rivist clin. di Bologna Sept 30. Nr. 9 .;  octob.
31. Nr. 10.

3) Fall von geheilter Phosphorvergiftung mit einer Beobachtungs­
dauer von. fast ’/j Jahr. Berl. klin. Wochenschrift. 16 H. 157.

*) Etudes cliniques et experimentales sur 1’empoisonnement aigu 
par le phpsphore. Arch. gén. de méd.

4) Etudes experimentales sur quelques lesions de l ’empoisonnement 
aigu par le phospbore. Strass. IV. p. 28.
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fellépő  májsorvadás. Lebert és Wyss szerint ez a második hét 
második felében lép fel, ha azonban az irodalomban feljegyzett 
eseteket szorgalmasan áttekintjük, azon meggyő ző désre jutunk, 
hogy már az első  hét végén vagy a második kezdetén a bonczo- 
lásnál a máj kisebbedése kimutatható.

2) A lépnagyobbodás, mely ezen betegségnél Frerichs sze­
rint jellemző d a vilanymérgezési esetek felénél egyáltalán található 
(Wolfs Jean).

3) Mindkét kóralaknál a nagy hasonlatosság a gerinczagyi 
tünetek között, s végre

4) a leucin és tyrosin fellépése a test nedveiben, valamint 
a húgyban. Ezen anyagok közül az utósót már Lebert és Wyss ész­
lelte egyszer. A mi ezen utóbbi leletet illeti, azt hiszem, kima­
gyarázható volna ártérnek sajátságos természetébő l ezen kórálla­
potoknál. Ugyanis rendes táplálkozási viszonyok között vagy 
heveny lázas körfolyamatoknál a szervezetben az élenvülési folya­
matok olyképen történnek, hogy úgy a szénvízegyek mint a lé- 
genytartalmú anyagok behatóbban élenyű lnek, azaz egyrészt szén­
savvá és vízzé, másrészt pedig hugyanynyá és húgysavvá bontat­
nak szét; így képzelhetjük, hogy azon vegyületek a nevezett kór­
folyamatoknál azért nem képző dhetnek, mivel a vér igen 
zsírdús.

Mivel pedig a zsírok tömecssúlya tetemesen kisebb mint a 
fehérnyéké, s az elő bbiek ennélfogva könyebben élenyíthető k, kép­
zelhetjük , hogy a vér szerfeletti gazdagságánál fogva zsírban 
különösen ez utóbbi élenyül, s a fehérnyefélék a mélyebben ható 
éleDyülés ellen óva vannak,ezek pedig csak oly anyagokká bomlanak 
szét, melyek lényegesen behatóbb élenyülést igényelnek, hogy az 
anyagcsere szokott terményeit, a hugyanyt és húgysavat nyújtsák.

A fehérnyeféléknek ezen lassú vagyis kevésbé beható élenyü- 
lési terményeit, t. i. a leucint és tyrosint ténylegesen ott találjuk 
mindig, hol a fehérnyefélék lassan élenyülnek, azaz rohadnak, s 
ezen anyagok egyszersmind mint a fehérnyeféléknek legfontosabb 
rohadási terményei ismeretesek. Az említett folyamatból fejthető  
meg egyszersmind a hugyanynak a heveny sárga májsorvadást jel­
lemző  csökkenése vagy hiányzása a húgyban.

Mint legfontosabb különböztető  jel a májsorvadás és vilany- 
mérgezés között szerepel a húgyban általában a leucin és tyrosin 
távolléte az utóbbi betegségnél. Erre azt kell megjegyeznem, hogy 
a vilanymérgezés azon eseteinél, melyek hevenyen folynak le, az 
anyagcsere terményeinek egészen másoknak is kell lenni, mint az 
idülten lefolyó eseteknél.

A vilanymérgezés hevenyen lefolyó eseteinél találjuk, hogy 
a szervek zsíros elfajulása talán még csak tető pontját érte el, 
anélkül, hogy a zsír felszívódása megkezdő dött vagy tovább haladt 
volna; oly eseiek tehát, melyeknél a máj teriméjének nagyobbo­
dása észlelhető , az erő sen elő rehaladt zsíros elfajulás bizonyíté­
kai. Ne csodálkozzunk ennélfogva, ha a vilanymérgezés kezdeténél 
a hugyany mennyisége rendesnek vagy talán szaporodva találtatik, 
s a kórfolyamat további haladásában, miután a zsír felszívódása 
már messze elő re haladta fehérnyefélék, azáltal mélyebbre 
ható élenyű léstő l megóva lévén, csak oly anyagokká bomlanak 
szét, melyek mint gyenge élenyülési termények ismeretesek.

A mi a kórtüneteket illeti, ezek az idegrendszer részérő l a 
nevezett két kórállapotnál olyannyira hasonlók egymáshoz, hogy 
azonosaknak tekinthető k. Ezeket közelebbrő l véve, találjuk, hogy 
kiválólag mint lenyomottsági tünetek mutatkoznak, melyeket 
némely esetekben rövid ideig tartó izgatási jelenségek elő znek 
meg. Az érverés, mely a kórfolyamat alatt gyakran lasúbb vagy 
pedig rendetlen, 1 —3 nappal a halál elő tt gyorsabbá, míg a léleg­
zés lassúbbá lesz, mire kábulás és mély álom áll b e; a tünetek 
oly agyi jelenségekre emlékeztetnek, melyeket az agy visszeres vér­
bő ségénél észlelünk.

Frerichs azt állítja, hogy a heveny májsorvadás utólsó nap­
jaiban fellépő  agyi tünetek a vér leucin és tyrosin tartalmától 
függenek. Habár a fehérnyék rohadási terményeinek jelenléte a 
vérben a szervezetre épen hatás nélkül nem lehet, még sem va­
gyunk más részrő l kísérletek által arról biztosítva, hogy csupán 
csak a leucinnak és tyrosinnak jelenléte a vérben képes volna a 
nevezett agyi tüneteket létrehozni. Én azt vélem, hogy ezen, fő leg 
az idegrendszer lehangoltsági állapotában fellépő  kórjelenségek 
más és sokkal könyebb úton fejthető k meg. Fentebb láttuk, hogy

a vér igen zsírdús, s abból következtettük egyszersmind a leucinnak 
és tyrosinnak képző dését a szervezetben. Nem volna-e lehetséges 
ily körülmények közt arra gondolnunk, hogy a zsírnemüek elégé­
sébő l képző dő , s avval a vért telítő  szénsav a nevezett idegtüne­
tek létrehozásának oka volna ? Oly tényező , mely annál inkább is 
jogosít e feltételre, mivel a nevezett tünetek azon idő szakban lép­
nek fel, midő n a máj kisebbnek találtatik,mely tünetet mint messze 
elő rehaladt zsíros felszívódás következményét tekinthetjük. Az agy 
lehangoltsági tünetei pedig épen úgy a visszeres agybeli vérbő ség­
nek mint közvetlen szénsavmérgezés következményei. A kór­
folyamat e korszaka egyszersmind az, melyben a húgyat a leu­
cin és tyrosin tartalmára vizsgálni szoktuk.

Különösen érdemesnek tartom azon tényt kiemelni, hogy az 
olajos vilanyoldat állatoknál, bő r alá fecskendezve, semmiféle szem­
betű nő , annál kevésbé mérgezési tüneteket nem képes létrehozni. 
Ezen, elő ször Schulzen ás Riess által felhozott, s általam állatokon 
történt kísérletek folytán bebizonyúlt tény nagy szerepet látszik 
játszani a vilanymérgezésnél. Már ha tömény olajos vilanyoldat, 
bő raláfecskendezve felszívódása után, semmiféle kóros tünetet 
se képes elő idézni, úgy nem is lehetünk hajlandók arra a felvé­
telre, hogy a vilany, a vérbe átszivárogva, mérgezőleg hathat, s úgy 
látszik, hogy a vilany csak akkor képes mérgező leg hatni, s a 
sajátságos elváltozásokat elő idézni, ha a nagy zsigerér (vena por­
tarum) elágazásai által felvéve, a májhoz vezettetik. E ténynek 
megerő sítésére még azon körülmény is szól, hogy a májnak 
a vilanyos mérgezést jellemző  zsíros elfajulása soha se hi­
ányzik.

(Vége következik).

K  Ö ar Y  V I S  ML E  R T  E  T  É  S .

Lehrbuch der Hautkranlcchciten. Von Isidor Neumann. Második 
kiadás. W . Braumüllernél. 1870. 66 fametszettel.

Mintegy másfél éve lehet, hogy Neumann tr. bő rgyógyá­
szata megjelent, s egy év leforgása alatt ezen második kiadás 
szükségessé vált, így pedig csakhamar igazolva lett azon véle­
mény, hogy Neumann tankönyve valóban szükséget pótol, s a 
gyakorló orvosra nézve valóságos jótétemény. A szerző  azon tér 
irodalmát, melyen mozgott, teljesen ismerte, ezen kívül pedig 
önálló ismeretek nagy tömegével rendelkezett, s ekként oly 
munkát szerkeszthetett, mely a tudományos alap megtartása mel­
lett a közéletbeli igényeknek teljesen megfelelt. Ide járúl 
még, hogy Neumann müve értékét a szövettani-bő rkórlani kuta­
tások igen emelték, mennyiben ezek az egésznek fellettébb be­
cses részét képezték. így állottunk az első  kiadással, ezen máso­
dik kiadásnál pedig az imént felsorolt elő nyökhöz az járúl, hogy 
a szerző  idő közben kiválólag a bő rnek növényországbeli elő dieit 
tanulmányozta, s ezen kiadásnak a bő r ezen élő dieirő l szóló fe­
jezete oly teljes és annyira jeles, hogy hozzá hasonlót más bő r- 
gyógyászati munkában nem találhatni. A mondottakat elégnek 
tartjuk arra, hogy Neumann müvét melegen ajánljuk, mint mely 
nemcsak kimerítő  és a kor színvonalán áll, hanem egyszersmind 
az eredetiség bélyegét hordja magán. — y.

L A P S Z E í V L E .

(—h— n) Kénossav (acidum  su lfu rosum ) hagyrasiznitl.

Wilks G. körülbelül 170 hagymázas esetet közöl, melyet 
kénessavval kezelt, s közülük csak Kettő  folyt le halálosan. W. 
azt tartja, hogy ezen kedvező  eredmény a kénessav erjedésellenes 
hatásának folyománya. A szerző  négy óránkint 2 1/2—20 szemért 
adagolt, s ízjavítóúl narancsszörpöt használt. Igen nagy hasmenés 
eseteiben a kénessavhoz még mákonyfestvényt adott. Ezen kezelést 
addig kell folytatni, míg a beteg kénes szagról és ízrő l nem pa­
naszkodik. Ha az adagolás hamarább félbeszakíttatott, akkor 
gyakran visszaesés következett be. (British Medical Journal. 1807. 
518 sz.)
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T Á  R C Z A.
Meghívás

a in. orvosi könyvkiadó társulat évi közgyű lésére.

A m. orvosi könyvkiadó társulat f. évi közgyű lése m a r -  
t i u s  3 1 - é n  d. u. 5 ó r a k o r a budapesti k. orvosegylet 

helyiségében tartatik meg.
Tárgyak:
1) A múlt évi közgyű lés által a pénztár és számadások 

megvizsgálása végett kiküldött bizottmány jelentése.
2) Titkári jelentések a társulat múlt évi mű ködésérő l.
3) Az alapszabályok értelmében bejelentett indítványok 

tárgyalása.
4) Az igazgató tanács egy harmadának megújítása.
5) Három tagú bizottmány megválasztása a pénztár meg­

vizsgálása végett.
Midő n a társulat t. ez. tagjait ezen közgyű lésre meghívni 

szerencsém van, egyszersmind megjegyzem, hogy azon tagtárs 
urak, kik a gyű lésen meg nem jelenhetnek, szavazataikat az alap­
szabályok értelmében írásban küldhetik be.

A jelenben kilépő  igazgatósági tagok: helybeliek: Balogh 
Kálmán, Korányi Frigyes, Lumniczer Sándor és Patrubány 
Gergely; vidékiek: Chyzer Kornél, Kátai Gábor, Sass István és 
néhai Pataky Dániel,

A kilépő  tagok újra meg választhatók.
Pesten, 1871, martius 17-én.

Dr. MarTcusovsghj Lajos, 
titkár.

A budapesti kir. orvosegylet 1871. martius 13-áu tartott rend­
kívüli ülése.

M and l tr. levelező  tag, Párisból, a gége boneztani viszo­
nyait fejtegetvén, azt állítja, hogy bár az illesztő  porezok (carti- 
gines arytaenoideae) egymásfelé néző  lapjai nem tökéletesen sí­
rnák, a hangrés mégis teljesen záródik. A mellhangokat az által 
különböztethetni meg a fejhangoktól (Falsette), hogy első knél a 
hangrés még részben nyitva marad, míg utóbbiaknál az illesztő  
porezok szoros egymáshoz illése folytán bezáródik.

A hüdésekrő l szólva, felemlíti, hogy sok esetben, hol az 
orvosok hangszálaghüdést kórisméznek, csak a haugszálagoknak 
megerő ltetés folytán beállott lankadtsága van jelen, mely több 
heti helybeli nyugalom után önként elmúlik ; a villamos áram 
még sokkal hamarább hozza rendes mű ködésbe a hangszálagokat. 
Más esetekben ismét az illesztő -gyürű porcz ízületi merevsége (an­
chylosis) idéz elő  hangtalanságot, nem pedig az orvosok nagy 
része által felvett hangszálagbű dés; ilyenkor a villamos áram 
alkalmazása siker nélküli.

Ezek után elő adó megemlíti a garat hátsó falának szem­
csés hurutját (angina granulosa), melynél a csengő  hang (rezze- 
net, timbre) elveszését tapasztalá. A pokolkő  alkalmazását az 
említett kórfolyamat megszüntetésére nem pártolja, mert az csak 
felületes pörköt képezvén, a nyákhártya mélyebb szöveti elválto­
zását nem idézi elő . Elő adó akkép jár el, hogy minden egyes meg­
nagyobbodott mirigyet általa külön e czélra készített mű szer (sca- 
rificateur) segélyével bemetsz, s utána iblanyoldatnak hammany- 
iblag- és csersavval töményített vegyülékével érinti, mire erő sebb, 
de üdvösebb visszahatás következik.

A megnagyobbodott nyelcsap csonkításánál ökröndő zés ki­
kerülése végett nem alkalmaz a nyelcsap rögzítésére csipeszt, ha­
nem általa e czélra módosított, egyik alsó karján bordaszerü 
nyújtvánnyal ellátott Cooper-féle ollót, melyen a nyelcsap lemet­
szett része csüngve marad. I

Gégepöfetegrő l szólva, felemlíti, mily fontos mindenekelő tt 
tudni, vájjon csakugyan pöffeteggel van-e dolgunk, avagy gége­
sorvadásnál nem ritkán elő jövő  pöfetegszerü burjánozással, mert 
esetekre emlékszik elő adó, hol ily felcserélés miatt a beteg kimú­
lása csak siettetve lön. A gégepöfetegek eltávolítására különböző  
önszerkezetü eszközöket mutat be, melyek közül leginkább azon 
eszközt véli legelő nyösebbnek, mely, csavarjárattal ellátva, külön­
féle irányban alkalmazható, s így bárhol üljön a pöfeteg, annak 
eltávolítása (extractio) egyaránt megfejthető .

Végül köszönetét mond a nagy számmal egybegyült tagok­
nak szíves figyelmükért.

Elnök az egylet tagjaihoz fordúlva, helyeslő  beleegyezésü­
ket kéri, hogy a jelen esetben kivételt téve, a magyarúl nem értő  
elő adó úrnak német nyelven tolmácsolhassa az egylet elismerő  
érzelmeit, mi közhelyesléssel megtörténik.

Végül elnök még Skoda tanárhoz ennek nyugalmazta- 
tása alkalmából üdvözlő  iratot indítványoz, mi egyhangúlag el­
fogadtatott, s azon irat szerkesztése, valamint az átadás idejének 
és módjának meghatározása az elnökségre bízatott. —h —r.

London, február hó.
Napjainkban számosak buvárlata oda irányul, hogy a járványos, 

ragályos betegségek oktana felderíttessék. Százan meg százan microscop 

alá szorítnak minden csepp vizet, penészes kenyeret, bű zös, rohadó anya­

gokat, mérik folytonosan a légnyomást, a légmérséket, eső t, lesik a sze­
leket, tárják a földet, s méregetik a kútviz tükrét a legnagyobb buzgó- 
sággal és türelemmel.

S ez a sok fáradozás mind kárba vesze tt! Megtaláltam a bölcses­
ség k ö v é t ! Ez a „British College of Health“ vasrácsa.

Pár hét elő tt ezen vasrácsra ki volt ragasztva nagy betű kkel, mi­
szerint a „phthisis“, részegség, ő rültség oka a himlő oltás ; a következő 
héten egy új ív, még nagyobb betű kkel lett kiragasztva, mely kijelenti, 
miszerint a „fever“-t (hasi hagymáz) is a himlő oltás okozza ; az azutáni 
hétre felfedezték a vörheny eredetét, ez is a himlőoltásból származik, s 
igy tovább. S most, van-e kényelmesebb valami, m int ellátogatni ezen 
vasrácshoz hetenkint, s megvárni míg valamennyi betegség eredete fel 
lesz fedezve!

Ha látjuk, mily ájtatosan olvassa a közönség a kiragasztott soro­
kat, nem hiszem, hogy az sokáig váratna magára, s akkor végük lesz a 
vaskalapos hygiaenistáknak, s virulni fognak a „Morrison p ilis.“ Nem tudom 
mit mond mindehhez Stamm tr. Berlinben, ki, hogy végkép és örökre 

kiirthassa a him lő t, oltást ajánl, usque ad infinitum, a Graaf tüsző kbe, 
a spermatozóakba, etc.

Mit törő dik most egy berlini doctor a himlő vel, a hygiaenával ! 
Több beteget csináltat most náluk egyvalaki büszkesége, mint valamennyi 
gomba meg talajvíz, s hozzá még örű lniök is k e ll, nem hogy a kiirtásról 
gondoskodhatnának.

Nem volt irigylendő  a német orvosok sorsa ezen a télen, kivált  
azoké, kik a sebesültekkel voltak elfoglalva ; majdnem egy éven át na­
ponta a rendesen városokon kívül fekvő  baraque-okhoz ellátogatni vajmi 
kellemes séta lehet !

A fiatalabb orvosokat még nem annyira sajnálom ; ezek sokszor 
igen jó l érzik magukat. Láttam fiatal, szép bárónő t, kinek férje az ütkö­
zetek egyikében elesett, minden „v isit“ alkalmával a fiatal — azóta igen 
elegáns — Aesculáppal ágytól ágyhoz menni, hol a fiatal Aesculáp oly 

érzékenyen tudta megrendelni a decubitus helyére a kaucsuk hólyagot, 
mintha csak Kisfaludy-, pardon, Gő thével nyögött (?) volna.

Annál jobban vigyáz John Bull egészségére ! s hízik is ! Angol­
országban egy ajtó, ablak sem zár, s ha künn szél van, a szoba közepén 
levő  gyertyát elfújja, s ha kérdezzük a „landlordot“, miért oly rósz az 
ajtó, ablak, azt feleli, hogy jobban ventiláljon.

Ha a kandalló elé ülünk, s lábainkat a parázsra rakjuk, hátunkon  
megfagy az izzadság ; s kérdezzük a landlordot, miért pazarolják a sok 

szenet a tág kéménybe, azt feleli, hogy jobban ventiláljon.

Egy nyelvmestert ismerek. A napokban a „Charing Cross“ elő tt 
állott eső ben, esernyő  nélkül. „Miért nem vesz cab-et,“ kérdeztem tő le
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„Írisz átázik ?“ »Hja, Porter’s patent ventilated cab-re v á r ! S ilyen 
cab van Londonban 10—20 ezer közt már három, vagy négy is.

Milyen ez a ventilated cab ? Az ablakok helyett üveglapok van­
nak, melyek mozgathatók, s egymást borítják, m int a mi ablakredő ink. 
A részeges Tóni, az újvilág-útczából, úgy készíttet magának patent cab- 

et ha a bevert táblát nem vágatja be többé.

Az angol nemcsak vigyáz egészségére, de kíváncsi is az eredmény­
re. A Crystall Palace-ben a boxing-day-n (karácsony másodnap) senkinek 
se volt annyi dolga, m int a mázsáié fiúknak. Valamennyi „odd fellow,“  

ki ntóljára az elmúlt pünkösdkor volt itt, megméreti magát, s örül, hogy 
h í z o t t  pár fo n to t; s ha megméreti a karján csüngő  „m iss“-t (ez ked­
veskedés !), s látja, hogy az is n e h e z e b b le tt azóta, még pedig épen 

<o fonttal, örű l-e ennek ? Talán igen, miután nem tanúit „törvényszéki  
orvostant.“

Ha valamely város egészségi állapotát a gyógyszertárak száma 
után ítélhetnő k meg, London igen beteges város lenne, miután több 
mint 3000 gyógyszertárral bir. Egy útczában százötven lépésnyi távol­

ban hárommal találkoztam. De ezen roppant concurrent a nem elég a 
szegény gyógyszerészek nyakára ; ezenkívül az orvosok legnagyobb része 

házi gyógyszertárral rendelkezik, ebbő l látja el betegeit, s eladogat has­
hajtót, hánytatót, szépítő  szappant stb. De még emellett is meg lehetne 
élni, ha nem volna egy még hatalmasabb ellenség, a pálinkás boltok. Az 
angol orvos innét rendeli betegeinek (ezek örömére) a „brandy“-t, a mely  
helyettesíti nála az adstringens, excitans etc. gyógyógyszerek egész had­
seregét. S ilyen „brandy“-bolt van Londonban, s minden angol városban, 

legalább is egy, minden sarkon.

Ha bemegyünk egy gyógyszertárba, s kérünk gyomorerősítő t, Hoff­
mann cseppeket, a segéd sóhajtva a szomszédhoz, a pálinkáshoz ú ta s ít ; 
de ha kérdező sködünk orvos, szemész, szülész, fogász, sebész után, prin­
cipálisához vezet, ki mind ezekben az egész környékben nagy praxissal bir.

Szegény orvosok ! sóhajtja valaki, hát ily  concurrentia ellen kell 

küzdeniök ? Haj ! Ha te ü töd . . . etc. És nincs senki, a ki betiltsa a 

kuruzslást ? Nincs bizony. De ez még nem minden. Ha a szomszéd ko­
vácsnak, borbélynak sikerű i elhitetni magáról, hogy ő  is ért a gyógyí­
táshoz, lesz betege elég ; akár kiírhatja a kapujára mikor „ordinál,“ csak  
azután ne czimezze m agát „orvos,“ „doctor,“ „sebészinek, mert ezért 
mar megbüntetik.

Szemesé a világ, gondolja magában a praxis után vágyó orvos, s 
igyekszik résen lenni. Fiatal legényt fogad, felöltözteti szép livrébe, 
medicinás üvegekkel te lt kosarat akaszt a karjára, s kiküldi reclamnak. 

A legény megy sietve Bedford Street nro. 10-hez. Csenget, kopog. „N. N. 
tr. küldi X. asszonyságnak.“ „Nem lakik it t .“ „De m égis. A h ! talán a 
sok czím közt tévedt N. N. tr., s nem B. street, de B. square-re kell 
m ennem ! ah ! ah ! Bocsánat, de N. N. tr.-nak annyi a betege,. . . oly­

annyira el van fog la lva.. . .  épen most könyvet ír . . .“ B . square-en szin­

tén nem találja a keresettet, s hosszú dícsérés után fut B. place-ra, B. 
mews-ba, B, row-ba etc.; s rövid idő n az egész környék ismeri N. N. tr-t, 
ki könyvet ír ! Ez utóbbi hat. Derék tudósok bevallják, hogy legalább az 
első  könyvet azért igyekeztek megírni, mert ezáltal biztosan praxist re­

méltek nyerni.
Egy más orvos házat bérel, s boltozatára nagy betű kkel felírja  

„Kórház, szamárhurutos betegek számára“ ; ezenkívül idő nkint „notice- 

-eket“ küld a lapokba, melyek szerint a „szamárhurutos“ kórházban éven- 
kint sok „szamár-hurutos“ nyeri vissza egészségét, azért hát adakozzék 
a jószívű  szamárhurutosak kórháza javára. S bizonyára akad elég . . .  hu- 
rutos, ki különös bizalommal viseltetik a megfelelő specialis orvos iránt, 
va lam in t. . . jószívű , ki segíti az orvos házbérét kifizetni.

A harmadik ingyen ambulantiát hirdet, vagy legalább szörnyű 
olcsót, s azután dicsekszik a lapokban, „hány járó betege“ van ; így egy 

orvos elmondta, hogy minden ordinatióján 300 betegnek rendel ! S m it 

mondanak a többi orvosok ilyes hirdetésekhez ? Irígylik, s szidják, miért 
rontja a praxist ingyenes ambulantia által. r. 1.
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München, October végén.x)
Röviden recapitulálva az eddig mondottak fő bb mozzanatait, következő 

statisticai adatokat állíthatjuk fel mint a sebesültek kezelésének eredmé­

nyét. A legmagasabb halálozási százalék volt 30.00°/o, a legalacsonyabb 
0.0O°/o ; a százaléki szám leginkább 3.50 és ld.OO°/0 közt ingadozott; a 
halálozási százalék-átlag 10.23°/0, oly szám, melylyel — a súlyos sebzések bor­

*) Lásd az 11-dik számot.

zasztó számával szemben — meg lehet elégedni. Tekintve a sebzéseket átalá- 
ban, azt találjuk, hogy a súlyos sebzések aránytalanál gyakoriak, minek 
oka a jelenben divatozó, ritka diabolicus tökélyre v it t  öldöklő  szerszámok 
használatában keresendő . A súlyos sebzések ismét következő kép oszlanak 

m eg : legnagyobb számmal vannak képviselve a czombtörések; ezek 

után következnek az alszár-, felkar-, váll- (felkarfej, kulcs- és lapoczcsont) 
lábtő - és alkar törései; végre a fejcsontok (még pedig következő  rend­
ben : alsó-, felső  állkapocs, halánték-, járom-, orr-, szikla-, oldalcsontok), 

medenczecsontok, bordák és a gerínczoszlop törései. A homlok-, nyak­
szírt-, mell-, kereszt- és a farkcsíkcsont törését egy esetben sem láttam. 

A könyü sebzések (megjegyzendő , hogy ide sorolom mind az ú. n. hús­
lövéseket, annak daczára, hogy ezek némelyike is bátran vehető  nehéz 
sértésnek) ismét a czombot érték leginkább ; erre következnek a fel- és 
alkar, azután az alszár, az arc és fej, a törzs, s végre a láb sebei. A 
sebek miféleségére nézve következő  sorrendet lehet m egállapítan i; leg­
több a sebek között, m integy 9/ ,0-ed a lő tt seb ; azután jön a zúzott seb 

(granátdarab, puskaagy és hasonlók által elő idézve); végre vágott, s igen 
kis számban a szúrt seb. Mű téti eset (értve a nagy mű téteket, m ilyenek; 

csonkítás, csonkolás és kiízelés) a súlyos sebzések nagy számához képest 

igen kevés v o l t ; számokban kifejezve, körülbelül minden 12 sebesültre 
esett egy mű tét ; a csonkolások száma úgy áll a csonkításokéhoz mint 
1 :  3-hoz. A kiízelések számát legfeljebb 0.30 százalékra tehetjük. A cson­
kítások és csonkolások eredményét tekintve, a csonkítások s/3-da meghalt, 
' j -d a  m egélt; a csonkolásokuak csak *'4-de volt lethalis kimenetű , míg 

a/4-de megélt, új adat arra, hogy a resectiók átalában kedvező en foly­

nak le. Megjegyzendő , hogy a nemes szervek milyenek az agy, tüdő , máj 
stb. sértései, mint melyekben az illető k nagyobbára mindjárt kezdetben 
elpusztúltak , nem szerepelnek e kimutatásban, m int ezt az olvasó 
láthatja. Korántsem akarom állítani, hogy ezen adatok annyira csalhat- 
lanok, hogy irányadóúl tek intessenek; teljesen megbízható statisticát 
csakis a háború végével és valami kórház eredményeibő l lehet összeállíta­

ni. Csupán annyira merek jót állani érettük, hogy némi következtetések 

vonhatására elég biztossággal vehető k támpontul.
Végül nem állhatom meg, hogy az országszerte annyi lelkesedéssel 

felkarolt, s annyi kedvvel és hirtelenséggel életbelépett önkéntes beteg­
ápoló egyletek, vagyis inkább ezeknek nő tagjai felett nehány megjegy­

zést ne koczkáztassak. Távol legyen tő lem, hogy e méltán magasztalandó 
buzgóság és áldozatkészség ellen k ikeljek; oly nemes, oly humán érzel­
mekbő l eredt, kitű nő  intézvény ez, mely elő tt kalapot kell hogy emel­

jünk, — csupán két dolog ellen volna kifogásom. Vannak hölgyek, kik 
ezen buzgóságot, ezen éjt, napot feláldozni kész szolgálatot, s minden 
egyéb kötelességet háttérbe szorító nagy részvétüket a sebesültek iránt 
csak színlelik. Azért tesznek — helyesebben mondva; látszanak tenni 
jó t a szegény harczosokkal, hogy a fejedelem, a fejedelemnő  vagy más 

magas személyiség egy nyájas, méltányló tekintetével találkozzanak vagy 

általuk megszólíttassanak, hogy azután húsz esztendeig dicsekedhessenek 
vele. Ha megtudják, hogy a király, a királyné, vagy ez-amaz herczegnő 
ekkor vagy akkor látogatóba készül, fű t fát mozgatnak, hogy csak bele­
jussanak az inspectióba, czifra ruhát öltenek magukra, ső t még azt is 
megteszik, hogy neki állanak a garderobe-nak megolvasni, hány darab 
tiszta ing van benne (a szenyestő l persze elájulnának), vagy darab ron­

gyot vesznek kezükbe, s tépetet forgácsolnak. Ha pedig ezt sehogy el 
nem érhetik, legalább kikérnek maguknak egy üdülő  beteget, s azt ma­
guk mellé ültetve, végig kocsikáztatják a város legnépesebb útczáin, s 
ha vége van a komédiának, szegre akasztják a buzgóságot és áldozatkész­
séget. Oly eljárás ez, melyet méltán ostorozni kell. Ez egy. A másik 

a túlbúzgóság. Több helyütt alkalmam volt tapasztalni, hogy tíz, húsz 
asszony és leány lepi el a kórtermet, akár van ott dolga akár nincs. 
Nem színlelésbő l vagy fitogtatásból, csupán túlbuzgóságból ott hagyja a 

fő ző kanalat, a hímzést vagy varrást, s odaszalad a kórházba hatszor is 

egy nap, hanem megteszi legalább azt, hogy viselt fehérruhát dug a 
hóna alá tépésnek vagy nyomfoltnak. Képzelhetni, hogy a hol annyi 
aszzony van egy rakáson, folytonos fecsegés, ide-oda futkosás, nevetgélés 
van, — hiszen az asszonyok soha nem maradhatnak szó nélkü l! Ez 

pedig, tessék elhinni, a szerencsétlen nyugalomra vágyó beteg javát 
csakugyan nem segíti elő . Ez irányban tehát egy kis szervezés nagyon 

helyén volna.
Még valami. Ezt a valamit pedig különösen a mi magyar kormá­

nyunknak szeretném szívére kötni nagyon. Általános a panasz a jelen 
háború alatt, hogy igen nagy hiány van elegendő  számú és kellő en fel­
szerelt sebesültszállító kocsikban, a csatatéren ép úgy mint — és külö­

nösen a vasútakon. Képzelhetni, mily borzasztó kínokat szenvedtek azon
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szegény sebesültek, kik közönséges szénásszekereken és nehány zsúp szal­

mával beszórt málhawaggonokban szálíttattak egy helyrő l a másikra, 

mily halálos félelemmel lesték ezen állatoknak való szállító eszközök gya­

kori zökkenéseit! Az egy Würtembergnek voltak czélszerű en berendezett 
sebesültszállító waggonjai. Ezek amerikai modorban úgy vannak építve, 

hogy csak két bejárás van a kocsi két végén, a waggonban pedig, mely 
egész hosszában átjárható, jobbra balra állnak a padok. A társzekerek 

ép úgy vannak építve, csakhogy természetesen padok nélkül. Ez utóbbia­

kat adaptálták sebesültszállító kocsiknak, még pedig úgy, hogy jobbra- 

balra az oldalfalakon két-két sorban egymás felett alkalmaztak szíjjakon 

függő  matráczos ágyakat, melyek tehát nem álltak összeköttetésben a 
kocsival, úgy hogy zökkenésnél az ágy csak ide-oda hintáz, m íg a be­

teg és fő kép a törvégek mozdulatlan maradnak úgy, a hogy azokat a 

müértő  kéz fektette. Ezen kocsik eddig a legczélszerű bbek, s jobbaknak 

hiányában ezeket kell használni. Én nem tudom, mennyire van ellátva 

az osztrák-magyar kormány ilyen betegszállító eszközökkel; csak azt 
vagyok bátor ajánlani, hogy ha azoknak hiányával van még, lásson 
hozzá jókor béke idejében azok beszerzéséhez, különben ugyanazon szem­
rehányás fogja érni, mely most minduntalan felhangzik a német és fran- 

czia kormány ellen.
A müncheni sebesültekrő l legközelebb.

Teöreök Kálmán.

V e g y e s e k .
Pest, martius 16-kén. S c h w i m m e r  E. tr.-nak megengedtetett, 

hogy a bő rkórtanból mint magántanár a pesti egygtemen elő adásokat 

tarthasson. — P l ó s z  P á l  tr. magántanári nyilvános elő adása az 

élettani és kórvegytanból f. hó 18-kán tartatik meg. — E ö t v ö s  
L ó r á n d tr., a boldogúlt közoktatásügyér reményteljes fia, a bölcsé­
szeti karnál az elméleti természettanból mint magántanár képesítettnek 
nyilváníttatott, s egyszersmind helyettes tanáról megválasztatott.

_a— A budapesti kir. orvosegylet kérvénye a köztörvényhatóságok­

nál betöltendő  orvosi állomások tárgyában a f. é. mart. 13-diki képviselő házi 
ülésen a levéltárba tétetni batároztatott. Ezen kérvény majdnem nyolcz 

hó elő tt nyujtatott át, s ekkor az orvosegylet többsége nagyon sürgő snek 

tartotta azt, azok nézete ellenében, kik a kérvénynek ezen végzetes sorsát 
elő re megjósolták. Egyébiránt ezen ügy a kérvénytő l függetlenül a 
közvélemény kívánalma értelmében döntetett el.

_a— A magyar tudományos akadémia martius hó 13-diki ülésén
J u r á n y i  L a j o s  e g y . tnr. az oedogonium diplandrum nemzési 
folyamatáról értekezett; míg T h a n  K á r o l y  tnr. több apró közle­

ményt tett, még pedig az utolsó — csirkevér hígított oldalával te tt kísér­

leteire vonátkozott, melybe dohányfüstöt vezetve, tapasztalta, hogy azon 
5—10 perez múlva a szénéleg színképe mutatkozott, s csak az élenynek 
három óráig tartó bevezetésével lehetett a haemoglobinéleg színképet 

újra elő idézni.
_a— S k o d a  tnr. üdvözlése, ki tanári pályájától f. h. 25-kén visz-

szalép, f.h . 18-án vagyis a nagy búvár névnapjának elő estéjén fog megtörténni.

_a— D u c h e k a bécsi egyetemen a nyugalomba lépő  Skoda

helyébe a belkóroda tanárává kineveztetvén, kívánságai, melyekhez ki- 
neveztetetésének elfogadását kötötte, mind teljesíttettek, s külön tan­
termet, tovább két tartalék-kórszobát és két dolgozó szobát fog kapni.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórhzban 1871. márc. 10-tő l egész 1871. márc. 16-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .

A magyar királyi honvédelmi ministertő l
7371. szám.

Tekintettel a honvédség harezrendi beosztására, a h o n v é d  

o r v o s i  k a r b a n  h ú s z  z á s z l ó a l j i - o r v o s , akár a már ki­
nevezettek, akár a még üredésben álló helyekre folyamodók sorából dan­
dárorvosi rendeltetésre lévén kinevezendő  : az em lített helyek betöltésére 
ezennel pályázat nyittatik.

A dandárorvosi államásokra hivatottak ezredorvosi, s illető leg 

első  osztályú századosi ranggal, s az ezen tiszti fokozattal járó gyalog­
sági teljes illetékek állandó élvezete mellett neveztetnek k i ; úgy béke 
mint mozgósítás vagy háború idején, helyben vagy menetek s kiküldeté­

sek alkalmával mind azon díjakban részesülnek, melyek az első  osztályú 

gyalogszazadost m egilletik ; — rokkanttá lételük esetében, vagy az elvá- 

lalt szolgálati idő  lefolyása után az átalános tiszti nyugdíj szabályzat 

szerint tiszti fokozatuknak megfelelő  ellátásra tarthatnak igényt.

A követelmények ellenben, melyek az ily  orvosi állás elnyerhetésé- 
hez köttetnek, következő k;

1) A pályázók csak oly orvostudorok lehetnek, a kik egyszersmind 
sebésztudorok is, s ebbeli okmányaikat h itelesített másolatokban folya­
modványaikhoz tartoznak csato ln i; — a kik egyszersmind mű tő i ok­

mányt is tudnak bemutatni, ez által kiváló figyelmet vonnak magukra.

2) A kinevezendő k, a zászlóeskű  letétele mellett, legalább 10 évi 

állandó szolgálatra tartoznak vállalkozni; — kötelezik magukat, hogy 
ezen idő  alatt, rendszeres illetékek és díjak mellett, a honvédséget min­

denhová követik, — mint annak idején eshető  táborzások alkalmával 

is az orvosi ügykezelés vezetésére hivatottak a melléjük rendelt kartár­
sukat, ezen szolgálat minden ágaiban oktatják, — egyébiránt pedig 

állandóan a dandárparancsnoksági állomásokon lakván, honvédorvosi h i­
vatalukat, minden tekintetben szorosan a szolgálat szabályai szerint 
teljesítik.

3) A pályázók közül elméleti elő képzettségüket tanúsító okmányaik 
nyomán kiszemelendő  orvosok végleges kineveztetésük elő tt kötelesek a 

m. k. pesti egyetemen egy a honv. ministerium által e végre meg­

nyerendő  nyilvános tanár elő adásait a gyakorlati sebészetbő l, különös 

tekintettel a hadorvosi mütészetre, 6 hétig hallgatni, s illető leg vezetése 
alatt mű téti g  yakorlásokat végezn i; mely idő  alatt egyszermind a tábori 
egészségügyi szolgálatba is bevezettetnek.

4) Ezen gyakorlati tanfolyam alatt, melyre a pájyázati folyamod­
ványok beérkezése után az illető k a honv. ministerium által fognak a 
kitű zendő  napra beszólíttatni, a jelentkező k —  tekintet nélkül a szám­

többségre — első  osztályú századosi fizetésben, 1 fr. napi pótdíjban, s a 

pesti szabályszerű  szálláspénz illetékben részesíttetnek ; — a tanfolyam 
befejezése után pedig a legjobban minő sült 20 orvos végleges kinevezte- 
tésre Ő  cs. és apóst. kir. Felségének azonnal fel fog terjesztetetni.

5) A pályázni kívánók utasíttatnak, hogy kizárólag csak hitelesí­
tett másolatokkal okmáuyolt folyamodványaikat (melyekben határozottan 

kifejezendő , hogy az e hirdetményben foglalt követelményeknek magukat 

feltétlen alávetik) ha már kinevezett honvédorvosok, a szolgálati rendes 
úton terjesszék föl ; ha pedig polgári állásbeliek, illetékes hatósági fő nö­
keiknek adják be, a kik ezennel felhívatnak, hogy az ily  folyamodvá­
nyokat, saját vélyeményezésük kíséretében küldjék fel a honvédelmi 
ministeriumhoz, megjegyzendő  lévén, hogy a pályázók folyamodványaik 
beadását siettessék, az illető  hatóságok pedig azokat haladék nélkül fel­
terjesszék, miszerint a folyamodványok folyó év martius 30-áig ide 
múlhatlanúl beérkezzenek.

Szolgáljon végre az illető k tájékozásáúl, hogy az eddigi tervezet 
szerint, Pest, N.-Várad, Arad, Szeged, Zsombolya, Csákóvá, Kolozsvár, 
N.-Szeben, Brassó, Kassa, S.-A .-U jhely, Szatmár-Németi, Pozsony, Ipoly­
ság, Budatin, Buda, Soprony, N.-Kanizsa, Pécs és Zágráb vannak dandár­

állomási helyekül kijelölve.
Budán, mártius 10-én, 1871.

A ministerium vezetésével
1—2 megbízott m. k. ministereluök helyett;

Holtán, államtitkár.

Igazítás. Az OHL. 11. számában 176. hasábon al. 3. s. kóralakait h. olv.

k ó r o k a i t ; 177. h. al. 6. s. meddig h. olv. m í g ;  177. h. 

al. 17. s. szerencsés h. olv. n e m i é i .

PEST, 1871. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza i4  sz.)
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M eg-Jelen m in d en  v a sá r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesaioség* 
Erzsébet-tér 10. s*., és Kilian György könyvkereskedéséi»»« 

vác/.i-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
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Adalékok az orvosi gyakorlat körébő l.1)
K a c z á nd e r  Á r o n  tudortól Miskolczon.

Ha az orvosi napi sajtóban szemlét tartunk, azon 
észlelést kell önkéntelenül tennünk, hogy annak nagyobb 
részében az orr-gégetükrészet és a kóreseteknek villamos 
kezeléssel — sikerdű s eredménnyel — eszközölt gyógyításáról 
szóló közlések foglalják el a té r t ; míg a mindennapi gya­
korlat kóreseteinek ecseteléseivel és közléseivel vajmi gyé­
ren találkozunk, s valóban majdnem félénken tartózkodik 
a gyakorlat régi napszámosa a közönséges gyakorlat egyes 
adataival a nyilvánosság elébe lépni, attól tartva, hogy az 
orvosi közönség kicsinyelvén az ilyen közleményeket, elis­
merés helyett hallgatag sajnálkozással fogja azt fogadni, 
vagy csak feltű nni vágyásnak bélyegzendi azt.

Jelen elő adásomban, ha netalán olyasmi meglepő  
villamos mű kezelést, vagy a gége- és orrtükrészet körébe 
vágó mű téti ismertetést várnak, mint azt az orvosi sajtó 
majdnem minden egyes számaiban olvashatni, akkor a vára­
kozásnak nem felelek meg. Korántsem kicsinylem a neve­
zett vívmányok jelentő ségét, ső t csodálatra bírnak azok 
eredményei, s erő mhez képest azon mű eljárásokban elsa­
játított csekély ügyességemet a körülményekhez képest 
mint kisegítő  kórisméi és gyógytani eszközt igénybe ve­
szem ; azonban korántsem vagyok olyan szerencsés hely­
zetben. hogy az e keretbe vágó kóresetek illustratiójá- 
val szolgálhatnék: hanem — mint egyszerű  orvos — magán- 
gyakorlatomból, böngéztem ki kóreseteket, hogy ezeket gyű lé- 
sünkszámára elő adásom tárgyává tegyem, s azok talán némi 
gyakorlati érdekkel bírnak, nemkülönben eszmecserére alkal­
mat nyujtnak. Teszem ezen kedves kötelességet azontol dalék- 
kal, hogy idő  és körülményekhez képest e casuisticát havi 
gyű léseinkben folytatni fogom.

I.
Hagymáz, a gyógykezelés 13-d ik napján nagymérvű  bélvérzés, 

hosszú üdülés, gyógyulás.

1870. november 8-kán hívattam M. B., 24 éves fiatal em­
berhez. Három éves korában több hónapig tartó vidatánezban ke­
zeltem ő t. Jelen betegsége már e hó első  napjaiban kezdő dött oly-

’) Elöadatott a borsodi orvos-gyógyszerészeti egyletben.

• formán, hogy étvágya kevesbedésével nyugtalan éjjelei is voltak. 
November 6-kán borzongatást érzett, fejkábű lással, csekélymérvfi 
köhögéssel, fokozódott étvágytalansággal, nagy testi levertséggel, 
szájszárazsággal és hasmenéssel szövetkezve. Testi ereje annyira 
csökkent, hogy kénteleníttetatt lefeküdni, s orvosi szerű i buda. 
keserű  vizet használt. Következő  nap orvosi segélyhez folyamo­
dott, s mint mondá, kezelő  orvosa rhabarbarát tartalmazó, s har­
madnapra kinalos labdacsokat rendelt, melyeket ismételve elfo­
gyasztott, eredmény nélkül. Fentnevezett nap bejött szülő ihez, 
s ő t megvizsgálván, következő  kórállapotot találtam :

A beteg jól kifejlett csontvázzal és izomzattal bir ; nagy­
mérvű  erő hiány; a száraz köztakaró tapintásnál jóformán meleg ; 
a mell alsó részén valamint a két rászttáj elő részein elszórva len­
csenagyságú, setétpiros pettyek láthatók ; sápadt külemü; környe­
zete irányában részvétlen, álmosságra hajlandó, fű lei zúgnak, hal­
lása tompább, fejkábúltság, éjjeli félrebeszélés; légzésszerveiben, 
kivévén az elszórt nagy hólyagcsás szortyogást, semmi rendelle­
nesség sincsen jelen ; száraz ajkai barnás lepedékkel borítvák, s a 
nyelv felülete fehér nyákkal fedett, száraz és közepén egész hosszá­
ban keskeny veres vonal látható; a has egyaránt puffadt, a máj 
rendes kiterjedésű , a lép nagyobbodott: a jobb csípő táj érzékeny, s 
mélyebb nyomásnál itten szortyogás érezhető ; barnás színű  híg szé­
kelés, mely a beteg roszúlléte óta naponkint többször ismétlő dött; 
vizelete csekély mennyiségben setétszínű , fehérnye nélkül. Érve­
rés 100. Ezen kórkép nov. 11-ig csekély változatossággal ugyanaz 
maradt, s ekkor kezdettem reggel 8—9 és délután 4—5 óra közt 
a hő fokot (R. sz.) következetesen mérni, mint a következő  laj­
stromból kitű nik:

Hónap nap j érverés hő fok árverés hő fok

November1 i i 100 33«/, 100 34»/,
12 96 32 96 32
13 96 31 96 31
14

W
96 32 ö 96 32

15 96 31V, ®N 92 31
17

09 1
94 30 94 32

18 94 31 e j 94 31
19

a q

94 30 c+ 94 30
20 96 31 94 31

. 21 90 31 92 30
22 96 31 94 31
23 90 30 88 30

V 24 90 30 90 30
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November 20-kán, a megfigyelés kezdetétő l számítva a 13-ik 
napon, éjjelre nagymérvű  bélvérzés következett be a körüllevő k, 
s magam megdöbbenésére, úgy hogy midő n 20-kán reggel a be­

teget látogattam, ennek anyja elő hozta az éjjeli edényt, mely 
majdnem félig kátrányszerü, darabos vérrel volt telve: megdöbbe­
nésemet azon körülmény még fokozta, hogy, a vizsgálat után in­
dúlva, még több vér kiürítését várhattam, mit részint az aludt vér 
minémüségétő l, részint a jobb csípő tájon hallható tompa kopog- 

tatási hangból következtettem, valamint azon kórbonczi lehető ­
ség is nyugtalanított, hogy a jelenleg talán még csak felületes 
fekélyesedés a vékony bél többi rétegeit is áthatolhatja, s a bél át- 
fúródása keletkezhetik, minek következtében hashártyalob és majd­
nem biztos halál jöhet létre.

Ezen gondolatok villámszerű én hatottak át, s okszerű en fog­

lalkoztattak a vér megpillantásánál.
A beteget megvizsgálva, s azt észlelve, hogy a has bármely 

táján, kivéve a mérsékelt puffadást, semminemű  nagyobb mérvű  
fájdalom nem volt kipuhatolható; továbbá hogy az érütés feltünő - 
leg se nem gyengébb, se nem gyorsabb, hogy a hő fok nem emel­
tedet tebb, hogy az agybeli elfogúltság kevesbedett, hogy a száj- 
és nyelvszárazság nem fokozódott: a környezetet megnyugtattam, 
de ezt e jelenség fontosságára és súlyosságára figyelmeztetvén, 
jóslatomat a vérkiű rítés gyakoribb ismétlésétő l és mennyiségétő l 
függesztettem fel.

Hagymázban ezen kórtünet igen veszélyes szövő dmény, s 
nem annyira mint az erő k kimerülését okozó körülmény, hanem 
kórbonczilag igen fontos, mert képtelenek vagyunk elő re meg­
határozni, hogy az azt feltételező  fekélyesedésnek hol lesz határa, s 

hogy mily kiterjedésben van az je len ; már pedig ezen kórbonczi 
feltételtő l függ a beteg megmenthetése, mihez még az járúl, hogy 
nem vagyunk oly szerek birtokában, melyekkel a fekélyesedésnek 
határt szabhatnánk; azonban két körülmény nem tüntette élő mbe 
jelen esetben e kórtünetet oly veszélyessek mint egyelő re annak 
lenni látszott.

1-ször, hogy a kórfolyamat egyéb jelei alig mutattak vala­
mely szembeszökő  változást és 2-szor, hogy se a légzésszervekbő l 
köhögés alkalmával, se az orr- és szájüregbő l, vagy vizelettel 
vér nem üríttetett ki.

November 21- és 22-én a vérkiürítés, de feltünő leg kisebb 
mennyiségben, még négy ízben ismétlő dött. 23-án általános bő  
izzadás, s evvel együtt a beteg állapotának javulása állott be.

Gyógyeljárásom ezen esetnél, rövid vázlatban elő adva, követ­
kező  volt: Naponkint, mint a hő fok emelkedése mutatta, s kívánta, 
annyiszor, amennyiszer, az egész test hideg eczetes vízzel megmo­
satott, mi mellett állott hideg vízzel reggel este cső re adatott, s 
az egész hasra, bele vonva ennek oldalait is, jól kicsavart ruhákkal 
borogatásokat, minden 10 — 15 perczben ismételve, tétettem. A  
bélvérzés beálltával, mellő zve a cső réhet, a hasfalra tett borogatásoh 
minden öt perczben változtattak. Belső  szerül 8-ától 15-éig 
gyenge hánygyökér-forrázat, 15-dikétő l 20-áig sósavas kinal, 
20-ától 25-éig chinahéj-fő zet. Ezután felhagytam minden kül- és 
beszereléssel, s csak kényen megemészthető  tápláló étkezésre, 
jó tokaji borra, nemkülönben levesben használandó húskivonatra 
szorítottam betegemet. A vérvesztés következtében az üdülési 
idő szak igen hosszúra terjedt, s csak január második felében 
nyerte vissza betegünk tökéletes erejét.

A rajzolt esetben feltű nő  az érütés szaporasága, s a 
hő fok közti aránytalanság, mint a fentebbi jegyzetekbő l ki­
vehető , mibő l azt kell következtetnem, hogy a hagymázban 
az érütés szaporasága a legcsalékonyabb kórtünetek egyike,

s kevesebb és bizonytalanabb támponttal bir, mint a hő fok 
emelkedése vagy alábbbszállása.Érdekes továbbá ezen esetben 
és nyomatékosan kiemelhető  a harmadnapos jelleg, mely ész­
lelhető  volt a kórfolyam megszű ntéig, mint ezt a hőfoki 
jegyzetek mutatják. Ezen eset még gyógytanilag is bir némi 
érdekkel, s azon következtetést vonhatjuk ki belő le, hogy a 
hideg víz következetetes alkalmazása, habár nem is oly 
terjedelemben és oly kizárólagosan használva, nem meg­
vetendő  segítő  gyógyhatány a hagymáz kezelésében. Haj­
landó vagyok hinni, hogy azon esetekben, melyekben kö­
vetkezetes használt.atása kivihető , a legüdvösebb eredmény 
érhető  el. Részemrő l minden hagymázos esetben szoktam ily 
mérvben és alakban, mint szerencsém volt elő adni, a hideg 
vizet, mint gyógyhatányt igénybe venni.

November és december havában ezenkívül még két 
esetben ugyanezen eljárást követtem,s valahányszor azt alkal­
maztattam , mindenkor azon tapasztalást tettem , hogy a 
h ideg v ízze li mosás u tá n  betegeim lecsendesettek, s a  hő fok 
hol fé l  hol egy fo kka l alábbszállt. Ha a majdnem kizáróla­
gosan hideg vízzel kezelő , hitelt érdemlő  kórodászok statis­
tical eredményeit olvassak, kétséget sem  szenved, hogy az ta - 
gadha tlan íl hathatós lázcsillap ító  gyógyha tány, s megczá- 
fo lha tlan  jó tékony  hatású  és befo lyású a hag ym á zn a k 
kedvező  k im enete lű  le fo ly á sá ra; hanem az a bökkenő  forog 
fenn, hogy ritkán találhatók fel a magán gyakorlatban azon 
házi kellékek, melyek annak czélszerű  foganatba vételére 
követeltetnek, valamint hogy nincsen még határozottan 
eldöntve, váljon a magasabb vagy az alantibb fokú hideg 
víz vezet-e inkább czélhoz.

Ha összehasonlítjuk az említett, két egymástól külön­
böző  eljárásból nyert eredményeket, az elő ny az alantibb 
fokú vízzel való kezelés mellett látszik szólani; mert (1. Med. 
chir. Rundschau) itten Currie 2%, Jungen 3%, Liedemann 
4°/o, holott Liebermeister és Ziemssen,kik a fokonkint lehű lt 
egész fürdő t használták, 7 — 8°/o halálozási arányt muta­
tott fel. Bamberger tanár a vezetése alatt levő  würzburgi 
kórodán húsz év lefolyása alatt a hideg vízzel kezelt hagy­
mázos betegeknél 7 °/0 halálozási arányt tapasztalt.

Nem szándékom itten a különböző  fokú hideg víz elő ­
nyösségének vagy az eljárások fejtegetésébe bocsátkozni, 
mert ehhez tapasztalásom és adataim hiányoznak, ha­
nem csak annyit akarok megjegyezni, hogy részemrő l a 
közönséges kütvizet szoktam alkalmazásba vétetni, s egyedül 
az általam követett, igen könyen foganatosítható alkalma­
zási módot szándékoztam a t. tagtársakkal közleni, s egy­
úttal ki akartam emelni a hideg víz-gyógymódnak a hagy­
máz kezelésében kétségbevonhatlan hasznos voltát.

(Folytatása következik).

Gyermekápolásról.

K ö v e k Ká l má n tr.-tó l Bécsben.

Minthogy a gyermekápolástan, mely az egészséges és erő s 
gyermekek nevelésére megkívántató feltételek ismertetésével fog­
lalkozik, — képezi a gyermekgyógyászat legfontosabb részét, sza­
badjon itt a bécsi gyermekkórház, lelenczház és a szülészeti kóro­
dán szerzett tapasztalataim nyomán annak ismertetésébe bocsát­
koznom !

Külföldön épen úgy mint honunkban, a gyermekápolás 
majdnem kizárólag a bábák kezére van bízva, kiknek e téreni hi­
ányos vagy hibás ismerete folytán számlálhatlan visszaélésekkel 
találkozunk, melyeknek azután a csecsemő k nagy része áldo­
zatéi szokott esni. E visszaéléseket megszüntetni kötelességünk,
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minthogy ezáltal számtalan betegség kifejlő dését fogjuk megaka­
dályozni, s így a szülök legdrágább kincsét a fenyegő  veszélytő l 
megóvni. Hogy tehát e követelménynek megfelelhessünk, tekint­
sük a bécsi iskolának tapasztalati tényekbő l merített nézeteit köze­
lebbrő l.

Widerhofer tnr. a gyermekápolásban öt, míg Monti m. tnr. 
(miként Bednar) csak három korszakot különböztet meg, még pedig:

1) Újszülöttek korszaka, mely a gyermek születésétől a köl­
dökzsinór leeséséig, s így 5—6 napig tart.

2) Csecsemő k korszaka, mely a köldökzsinór leesésétő l, 
tehát az első  hét végétő l a fogzás fellépéséig, vagyis a 7-dik 
hóig tart.

B) Fogzási idő szak, mely a 7-dik hótól, vagyis a 28-dik hét 
végétő l egészen a fogzás bezáródásáig, s így a 21/2 évig tart.

4) Fogváltozási idő szak (Zahnwechsel); ez kezdetét veszi a 
2 j/2 évvel, s az állandó fogak fellépéséig, vagyis a 7-dik évig tart; 
s végre

ő ) serdülési idő szak, az állandó fogak fellépésétő l, s így a 
7-dik évtő l egész a fauosodásig számíttatik.

Mi jelenleg a gyermekeket csak a Monti tr. által felvett 3 
első  korszakban fogjuk figyelemmel kísérni, s így azon feltételek­
kel foglalkozni, melyek azok ápolására megkívántainak, közlésün­
ket az újszülöttek ápolásával kezdve !

Születés után elő ször is a köldökzsinór lekötésére kell a 
figyelmet fordítani. Miután az anya és gyermek közti vérkerin­
gés megszű nt, a köldökzsinór keskeny szalag segélyével a köl­
dök gyű rű tő l 2—3"-nyi távolban két helyen köttetik le a ne- 
taláni vérzés meggátlására; e lekötés azonban, kevésbé történik a 
gyermek, mint inkább az anya érdekében, minthogy a jól kifej­
lett egészséges újszülötteknél elvérzéstő l nem igen lehet tartan i; 
Braun tnr. ugyanis, hogy megmutassa, miként a köldökzsinór 
lekötése nem mindig elkerülhet lenül szükséges, pár esetben nem 
engedte azt lekötni, midő n is 1— 2 csepp vér kiszivárgása után 
vérzés többé nem mutatkozott. Tanácsos mégis a köldökzsinórt 
jól lekötni, mert mint tudjuk, a köldökedények (két ütér és egy 
visszér) zárása olykor csak tökéletlenül történik, míg vér- 
bomiásnál (diathesis) egészen hiányzik az, mely esetekben a lekö­
tés elmulasztásával a kisdedet a legnagyobb veszélynek tesszük ki.

A köldökzsinór lekötése után az újszölött, fehér vászon­
ruhába takarva, száraz helyre tétetik , s 10 — 15 perez 
múlva, a magzatmáztóli (vernix caseosa) megtisztítás végett 
megfürösztetik; elő bb azonban a magzatmáz feloldása végett, 
a gyermek teste sótalan zsír, írósvaj vagy olajjal jól bekenetik ; 
fürösztés közben a kisded testét szappannal mosni nem szabad, 
s ő rizkedni kell a testbő r erő sebb dörzsölésétő l, minthogy a 
gyermekmáz tökéletes eltávolítása a késő bbi fürösztések alkal­
mával úgvis bekövetkezik.

Fürösztés elő tt figyelemmel kell lenni a víz hő fokára, s 
annak 29—30 B°-nál melegebbnek nem szabad lenni, minthogy 
a nagyobb meleg az ríj szülöttre erő sen izgatólag fogna hatni, mi­
nek káros következményei újabb idő ben a „tetaryis neonatorum“ 
eseteiben többször constatáltatott. Fürdő ben a kisdedek csak 
5—10 perczig tartassanak, s utána száraz ruhába téve, gyengé­
den töröltessenek meg.

Nem hagyhatjuk említés nélkül a bábák azon rósz szokását, 
hogy azok fürösztés közben megmossák a kisdedek arczát és sze­
mét is. Ha azért az újszülöttek ragályos szemtakárjának fejlő désé­
tő l a kisdedeket megvédeni akarjuk, úgy azt el kell tiltanunk, s 
csak egészen tiszta meleg vízzel engedjük meg az arezmosást!

A kisdedek felöltöztetését illető leg Németországban: há­
tul egészen nyitott ingecske és a fölé kis rékli, vászon vagy 
gyapjúszövetbő l, adatik az újszülöttre, míg a fejre íejkötő , s azu­
tán a has 2" széles pólyával az ing telett körülpólyáztatik,minek meg­
történte után melegebb szövetű  takaróba (nem dunnácskába) bur­
koltaik.*) A gyermekek tisztántartása és az átnedvesedés meggát- 
lása végett a takaróba való burkolás elő tt a kisded alá még össze­
hajtott pelenka, s ez alá viaszos-vászon vagy gutta percha-szö-

*) Franczia- és Olaszországban takaró helyett az újszülött egész 
teste nagyobb széles pólyával vétetik körül, mely eljárás azonban a gyer­
mek testének összeszorítása folytán kevésbé czélszerű  ; míg az angolok a 
takarót egészen nélkülözik, s az újszülötteket, miként a nagyobb csecse­
mő ket szokás, öltöztetik.
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vet és flannel adatik. Ezen felöltöztetés,ha az ing nem nagyon szű k 
és a gyermek nincs nagyon összeszorítva, eléggé czélszerű  ; míg 
ellenkező leg, a kisded gyenge bő re ingernek lenne kitéve, s így 
nagyon könyen folpir stb. jönne létre, mi azután a gyermek 
nyugtalankodását eredményezné. Helytelenül tennénk akkor is. 
ha a gyermeket túlságos melegen öltöztetnő k, mely esetben a bő  
izzadás következtében fellépő  erő s viszketés és sudaminák kép­
ző dése sem fogna hiányozni.

Mi a köldököt illeti: a köldökzsinór maradékát, bepólyá- 
zás elő tt négyszegletű , közepéig behasított vászonruhácskáVal 
körülvéve, oldalt fektetjük, s azután a vongáltatás meggátlása 
végett, mibő l könyen utóvérzés stb. fejlő dhetik, gyengén kö- 
rülpólyázzuk ; a pólyának elég puhának kell lenni, miért azt elő re 
elkészítjük (ha pl. új, ugyanazt elő bb ki kell mosatni); a kö- 
rülpólyázásokat csak a köldök teljes gyógyúltáig folytatjuk, — Bó­
kái tnr. szerint 6 hétig ; a bábák azonban, köldöksérv kép­
ző désétő l tartva, e körülpólyázásokat egész a 3-dik hóig, ső t 
tovább is szokták folytatni; de ezt, tekintetbe véve, hogy a cse­
csemő k légzése az első  hónapokban hasi (abdominalis), másrészt 
a pólyát a köldökre úgy reá illeszteni, hogy az a köldöksérv kép­
ző dését megakadályozza, teljes lehetetlen, — nemcsakhogv nem 
helyeselhetjük, ső t a légzés nehezítése folytán még hátrányosnak 
is kell tartanunk!

Felöltöztetés után az újszülöttet, minthogy az első napokon 
még több melegre van szükség, mint mennyit saját teste kifej­
teni képes, az anya mellé helyezzük, mi közben azonban óva­
tosnak kell lennünk, nehogy a kisdedet az összenyomás veszélye­
inek kitegyük, mire nézve némelyek a védágyacskát ajánlják.

Ha a kisdedet nem lehetne az anya mellé helyezni, úgy 
azt Monti tr. szerint egy matracz, vánkos stb.-vel jól kibélelt 
kosárágyba, szóval bölcső be helyezzük, mely fölé zöldes színű  
szövettel bevont ráma helyeztetik, s így az erő sebb világosság 
behatásától és minden légvonattól védve, az első  napokon me­
legítő  edényekkel (meleg vízzel töltött fém vagy üvegegedények- 
kel) vesszük körű i. Braun tnr. az újszülötteknek a világosság be- 
hatásátóli védését egészen fölöslegesnek tartja, minthogy a lát- 
ideg fogékonysága ez idő tájt még igen csekély, s így az elernyő - 
zést nem tanácsolja. Szerinte, ha a kisdedet úgy helyezzük el, 
hogy a napsugarak nem esnek közvetlenül reá, s a világoságot 
nem zárjuk el, a leghelyesebben fogunk cselekedni.

A magzatszurok eltávolítása végett a bábák különféle has­
hajtó szörpöket (mannát, rhabarbarát vagy magnesiát stb), s olykor 
cső réket szoktak adni az újszülötteknek, — mit ismét nem lehet 
helyeselnünk, ső t mint fölöslegest vagy károst el kell tiltanunk. 
Az anyatej ugyanis az első  napokban mint hashajtószer mű ködik, s 
így már magában (minden hashajtószer nélkül) képes a bélszur­
kot elhajtani ; — más részrő l a tapasztalásból tudjuk, hogy több 
újszülöttnél a nyákelválasztás következtében már a szopás elő tt 
is bekövetkezik a magszurok kiürítése; így a hashajtók egészen fö­
löslegesek, ső t a hasmenés elő idézése folytán a gyenge kisdedet 
gyors kimerüléshez vezethetik; a cső rék meg Braun tnr. szerint, 
kevésbé ügyes bába által adva, igen könyen halálos kimenetű  
hashártyalobot eredményezhetnek.

A cső readást csak azon esetben véljük megengedhető nek (W i­
derhofer szerint), ha a bélszurok kiürítése az első vagy második 
napon nem következik be, s így az újszülöttnél meteorismus vagy 
bélgörcsök mutatkoznának. Ilyenkor a cső rét minden hozzáadás 
nélkül tiszta langyos vízzel rendeljük (2 — 3 kanálnyit egyszerre); 
ily székszorulások azonban csak oly esetekben észleltetnek, hol az 
újszülöttek csak a 3-dik napon kapják az emlő t, míg a két első  
napon theák adagoltattak.

Az újszülötteknél olykor elő jövő  „infarctus urinae‘•-nél, 
midő n t. i. azok a vizeléskor élénk fájdalmakat nyilvánítanak, 
s a kiürített húgysavas jegeczek a pelenkán vörösös téglapor alak­
jában mutatkoznak, a bábák különféle theákat (ziliz stb.) vagy 
nagyobb mennyiségű  ezukros víz ivását ajánlják; mi ezek helyett 
gyakoribb szoptatásokat ajánlunk, s szoptatásokkal ugyanazon 
czélt fogjuk elérni, mit a különféle theákkal.

A jól kifejlett újszülötteket tehát a mondott szabályok 
szerint ápoljuk; a gyengén vagy tökéletlenül kifejlettek ápo­
lására nézve pedig még némi megjegyzéseket kell tennünk.
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A  gyengén kifejlett újszülöttek ápolása.
Gyengén kifejlett, vagy életgyengék azon kisdedek, kik 

a terhességi idő  letelte elő tt (7-dik vagy 8-dik hó után) 
születnek, vagy kiknél a terhesség alatt a test rendes kifejlő ­
dését akadályozó körülmények voltak jelen. Gyengén kifejlettek 
tehát az idő elő ttiek vagy koraszülöttek, továbbá az ikergyermekek, 
vagy kiknek anyja a terhesség alatt sokat betegeskedett. Az 
ily gyermekek hossza és súlya nem felel meg a rendesnek (a 
jól kifejlett újszülöttek hossza 16 — 18", míg súlya 6 — 7 vám- 
fontot tesz k i) ; — bő re vereses, cyanoticus, s helyenkint vizenyő s 
beszű rő déseket m utat; a bő r alatti kötszövet kevés ; a test hő foka 
különösen a végtagokon lehangolt, mimellett a bő r érzékenysége 
is csökkenve van, s a gyermekek sokat alszanak. Az ily gyermek 
hangja gyenge, nyöszörgő , s sírni nem tu d ; a légzés felületes, 
gyors (40 — 80) és a légzést elő segítő  izmok erő sebb mű ködé­
sétő l kisértetik; mellkason az alsó bordaközök rendesen besüpped­
tek ; míg a borék üres és a szeméremajkak erő sen összeállnak.

Az ily gyermekeket a legnagyobb gonddal kell ápolni. A 
fürdő k jóval melegebben adatnak. 30 — 32 R°, ső t a baj nagyobb 
fokánál mustárlisztet is adunk a fürdő be (1 — 2 marokkal, me­
lyet vászonruhába kötve, teszünk a fürdő be, s késő bb jól kinyo­
munk) ; az ily fürdő ben 4 — 5 perczig hagyjuk ő ket (míg t. i. a 
bő r reactioja mutatkozik), s azután jól megtörő ive, melegített ru­
hába öltöztetjük, — elő bb mégis az egész testet vattával vesszük 
körül, s az ágybahelyezés után melegítő  edényekkel látjuk el. 
A fürdő k ezeknél többször ismétlendő k (2 — 4-szer is naponta), 
olykor minden két órában. Nem szabad ő ket sokáig egy helyen 
fekve hagyni, hanem gyakrabban karon kell hordani; mert kü­
lönben igen könyen atelectasia púim. v. pneumonia hypostatica 
fejlő dhetik. Aszóba rendesnél melegebb legyen, 16 — 17 R ° ; 
igyekezzünk ő ket sírásra hozni, s ha szükséges, mesterséges lég­
zéssel tágítsuk a tüdő sejteket. Az ily gyermekek nem képesek 
elég erő vel szopni, miért inkább kanállal vagy kis haj ócská­
val adjuk a kifejt tejet, még pedig minden */2— 1 órában 2 — 3 
kanálnyit. Ha az így nyújtott tejet nem nyelnék le, vagy so­
káig tartanák szájukban (mi a szúnykóros állapotoknál gyakran 
észleltetik), akkor inkább az orron át adjuk azt, minthogy így a 
kortyokon át garatba jutott tej azonnal lenyeletik, mire nézve 
Widerhofer tnr. tanácsolja, hogy az ily gyermekeket mindig az 
orron át tápláljuk. Ha székszorúlás lenne jelen, óvakodjunk a 
hashajtók rendelésétő l, s inkább cső rékhez folyamodjunk. Ré- 
gente az ily gyermekeket leölt állatok meleg bendő jébe (paczalba) 
helyezték és tartották hetekig, mely eljárást azonban ma már, 
mint czélhoz nem vezető t, figyelemre sem méltatjuk. Ily gyer­
mekeknél az egyszerű  orrhurut (nátha) már veszélyes betegség, 
míg a tüdő hurut, atelectasia vagy hasmenés rendesen halált 
eredményez, — s életben maradva, a leggondosabb ápolás mellett 
is az ily gyermekek késő bb fej vízkórosakká (hydrocephalicus) 
vagy angolkórosakká lesznek.

A z  újszülöttek táplálása.
Az újszülöttek tápláltatása az anyák, dajkák, vagy pedig 

mesterséges táplálás — más szóval szárazoni nevelés -  által szokott 
történni.

A gyengén kifejlett kisdedeket, csakis az anya vagy dajka 
emlő je mellett lehet felnevelni, s így a szárazon való nevelés egye­
dül a jólkiíejlett kisdedeknél jöhet kérdésbe.

Az újszülötteknek legtermészetesebb és legczélszerübb táp­
láléka az anyatej, miért, hacsak lehetséges, az anya szoptassa 
gyermekét; — az anyák, megértve a természet szávát, igyekeznek 
is újabb idő ben e feltétnek megfelelni, s így ha saját egészségi 
állapotuk megengedi, nem kárhoztatják kisdedeiket az egykor 
annyira divatos száraz nevelésre.

Az anyatej kezdetben, mint tudjuk, vaj, czukor, só és víz­
ben gazdagabb mint késő bb, midő n ismét a caseintartalom na­
gyobb, s így a tej is nehezebben emészthető . Ha az újszülött 
mellé dajkát alkalmazunk, annak teje öregebb, s így sajtanyban 
gazdagabb lévén, nem fog azon kellékekkel birni mint az anyatej, 
minélfogva az újszülött emésztését is meg fogja zavarni. Kívánatos 
tehát a kisdedre nézve, hogy az anya által szoptattassék minthogy 
oly dajkát, kinek teje az anyáéval tökéletesen megegyez, alig 
fogunk találni, — míg más részrő l kívánatos ez magára az anyára 
nézve is. Tapasztalásból tudjuk ugyanis, hogy az anya által

szoptatott gyermek sokkal nagyobb ragaszkodással viseltetik az 
anya iránt, mint különben. (?) Dajka általi szoptatásnál nem fog-e 
az anya aggódni, hogy kisdede a dajka tejével oly bajt (pl. syphi- 
list, tuberculosist stb.) íog magába szívni, melytől különben meg 
lehetett volna azt óvni ? ! Ha az anya maga szoptatja gyermekét, 
úgy a méh visszafejlő dése lassabban, de annál tökéletesebben fog 
történni, mibő l azután következik, hogy az újabb fogamzás is 
késő bben fog bekövetkezni, s így a következő  gyermek kifejlő dése 
(a méhben) tökéletesb leend! Tapasztalásból tudjuk még, hogy 
a méhbántalmak oly nő knél, kik maguk nem szoptatnak, sokkal 
gyakoriabbak, mint a szoptatóknál, s így a szoptatás úgy a gyer­
mek mint az anya érdekében egyformán kívánatos. (Folytatjuk).

Közlemények Korányi Frigyes ny. r. tanár koródájáról.
Kimutatás az 1869/70-d ik i tanévben történt húgyvizsgálatokról.

I l l é s Zs ig mo n d tudortól.

(Folytatás).
Tabes syph ilitica : 1011 uroph. és uroxanth. tetemesen —. Az 

idegbajoknál a tengéleti viszonyok alászállásának tulajdonítandó a 
halavány húgy.

A mint láttuk, a halavány vizelet aránylag kevés fest-r 
anyagot tartalmaz (ha a vízmennyiség nincs megszaporodva), 
kevés hugyanyt, s többnyire kevés szilárd alkatrészeket is, 
kivévén a diabetes mellitus-t, hol a szilárd részek többnyire szinte 
tetemesen csökkentek f?) ugyan, de sok czukor van a húgyban. A 
fentemlített körfolyamatok részint bő  kiválasztás, kiizzadás, vagy 
végre -hosszas tartam következtében idéznek elő  anaemiát, a 
vörös vérsejtek csökkenését, minek azután következménye — a 
húgy festanyagainak megfogyása. Ezen fentemlített esetek egyike 
sem volt heveny b a j; átalában azon következtetést lehet vonni, 
ha valamely betegnél halavány húgyot találunk, az nem szenved 
heveny bajban, hanem idültben; vagy ha találunk is heveny baj­
nál halavány húgyot, az semmi esetre se lesz a baj kezdetén, 
hanem a vége felé, vagy az üdülési szakban, s amellett a táplál­
kozásnak mindig alant fokát fogjuk találni p. o. hagymáz után ; 
midő n az inanitio bekövetuezik gyakran találunk halavány húgyot.

A z á t l á t s z ó s á g . A tiszta, átlátszó, üledéket nem képző  
i húgynak az orvosra nézve semmi kórisméi érdeke nincs, mennyiben 

az vagy azt jelenti, hogy a húgy egészen rendes, vagy azt, hogy a 
kiürítés után rögtön vizsgáltatott, — mert minden húgy hosszú 
állás után megzavarosodik, erjedésbe menvén át. Azonban minden 
húgy mutat gyenge pehelyszerü felhözöttséget, még a legegészsé­
gesebb egyénnél is, mi mindig azon csekély nyáktól származik, 
melyet a hólyag nyákhártyája minden körülmény közt elválaszt.

Az orvosra nézve csak a zavaros húgynak van fontossága, 
minthogy rögtön azon kérdés támad, hogy mi okozza a zavarodást. 
Minthogy azonban ugyanazon anyagok, melyek a zavarodást elő ­
idézik, képezik egyszersmind az üledéket (Sediment) is, czélszerű  
e két fejezetet egymással összefoglalni, s inkább ott bő vebben, 
kitérjeszkedni az egyes kóresetek közlésénél, minthogy ezáltal he­
lyesebb átnézetet lehet nyerni.

A v e g y h a t á s . A rendes egészséges húgy legtöbbnyire 
savanyú hatású, vagyis a kék lakmuszpapírt megveresíti; néha 
azonban találunk közönbös vagy épen ali hatású húgyot is, mely 
a veres lakmuszpapírt megkébíti, vagy a sárga curcumapapírt 
barnává változtatja. — Van még a húgynak más kémhatása is, s ez 
az amphigen (Heller szerint). Ez azon vegyhatás, midő n ugyanazon 
húgy egyszerre a veres lakmuszpapírt megkékíti, s a kéket meg- 
veresíti. Ezt Neubauer úgy fejti meg, hogy a húgy különböző  ré­
tegeiben különböző  idő ben bomlik szét és válik luganyossá, s így 
azután a búgy egyik rétege a veres lakmuszt megkékíti, míg 
másika a kéket megveresíti. Ezen vegyhatás a kórodán észlelt 
esetek között soha se fordúlt elő .

A savanyú vegyhatás nagyobbára a savas vilanysavas szi- 
kenybő l származik, azonban néha savas hippursavas és kénsavas 
sókból is származhatik.

A közönbös hatás számtalan okból származhatik. Kezdő dő  er­
jedés, vér, geny, sok nyák és megszaporodott alas vilanysavas sók, 
mint p. o. egyalú vilanysavas mész okozhatja a közönbös vegyhatást.

Luganyossá válhatik a húgy azáltal, hogy a hugyany szén­
savas ammóniákká bomlik szét; ez ismét vagy nyák vagy geny
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ás erjesztő  gombák által okoztathatik, mely folyamatot mi ali 
erjedésnek nevezünk. Továbbá luganyos lehet a húgy anélkül, 
hogy szétbomlott volna, anyagok által, melyek a szervezetbő l 
jutottak a húgyba, p. o. maró és szénsavas szikeny, hamany, ke­
serű id, mész és mind azon növénysavas sók által,melyek a szervezet­
ben szénsavas sókká változnak át. Végre luganyossá válik a húgy, ha 
igen sok vér jut a húgyhoz. Rosenstein említ eseteket, hol rop­
pant haematuria daczára is savanyú hatású maradt a húgy, minél 
fogva óvakodnunk kell azon tévfogalomtól, hogy haematuriánál a 
húgynak mindig alkalicusnak kell lenni.

Tekintsük már most az egyes kóreseteket:
Már ott, hol a setét színű  húgyokról szóltunk, említettük, 

miszerint azok nagyobb fajsúlylyal, többnyire szaporodott szilárd 
létrészekkel (absolut v. relatív) és savanyú vegyhatással bírnak, 
miért az elő sorolandó eseteknél ugyanazon osztályzatot követ­
hetjük : metritis et perimetritis acuta, catarrhus utero-vaginalis, 
pneumonia crouposa valamennyi esetei, typhus abdominalis, erysi­
pelas faciei, polyarthritis rheumatica acuta, variola modificata, 
morbus Brightii cbron., peritonitis purulenta, febris recurrens, 
mastitis et urticaria febrilis, angina diphtheritica, morbilli, febris 
intermittens, dysenteria, catarrhus broncho-gastro-intestinalis, ca­
tarrhus ventriculi chron., icterus catarrhalis., periostitis maxill. 
inferior., cancer uteri, cancer omenti, ulcera venerea, tremor mer- 
curialis, emphysema pulmonum, insuff. valv. bicuspidalis, paralysis 
nervi oculomotorii, atrophia musculor. progressiva, paralysis agi­
tans, chorea minor, hemiplegia unilateralis, epilepsia.

Ezen sorozatnál feltű nő  az, hogy a húgy heveny lázas ba­
joknál túlnyomólag erő sen savi hatású volt. A többi eseteknél 
természetesen a savi hatásnak egyéb jelentő sége nincs, mint az, 
hogy a húgy nem volt ali erjedésben és nem tartalmazott olyan 
anyagokat, melyeket fent elő soroltunk, s melyek a húgy ali hatá­
sát okozhatják. Tekintsük már most azon anyagokat is, melyek a 
közönbös vegyhatást elő idézték.

Hurutos hólyaglob. Nagy mennyiségben genytekecsek, pyin, 
mucin. Megjegyzendő , hogyha geny van jelen a húgyban, többek 
között Heller nagy súlyt fektet a vegyhatásra — mint igen fontos 
megkülönböztető  jelre — a húgyhólyag- és a vesem edencze-hurut 
megkülönböztetésénél. Szerinte a hólyag hurutjánál mindig ali, 
pyelitisnél ellenben mindig savi hatású a húgy. Ezen felvétel már 
igen sok tévedésre szolgáltatott alkalmat; húgyhólyaghurutnál is 
lehet a húgy savanyú hatású, ső t nagyon gyakran találunk húgy­
hólyaghurutnál savanyú hatású húgyot, míg ellenkezőleg a pye­
litis számtalan eseténél alkalicus húgygyal találkozunk. Egy­
általában sokkal fontosabb helybeli és általános tüneteknek kell 
jelen lenni, hogy mi pyelitisre tegyük a kórhatározatot, mint 
egyedül a savi vagy ali hatás.Csak ha nagyobb mennyiségű  veseme- 
denczebeli felhám és hosszú idő n át találtatik a húgyban, vagyunk 
feljogosítva valamely állandó ingert felvenni a vesemedenczében. 
Ha pedig duzzadás vagy fájdalom lépne fel, vagy üveghártya mu­
tatkoznék az ürítékben, volna ok ilyen kórhatározat tevésére. (Mi­
chaelis „Lehre von der Pyelitis.“ Rosenstein „Nierenkrankheiten“).

Cancer ventriculi Alaktalan vilanysavas mész, nyák és 
hólyaghám.

Alaktalan vilanysavas mész, vilanysavas ammoniak-keser- 
földjegeczek, nyák a következő  betegségeknél: tuberculosis pul­
monum. dolores musculorum, epilepsia idiopathica, catarrhus 
intestini crassi etbronch., exsudatum pleuriticum, arhythmia cordis.

Geny, nyák nagy mennyiségben : metritis puerperalis, metri­
tis chronica, blenorrhoea urethrae, aneurysma aortae. (Folytatjuk).

K  Ú  W Y  \  I S  UI E  RT E  T  É  S .

Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie. Von B r . 
L . Traube, ausserord. Prof. d. M edizin an der Icon. Friedrich- 
Wilhelms- Universität, ord. Prof, an dem kön. Friedrich- W il­
helmsinstitut etc. Erster Band. 4 7 3 1. 10 kómetszetű táblával. 
Zw eiter B and . 1130 l. Berlin , 1871. August H irschwald kiadása.

Traube tanár azon kevesek közé tartozik, kik a kísérleti 
élettan mezején csak olyan otthonosak mint a kórodai vizsgálatok 
és észleletek terén. Nemcsak kitű nő  buvárlatok nyomán írt jeles 
élettani értekezések jelentek meg tő le, hanem oly remek czikkek 
is, melyekben az éles kórodai észlelő  ragadja meg figyelmünket.

Részünkrő l Traube-t Németország első  kórbuvárának tartjuk, ki 
az élettant nem könyvekbő l, hanem önálló tanúlmányok után is­
meri, s ki élettani tapasztalatait, melyek mindenhol a kor szín­
vonalán állanak, sok helyen pedig ezt elő bbre lendítik, — a kó­
rodéban a legnagyobb kitartással, helyes felfogással és sok sze­
rencsével értékesíti Ennélfogva csakis örvendhetünk, hogy Traube 
tnr. összes értekezéseit, együvé gyű jtve, kiadta, s minden nagyítás 
nélkül mondhatjuk, hogy újabb idő ben az orvosi irodalom ennél 
becsesebb mű vel aligha gyarapodott. Ajánljuk ezen munkát úgy 
az orvoshallgatóknak mint az orvosoknak, mert abból legjob­
ban megtudhatják, hogy miként kell alapos kórodai ösmereteket 
megszerezni, s ezek megszerzésére a kísérleti élettannak mily be­
folyása van, nemkülönben ezen munka után a kórodai ösme- 
retek mai állására nézve akként tájékozhatják magukat, mint 
semmi más után nem. Azt véljük, hogy az ilyen, teljesen önálló 
munkák az értelem fejlesztésére nagyobb és jótékonyabb befolyást 
gyakorolnak, mint síma irállyal folyékonyan írt tankönyvek, me­
lyek tartalmának nagyobb részét a szerző  gyakorlatilag nem ismeri.

Terünk arra szű k, hogy ezen munka gazdag tartalmát tel­
jesen felsoroljuk, s elégnek tartunk annyit megemlíteni,hogy az első  
kötet Traube tanár kísérleti vizsgálatait tartalmazza, míg a máso­
dikban a kórodai kutatások vannak leírva. —«—

logászat, írta  B arna Ignácz tr., egy. magántanár sat. Pest, 
Deutsch-féle könyvnyomda-részvény-társaság. 1871. Nagy 8-rét, 

183. I. 34 kő re metszett ábrával.
Múlt számaink egyikében a vegyesek között említettük, 

hogy Barna I. tr -nak sajtó alatt levő  munkája közelebb meg 
fog jelenni, s a csinosan összeállított füzet jelenleg csakugyan 
elő ttünk fekszik.

A munka elő részét a fogászat fejlő désének érdekesen elő ­
adott története képezi, mely a 29-ig lapig terjed, s korunk is belé 
van foglalva. A munka többi részében a fogak élettana és életrend­
tana oly alaposan és annyira könyen érthető n van elő adva, 
hogy ezen munka nemcsak az orvosokat, hanem a müveit közön­
séget átalában érdekelheti. A szerző  czélja volt, hogy a fogak fel­
adatára és épentartására vonatkozólag a hasznos ismereteket minél 
szélesebb körben terjessze, s óhajtjuk, hogy ezen dícséretméltó 
igyekezete minél kiterjedtebben méltó elismerésben részesüljön.

A kő metszetü ábrák igen csinosak.
A munka Balassa emlékének, van ajánlva. —w.

L A P K Á É U L  E.
(—h—n) Bujasenyvi tttdögynladás.

Moxon tr. férfi esetét közli, ki egy zsákban árpát vitt, midő n 
egy másik zsák reá esett, minek következtében a gerincz a nya­
kon eltört. Ezen eset azon tekintetben is nevezetes, hogy ily mér­
tékben bántalmazott ember mekkora erő kifejtésre képes. A jelen­
levő  mellhárty agyul adás részben bizonyára heveny volt, mennyi­
ben a régi felett új, fehérnyés, még lágy izzadmány találtatott, s 
tekintve ennek egyentelen felületét, nemkülönben a haránt redő - 
ket, a súrlódásnak inkább erő snek kellett lenni. Ezenkívül a má­
jon, lépen és veséken lehetett az erő teljes izombehatás nyo­
mait látni.

Legnevezetesebb volt a tüdő kben található gyuladás, mely 
bujasenyvinek látszott lenni, s a lobos hely zigzugos szegletü volt. 
Fehéres színű  májasodás volt jelen, mely állapotot Lancereaux 
körülményesen taglalt, s mely a csecsemő kori bnjasenyv több ese­
tében találtatott, s nemkülönben melyet sok szerző  rostos tüdő ­
vész (Fibroid Phthisis) név alatt ismer. A közlő  erre vonatko­
zólag a következő  folyományokat állítja f e l :

1) a közönséges tüdő vész bujakórosoknál a szokott lefolyá­
sát követi;

2) az idült fehér májasodás, körülhatárolt üszkösödési haj­
lammal, kiválólag bujakóros egyéneknél fordúl ugyan elő , de má­
soknál is található;

8) a bujakóri növedék (gumma syphiliticum) egyes esetek­
ben gyér mennyiségben szokott a tüdő kben kifejlő dni.

Moxon azt tartja, hogy körülhatárolt heghelyek a mellhár­
tyán, mint a jelen esetben is elő fordúltak, nemkülönben az álnok 
idült tüdő gyuladás fő leg bujakóros egyéneknél észlelhető . (M. T. 
& G. 1871, mart. 18).
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T Á  R  C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet üdvözlő  irata Skoda J. tanárhoz

Mélyen tisztelt tanár ú r !
A budapesti kir. orvosegylet, mely szerencsésnek érzi magát 

önt közel 30 év óta levelező  tagjai közé számítani, f. h. 13-kán 
tartott ülésében alulírott elnökségét megbízta, hogy ön elő tt tisz­
teletének érzelmeit fejezze ki azon napon, melyen ön egy tanszék­
rő l lép le, melynek régi hírnevét tevékenysége által új, feledhetlen 
fénnyel koszorúzta.

S ha az ön nevét mindenütt, hová az a tudományos orvostan 
mű velő dése folytán szükségkép eljutott, hódolattal és tisztelettel 
említik is, úgy hazánkban ezrekre tehetjük azok számát, kik sze­
rencsések voltak a mesternek élő  szavát hallani és személyes ve­
zetése alatt az általa újjá alkotott kórodai tudomány mezejé­
re lépni.

Mi nem csupán saját meleg érzelmeinket fejezzük ki, hanem 
meggyő ző désünk, hogy egy úttal hű  tolmácsai vagyunk valameny- 

nyi magyar tanítványainak is, a midő n ő szintén óhajtjuk: hogy 
az ég engedje meg, miszerint ön szellemi üdeség és testi erő  mel­
lett még hosszú éveken át tanúja lehessen azon tudomány és is­
kola virágzásának és fejlő désének, melyeknek legfő bb ékességét 
minden idő kön át ön fogja képezni.

Pest, mart. 25-kén. 1871.
Stiller B erta lan tr., 

1-ső  titkár m. k. 
K étli Károly tr., 

2-sod titkár m. k.

Bókái János tr., 
e. i. elnök m. k. 

Lum niczer Sándor tr., 
e. i. alelnök m. k.

A budapesti kir. orvosegylet 1871. martius 18-án tartott rendes
ülése.

Fleischer t r . sajátságos eset elbeszélésével kezdte meg 
a gyű lést: Egy nő ,ki 5 hónapon át betegen fekszik,haját ezen idő  alatt 
elhanyagolta, s nehány nap elő tt fésülködni akarva, egész haj­
zata fejérő l paróka alakjában — nagy rémülésére — levált. Ezen haj­
zatot Fleischer tr. be is mutatta. A társulat tagjainak legna­
gyobb része méltó kétélyét fejezte ki, hogy azon hajzat csakugyan 
oly rögtön vált volna le, s inkább valódi parókának tartja azt.

Hermann Sam u tr. egy csonttörési esetet mutatott be. A nő , 
ki elő adásának tárgyát szolgáltatta, 40 év körüli, nehány hó elő tt 
esés folytán alszárát eltörte, s a segélyül hívott orvos gipszkötést 
alkalmazott. Három hét után a láz megszű nt ugyan, de ereje ezen 
idő  alatt igen csökkent, s étvágya elmúlt. Hat héttel a törés 
után a gipszkötés levétetett, de a beteg végtagját ekkor sem 
tudta használni, s kezelő  orvosa kijelentette, hogy ez esetben a 
gipszkötés nem volt elég erő s, miért a törvégek nem nő hettek 
össze. Kovács Jósef tnr. egy tanácskozásban oda nyilatkozott, 
hogy itt helyén volna a csontvarrat mű tétét foganatba venni. A 
mű tétéibe a beteg beleegyezését nem adta, s ekkor hívatott az 
elő adó a beteghez, ki a szárkapocs törését a boka felett kór- 
ismézte, s constatálta, hogy a forradás a gipszkötés daczára nem 
jött létre, a törvégek egészen szabadon maradtak, s rajtuk moz­
gatáskor recsegés is volt hallható. Elő adó a külső  és belső  sze­
reléstő l, melyet ily esetekben használni szoktak, nem sokat re­
mélt, s ez okból új kötést alkalmazott, mire hat hét lefolyta után a 
törvégek teljesen és erő sen összeforrtak. Az említett eset a rit­
kábban észlelt lefolyások egyikét képezte, miután a törvégek és 
környezetük rendesen már nehány nap alatt változást mutat. 
Elő adó itt elő sorolta azon kórélettani kísérleteket, melyek kór- 
buvárok által élő  állatokon a csont újraképző dése czéljából tétet­
tek. Nézete szerint a jelen eset azt mutatná, hogy a csonttermelés 
magából a csontból indúl ki, s így B i l l r o t h - n a k  á l l í t á ­
s á t  e r ő s í t e n é  meg.

A második kötésnek levétele után a törvégek egészen simán 
voltak összeforva, körültük semminemű  duzzadás vagy egyenet­
lenség nem mutatkozott; ez esetben tehát a csontkéregképző dés 
elmaradt.

Verebély László tr. megjegyzi, hogy azon körülmény, mi­
szerint az említett törés hat hét lefolyása alatt gyógyulást nem 
mutatott, épen nem ritka, mivel hasonló esetet már igen sokat 
észlelt.

— Ambró tr. a felállítandó bábaintézetek rendezésérő l tartott 
értekezést. Kimondása szerint azért pendíti meg e tárgyat, mivel 
Magyarhonban épen azon közegek és ama férfiak, kiknek feladata 
volna a közegészségügyi kérdéseket felkarolni, nyugodni látsza­
nak. A tárgy valóban érdekes és fontos kérdésekkel van tele, melyek­
nek közeli megoldását mindnyájan sürgetve várjuk ; de a tárgy ne 
elő adási alakban, mint felolvasás hozassák sző nyegre. A terveze­
tek terjedelme és fontossága inkább egy bizottság dolgozatát 
igényelné meg, mely azután egy rendkívüli vagy pedig a közgyű  - 
lés által vétessék taglalás alá.

Jövő  alkalommal Frankl Isidor tr. a gyermekek tüdő légda- 
gáról fog elő adást tartani. — i — y.

Heidelberg, martius.

Van Angolországban egy város, melyet Bedfordnak hívnak. A v á ­
ros alatt az Ouse folyócska hömpölygeti vidáman habjait, követve a ra- 

konczátlan medert, a mely majd jobbra, majd balra kanyarog.

A folyócska partján kiserdő  terű i el, melynek lombjai kaczéran tük ­
röző dnek vissza annak felszínén,míg apró virágai szemérmesen a habokhoz kúsz­
nak játszani, fürödni. Kissé távolabb szomorú fű z csoport hajtja mélyre 
fejét, s alatta mohával és repkénnyel fedett kő fal igyekszik daczolni az 

idő k vasfogával. Ezen a helyen feküdt hajdanta a hires „Newnham abbey * 

I t t  van a kis kápolna helye, hol jámbor szerzetesek zsoltárokat zengtek 

hajdanta, s alatta a bedő lt krypta, melybő l éjjelenkint felzúgott a „De 
profundis* bánatos éneke. Mindez most csak rom ! düledező  falak !

Az egyik sarokhoz kis, veres cserepes házacska, s karcsú kémény 
van építve. Ez a szivattyúzó állomás a bedfordi árnyékszékvíz számára.

Oh idő k jele ! Más idő k, más . . . árnyékszékrendszerek ! A bedfordi, 
nevezetesen, igen jeles ; úgyszinte az avval kapcsolatban álló mező öntc • 

zés is, s bizonyára többet ér, mint a régi . . . gödrök, habár azért mégis 

talán megfelelő bb helyre is építhették volna az árnyékszéktartalom-szi- 
vattyút, mint egy ő sapátság romjai közé.

Az épitő k bizonyára ellenkező  nézetben vannak. A romokat, gondolják, 
idegenek látogatják. Ezek kíváncsiak, mi lehet az a kis veres ház. Belép­
nek, kérdező sködnek, megtudják ; — csodálkoznak a szagtalanságán, — h í­

rét viszik a bedford-i csatornázás jelességének, s így építő inek (Mr. Law- 

son and Mansergh).

Volt a régi kolostornak híres mély kútja is. Mi lett ebbő l ? Reser­

voir, az estétő l reggelig meggyű lő  csatornavíz számára, a melybő l szi­
vattyú. mező öntözés végett, magasabbra emeli a tartalmat, s a melyben 
mindenféle anyag zavaros folyadékchaossá vegyült, melynek felületén, fő ­

leg hétfő n reggel ezernyi . . . dugasz úszkál. Hm ! az angol practicus ! 
Csak azutáu Magyarországba ne importáljon . . . dugaszokat.

Londonban az ivóvíz rendesen nagy bádogedényekben tartatik & 

padláson, melyek idő nkint a vízvezetés által teletöltetnek. — Islington kül­
város szegényekkel zsúfolt egy házában, a múlt nyáron, ezen víztartóból 
nem akart víz jönni, annak daczára, hogy félig telve volt. Befagyva sincs, 
mi más baja lehet tehát? tű nő dtek a lakósok. Nyitják, csukják a csapo­

kat ; nem használ. Üresre merítik. A vizet levezető cső  száját elzárta egy 

oda fekvő  . .  . úszógatyácska ! A házifiúk nem mehetvén a távol fekvő 

Themséhez, a nagy melegben más fürdő t kerestek.
Mondják, hogy efféle nem ritka dolog. Nyáron nem innék vizet 

Londonban !
Rendes viszonyok közt a ruhaszekrény arra való, hogy az ember 

ruhát akasszon belé. Láttam egyébkint már ételeket is ily  szekrényekbe 

elrakni. Berlinben, egy népes vendéglő ben, nagy szekrény állt a folyo­

són. Reggel volt. Egy úr, borzasán, fel alá járta a szekrényt, idő nkint mér­
ges pillantásokat vetve feléje. Egy másik úr a szomszéd ablakon dobolt,
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de azért szinten idő iikint nyugtalanul a szekrény felé fordította szemeit. 

Egy ajtó gyakran m egny ílt; idő s nő cske dugta ki fe jé t; siető s tekintettel 

szintén a szekrényt kereste fel, honnét aggályosán végig nézte a két urat. 
j t t  valami házi „mysterium“ van, gondoltam. Valamit  kérdeztem a szol­

gától. A szekrényhez utalt.

Mi volt az ?
Berlinben általános használatban van a Süvern-féle anyag, mely­

nek egyik alkatrésze kátrány, a szoba-árnyékszékek fertő ztelenítésére. A 
megtelt bögrék azután az udvarban gödörbe öntetnek.

Berlinben a kútvíz sok helyen szörnyű  kátrányszagú, azért borral 

isszák. Nekem ugyan nem kell, még borral sem.

Heidelbergben „hordó“-árny ékszék rendszert akartak behozni. Napok­

ban a fő útczák egyikén hosszú szekéren nagy hordót vonszolt két komoly 

ökör. Talán eltalálták mily fontos anyag benne, azért léptek oly lassan, 

inéltóságosan. Neckari bor ? Oh nem ! más „bouquet“-ja van ! Bonheur 

jíóza, ím méltó tárgy ecsetedre ! kiáltott fel mellettem egy nemzet­
gazda. Mittermayer tr., ki egyike ezen rendszer legerélyesebb védő inek 

Heidelbergben, azzal dicsekedett nekem, hogy ha felfedeznek is idő vel 
valami árnyékszékrendszert, a mely helyesebb lesz a hordórendszernél, 
azért annak behozatala, s ennek felhagyása által nem okoztatik kár, mi­
után a hordók a gazdaságban mindig elhasználhatok maradnak. Neckari 
bor sem kell többé !

Egész Németország most a békeünnepélyeken töri a fejét. Mindenki  

ki akar tenni szomszédján kivilágításával, lobogóival. Bunsen, Heidel­

bergben, rendesen Hotel S c h.............ben ebédel. A vendéglő s sokat tű ­

nő dött már kivilágításon, egyszer csak Bunsenhez fordúl, s kér tő le vil- 

lamtelepeket, hogy megvilágíthassa velük vendéglő jét. Az öreg úr ha­
bozva azt feleli, hogy meggondolja magát. A lig lép ki a sétányra, kövér 
háziúr szólítja meg, nem kölcsönözné-e ki villamtelepeit, szeretné házából 

az egész sétányt kivilágítni.
Az „academie“-útczai vegyteremben deputatio keresi fel a tudóst. 

A „Kreisamt“ hivatalnokai szeretnék a hivatalházból kivilágítni a romo­
kat ; a romok gondnoksága a romokból a várost, a „Molkenkur“ vendég­
lő s az egész Neckart, a „ Kaiserstuhl “-ról valaki egész Németországot.

Ennyi zaklatás után az öreg úr leül, ír valamit, s kivilágítja vele 

az egész v ilá g o t!
A németek nagyban vitatkoznak, vájjon Luxembourg német-e, vagy 

íranczia. Belgiumból Luxembourgba utazva, tisztán franczia körben vol­
tam. Az első  luxembourgi falunál rendő rök a podgyászt megtekintették. 

Egyikük szeme szíjba fű zött ruháimra akadt. Becitált a hivatal-szobába. 

Három szemüveges hivatalnok szörnyű  komoly képpel végig nézegette az 
egész csomót. Talán rongyszedő nek tartanak, vagy házalónak, s vámot 
kérnek. Kikérdeztek, honnét jövök, hova megyek, nem voltam-e istálló­
ban (!), s azután elbocsátottak. Kíváncsi voltam a sok fontoskodás okára, 
s kérdést tettem. A hivatalnok tiszta német nyelven, s „echt“ német 

„Gründlichkeit“-tál azt felelte, hogy ruháim veszedelmesek az uralgó . . . 

marhavész m ia t t ! Ergo : Luxemburg, és nem Luxemb o u r g. r. 1.

V e g y e s e k .

P est, martius 24-kén. S k o d a  J. tnr. tiszteletére a bécsi egyetemi 
tanulók f. hó 14-kén fáklyás menetet rendeztek; az ünnepélyes tisztelgések 

pedig f. h. ‘25-én fognak megtörténni, mely alkalommal a budapesti kir. 
o/vosegylet üdvözletét Lumnicser Sándor, alelnök, Korányi Frigyes és 
líarkusovszky Lajos választmányi tagok fogják átnyújtani. — Az üdvözlő 
irat tárczánk elején olvasható.

=«= A m. tudom, a k a d é m i a  f. é. mártius 27-kán, hétfő n, d. u. 

5 órakor tartandó összes ülésében alulírott a b. e. Sauer Ignácz tnr. 1. 

tag felett emlékbeszédet fog tartani, mely ünnepélyre a jeles elhúnytnak 
tisztelő it bizalmasan meghívja.

Pesten 1871. mártius 24. Poór Imre s. k.
—a— Heckenást G. kiadásában m egjelen t: A sebészi kór- és 

yyógytan alapvonalai. Heitzmann K. tr. munkája nyomán irta B á r o n  
J ó n á s tr. A munkát ismertetni fogjuk.

— a— Pest városa 200476 lakosa közül több mint 20000 pin- 

czében lakik. 1787-ben a lakosság összes száma 24417-re ment, s 1857 ót 

evente 4°/0-al szaporodik.
—a— A hazai első  takarékpénztár, Pesten, jelen évi közgyű lésén a 

magyar orvosok és természetvizsgálóknak 100, az orvosnövendékek segély­
egyletének 100, a pesti szegény-gyermekkórháznak 400, a Bethesda ha- 

sonszenvészeti kórháznak pedig 300 forintot ajándékozott.

f  N i e m e y e r  F é l i x , tübingeni tanár, hagymázban meghalt. 
Betegségét Nancy-ból, hol a katonai kórházakban mű ködött, hozta magá­
val. Különös kór- és gyógytana által, melyben a jelenkornak ide vonat­

kozó vívmányait ritka ügyességgel tudta egyesíteni és kellemes gördülé­
keny irállyal elő adni, világhírű vé lett. Az egyik kiadás a másikat érte, s 

a múlt télen már a V lII-dik kiadás jelent meg. Ezen munka magyar 

fordításban is kiadatott, — a magyar orvosi könyvkiadó társulat által.

—«— L i n z b a u e r  X.  F e r e n c z , egyetemi tanár, a török 
kormány részére orvosok szerzése körül kifejtett fáradságáért, a Medsid- 
rend negyedik osztályát kapta.

—a — K ü h n e  V i l m o s  a Berlinbe távozó Helmholtz helyébe, 

ki a Magnus tnr. elhúnyta által megüresedett természettani tanszékre 

hívatott meg, a heidelbergi egyetemen az élettan tanárává kineveztetett. 

Egy osztrák életbuvár is szóba jött, k it csak azért mellő ztek, mert osz­

trák. Úgy halljuk, a németországi tudományos világban az osztrákokat 
nem tartják eléggé szerényeknek (meglehet, hogy egyesek okozzák ezen 
kellemetlen hírnevet), s azért aem igen akarnak közülük valakit egyetemi 
tanárúi meginni.

—a— Legközelebb Liverpool-ban esküdtszéki tárgyalás folyt le a 
következő  esetben : nem jogosított gyakorló orvos egy férfit, ki czukros húgy- 
árban szenvedett, védhimlő vel beoltott. Genyvér fejlő dött ki, miben a 
beoltott egyén meghalt. Az oltóorvos elmarasztaltatott.

—a— Párisban a halálozások csökkenni kezdenek. Martius máso­

dik hetében 2993-án haltak meg, így tehát 507-tel kevesebben mint a 

megelő ző  héten, s 1700-zal kevesebben m int február első  hetében. Vész­

himlő ben összesen 85-en múltak ki. — Ugyanott a süly kiterjedten ural­
kodik ; azonban fő leg a férfiak között, míg a nő k azon betegség által 

alig szenvednek. 200 sülyös beteg között háromnál több nő  nem igen 
van. — Páris lakossága január 7-kén v o lt : 2,019,877.

t  J o h n  A d d i n g t o n  S y m o n d s tr., a bristoli orvosi 
oskolában eleinte a törvényszéki orvostan, míg később a belkóroda tanára, 
kimerülés folytán, mi túlságos tanúlmányok eredménye volt, élte 64-dik 

évében meghalt. A jelentékenyebb angol orvosok és írók egyike volt.
—«— Lille vidékén a marhavész roppant mértékben dühöng.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórhzban 1871. mart. 17-tő l egész 1871. mart. 24-ig

ápolt betegekrő l.
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K i v o n a t

Pestváros tiszti fő orvosának 1871-diki februárhavi közegészség- 
ügyi hivatalos jelentésébő l.

E hó idő járati viszonyai szokatlanúl majd a hó végéig kemény hi­

degen folytak le, minek folytán a betegforgalom a múlt hónapéhoz ké­

pest csak csekély ingadozást mutatott.
A légnyomat középsúlya =  750.gl m illimétert mutatott. A hő mérő 

középfoka Celsius szerint =  — 0.8o fokon állott, A páranyomat közép­
mértéke =  3.82 m. m. tapasztaltatoké — Középnedvesség =  8 3 észlelte- 
tett. — Ozontartalom középszámítás szerint nappal = 4.0 ; — éjjel =
4..J fok. — Az északkeleti és északnyugoti szelek voltak uralkodók. —  

Eső  esett 3 napon és havazott 7 napon =  14.ss m. m. A közegészségi 

állapotot illető leg — az egyetemi koródákban és a magán gyakorló orvo­

sok által kezelt betegek kivételével — a többi gyógyintézetben és a ke­
rületi fő orvosok által közköltségen ápolt szegények között összesen 4733 

kóreset fordúlt elő , mely szám a múlt január havi létszámnál 198 esettel 
kevesebbet tüntet fel, tehát javúlást mutat. Ezek közül különféle gyógy­
intézetekben 2497 fekvő  és 2236 járó beteg ápoltatott.
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A gyógyintézetekben ápolt 2494 fekvő  beteg közül meggyógyult 
1223 =  48.,,, ; — meghalt 147 =  5 89 ; — ápolás alatt mavadt 1127 =

A városi polgári kórház I-ső  sebészi osztályán (dr. Kovács) 9,
— Il-ik sebészi osztályán (dr. Lnmniczer) 10, — szemészi osztályán 
(dr. Siklósy) 9, — gégebejok osztályán (dr. Navratil) 6, — fülbetegek 
osztályán (dr. Böke) 0, — a baraque-kórház I-ső  osztályán (dr. Horváth) 16, 
I I I . osztályán (dr. Navratil) 16, — összesen 66 sebészi és szemészi mű tét 
hajtatott végre.

H a l á l o z á s . Az egész városban — a katonai kórházak kivéte­
lével — valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 592, tehát 36-al 
több, mint múlt januárban. Meghalt finemfi 357, nő nemű  253. Legtöbb 
halt meg 1 éves korig •= 219 ; — továbbá 1—5 között =  59; — 21—30 
között =  60 ; — 31—40 között =  60 ; — 41—50 között =  59; — 
51—60 között =  48 ; — 61—70 között ^=»25; — 11—20 között =  22 ;
— 6—10 között =  19 ; — 71— 80 között =  16 ; — 81—90 között =  5. 

Meghalt a tanmű velő k, mű vészek, hivatalosak és birtokosak osztályából 

55 ; — kereskedő  és iparos 204 ; — munkás és szolga 333. — Leggya­

koribb halálokok voltak : tüdő gümő södés 140; — tüdő lob 80 ; — rángá- 
sok és más görcsök 4 4 ;  — veleszületett gyengeség 31 ; — agylob 16 ; — 

elaggulás 16 ; —  himlő  11; — agyhű dés 10 ; — hártyás torokgyík 9 ; —  

szívbaj 8 ; — öngyilkos volt 3 stb.
Népesedés. Született összesen 677, fiú 365, leány 312 ; törvényes 

461, törvénytelen 216, — Eszerint ezen hóban a szaporodás 85-el haladta 
meg a halálozást. Házasságra lépett 396 pár.

Törvényszéki orvostani vizsgálat 11, orvosrendő ri 41 esetben eszkö­
zöltetett. Bonczolat 26 esetben hajtatott végre.

Allategészségi viszonyok. E hóban semminemű  járványos hetegség 
se merült fel, de az ebdüh két esetben észleltetett. A pesti piaczra 
öszszesen 6181 darab szarvasmarhaféle, juh és bárány hajtatott. Vaspályán 
érkezett Pestre 1142 darab szarvasmarha és 29,145 darab sertés. Vaspá­
lyán elszállíttatott Pestrő l: 913 db. szarvasmarha és 9704 db. sertés.

Mind öszsze 163 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy fordult 
elő  és intéztetett el.

Dr. Flór.

P á l y á z a t .
Csákváron, Fejér megyében, a f. é. april végére üresedésbe jövő 

uradalmi orvosi állomás betöltésére pályázat hirdettetik.
Eme állomás elnyerését okleveles orvostudor remélheti, s mennyiben 

az illető  okleveles sebész is, első bbségre számolhatna.

Kérvények, kellő leg felszerelve, april hó 20-ig Csákvárra, alulírott­

hoz küldendő k, —  hol a kívánt értesítések szóval avagy írásban, készség­
gel adatnak.

1 —3 Csapiár Mihály,
uradalmi fő számvevő ,

Z i 1 a h sz. kir. városban a tiszti f ő o r v o s i  á l l o m á s 

megürült, s ezen állomásra 500 — ötszáz forint évi fizetés mellett pá­
lyázat nyittatik, megjegyeztetvén, hogy hivatalánál fogva a városi köz­

kórháznak fő orvosa is, s terjedelmes magán gyakorlatra számíthat.
A folyamodni kivánók folyamodványaikat folyó évi június hó 1-ig 

a helybeli polgármesteri hivatalhoz küldjék.
Kelt sz. kir. Zilah város 1871. február hó 26-án tartott köz­

gyű lésébő l.

A magyar királyi honvédelmi ministertő l

7371. szám.
Tekintettel a honvédség harczrendi beosztására, a h o n v é d  

o r v o s i  k a r b a n  h ú s z  z á s z l ó a l j i - o r v o s , akár a már ki­

nevezettek, akár a még üredésben álló helyekre folyamodók sorából dan­

dárorvosi rendeltetésre lévén kinevezendő  : az em lített helyek betöltésére 

ezennel pályázat nyittatik.
A dandárorvosi államásokra hivatottak ezredorvosi, s illető leg 

első  osztályú századosi ranggal, s az ezen tiszti fokozattal járó gyalog­
sági teljes illetékek állandó élvezete mellett neveztetnek k i ; úgy béke 
m int mozgósítás vagy háború idején, helyben vagy menetek s kiküldeté­

sek alkalmával mind azon díjakban részesülnek, melyek az első  osztályú 
gyalogszazadost m egilletik ; — rokkanttá lételük esetében, vagy az elvá-

lalt szolgálati idő  lefolyása után az átalános tiszti nyugdíj szabályzat 
szerint tiszti fokozatuknak megfelelő  ellátásra tarthatnak igényt.

A követelmények ellenben, melyek az ily  orvosi állás elnyerhetésé- 
hez köttetnek, következő k;

1) A pályázók csak oly orvostudorok lehetnek, a kik egyszersmind 

sebésztudorok is, s ebbeli okmányaikat h itelesített másolatokban folya­

modványaikhoz tartoznak csato ln i; — a kik egyszersmind mű tő i ok­
mányt is tudnak bemutatni, ez által kiváló figyelmet vonnak magukra.

2) A kinevezendő k, a zászlóeskfi letétele mellett, legalább 10 évi 

állandó szolgálatra tartoznak vállalkozni; — kötelezik magukat, hogy 

ezen idő  alatt, rendszeres illetékek és díjak mellett, a honvédséget min­

denhová követik. — mint annak idején eshető  táborzások alkalmával 

is az orvosi ügykezelés vezetésére hivatottak a melléjük rendelt kartár­
sukat, ezen szolgálat minden ágaiban oktatják, — egyébiránt pedig 

állandóan a dandárparancsnoksági állomásokon lakván, honvédorvosi h i­
vatalukat, minden tekintetben szorosan a szolgálat szabályai szerint 

teljesítik.

3) A pályázók közül elméleti elő képzettségüket tanúsító okmányaik 

nyomán kiszemelendő  orvosok végleges kineveztetésű k elő tt kötelesek a 

m. k. pesti egyetemen egy a honv. ministerium által e végre meg­

nyerendő  nyilvános tanár elő adásait a gyakorlati sebészetbő l, különös 
tekintettel a hadorvosi mütészetre, 6 hétig hallgatni, s illető leg vezetése 
alatt mű téti gyakorlásokat végezni; mely idő  alatt egyszermind a tábori 

egészségügyi szolgálatba is bevezettetnek,

4) Ezen gyakorlati tanfolyam alatt, melyre a pájyázati folyamod­
ványok beérkezése után az illető k a honv. ministerium által fognak a 

kitű zendő  napra beszólíttatni, a jelentkező k — tekintet nélkül a szám- 
többségre — első  osztályú századosi fizetésben, 1 fr. napi pótdíjban, s a 

pesti szabályszerű  szálláspénz illetékben részesíttetnek ; —  a tanfolyam 

befejezése után pedig a legjobban minő sült 20 orvos végleges kinevezte- 

tésre Ő  cs. és apóst. kir. Felségének azonnal fel fog terjesztetetni.

5) A pályázni kívánók utasíttatnak, hogy kizárólag csak hitelesí­

tett másolatokkal okmáuyolt folyamodványaikat (melyekben határozottan 
kifejezendő , hogy az e hirdetményben foglalt követelményeknek magukat 
feltétlen alávetik) ha már kinevezett honvédorvosok, a szolgálati rende-» 

úton terjesszék föl ; ha pedig polgári állásbeliek, illetékes hatósági fő nö­
keiknek adják be, a kik ezennel felhívatnak, hogy az ily folyamodvá­
nyokat, saját vélyeményezésük kíséretében küldjék fel a honvédelmi 
ministeriumhoz, megjegyzendő  lévén, hogy a pályázók folyamodványaik 
beadását siettessék, az illető  hatóságok pedig azokat haladék nélkül fel­
terjesszék, miszerint a folyamodványok folyó év martius 30-áig ide 

múlbatlanúl beérkezzenek.

Szolgáljon végre az illető k tájékozásáúl, hogy az eddigi tervezet 

szerint, Pest, N.-Varad, Arad, Szeged, Zsombolya, Csákóvá, Kolozsvár, 
N.-Szeben, Brassó, Kassa, S.-A .-U jhely, Szatmár-Németi, Pozsony, Ipoly­
ság, Budatin, Buda, Soprony, N.-Kanizsa, Pécs és Zágráb vannak dandár­

állomási helyekül kijelölve.
Budán, martius 10-én, 1871.

A ministerium vezetésével

2— 2 megbízott m. k. ministereluök helyett;
Hollán, államtitkár.

Szerkesztő i levelezés.
U n g á r tr. úrnak Homonnán. A beküldött tíz forin t az 1870-diki 

jul. 1-jétő l 1871-diki jun. 30-ig számított egy évre van bejegyezve.

Elő fizetési felhívás
az

„ORVOSI  H E T I L A P “
1871-diki april-juniusi évnegyedes folyamára.

Pesten, házhozhordással................................2 frt. 25 kr.
Vidéken, postán k ü l d v e .................................2 „ 50 „

Az ,,Orvosi Hetilap“ szerkesztő sége,
Erzsébettér 10. szám

PEST,. 1871. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14 sz.)

M e l l é k l e t :  Elő fizetési felhívás a Gyors-Postára.
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