Pest, 1866.

El6fizetés] &r : helyben egész évre 9 fri., félévre 4 frt. 50
r., vidéken egész évre 10 fri., félévre 5 friy A kiziemények
és fizetések bérmentesitendik.
HirdetésekR&ért soronkint 15 ujkr.

A, SF.

December 2.

Megjelen minden vasarnap. -
Megrendelheté minden cs. kir. postahivatalnil, a szerkessii-
ségnél, ujtér 10. sz., és Kilidn Gy. kinyvkereskedésében vaeri-

uteza Parkfrieder-féle hazban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s killfoldi gyogyészat és korbuvarlat kozlonye.

Mimedils ewvfoly ami.
Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tandr.

Tartalom: Ling Gusztidv m tnrtél: Adatok az 4zsiai cholera kértanihoz, — A bélhurut gybgykezelése gyermekkorban, Steiner és
Neu rge uter utin kdzli Koller Gyulatr, — Kényvismertetés: Cancer. A New Mathod of Treatn'lent. By WH
Broadbent, — Lapszemle: A biizeny hasznilisa méhbeli hémszvetii rikntvedéknél, — Curm:a a cholerdndl, = _A kéris-
bogirdék Atszivirgdsa a boron keressztill, — higyhélyaglob, — A filtémirigy nyila kiilonbdz8 betegségeknél. — Az indiai keuder

cholerdsak héinydsa ellen,

TAarcza: Budapesi k. orvosegylet. — Kir. magyar természettudomdnyi térsulat, — Tandri véilsig a pirisi orvosi karnil, — A cholera kiterje-

dése. — Vegyesek. — Pdlydzat,
Mellédklet: A nSzemészet® 11-dik szima.

Adatok az azsiai cholera koértandhoz.,
Lang Gusztav tr. m.-tandrtél.

A lefolyt cholerajdrviny valamint egyébiitt Gigy
nalunk is bé anyagot szolgéltatott részint uj kérdéses
pontok fedllitdsdra, részint a mér régibb id6bsl rdnk
szdrmazottak, de még tokéletesen tisztdba nem hozot-
tak ujlagos megvitatisira. Ezen pontok kozdtt nem
utols6 fontossdgu, sét els6 rangu a cholera elst és
lényeges okdul szolgdlé organicus béintalom székhelye
és mibenléte valamint az utébajok alapjinak kérdése.
Az emlitett két kérdés megfejtésének hidnyos volta
nem csoddlatos, ha meggondoljuk a cholera-megbete-
gedés rogtoni fellépését és rohamos lefolydsit, mely az
orvosnak — az esetek nagy mennyisége mellett — nem
enged iddt kértani kisérletek és vizsgdlatok meg-
tevésére. De ép azért saiikségesnek litom, hogy min-
den, bér mékszemnyi tapasztalatot és megfigyeléstis
gondosan gytijtsiink, mert ily gondos gytijteménybél
végre mégis sikeriilend vagy a salaknak ismert 4lli-
tésok kikiiszobolése utdn tisztdbb betekintést nyerni
a kér lefolydsiba, vagy legaldbb oly irdnyokat feldl-
litani, melyekben késébben konnyebb mddon, egyene-
sebben a czélhoz vezets kisérleteket és megfigyelése-
ket teendhetiink. Ily czélbél szindékozom énis a gyiij-
téshez hozzdjirulni, még pedig azon géresovi és vegy-
bontdsi eredményekkel, melyekre cholerds betegek hu-
gyainak vizsgélisa 4ltal jutottam.

A vizsgilt esetek szdma, sajit megbetegedésem
kovetkeztében, sajndlatomra nem haladja tdl a tizen-
kettdt. De ezen tizenkettes szdm elég fontossdgot nyer
a lelet Osszevigisa dltal. A tizenkét eset koziil a leg-
tobb heveny cholerds betegtil valé, azaz olyanoktdl,
kik a choleraroham tetGpontjit tulélve, ismét az elst
vizeletet boesdtottik, csak két esetben szirmazik olyan
cholerésoktél, kik a cholera utébajaiban — az tigyne-
vezett cholera typhoidban szenvedtek. Az elsé tizeset
koziil tobb cholera ut6bajaiba nem is esett, hanem ne-
hdny nappal a hiigyvizsgalat utin hagyta el a kérhizat.
Sajndlom, hogy az egyes esetekhez a lefolyés tokéle-
tes rajzdt nem csatolhatom, tudvén, hogy ez 4ltal a

lelet fontossdga sokat nyert volna, de ezen kérrajzok
megszerzése részint meghetegedésem, részint més okok-
nil fogva, nem 4llt tehetségemben, miért is a leletek
felsoroldsdhoz indulok.

* *
¥

1. Egy a zsidkérhézban fekiidt cholerds beteg hugya :

Szine viligos sirga, fajsulya 1000, kémhatisa savany ;
a higy zavaros, 4llis kozben kionnyen fehéres iiledéket képez.

Az iiledék 4ll : szédmtalan vesecsbhdmsejtbhél,
kisebb, vastagabb, szemcsés hengerdarabok-
bél; vékonyabb, igen hosszt, részint hyalin,
részint igen finoman szemecsézett, helylyel-
kozzel himsejtekkel boritott hengerekbdl és
végre szdmos ki#lonféle fejlddésszaku amy-
loid-testecskébél. Ez utébbi testecskék részint szaba-
don uszkilnak a higyban, részint a hengereken iilnek és
szérmazdsuk a himsejtek magvaibél tisztan kivehets
minden stadiumon keresztil. A hédmsejtek nagy részében
ugyanis a magvak sokkal szildrdabb hatiriak és homélyosab-
bak, némelykor mintegy kettére 0szldk, de gy hogy a mellett az
egyik fél rendesen kisebb ; ugyanily szétvildsban levé szabad
opak testek is taliltatnak és mindjirt azok mellett olyanok,
hol a még mindig ott fiiggs kdt fél oldalibél egy harmadik
és negyedik kis gombieske dudorodik ki. Ilyenkor sok ilyen
harmas-négyes osztattal biré testecske kettiére bomlik fel, me-
lyek mindegyike még két, piskotaszeriileg tsszefiiggé fallal bir.
Az osszefiiggés Osszefiiz6dott helyétél fogva ezutin rétegek
kezd6dnek mutatkozni, melyek fejlédésével a testeeskének
ataldnos nagyobboddsa lépést tart. Kénsav és jodtinctura be-
hatdsdra, a leirt képletek mind szép kék szint ltenek magukra.
A leiilepedett higygyal téve a jodkémhatist, az eredmény
egészen més, mint ha azt az iiledékkel végezzitk. Utobbi esett
ben ugyanis az iiledék valésigos indigékék szint 5lt magira,
az elébbi esetben a hiigy a kénsavnak az urrhodinra valé be-
hatésanal fogva csak kékes vordsre festGdik. Ezen momen-
tumra sziikségesnek tartom iigyfeleimet figyelmeztetni, ha ne-
tan késébben hasonlé kisérleteket tenni szidndékozninak. A
higyiiledéknek amyloid anyagra valé vegyi kémleltetése min-
dig pirhuzamban végzends egy masik higy részletének puszta
kénsavvali kezelésével. A két kémlés egymas mellé tartva, a

. kiilénbség a jodhatas és kénsavhatds kizitt igen feltiing lesz
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és eleje vétetik azon netalini ellenvetésnek, mintha a kén-
sav dltal el6idézett szinvaltozdst néztiik volna a jod amyloidra
valé hatdsdnak.

A higy iiledékének az imint leirt sajatsigain kiviil
mdg annak vegybontésibil kiemelends csekély mennyi-
séglifehérnyénekéssok hiigyindigo-kéknek jelen-
léte. A rendes higyalkatrészekbdl — mint a cholerdnil tudva
van — a halvagok tékéletesen hidnyoztak, vilsavas sok csak
nyomként valdnak jelen, a hugyany gyéren s csak a kénsa-
vas 80k taléltattak dasan képviselve. Czukor-, epeanyagok-,
vér-, geny-, nydiknak semmi nyoma.

2. 3. A zsidékérhdznak két tovdbbi esete (Wein Bern-
hard és Grossman Mér higyai). Ezen higyok oly csekély
mennyiségben jottek hozzam, hogy fajsilyaikat meg nem mér-
hettem. Kémhatdsuk savanyi volt, iiledéket képestek. Fehér-
nye mindkét esetben, de nagyon gyéren taldltatott.

Az iiledékben mind a ketténél hengerek, melyek na-
gyobbrészt szemesések ; vesehdmsejtek sokkal kisebb meny-
nyiségben mint az elsé hugynal, tiszta rétegzetii amyloidsejtek
hidnyzanak. Az iiledékben mindkét esetnél jod és kénsav 4ltal
kittinleg sikeriil az amyloidanyagra valé vegyi kémhatis; a
tiszta hugygyal ily amyloidkémlés nem 4d sikert. Indigo mind-
két esetben meglehetss sok.

4. Hugy a kereskedelmi koérhazbol (Choleratyphoid.
Griinhut). A higy szinte nagyon kevés, vegykdémhatésa alas,
erds fehéres iiledék, mely leginkdbb a kihullott vilsavas sé-
jegbezokbol all. Kzen jegéczoket higitott eczetsavban felold-
van, az iledék maradvényaiban ott lelheték a hengerek, me-
lyek szintén szemescézett killemiiek., Fehérnye esak nyomként
van jelen. Az amyloid-anyagra valé kémlés az iiledékben
positiv eredményt ad.

5. Virosi cholera-korhdz *°/;, sz. alatt september 25-rél
kevés iiledéket képezd savanyu hugy; fehérnye nyomként ;
halvagok és vilsavas sék alig vannak jelen; higyindigé csekély
nyiségben; az iiledékben erds amyloid-kémhatis, hengerek
jelen vannak.

6. Véar. chol. kirhdz *°/;;. sz. a. sept. 25-rél: Savanyi
higy, fehérnye nyomkint, hugyindigé igen sok, halvagok, vil-
savas sok alig; az iiledék erés amyloid-kémhatast ad, hen-
gerek jelen vannak.

7. Var. chol. kérhdz */;,. sz. a. sept. 26-rél. Savanyi
higy. Az iiledékben szdmos hugysavas sdjegdez, sz4mos hen-
ger, mely részben még hyalin, részben igen finoman szemcsé-
zett; nagy szamu vesehdmsejt, melyek legnagyobbara ép
kiils6t mutatnak. Ez iiledék amyloidra positiv eredményii
kémiést nytjt.

8. Vir. chol. kérhdz "%/ . sz. a. sept. 26-kdrdl. Savanyd
higy, welynek iiledéke 4ll: higysavas jegGczokbil, veseham-
sejtekbol; melyeknek magvai legtobbuyire ersen opakkiile-
miiek ; hengerekbsl, melyek részint szemcsézettek és imitt-
amott hamsejtekkel belepettek.

9. 10, 11. 12. Ugyancsak a vérosi cholera-kérhazbdl valé
higyok, melyekrél nagyobb rovidség kedvéért csak annyit
akarok emliteni, hogy valamennyi iiledékében fel volt lelhets
az amyloid-anyag és a hengerek, a fehérnye egyben nagyobb
mennyiségben, a tébbiben csak nyomkint, a higyindigo szin-
tén valamennyiben mutatkozott.

- *
#

A felsorolt esetekbél kideriil azon meglepdleg

¢ sszevigb tény, hogy valamennyi dltalam megvizsgilt
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cholerds higy iiledékében a vesecsovecskék alakjit
mutaté henger alaki képletek és amyloidanyag taldl-
tatott. Az elskre nézve ismét megjegyzendd, hogy
vagy hyalin vagy szemesés kiilsejiiek és igen gyakran
vesecs6hdmsejtekkel beboritottak; az utébbira nézve
pedig figyelemre mélt6, hogy nem mindig hatérozott
amyloid-testecskék alakjiban volt fellelhet§ az amy-
loid-anyag, hogy azon esetben, hol ily testek alakjiban
eléfordult, ki volt mutathaté eme testecskék a hédmsej-
tek magvaibél kiindult leszdrmazésa és hogy azon hu-
gyokban, melyekben az amyloid-sejtek hidnyoztak, az
amyloid-anyagot azon szemesékben kell keresniink,
melyek a hengereken Iathat6k, e mellett bizonyitvdn
azon tény, hogy a legnagyobbak ezen szemesék ko-
z0tt a gbéres6 alatt is hatdrozottan mutattik az amyloid-
jod 4ltal létrehozott kék szinét. Ezen két lelet —
hengerek ¢és amyloid-képzddés — egyiitt véve e sze-
rint jellemz8 tinet az Altalam vizsgdlt
cholerds hug yokban. Sokkal kevésbé jellemzd a
fehérnyének és hugyindigénak eléfordulésa.

A kérdések és kovetkeztetések, melyek a lefrt
| leletb8l folynak, egész sort képeznek és ha azok végle-

ges eldéntésére meg nem tartom elégségesnek a neve-
zett leletek mennyiségét és osszhangzdsit, gy mégis
azok fonaldn tovabb kutatva kétségteleniil oly eredmé-
nyckhez jutandunk, melyck meglep8 fényt deritendnek
nemesak a cholera kértandra, hanem a prognosisra és
kiilonosen az utébajok gybgykezelésére is.

Az els6 kérdés, kétségkivill az, valjon min-
den valédi cholera-betegnél — kivétel
nélkiil jelen van-eaz 4ltalam taldlt higy-
elvaltozds. Mert ily kivétel nélkiili dtaldnossdgot
constatdlva, constatdlva lesz egyszersmind a vesebaj-
nak a cholerdvali kivétel nélkiili egyiittjarat.

A mésodik kérdés az elsébél foly és kés6bbi ku-
tatdsoknak kellend rd megfelelni, valjon a eholera-
roham jelenleg tekintetbe vett kérjelen-
ség et (hdnyds, székelés, goresok, asphyxia, cyanosis
sth.) megel6zik-e a jellemz8 vesemeghete-
gedést, vagy hogy tdn az ut6bbi még el6bb
van jelen. M4s széval avesebaj-e az elséd-
leges és a roham médsodlagos vagy meg-
forditva. Es ezen kérdés egyszersmind a legfébb
fontossdgu, mert mig az clsének positiv megfejtése
4ltal ugyan felvildgositist nyernénk arra nézve, hogy
miért 1ép fel annyiszor cholera utin az tgynevezett
choleratyphoid — jobban sz6lva — idiiltebb vesecroup :
a masodik kérdésnek megfejtése, oda vihetne, hogy
az egész cholerdt nem mdasnak, mint jér-
vinyos vesecroupnak tekintendk. Ha te-
kintethe veszsziik, hogy mennyire ki nem elégit6k az
eddigi bonezleletek a nehéz kérttinetek szdrmazdsira,
ha tovibb4 figyelem nélkil nem hagyjuk, hogy egy
igen heveny vesemeghbetegedés, mely a vesék kisebb-
nagyobb részét régton functién kiviil helyezi, igen is
képes oly rendellenes vegyeket hozni létre, akdr a
vérben akér a vesében, melyek a vérre, s {gy azegész
i szervezetre méregkint hatnak: — akkor nagyon is
jogosultnak fogjuk tekinteni azon fontossigot, melyet
én ezen kérdds megtejtésének tulajdonitok. S itt nem
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tagadhatom, hogy van az dltalam kozolt hugyvizsgé-
latokban egy pont, mely legaldbb is nagyon megen-
gedhet6vé teszi a vesebaj els6dlegességének gyanité-
sét. Ez a roppant gyors amyloid-képz8dés. Az 1. alatti
esetben ugyanis a higy egy negyednapos betegtdl
szdrmazott s mennyire taldljuk mér benne kifejlédve
az amyloid-sejteket, tehat az elvéltozds oly nemében
szenvedd sejteket, mely épen nem a gyors folyama-
tokhoz szokott tartozni ! Nem-e jogos itt a gyanu, hogy
a vesemegbetegedés elsGdleges vala?

Egy 3-dik kérdés volna mily viszonyban
41lanak a cholera utébajai avesemeghbe-
tegedéssulydhoz vagy jobbanszélva ter-
jedelméhez Nincs természetszer{ibh feltevés, mint,
hogy oly esetekben, melyekben a heveny vesebaj, a
vese kisebb részletére szoritkozott, az épségben ma-
radt részen keresztiil rendellenességek gyorsan kie-
gyenlitddnek és tokéletes fellibadds 411 be, mig a vese
terjedelmesebb functio hidnya mellett a kiegyenlités
sokkal tovdbb tart a cholera typhoid korszakiban.
Ezen kérdés tehdt egyenértékii volna azzal,
hogy a choleratyphoid nem egyéb, mint
a heveny vesecroupnak idialtté valdsa.

Hogy a felallitott kérdések az Altalam kijelolt
irénybani positiv megfejtésének mi lenne folyoménya
a gybgykezelésre nézve fejtegetnem nem is szitkséges.
Legtobb eredményre szdmolhatvin olyan gydgyméd,
mely mér eddig is legezélszeribbnek bizonyult a
Brightkérnal. Adatokkal ily irdnyban ugyan magam
nem szolgalhatok , de igyfeleim kozott kétségkiviil
lesz elég, kinek a tekintetben hogy kiilonisen a cho-
leratyphoidban mely kezelés biztositott legtobh ered-
ményt, tapasztalatai lesznek, miért is mér most is ki-
vanatosnak latom, hogy t. tigyfeleim erre nézve minél
pontosabban kozoljék a mult jarvidnyok alatt tett
észleléseiket.

Ezekkel elmondtam,'a miket elmondani kivén-
tam, de 6vakodom a mondottakb6l mar is theoridt
alkotni, ezt folytatott kutatdsoknak tartvén fenn. N4-
lunk ugyan most mdr megsziint a cholera,de van még
elég hely széles honunkban, hol t. tigyfeleimnek alka-
lom nyilik a kijelolt irAnyban az én észleleteimet ki-
egésziteni. A tudomény dgy, mint embertdrsaink
életfentartisinak szentelt hivatdsunk megkivinjdk
azonban, hogy ezen kutatdsokndl ne feliiletesen, de
minél lelkiismeretesebben jarjunk el, mert nincs ugyan
nagyobb kivdnségunk, minthogy miel6bb tiszta beld-
tésunk legyen a veszedelmes kér természetébe, de ezen
tiszta beldtdst nem elhamarkodott theorémik, hanem
szémos és lelkiismeretes észleletek adandjik.

A bélhurut gyogykezelése gyermekkorban.

Steinar és Neureutter utin
Kozli Koller Gyula tudor,

A széban forgé betegség gydgykezelése természetesen
legkizelebb annak oka szerint intézendé ; igy gyermekkorban
a bélhurut nem ritkdn mér a tdplélis véltoztatisira megsaiinik;
igy litjuk a hasmenést sziinni, ha a csecsemé més dajkdnak
adatik 4t ; litjuk, hogy mér elvilasztott gyermekek, kik tar-
tés bélhurut kovetkeztében egészen elsovanyodtak, néha gyor-
san gyogyulnak és iidiilnek, ha ismét csecset kapnak stb.
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A mi a belsé szereket illeti, inkényt értetik, hogy a bél-
hurut kiilonbozé alakjai ellen az dsszehuzd, bodito és zsongité,
valamint a folszivé gyégyszerek vétetnek hasznalatba és pedig
kiilsnboz6 dsszekittetésekben. — Els6dleges ldzas bél-
hurut ellen kiilonisen csecsemék és fiatalabb gyermekeknél
a szerzOk kivetkezs vényt haszndlnak: Decoct rad. salep e
gr. x par. unc. 1II. Elix acidi Halleri gtt VI. Tinet. opii simpl.
gtt I—Ij—ITj—IV. Ha a székiiritések igen gyakoriak, ezen
szerhez a Hallersav helyett tims6 (3—6—8 szemer egy
obonra) adhatd.

Heveny és alheveny bélhurutoknél kitiiné szernek bizo-
nyult a Dowerpor (/4—'/,—"/2 szemer pro dosi) és pedig vala-
mely olajezukorral kapesolatban, vagy a esersavnak Gsszekot-
tetése makonynyal ; 1—2 éves gyermekek szdmdra kovetkezo
vényben; Tannin. puri gr. IV. Opii puri gr. ', Eleosacch.
Foenic. dr. j ni dos. xjj divis ; minden 2—3 érdban 1 port.

A mi a makony hasznélatat illeti; a szerz6k ennek gyer-
mekeknél a bélhurut gydgykezelésében fontos szerepet tulaj-
donitanak. Nem lehet ugyan tagadni, hogy az ezen szer irdnti
fogékonység igen kiilonbozd, s hogy kivalt igen zsenge gyer-
mekeknél nagy évatossdggal hasznilandé ; dtaldban véve azon-
ban azt taldltak a szerzék, hogy a gyermekek a mikonyt jél
tiirik, hogy kiilonosen vérhidnyos gyermekeknél nagyobb ada-
gok szilkségesek, s hogy ezen szernek csak hosszan folytatott
osszehalmozidé (Cumulation) adagoldsa vezet oly mérgezéshez,
mely a masodlagos vizfejhez hasonlé agytiinetekben nyilvandl.
A mi a mikony egyes készitményét illeti, azok mindannyian —
festvény , a tiszta mdkony €s a madkonyvonat — egyképen jol
tiiretnek. Maskép 4ll a dolog aszunyal készitmények-
kel, melyek a gyermekeknél rendesen igen gyors ¢és heveny
visszahatdst sziilnek, Ggy hogy ezek hasznilatdt a kés8bbi
gyermekkorra kellene korlatolni. Heveny bélhurutoknal inkabhb
savés kiiiritésekkel, mindk rendesen a nuyar derekdn szoktak
elGjonni, igen hasznosnak bizonyul a zsongité aromaticus sze-
rek Osszekottetése 0sszehlizé és ingerld szerekkel. Ekkép hasz-
néltatnak infusa calami aromatici vagy caryophyllorum Hal-
lersavval, tinctura aromatico aciddval, borral stb., melyekhez
a koriilmények szerint makonyfestvényt is lehet adni. A bél-
iiriilések savanyisidgdnil, milyenek a esecseméknél el6fordul-
nak, ajdnlandk a savat kozonbisitd szerek p. pulvis lapidum
cancrorum, magnesia carbonica, aqua caleis, leginkdbb aro-
maticus vizzel vagy kis adag rhummal Ssszekétve. J6 szolga-
latot tesz a pulvis Doweri dsszekittetése rhummal in refracta
dosi. A calomelt, melyhez némely szerzs a bélhurut ezen alak-
jéndl nagy elészeretettel viseltetik, a szerz6k alig alkalmazzik.
A heveny bélhurut alatt felléps kevés bélzsabak (colikik) s a
meteorismus ellen a belsileg adagolt aqua foeniculi menth.
piper. és opiumon kiviil igen hasznos ismételt langyos firdéket,
szikfii borogatdsokat, meleg kenddket és az unguentum aro-
maticumnak a hasra val6é bekenését alkalmazni.

Ha heveny bélhurut folyamiban rogton Gsszeesds 4ll be,
ingerl§ szerek, igen meleg fiirdsk, bérizgatik, azonkiviil bor,
tinctura nervino-tonica Bestuscheffi stb. adagolandék ; mint leg-
Jobb és legirtatlanabb ingerls szert f6kép a bort (Malaga, sop-
ronyi aszu sth.) lehet ajinlani.

Idilt bélhurut ellen sikeresen hasznilhaté opium,
tannin, acetas plumbi, alumen és pulvis Doweri. Makacs ese-
tekben, kivalt ha nydkos iiriilésck igen rendetlen id6kozikben
éllnak be, vagy rendes székekkel valtakoznak , néha meglepé-
leg j6 hatdssal van a tinctura rhei vinosa 1—2—3 kavés
kandllal napjdban. Ha mér igen vérhidnyos gyermekkel van
dolgunk, igen czélszerii a makonyt vagy Dowerport dsszekotni
kinallal (Y20—Y15— /12 gr. pro dosi); e mellett oly gyermekek
E gyugyultak fel, kiknek élete mar nagy veszélyben forgott.

p ugy sikeresnek bizonyult néha a tinetura ferri muriatica
més stypticus szerekkel kapesolatban. Hol ezen szerek nem
mutattak sikert, ott néha a deeoct ligni campech. (ex unc. #—
unc. IV) Tinet. catechuval (gtt XV —unc;j) és Tinet opii simpl.
(gtt VI—VIII) kisértetett meg dlland6 vagy mulékony hatés-
sal. Ataldban szerz6k azonban nem talaltdk e szert oly csal-
hatatlannak, mint azt West allitja; ugyanez all a rathanhidrsl
| s a colombo gydkérrdl. — Argen‘um nitricum, mely szdmos
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oldalrél oly nagyon dicsértetett, rendesen szintén cserben
hagyta a szerzéket, ha az el6bb nevezett szerek tobbé nem
haszniltak. Az argent. nitr. bél ',—',—, gr. két obon
lepérolt vizben adagoltatik theakanallal 2 6rankint.

Az eldsorolt belst szereken kiviil a bélhurutok gyégyke-
zelése lényegesen cs6rék kel istipolhaté. Ezek haszna leg-
inkdbb a vastag — kiiléndsen a végbél hurutjainal nyilvanul,
holott az ugyanott folléps fekélyedési folyamatoknal (mint a
vérhasnal, tiiszbs fekdlyesedésnél sth.) rendesen azonnal ismét
kiloketuek a csorék, kivalt ha azokhoz nagyobb mennyiségii
folyadék adatott. Leghatisosabb a makony, kivalt a fajdalom
s eréltetés enyhitdsére (3—4 csepp laudanum liquid. egy csé-
réhez 1—2 éves gyermeknél); mint adstringens ellenben
ajénlhaté az alumen és acetas plumbi. A légenysavas eziistnek
az elfsorolt szereknél nincs nagyobb hatdsa, adagoldsa azonban
koriilményesebb és elrontja a fehér ruhdt. Igen b6 genyes nyal-
kas kitiritéseknél tobbet lehetne véarni a zincum sulfuricumtol
€8s a timsotol erésebb oldatban, dmbér az ily esetek tobbnyire
kétségbeejtik és gyorsan vezetnek halalhoz.

Weisse, Petersburgban az elvilasztott gyermekek
makacs hasmenése (diarrhoea ablactatorum) ellen egyediili
mentdszernek mondja a nyers his adagolisit, mely még
akkor is segit, ha a gyermek mar atrophicus lett. Ha a szer-
z6k eddigi tapasztalataiknil fogva nem lelkesiilnek is oly
aunyira a nyers hus mellett, mint Weisse tanir: mindamel-
lett kénytelenek bevallani, hogy attél némely esetekben fel-
ting javuldst littak bekdvetkezni; sajndlatra mélto csak as,
hogy némely gyermek azt vagy épen nem tiiri, vagy esupin
igen rovid ideig. Hogy izletesebb legyen, czélszerii azt vagy
néhany csépp borral, vagy finoman porratort fahéjjal keverni.

Ha a bélhurut folytan véghbél-elées és 4ll be, min-
denek elétt elrendelendd, hogy a székiirités vagy fekvs hely-
zetben torténjék, vagy hogy az éjjeli edény, Henoch tani-
csa szerint, nem a padléra hanem zsimolyra vagy kis székre
tétessék , hogy az dltal a hassajté miikodés némileg ellensi-
lyoztassék. Az utébbit kiilonosen iddsb gyermckeknél kell
elrendelni, kik kiilonben szeretvén a tisztasigot, az eldbbire
nem igen birhaték red. Ezen el8vigyazati rendszabilyon kiviil
a szerzik jo sikerrel haszndlnak rendesen cséréket hideg
vizzel vagy valamely 6sszehuzé szerrel (timsé, vords bor
stb) makacs esetckben jo sikert nyujtott az extr. nucis vomicae
is (gr. Y;—'s—*%/ pro dos ; 2—3 szor napjiban por alakban).
Az elGesett takhartyanak pokolkéveli vagy épen izzé vassali
edzéséhez soha sem kellett folyamodniok. Ha az elSesds fij-
dalmas, unguent linariae (unc. g) és extr. belladonnae (dr. j)
alkatrészekbdl 4ll6 kendescsel dorzsilhets be. Barha a végbél-
eliesés kozonségesen nem veszclyes ¢s a bélbantalom engedé-
sével magitdl is megsziinik, mig is lattak a szerzék oly esete-
ket is, melyekben a halal okava lett. Egy 3 éves gyermeknél
idiilt bélhurut folytin végbdl elGesés timadott, mely ismételve
visszahelyeztetett. Egyszerre tobb mint egy ldbnyi hosszisigi
béldarab esett el§, mely minden kimélet mellett visszatétetett,
s arra konnyii kotés 16n alkalmazva. Mar utina kovetkezs
napon ldzas mozgalmak allottak be, fijdalmak a hasban me-
teoristicus félfuvdédassal, dobosan tompult kopogatisi hang,
étvagyhiany és Osszcesds. Harmadnapra meghalt a gyermek
¢s a bonczoulatnél kiterjedt genyes hashdrtyalob tint els, mely
az eldesett béldarabkdn legerésebb volt. Onkénytelen
székelés (incontinentia alvi) ellen, mely némely gyermeknél
mint idiilt bélhurut kovetkezménye dszleltetett, hideg iils-
fiirdo - , hideg vizzeli csérék és belsbleg extr. nucis vomicae
novekeds adagban haszniltatnak sikerrel. Egy tiz éves fianal,
ki ezen terhes bajban mér két év éta szenvedett, az emlitett
gybgykezelés mar harom hét mulva eredményezett maradandé
gyogyulast. (Prager Vierteljahrsschrift 1866. 3.)

KONYVISMERTETES.

Cancer : A New Method of Treatment. By W. H. Broadbent, M.
D., Assistant-Physician and Lecturer on Physiology at St. Mary’s
Hospital, Churchill & Sons. London.

A riknovedékek gyoégyitdsit méar kiilonbféle médon
wegkisérlették, legujabb kisérlet pedig Broadbenté, s az ed-

— 842 —

dig nyilvdnossdgra jutott esetek azt eléggé sikeresnek
mutatjik. ,

Broadbent, mint a ,British Medical Association“-nek az
idén Chesterben tartott iilésében mondotta, az eczetsavnak
réknovedékek szovetébe valé fecskendésére, mibél eljarisa
all, kivetkezbleg jutott :

1864-ben tandcskozéként nébetegnél volt, ki emlérak-
ban szenvedett, s melyet javalatira Walter Coulson eltdvoli-
tott. 1865-diki augustusig azonban a daganat ujra megnitt.
1866-diki méjus folytdn a névedék gyorsabban nagyobbodott,
mint a megel6z6 id§ barmely szakdban. Az Gjra valé kimet-
szés tandcsosnak nem tartatott, de valamit mégis kellett ten-
ni, miért Broadbent elkatdrozta, hogy a rdkba a béralatti
feeskend§ 4ltal oly folyadék léveltessék be, mely annak szd-
vetében a tdplalkozdst megvéltoztatvdn, a tovabbi novést
megakadélyozza vagy épen késleltesse. Ezen czélnak legin-
kédbb az eczetsav litszott megfelelni, mert: 1) a fehérnye
dltala meg nem aludvdn, a nivedék egész tomegében vald
egyenletes szétszivargdsa varhaté; 2) a vérbe jutva, itt ka-
ros kivetkezményeket legkevésbé von maga utin; 3) a sej-
tek anyagét és falzatdt gyorsan feloldja, mig a magvak anya-
git lényegesen megvaltoztatja, legalibb a goress alatt igy
lithaté, s valdsziniien felvehetd, hogy ez akkor is Ggy van,
midén az emlitett alakelemek eldjoveteli helyeiken foglalnak
helyet; 4) kozonségesen fekélyedéseknél czélszeriien hasz-
naltak.

A daganat koriilbels] tyiktojasnyi lehetett, s a bérhoz
shillingnyi terjedelemben oda volt néve, mely helytsl ujjnyi
tavolsighban a fecskendd tiije méjus 18-kdn az egédszséges bi-
rén keresztiil a névedékbe, ennek kézéppontjan til beszura-
tott, s harmincz csepp higitott eczetsav, egy rész tomeénybdl
két rész leparolt vizzel késziilve, befecskendetett. A beteg ke-
vés vagy dépen semmi fajdalomrél sem panaszkodott. Kévet-
kez6 reggel a bérrel Osszendtt helyen sotét vérrel telt hélyag
latszott, mely 23-dikéig szdrazzd, keménynyé és szaruszeriivé
lett, mig a kérnyezet kevésbé keménynek tapintatott. Uj be-
fecskendés tortént. A falun laké beteg csak junius 7-dikén
mutatta magat, midén az odandtt bérdarab le volt esve, s ku-
taszszal az Uj novedék, nemkiilonben az egdszséges szdvet
kézé haromnegyed ujjnyira, s6t még tovibb, minden irdnyban
el lehetett jutni. Az ekként tdmadt hasadékbél kevds geny
folyt ki. Befecskendetett, 9-én pedig erésebb sav vétetett
igénybe, mire némi fajdalom, duzzadis és fesziiltség lépett fel.
Junius 13-4n és a kovetkezé napok alatt szilird anyagokkal
kevert b kifolyas volt, de a duzzadéds engedett. 26-ra a da-
ganat tetemesen megkisebbedett, a nyilison betolt kutasz pedig
terjedelmes iiregbe jutott. Az iireget higitott eczetsavval ati-
tatott tépettel kitomték, s a beteg héziorvosénak feliigyeletére
bizatott, kinek egyszersmind a befecskendést is eszkozolni
kellett, midén ez sziikségesnek mutatkozott. Julius 13-kiig a
novedék megmaradt része alig kisebbedett, s6t a héziorvos vé-
lekedése szerint az nagyobbodott. Az nehany napig karbolsa-
vat hasznélt, de ennek alkalmazasit kés6bb abba hagyta, ezt
tomeény eczetsav dltal helyettesitvén, melyet {igy naponkinti
befecskendésre, mint az iiregbe tomott tépet atitatdsira hasa-
nalt. Ezen erélyes eljiras nagy fijdalmat, a kirnyezetben pe-
dig lobot okozott. Broadbent a beteget augustus 4-én litta,
midén a jelentkezd vérzést vashalvag festvényével kellett le-
csilapitani. Az eredmény a kéros niveddk teljes eltdvolitta-
tasabol allott, melynek helyére joféle sarjadzo szovet lépett.

A szerz ezenkiviil még hdrom koéresetet kozil, melyek-
nél az eredmény az elébbivel koriilbelsl megegyezett, s tapasz-
talatai altal vezéreltetve, mondja, hogy a higitott sav a to-
ménynél czélszeriibb, minthogy nem a rossz kimenetelii nove-
dék elroncsoldsat, hanem annak tépldlisa megviltoztatdsit
czélozza, egyszersmind az eczetsavnak a daganatban minden-
felé val6 szerte szivargdsit sziilkségesnek tartvin. Végiil meg-
jegyzi, hogy csak olyan rdkokat vél akként kezeltetni, me-
lyek a bérrel 6sszensttek.

(Vége kovetkezik)



— 843 — -

LAPSZEMLE.

(—h=—n) A biizeny (bromium) hasznilisa méhbeli himszovetit
rikndvedékeknél,

Wynn Williams tudor a biizeny borszeszben valé kiilon-
boz6 erdsségii oldatait a rakokndl mar 9—10 év 6ta igen gyak-
ran hasznélja, még pedig mindjart, mihelyt a feliilet egyentelen-
nek és fekélyesedonek mutatkozik, az utolsé 2—3 év alatt a
szébanlevs novedékeknek az emlitett szer 4ltali elpusztitdsdt
is genyedés titjAn megkisértvén. Az els§ ily médon gydgyitott
rakos betege férfi volt, kinek alsé ajkdn hdmszovetii rik fej-
16dott ki, mely aligy részeket koroskoriil gyorsan elroncsolta.
Wynn ezen betegnél az egyik fiiltél a mésikig biizeny borsze-
szes oldatdval mindent bekent, de sikerteleniil, minthogy a ké-
ros dtvaltozds mér a szomszéd mirigyekre it volt terjedve,
minek folytin, kimeriilve, meghalt; azonban ekkor tapasztalta,
hogy a biizeny nemesak ronesold tulajdonsigaindl fogva, hanem
egyszersmind mint fertztelenits is igen jé szolgélatokat tesz.
Ezutin tobbszor észlelte a rikos betegek sajatsigosan seny-
ves és osszeaszott killemének gyors és feltiind javuldsit, hu az
illets novedékekre biizenyes borogatdsokat és bekenéseket
alkalmazott. Megkisérlette a biizenynek vassal dsszekottetésbe
valé belss adagoldsat is, de az ezen tton valé hatdst igen két-
ségesnek tartja.

Routh tr.a ,Samaritan Hospital“ orvosa Wynn Williams
aj4nlatdra rakosaknél a biizeny kiils¢ alkalmazdsdval szinte
tett kisérleteket, melyek koziil kettének eredménydt koazli.
Egyik esetben a beteg karcsu, halaviny né volt, ki ivarszer-
veib6l folytonosan sok vért veszitett, s a méhszajaddkot koriil-
beldl tyik tojdsnyi gomba kinézésii himszovetii novedek fog-
lalta el. A vérzds izz6 vas altal csilapittatott, s midén genye-
dés latszott, 6t csepp biizeny és otven csepp borszeszbél allo
oldat vétetett igénybe, melylyel tépet nedvesittetett meg, ezt
pedig a sebfeliiletre raktdk, hovd nyomfoltok &ltal odardgzit-
tetett. Két nap milva a tépet eltdvolittatvan, djszakira meleg
vizes borogatasok, mig nappal meleg vizbél 4116 befecskendé-
sek alkalmaztattak. Koriilbelsl egy hét alatt igen szépen sar-
Jja 'z6 feliilet tiint elé, Naponta zsirdékben (glycerine) feloldott
cserenynyel (tannin) kezelték. Ezenkiviil az belséleg mireny-
iblagot (iodide of arsenic) és biirokkivonatot kapott. Tiz hét
lefolydsa kozben a beteg meghizott, s j6 szine lett ; mint azon-
ban egy izben nehiny csepp vért veszitett, Routh a méh belsé
feliiletét gondosan megvizsgdlvdn, azt legaldbb negyedrész-
nyire hamszovetli rakndvedékké dtvaltozva tapintotta. A beteg
ekkor a korhazat elhagyta, de midén nehiny hét milva visz-
szatért, fadarab, mely koriilbel§l a méhireg nagysdganak
megfelelleg idomittatott, gyapottal beborittatott, ez feliilrél
szénsavas szikeny, alant pedig biizeny oldatdval megnedvesit-
tetvén. Ezen készilék a méhiiregbe valé tolatdsa utdn ott
hagyatott. Késébb biizenynck zsirdékben (glycerine) valé olda-
tat még kétszer kellett alkalmazni, mire a beteg a kérhazbol
egészséges és mozgathaté méhvel kiment.

Mésodik esetben a méhszdjadékbdl narancs nagysigu
rak nétt ki karfiolszerii sarjadzésokkal , melyek leggyengébb
érintéskor letortek ¢s véreztek. Januir 20-4n az egész tomeg
érezhuzalbol késziilt zuzé (deraseur) segélyével eltavolittatott,
s a sebfeliiletre nehiany nap mulva biizenynek borszeszben valé
oldatét alkalmaztiak. A beteg ezenkiviil belséleg még mireny-
iblagot és biirok kivonatot kapott, egyébkint azonban gy jar-
tak el, mint az elsé esetnél. April 2-4n, midén a beteg a kérha-
zat elhagyta, egészségesen és kovéren nézett ki, s mozgathatd
mdéhének nyikhartydja szinte egészséges szovetiinek latszott.

A szerz6 ezen két esetb6l nem akarja kovetkeztetni,
hogy a biizeuy a raknil biztos szer, mert még a tapasztalds
azt sem bizonyitotta be, valjon a gyégyulds tartés leend-e,
mindamellett véleménye szerint a tdrgy természeténél fogva
azoknak ily korai kozlése indokolva volt. Routh végtére figyel-
meztetett, hogy a biizenynek borszeszszel valé elegyitésekor
igen vigydzni kell, mert kénnyen szétdurrands kevetkezhetik.
Reméli, hogy misok a szébanlevé eljirdst meg fogjak kisér-
leni, s tapasztalataikat kozlendik. Hiszi, hogy a biizeny hatal-
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mas és hasznos szer, mely ha teljes gyogyuldst nem is ered-
ményez, legalibb a rik kifejlsddsét akadalyozza.

Rogers tr. az ellen emelt szot, mintha a biizeny a rdk
sajatszere lenne, szerinte csak annyi van a dologban, hogy az
a méhnyak hdmsziveti rakjanak némely eseteiben igen hathatés
és hasznalhaté roncsolé szernek bizonyilt, mely az edényes
nivedékeket elpusztitja, a vérzést megallitja, nemkiilinben a
biizos és rothadt elvailasztdsokat megsziinteti, mire egészsiges
sarjadzasok koévetkezhetnek, s a beteg atalinos dllapota is
javilhat, mindennek tartama pedig bizonytalan. Azutin ha a
biizenyt az egész koéros feliiletre nem alkalmazhatjak, a baj ter-
jedésének gaitat sem vethetnek. Végiil a biizeny alkalmazisa
igen nagy iigyességet igényel, melyben tapasztalatai szerint
Routh tr. igen kitiin.

Routh ezen ellenvetésekre felelte, hogy a biizeny tobbet
tesz, mit késsel vagy zuzdval elérhetni, vagy legalibb ezek
hatdsit kiegésziti, s tapasztalatokon alapulé meggyGzédés
hangjén ersiti, miszerint a rdkos senyvre telt egdszséges king-
zés semmi utin se kovetkezett be oly gyorsan, mint midon a
biizenyt hasznilta, s épen ezt akarta jokor iigyfelei tudomé -
sara juttatni, hogy az altal buzdittatva a dolog tisztiba hoza-
tala végett minél tibben tegyenek kisérletet, ezen eljirdsa
altal pedig hite szerint azoktél lényegesen kiilonbozik, kik ily
dolgokbdl titkot szoktak csinalni. Igen helytelennek tartja,
hogy a rikot az oskolikban gydgyithatlannak hirdetik, azon-
ban orvendeni kell a valtozéban levé véleményen. Nem 4llitja
ugyan, hogy a biizeny gyokeresen gydgyit, de azt birmely
mds szernél hatalmasabb esilapiténak tekinti. Lassankint, de
folytonosan elhalé asszonyt latunk magunk kériil, kinek nyo-
mortsigéat a koriilotte levs szag teljessé kiegdsziti, s ha ilyen-
kor esak hat hénapra is segithetiink, ezt télink a legnagyobb
koszonettel fogadjik. Késébb egydbkint meglitandjuk , hogy
tobbet nem érhetiink-e el. (Obstetrical Society of London. Wed-
nesday, october 3, 1866).

(—h—n) Curara a cholerinal.

Marey a cholera lényegét az edényizomzat giéresis osz-
szehuzdddsdban keresvén, azon betegségnél a carardnak mint
olyan szernek a bor ald vald fecskendését ajanlja, mely az em-
litett izomzatot elernyeszti. Ezen felvételhez Voisin még hozzd
adja, hogy a curara egyszersmind a higyelvalasztist elomoz-
ditja és az 4llati meleget emeli. Isambert pedig ezen el6zmé-
nyek utin két nonél tett kisérletet, kiknél a cholera kozép-
mértékben volt kifejlédve. Ugy az egyik mint a mésik esetben
a hidegségi kérszak alatt a bor ald fecskendett curara a vérbe
it nem szivirgott, minthogy az érankint megmért.hifok nem
véltozott, emellett pedig nagyobb higy-elvilasztis sem mutat-
kozott. Mid6n két nap milva az ellenhatds bekivetkezett, a
betegek egyike borzongast érezett és fogaival erfsen csatto-
gott; a masik pedig tagjait és szempillait egész nap ellankadt-
nak érezte, mit a curara megtortént atszivirgdsinak lehetett
tulajdonitani. A higyelvilasztds valamely feltiing novekedésé-
nek jele észlelheté nem volt. Isambertigen helyesen azon nézet-
ben van, hogy ha a curardbdl a néki megfelel§ tiinetek kima-
rad dsa folytdn a hidegségi kérszakban a bér ald sok fecsken
deztetnék, ez a melegségi idGszak alatt, midén az dtszivirgis
kénnyen megeshetik, a legnagyobb veszedelemmel lenne egy-
bekapesolva. Egyébkint a szerzé nem hiszi, hogy ezen kisérle-
tek folytatdsa érdemes volna, ha azonban oly kétségbe esett
alkalmakkor, midén mindennemii kisérlet megengedhets , eat
mégis tenni akarnék, czélszeriibb lenne, ha a befecskendés
nem a bér ald, hanem valamely visszérbe torténne. (Société
mddicale des hopitaux. Séance du 12 octobre 1866).

(=h—n) A kirishogiardék (cantharidine) atszivdrgisa a bérin
keresztitl — hagyhoélyaglob.

Guibout alhértyit mutatott be, mely kosavényes férfi
higycsovén 4t iirittetett ki. A beteg térdiziileti lobban szenve-
dett, miért ott egymasutdn hirom hélyaghuzé tapasz alkal-
maztatott. Masnap a higyhdélyagban erés fajdalmak léptek fel,
s a beteg az emlitett hartyit hugyozta ki, mely megaludt fe-
hérnye rostjaibél és zsircseppekbél dllott.
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Morel-Lavallée mar régebben a Guibout 4ltal bemuta-
totthoz hasonlé hartydkat irt le, melyek hasonlé kériilmények
kozott lattak napvildgot, s Velpeau azokat annak idejében a
franczia tudoményos akadémidnak be is mutatta.

Ezutin nehdny év el6tt Val-de-Grice-ban beteg halt

meg a hugyhélyag lobjibol folyé igen kinos féjdalmak kozott.

Eredetileg mellhartyalobban szenvedett, miért egymdsutén
négy hélyaghuzé tapasat raktak res. Bonezoldskor a vesékben
és a hugyhdiyagban sok véromlenykére akadtak.

Chauffart kiemelte, hogy ugyanazon helyre egymésutén
tobb hélyaghuzé tapaszt soha se rakjanak , mert ha mér egy-
szer a hAm szarurétege meglazilt, vagy épen le is valt, a koris-
bogardék a vérbe szerfelett konnyen dtszivaroghat.

Guérard akként vélekedett, hogy a hélyaghuzé tapasz
utdn mérgezési tiinetek nem fordulndnak elé, ha kéamforral
behintetnének , mire azonban Guibout megjegyzette, hogy a
val-de-griice-i esetnél nemesak a tapasz volt kimforos, hanem
a beteg még belsbleg is sok kdmfort kapott, mi a mérgezési
tiineteket még fokozta. Guibout a kérisbogirdék-mérgezések
alkalméval a hideg vizbili cséréket taldlta leghasznosabbak-
nak, melyek ugy szélvan helybeli firdSkként hatnak. (Société
médicale des hopitaux. séance du 12 octobre 1866).

(—h—n) A filtémirigy nydla killdnbizé betegségeknél.

Mosler vizsgélatai szerint a czukros hiigyidrban szenve-
dok nyala czukrot sohasem tartalmaz. A betegség kezdetén a
nyal ali vagy kozonbis hatdst, késébb azonban, nemkiilonben
a heveny lefolyast czukros higydrnal aitaldban véve igen
savanyt lesz. Ezen hatds nem tejsavtél van, mint ezt hitték,
s a foginynek azon bantalmazottsigait okoaza , melyekkel a
szobanlevs betegségnél kiézonségesen taldlkozunk , s melyek
mindaddig nem mutatkoznak , mig a nyal ali vagy kozonbos
hatést. Mosler ennélfogva ali hatdst szdjvizet szokott rendelni.

Hurutos sirgasig két és epés mellhartya-tidolob egy
eseténél a hugyban epefestenyek és epesavak nagy meunyiség-
ben foglaltattak, de a fiiltémirigyi nydlban azoknak nyoméra
sem lehetett akadni.
Higanyos szajlobndl a higany a szdjba a fiiltémirigyi

— 846 —

| nyéllal 6mol, mely a nydkhirtyAnak mar a nélkiil is izgatott-
sdgban levé idegeit még ink4bb ingerli.

Lézas betegségeknél, Kkiilonosen pedig hagymaznil a
filtémirigy kevds nyalat vélaszt el, s ez 4taldban véve savi
hatdsi. A szerzd a hagyméz eseteiben el8jové fiiltémirigylobot
azon savi hatdsu nyélbil szdrmaztatja, s hogy annak a miirigy-
ben valé pangisa akadélyoztassék, a Stenon-féle vezeték tagita-
sat ajénlja. Ekként néki tébbszor sikerilt a fiiltémirigy lobjat
és megdagaddsat hatréltatni. (Berl. kl. W.-schrift. 16 sz. sat.)

(—h—n) Az indiai kender (cannabis indiea) eholerdsak hinyssa ellen.
Féreal cholera-hinyas ellen, mely egyéb médon fékezhet-
len volt, a kivetkez§ elegyet a legjobb sikerrel hasznalta :
Rp. Tincturae cannabis indicae
tincturae nucis vomicae ana scrupulum unum,
aquae melissae scrupulos quinque.
Minden éraban egy darab czukrot ezen elegy cseppjei-
vel beitatni.
Delpech, Woillez és Desnos az indiai kendert a hdnyas
ellen folytonosan hasznaljdk , még pedig kielégité sikerrel.
(Soc. méd. des hopitaux. séance du 12 oct. 1866.)

(—h—n) Petefészki témlé, mely a vékonybélen keresztill driilt ki.

Midén Murchison tudor a beteget felvette, petefészki
tomlét jelzett. Hasmenés kivetkezett be, midon geny irittetett
ki. Ugyanazon id6ben a daganat kopogatisi hangja élessé
valtozott, mig el6bb tompa volt. A beteg meghalt, s bonezolas-
kor taliltatott, hogy a tomli a végbélbe iirilt ki. Mind a két
vese zsirszerlien 4t volt valtozva, az életben pedig a hdgyban
zsireseppek és fehérnye taldltatott. Az igen megnagyobbodott
lép kemnyédszeriien el volt fajulva. Murchison ezen esettel kap-
csolatban megemlitette, hogy mas alkalommal petefészki tom-
16ben meghalt asszonynal kemnyéd maj mellett szinte elzsiroso-
dott veséket talilt. Nevezetes, hogy ugyanazon betegnél ilyféle
két atvaltozds fordalhat els. Egyébkint Murchison ezen két
atvéltozist ugyanazon egy majban is talilta, midén a kemnydd-
szerli a méjiitér eldgazidsainak megfelelleg, mig a zsirszerii a
zsigerér (vena portarum) mentében mutatkozott. (The Patolo-

gical Society. Tuesday, oct. 16).
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Budapesti kir. orvesegylet.

A budapesti k. orvosegylet nov. 24-én tartott r. gyiilésében
Horvath Gyodrgy tr. négy sebesiiltet mutat be, kik a po-
roszok elleni hadjiratban sebesiiltek meg. Mind a négy eset a se-
bészi conservativ eljards vivimanya. Kett6 koziilok 4thaté pus-
kalovés altal létrejott felkarcsonttorés volt, melyek egyikén
csontesonkolds hajtatott végre a felkarcsont alsé harmadébol
41/, hiivelyknyi rész fiirészeltetvén ki ; miod a két esetben abla-
kos gipszkotés alatt helyre allt a csont szilird folytonossdga,
még pedig az utébbi esetben is csekély rovidiiléssel. A mas két
eset a boka &thato 16sebe volt az ugra iziilet megnyitasival, kik
csonkités nélkiil s nem teljes izmerevedéssel gyégyultak hason-
lag gipszkotés alatt. El6adé kiemelvén a mozgékonytalansdgot
biztosité kités fontossigat a gyogyeljardsban, megemlékezik
a csonthértya félreismerhetlen lényeges szerepéril az uj csont
termelés iranydban tetemes csontgyurma vesateséggel jars seb-
zéseknél. A két elsé esetet el6adé kénytelen hazabocsatani,
miel6tt minden még kivald s részint betokolt iiszkds csontrész-
letet az illeté karbol eltavolithatott volna.

Tovabbi Faludi Gésza tr. elfadist tart csecsemik
fejbiczezent§ izma dagjarol. Osszeallitvén eldado tobb, részint a
gyermekkorhdzban bejegyzett s latottt, részint sajét gyakorla-
tdban észlelt esetet, e dagot Bonnal a mellkules esecsizom vér-
dagjinak (haematokele musculi sternocleido-mastoidei) haj-
landé tartani, mely tdmadésira s lényegére nézve hasonlé a
csecsem8k koponya vérdagjihoz s gy mint ez semleges
gyogyeljards mellett enyészik el. Az crtekezéseket e lapok
hasihjain bévebben kizolni fogjuk.

C Z A,

Kir, magyar természettudominyi tarsulat.

A kir. magyar természettudomdnyi tdrsulat f. nov. 21-ikén tar-
tott szakgyiilésén 1. Molndr Jdnos tdr az imént lefolyt cholera-
jdrvidny alatt a pesti kitvizek tartalmdra vonatkozdlag rendezett vegy-
elemzéseinek eredményét olvasta fel, Ertekez6 ezen vizsgdlatokndl a
szildrd részek meghatdrozdsdt, az ammoniak, a légenysav, a cyan-vegy ii-
letek és a konenykéneg dltal kicsaphatd fémek meghatdrozdsdt tlzte ki
feladatdul. Vizsgdlatai, melyck sz Elisabethinum, a Kdroly- és illsi
kaszdrnydk, a rékus, az akademia, a Gschwindt-féle szeszgydr, tovdbbd
a diéfa-, kbfarago-; zsdk-, Jézsef-, vas-, dohdny-, aradi-, kirdly-, kétsziv-,
mezb-utezdk, a kerepesi ut igen szdmos kitjdra terjedtek ki, kozlonyiink-
ben rovid idén kozzé fognak tétetni. 2. Krenner Jézsef dr a
biizeny ammonium jegecz-alakjdrél értekezett , melynek alaktana még
ismeretlen. A bemutatott bromsalmiak-jegeczeket Hoffmann , jelenleg
berlini, kordbban londoni vegytandr még londoni mihelyében készitette,
értekezd azt az § szivességdbfl nyerte. Ezen nagy érdekkel hallgatott
értekezés kozlonyiinkben rovid id6 milva szinte megjelenend. Ezutdn
Berndth Jézsef tr értekezései voltak kihirdetve, melyek azonban ez id6
| szerint a jovo szakiilésre maradtak, miutdn 3. Szily Kdlm dn dregy
legtijabban, u. m, nov. 18 és 14-ike kozti djszakdn Kélnben és London-
ban szemlélt csillagraj futdsrdl tett emlitést, mint oly periodicus tiine-
ményr8l, melylyel Olbersnek azon jdslata, hogy e ecsillagraj minden
34-ik évben jelentkezni fog , ar idén teljesedett. 4. A mdsod titkdr a
legkdzelebbi szakgyiilés 6ta a tdrsulat konyvtdra szdmdra beérkezett
konyvek és nyomtatvdnyok jegyzdkdt olvasd fel.

Kdtai Gabor. 1r
tdrs. cls titkdr,
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Tandri vilsdy a parisi orvosi karnal (faculte de’ médecine),

1866 november 3-diki rendelettel Andral, Cruveilhier, Piorry és
Trousseau tandrok sajdt kérelmiikre nyugalomba helyeztettek, s mig
Piorry a becsiilet legid tisztjévé emeltetett (lovaggd 1838-iki april
29-én lett), a tobbi hdromra tiszteletbeli tandri czim (professeur hone-
raire) ruhdztatott. Ugyanazon napi kelettel Jobert (de Lamballe) meg-
rongdlt egészségi dllapotdndl fogva hasonldkép nyugalomba tétetett.
Ezenkiviil pedig kildtdsba van, hogy Bouillaud, Grisolle és Guillot
szinte nytugalmaztatni fognak ; de a vdlsdg még ezzel sem lesz egészen
befejezve, mert az mindaddig folytattatni fog, mig a tandri kar egdszen
ujjd nem alakittatott,

Ezen tdrgyban a franczia orvosi lapok és az angol orvosi folyd-
iratok levelez6i koriilbel6l kovetkezbleg irnak:

A pdrisi orvosi kar tandrtestiilete érdemteljes régi buvdrok gyiile-
kezete , kik a tudomdnyt sikeresen miivelték és elébbre is vitték,
most azonban arra tobbé mdr nem képesek, hogy az orvosi tudomdnyt a
jelen nemzedéknek korunk igényeinek megfelelfleg tanitsdk. Angolor-
szdgban hasonlékdp fordiltak elé oly esetek, hogy megdregedett férfiak
tandri dlldsaikhoz makacsil ragaszkodtak , melyeknek egykor diszére
viltak ugyan, de azokat tobbé mdr be nem tolthették ; a tanitds azon-
ban ezen koriilményt Pdrisban sokkal inkdbb megérezte, minthogy itt a
vizsgdldi kotelessdg a tanitdssal van egybekdtve. Habdr amott a vizsgd-
16k régibb korbeli elvek szerint jdrtak is el, a tanulék legaldbb a jelen-
kor igényeinek megfeleld tudomdnyos nevelést nyerhettek , a tanitds
torvény szerint mdsok kezei kozott lévén, miért az egésznek azonkiviil
egyéb kellemetlen kivetkezménye nem volt, mint az, hogy a ndvendékek
nemesak tanitdik korszerfi oktatdsait tették sajdtjukkd, hanem vizsgd-
16ik kedvéért ezek elavilt nézeteit is megtaniltdk , mit egyébkint nem
tettek volna.

A vilsdgot a kormdny idézte elé, mint mely a pdrisi orvosi kar
régi diesOsége mellett ast is akarja, hogy az a jelenkor szinvonaldn fog-
laljon helyet; a nyugalmaztatdsok pedig oly mérvhen fognak bekovet-
kezni, mint az akként megiiriilt helyek végleges betdltésére alkalmas
egyének kiszemeltettek ; eddig azonban nem dllapodtak meg, hogy a
betoltés pdlydzat vagy meghivds utjdn torténjen-e meg, mert noha
ekkorig Francziaorszdghan leginkdbb az elGbbi eljdrds divott, de a meg-
hivds sincs példa nélkiil, minthogy Andral, Chomel és Cruveilhier dlld-
saikhoz ily médon jutottak. Mindakét rendszernek vannak hivei, de ldt-
szat szerint a meghivds mellett levék crsebbeknek mutatjdk magukat, s
kik a pdlydzatot jobbnak tartjik, az figyet szakértd eskiidtszék dltal
kezeltetni Shajtandk.

A sok nézet kiziill Guérin-ét mint olyant kozoljiilk, mely tobb
tekintethdl igen nevezetes :

»A pdlydzatok arra nem alkalmasak , hogy a magasabb tudomd-
nyossdg vildgdban a valét felfedeszdék , vagy az érdemesnek igazsdgot
szolgdltassanak ; s6t inkdbb arra szolgdlnak, hogy mdsodik rendbeli jé
tulajdonsdgokat tiindokoltessenek, milyenek az emlékezés, szénoklds és
kifejezési igyesség ; mig minden fennsdséget és eredetiséget kizdrnak.
Ha alsébb vagy kozéprendd fokozatok elnyerésénél alkalmaztatnak , a
rejtekben levd tehetséget napfényre hozhatjdk. J6 tanitvdnyokat nevel-
hetnek, kikb6l még mesterek is lehetnek , de gidtoljdk a buvdrok felfe-
dezéseit, s6t ezek elftt, felvétetésok helyett, ajtét zdmak. Ugy taldljuk,
hogy a pdlydzatokndl alkalmas ‘birdink nincsenek , mert az oskoldkbdl
vald birdk a véliik nem egyezé véleményeknek a pdlydzatokndl oly ke-
véesé kedveznek , mint nincsenek mellettiik vdlasztdsok alkalmdval.
Osrégi igazsdg , hogy a soraik kozé valé ujonczozdssal megbizott tudo-
midnyos testiiletek maguk k6z¢é minden mddon olyanokat vegyenek fel,
kik eszméiknek, elveiknek éz gyakorlatuknak hivei. Ennek valdsdga ellen
csak azok szdlanak, kik cselekedeteik dltal azt csalhatatlanil be szoktdk
bizonyitani. Mondjdk ugyan, hogy a pdlydzatok az eskiidtszéki egyének
helyesebb megvdlasatdsa dltal lazittassanak ; de azok mindig csak pdly4-
zatok maradvidn, abbeli nézetiinket fenntartjuk, hogy gondolkodd, ere-
deti fiiggetlen elmék alig hajlandék fennsdsdgiiket azon az viton kitiin-
tetni. A kar mindig tilnyomdan a mdsodik rangd képességeknek ked-
vezvén , ez dltal az egészen mds termdszeti érdemeket mdr csirdikban
megfojtotta.“

Guérin czikke végén inditvinyozza, kogy minden tanzzdkre egy-
egy az ,académie des sciences®, az ,académie de médecine* és Pdris
egész orvosi testillete dltal kijeldltetvén, ezek kdziil a beligyér vé-
laszszon. d.
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Kimutatifsa

az orsedgban wralgd cholera dlldsdnak f. évi november 21-t41
november hé 28-ig terjeds iddszakban.
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Komdromm.| 82| 110457| #15| 28| 9 33| 4] 8361| 4328| 4033
Fehér » | 59| 111448| 8/} 60| 72| 63| 33| 7446| 4992| 2418
Eszterg. m.| 45| 51790 21/, 1 26| 14 33| 7] 2801] 1527| 1274
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Arad  » | 54| 128000 8/ | 166] — 156‘ —| —] 2642| 1430 1056
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Nograd » | 40| 40990 =/ | 39 71] 110] 79| 28| 1422| 795 624
Gydr | 27| 2715L 5| —| —] —| —| —] 1220 682 540
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Gomor » | 49] 50523 94 | 50| 171] 221] 86| 89| 1083 498 539
Torontdlm. | 77| 184800| 3, | 125| ~| 1250 —| —| 4935| 2633| 2227
Abauj » | 48] 80976) =4 | 38 62| 100} 80| 23] 758 380| 351
Borsod » | 38| 11680| 7/ | 72| — 72H —| —] 810] 493 243
Zemplén ,, [ 111 1411912, — —} | _t 1 328 190 138
Honth » | 76] 52200| 1/ 6 — 6 6] —| 1208 726 477
Beregh » | 38 ? el —| — —~| —| — 11 6 5
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Trenesén v.| 1 3088|134 | — — ~= BIY T 92| 28 a4
Temesvar »| 1| 25000| % 5 22 27 6 11} 79| 18 5l
Debrecz. v.| 1| 50000{ 4| —| —] —} —| —| 180] 64 116
Szeged vl 1| 70000| 74 | 54 —| 54 —| —| 1284 409| 828
Fehérvar v.| 1| 20940[ 84| —| —] —] —| —| 187] 86| 101
Kassa v.| 1} 17000{ 8% | —| —] —| —| —] 86| 86 56
Gybr v. 1| 18000| Y4 Theiise 71 —| —| 3849] 162 180
Eszterg.v. | 1| 8000[#41 2| — 2l —| —| 40| 15| 23
Bartfa v. 1] 5019|154 2 — 2l —| —| 192 1385| 5%
Arad . 11 29700 3 | —| — —| —| —| 761] 431] 330
Ujvidék v. | 1 158221 144 | —| —] —) —| —| 48] 12| s6
Kocskemét | 1| 41651|194| 3] — 8] —| ~| 735 271] 461
Bazin varos | 1| 4800|#/4| —| —] —|] —| —| 68 28 40
Modor 1 4900|214 —| — 1 —F —| 79 39| 38
Sz.-Gyorgy [ 1| 3000{ 94| —| —] — —| —| 69| 26 43
Zélyom v. 1} 15000254 —| —} — —| —| 76| 43| 33
Zombor v, 1| 23580f 24| — — —] —| —| 86l 321 54
Eperjes v. 1] 10846) *4/% | 14 48] 62| 22| 15| 174] 90| 59
Pozsony v. | 1 488631 /4 | 143 —| 1481 —| —] 429] 198 88
Kormocb. 10 5478|245 —| —| — —| =] 425 292 133
Beszterceb. 1 6190 ? = R ] ~ —F 104 91] 108
Sopron v. 1) 19948 =8} 14 —| 14 —| —| 190 104 72
Selmecs v. 1 14600 1.5 T | L, [ 24 14 9
Korpona v. 1! 4000, #4 1 —| —] — — — 18 16 6
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Breznéb, v.| 1| 4096|440 | 16] 5] 21] o] 16] 48 9] 39
Libeth, v 1 1767 ? 2 2 2 — 65 54 9
Késmark v.| 1|  8500| 2/, 4| — 4 —| —] 42 19/ _19
Ujbanya v.| 1| 4843|7/,| —| 3 . W \ [l 25| 16
Bakahdnya | 1| 4000[ 84, | = —] —| —-| - 5 9 8
N.-Varad v| 1} 23000] /4, - — - - —| 34%| 201| 147
K.8zebenv. 1 3000 '3/ 4] 18] 22| 138 5 72 85| 38
Szbadka v. 1 60000] 294 6| 26 32' 12| 15| 159 56 98
K. Mirtonv.| 1 ? L ] A A | - 3 -_ 1
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Jegyzet. Az 1919 helységben gybgykezelés alatt maradt 2677
cholerds beteg. A jirviny teljesen megsziint 947 helységben.
Kelt Buddn nov. 29-én, 1866. Kozli Grdsz Lipdt tr.

Vegyesek

Pest nov. 30-dn 1866. — A m. orvosi kimyvkiads tdarsulat
1észére az 1866-ik évi dijat szerkesztOségiinkndl lefizették Antal
Ldszlé, Kornéli Mdtyds és Weitzenbhreyer tr urak. —
Egytttal szerencsénk van a tdrsulat tisat. tagjait tuddsitani arrél, hogy
Billroth sebészeténel kidllitdsa, mely utolsé idSben elére nem ldtott
nyomdai akaddlyok miatt fennakadt volt, most mdr csaknem be van
fejezve, & a munka legktzelebb szét fog kiildetni. Biztos kildtds van arra,
hogy a legkizelebbi év folytdn nemesak az idei sok nehézséggel kiizdd
idgszaknak hdtramaraddsa fog pdtoltatni, hanem a jovére nézve is gon-
doskodva lesz jeles és korszerfi munkdk idejéni megjelendsérél. Fresenius
mindleges vegyelemzésének forditdsa szdmdra, mint jelentettiik, elvégre
sikeriilt az igazgaté tandesnak Sdy MJr tandr drban oly forditéra
szert tenni, kit6l annak lehetfleg tokéletes kidllitdsdt bizton vdrhatni; a
fametszvények és a szinkép Vie w e g-nél, Braunschweigban meg vannak
rendelve; Stellwag szemészete uj, egészen dtdolgozott kiaddsban jelen-
vén meg, a szerz§ munkdja eddigelé a nyomtatds aldl kikeriilt 20 ivét
szives volt a tdrsulat haszndlatdra boesdtani, minélfogva annak magya-
ritdsghoz a vdllalkozé Vidor tr. tdr hozzdlithat; a fametszvények,
miket Mildndbdl kellett vala hozatni, kéznél vannak, a szinezett képeket
pedig a jeles rajzold, Heitzman tr, hazdnkfia Bécsben szives lesz killi-
tani. Végre az ig. tandes a tag urak annak idején nyilvinitott nézetei
alapjdn a jovire nézve is tett mdr intézkedéseket, melyek irdnt legkoze-
lebb lesz alkalmunk a t. tagokat értesiteni.

— Ismét eqy 1j kimyv: Frommhold K. tudortél megjelent :
Der constante galvanische Strom, modificirbar in seinem Intensi-
tits- und Quantitdtswerth. Nachtrag zur Electrotherapie. Pest, bei G.
Heckenast 186%/. Leirdsa ez a szerzd dltal feltaldlt és Gsszedllitott
azon készilléknek, mely dltal minden rdzkddtatds nélkiil az dram emelke-
dése belterjileg ¢s a telep egdsz miikddési korén bel6l konnyen eszkd-
zolhets, s melyre olvaséinkat mdr mds alkalommal figyelmeztetni sze-
rencsénk volt.

— A t. olvasé Haldsz tr. drnak a Gy. 46 és 47 sz.-ban koz-
zétett ,vdlasza“® utdn, tgy hiszsziik, veliink egyiitt azon véleményben
lesz, hogy axt dtvenni épen oly kevéssé tarthatjuk hivatdsunknak, mint
miként arra felelni folosleges. — A személyére vonatkozd megjegyzé-
sek kiigazitdsdra, ha azok tévesek, H. drnak tért engedtiink, mit tenni
kotelességiinknek is tartottuk ; egyéb kiveteléseit a nevezett trnak el-
lenben visszautasitottuk, mert még eddig nem gyGzddheténk meg azon
eljdrds helyességérBl, hogy valamely lap még az ellenfél ellenkezd véle-
ményét is kiteles volna sajdt maga kiltségén kinyomatni és terjeszteni,
H. urat egyébkint, engedelmével legyen mondva, azon t. iigyfelek bajo-
san fogtdk volna képviselfjoknek vdlasztani, kiknek nevében 6 felszd-
laldsra érzé magdt hivatva, midén sajdt iigyében hallgatnia kellett. H.
ur vdlasza egdszen helyén van ott, a hol van, s hol az alapszabdlyok
kitelezd erejét a tagokra nézve csakis a rend8rségi placetum utdn Gsme-
rik el. — A lapunkban kozlott tények, mint a jelenvolt tagtdrsak tud-
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Jjdk, az igazsdggal sokkal jobban megegyeznek, semhogy azokat H. tir
invaliddlbatta volna ; ha az azokbdl vont kivetkeztetdsek és nédazetek t
ligyfeleink véleményével taldlkoznak, annak Grvendiink; ha pedig mind:
nydjok tetszését meg nem nyerhetik, azt sajndljuk ugyan, de tisztelvén
minden §szinte meggy6zGdést, a miénket senkire erdszakolni nem akarjuk

(Egy kis adatocska a korszellem haladdsdhos). A kir. magyar
természettudomdnyi tdrsulat 1844-ik évi oct. 28-dn tartott vdlasztmd-
nyi iilésének jegyz8konyvében ezen pontot taldljuk :

»Tudomdsdra esvén elndk urnak, hogy Advinent dllatmutogatd.
nak bizonyos okndl fogva a vdrosi tandes gltal meg nem engedtetett
jeles dllatgyiijteményét fovdrosunkba szdllitani, s kbzszemléletre kitenn;
mi pedig féleg honunkban — hol nemzeti rittdrunkban leginkdbb csak
honi dllatok kitomdtt bérei léteznek, €16 dllatok gyiijteményével pedig
épen nem biiszkélkedhetiink, — mind az dllattan kedvelGi, mind a
tanulé ifjusdgra nézve nagyon kivdnatos volna: inditvdnyozd a vdrosi
tandes tdrsulatunk dltali megkeresését a végett, hogy az emlitett fllat-
mutogaténak févdrosunkba jovetelét ne akaddlyozza. Ez inditvdny kivet-
keztében a mdsodik titoknak kiildetik ki vdrosi fékapitdny Szekrényesy
Endre urnak eldterjeszteni tdrsulatunk ebbeli dhajtdsét és kérelmét.«
— ¥s 20 év mulva ugyanezen vdros tandesa 32 hold foldet ajindékoz
az dllatkert megalapitdsdra !

tId. Hasenfeld tr, dtaldn kedvelt gy. orvos Szirdkon, Nog-
rddmegyében, nov. hé 3-én hirtelen haldllal kimdl, :

— Az Wij szigorlati rendszer tdrgyaldsa alkalmdval a
béesi egyetem orvostandri kardndl Briicke tr. indokolt javaslata nyo-
midn és Rokitansky udv. tandcsos erélyes pdrtfogdsa mellett a
foltétlen szabad tanitdsi és tanuldsi rendszer fo-
gadtatott el alapil. (W. M. W.),

= Sigmund K. (erdélyi sziiletésti) tnr, mint a W. M, W, értesiil,
az orvosi tudomdny és gyakorlat terén szerzett érdemeiért magyar ne-
mességgel ajdndékoztatott meg.

T Guillot N, tandr a pdrisi egyetemnél, Nizzdban tiid6vdsz-
ben iegkozelebb meghalt,

—a— London 12 orvosi oskoldjdban volt 1850-ben 1001
tanulé (383 ujonnan beirott), 1851-ben 1093 (392 uj), 1856-ban
1067 (344 uj), 1857-ben 1038 (353 uj),) 1858-ban 1021 (373 uj),
1863-ban (1 orvosi oskola megsziint) 1020 (354 uj), 1864-bek 995
(309 uj), 1865-ben 1013 (331 uj), 1866-ban 1027 (362 vuj).

—a— A jdrvdny kezdetétfl november 16-kdig Kolozsvdrott 67
cholerds volt, kik koziil 33 meghalt. — Egész Erdélyben a katondk ki-
z6tt 156 chelera-meghbetegedés fordilt eld.

—a— Angolorszdg eurdpai hadseregében az évi haldlozdsok
1000-nél 9-re, mig az indiaiban ugyanannyindl 20-ra mennek.

Hetl Eimutatias

a pestviros: kbzlorhdszban 1866, november 23-t51 1866. novem. 30-ig
dpolt betegekril.

felvett |elbocsatott ineghalt vi;iumandt

1866. beteg & gyogyuly 5 beteg s ‘befeg E "g _:é &
=« Sl || B A8le | o IE 21 2
sleld|3|e|2l5 202|352 |5l5] 2

nov. 22, 117| 9426]12]|19{31| 3| 1] 4264 (383| 5| 4|27 1683
» 24. 1 9110419] 8| 8716] 2| 2 4|263|383 5| 427|682
» 25. {14112(26]13|15(28] 2 41264|376) 5| 4|27 1676
» 26. | 9| 3j18]10|11421} 2 4 1260|369 4| 2|27 (662
3 27. 1241174101613 429] 1| 21 3|268|372( 4| 2|25 (671
. 28. 120| 1383118151334 1|~{ 11270870} 4| 1|251670
- 29. |22 12{34 91152443 | 1] 41281 866‘1 4| 1241870

Legnagyobb szdmban jelentkeznek a bujakérosok, a lobos bantal-
mak, tidélob, hagymiz, s a kiitegek mindinkibb szaporodnak. Létszim
apadt, Halott t6bb.

Palyazat.

Bies-Bodrogh t, e, megyébe kebelezett Kumbaja kizsézében az
orvosi AllomAs megliriilvén, annak betdltése végett palydzat hirdettetik ;
ezen kiozség-orvosi dllomishoz a kivetkezd évi javadalom van kapesolva:
168 frt, készpénz, 50 frt, lakbér, 18 pozsonyi méré rozsbuza, 2 ol tiizelt
ligyfa és 2 8l fiitd szalma; ezer fllomdst elnyerni 6hajték folbivatnalk,
miszerint kellileg okminyolt kérvényeiket f. &, dec. 20-ig Bdes-Bodrogh-
megye kormdnyzatihoz Zomborban adjik be. Zomborban, 1866, nov. 11
Bies-Bodrogh t, e, virm, korminyzatitdl. Gy.

PEST, 1866. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza. 14. szim)

PEF Mellédklet: A ,Szemészet® 11-dik szdma.




SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap* 48-dik széméhoz. Hirschler Ignéacz tudortél.

Tl-ik szam,

Vasirnap, december 2-an.

1866,

Tartalom: A litzavar, mint a szembetegsigek egyik tiinete, V. Az iivegtest bdntalmai 4ltal okozott litzavar. (Folyt.) — Kisebb kizlemények.
XII, Témlddag a szivirvinyhértyiban, XIII, Onkénytes szivirviny-lefejlés, — Uj adatok a médosifott vonalmetszéssel vigbevitt hi-

lyog kihuzishoz, —

ji vaksigrol, — A pillaszor-befordulat és a kettds pillasor gydgyitisinak &j médja, — A heveny szivirviny-

hirtyalob gydgyitisa nadragulyal és higany Altal, — Vegyesek.

A latzavar, mint a szembetegségek egyik tiinete.

V.
Az iivegtest bantalmai dltal okozott latzavar,
(Folyt.)

Az iivegtest homalyainak félismerédsénél a betegnek
abbeli 4llitdsa, miként a ldtzavar rogtén keletke-
zett vagy fokonként fejlédott-e, oly lényeges
kiilénbséget tesz, hogy ezen egyetlen alanyi adatra is teljes jog-
gal lehetne fektetni az iivegtest homélyainak kortani felosatasat
s pedig egyszeriien azért, merta rogton tdmadt homély
ugyszdélvadn kivétel nélkiil vérzésnek,alassan
fejlods homaly ellenben soknemii tdpldalasi
akaddlyoknak készdnheti eredetét. Kounyen at-
latni, hogy ezen egymastél oly igen eliité keletkezési méddal
nemesak kiilonboz6 kisér§ tiinetek jarnak parhuzamosan, de
azonkivill mind a homaly lefolydsira, mind a jéslatra és
gyogykezelésre nézve is igen nevezetes kiilinbségek vannak
vele kapesolatban.

Ezen utébbi kivetkezményekkel vagy épen nem, vagy
csak igen mellékesen foglalkozhatunk jelen értekezletben,
ann4l fontosabb feladatunkra nézve magokat a litzavar —
tiineteket tanulmanyozni, melyek az emlitett két keletkezési
m6dbol szarmaznak.

Kezdjink a vérzés altal létrejott homdly-
lyal. A mint mondtuk, ftiinet az, hogy a hom4ly régton
tdmadt, legyen, hogy valami fej-tiinemény pl. vértorlédas,
szédiilés elozte volna meg azt vagy nem. A betegeknek oly
érzésilk van, mintha idegen tdrgy jutott volna a
szembe, melyet onnan eltdvolitani igyekszenek az Altal,
hogy szemhéjaikkal dorzsilik a tekét; esak egy ids utdn gys-
zédnek arrél meg, hogy az drnyék, mit litnak, a szem mélyében
fekszik, s hogy onnan el nem tavolithat6. Ha ezen 4rnyék kisebb
teriiletii, tehat kisebb felh6t képez a lattérben, legyen
az egy helyre rogzitett vagy ide-oda repkeds, a betegek ren-
desen csak pir hét elteltével vagy még késébben is folyamod-
nak a szemészhez, kozonségesen azzal nyugtatvin meg magu-
kat, hogy a vértorlédds okozta tiinet amazzal egyiitt meg fog
sziinni. Ily eset a fentemlitett fiatal gazdéé, kinek iivegtest-
homilya a szegfiiborshoz hasonlé volt. Ott emlitettem, hogy
a véromleny tobbi jeleit vagy a vérzds eredeti székhelyét
mér feltaldlni nem lehetett, s ez rendesen igy szokott lenni.
Maga a homalyt okozé czafat szemtiikorrel, még egészen friss
allapotban sem mutatja a vér szinét, hanem sitét-barna, sziirke
vagy fekete szint, s hasonléképen a beteg ily kisebb terjedelmii
véresepp kiomlése 4dltal okozott felhdt nem vérdses, hanem
sotét szinben veszi észre.

Miutén tehét sok esetben mind alanyilag, mind tdrgyi-
lagosan a vér szinét nem taldlhatni, mdsrészrsl pedig sem a

reczeg sem az érhartya edényein szakaddst, repedést vagy a
koriilotte fekvs gyurma vérdmlenyes besziiridését szemtiikor-
rel, csekély anyagi véltozdsokon kiviil, talin fokép azért nem
lehet bebizonyitani, mert — a mint mondtuk — ily csekély
latzavar végett a betegek igen késin jelentkeznek ; egyediil az
esetek hasonossdgabdl (ex analogia) és azért, mert oly rogtin
tamadt iivegtest-homalyt masképen nem is fejthetni meg, ko-
vetkeztethetjiik, hogy legalabb eredetileg vérzés okozta a bajt.
Mondom eredetileg, mert alig lehet kételkedni, hogy kiilons-
genismételt vérzés utdn maga az iivegtest szo-
vete a t6bbszords zuzddads dltal 6sszedllasa
ban lényegesen szenvedvén, homdlyos czafa-
tokat sziil, melyek a vér maradvényaival vegyiilve nagyobb-
szerii latzavart okoznak, hol azutin szemtiikorrel mar nem
egyes kisebb-nagyobb riogiot, hanem szimos fonal vagy mds
forméju homéilyos részeket talilunk , melyek a szemteke min-
den mozgésanal a ldta mogott ropkednek, s néha oly siiriin
vannak, hogy a latat perczenkint egészen beboritjik.

Eddig csak kisebb mennyiségii véromlésrdl volt sz6_
Mikor az egyszerre nagyobb mennyiségben térténik,
akkor a beteg régtén l4t nagyobb, siird, sétét,
néha kissé vordses felhdt szeme el6tt, mely a
idter6t azonnal vagy tokéletesen megsemmi-
siti vagy nagy fokban leszdllitja. A felhdt, ha
az egész latatért meg nem lepi, rendesen annak felsd felé-
ben veszik észre, mert a vér sajit sulya folytin az iivegtest
alsé részét foglalja el, de a lattér alsé fele sem ma-
rad szabad, hanem mintegy vékonyabb felhvel beboritva
litszik. Legkisebb mozgdsra siiriti fekete tdme-
gek gyiillekeznek a lattér kézepén, ugy hogy
ily perczben még anap fényét sem képes latni
a szem, a nyugalom bedlltival azon tomegek lassanként
ismét a lattér felsd hatdra felé huzédnak dssze.

Ily nagyobb foku vérzések édltal timadt vaksig termé-
szetesen a segély miel6bbi felkeresésére inditja a beteget, mi
oka, hogy a szemésznek tobb alkalma van ezen nagyobb ter-
jedelmti véromlenyeket friss 41lapotban tanulményozni,
mint a fenn emlitett cseppszerii vérzést. A szemtiikorrel ilyen-
kor igen is lehet a vér szinét észrevenni, bar itt sem sikeriil
minden esetben. Szdmos tapasztalds utén mondhatom, hogy
legbiztosabban jarunk el kévetkezs mdédon, ha a vért mintegy
ad oculos demonstrare akarjuk. Ha t. i. a vér igen mellfelé
fekszik, a mi nagy mennyiségnél mindig igy van, legjobban
latni azt sajat szinében ferde vildgitdssal a lampa mellett; ha
pedig az iivegtest mélyebb rétegeire korlatolva van, akkor
vizsgaljuk véjt tiikdrrel, de nem a lampinil, mint rendesen
teszsziik, hanem az ablaknél (annak deszkdjén egy arasznyi
széles rést nyitva hagyvén), mert ezen mérsékelt szintelen
vilagitas sokkal inkdbb képes a lencse migitt fekvo targya-
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kat természetes sziniikben elétiintetni, mint az eleven sarga
limpaléng fénye. (Ezen utébbi vizsgdlaiméddal épen egy
iivegtestbeli véromleny esetében legel§szér ismerkedtem meg
1858-ban tett utazdsom alkalmival Hasner tnr kéroddjén Pra-
giban, hol bamulva vettem észre, mily természetes szinben
tiint fel a vér az iivegtestben e vizsgilat-mdéd mellett. Alig
sziikség emlitenem, hogy mindkét vizsgilat-médnal a lita jo
nagy kitdguldsat kell elore eszkozdlniink).  (Folyt. kév.)

Kisebb koézlemények a gyakorlatbol.
XIL
Timlddag a szivdarvanyhédrtydban.

Egész gyakorlatomban csak egyszer fordult el§ ezen
allapot. Az eset rovid vézlata taldn nem lesz érdektelen.

F. R. fehérvari asszony 1864. augusius havédban jelent
meg nélam jobb szeme nivekedd szenveddse, illetbleg litereje
hanyatldsa miatt. Ezen szem ugyan mar gyongéd gyermek-
kora 6ta nem volt ép, miutdn kétéves kordban kis késsel
sértette meg. A sértés utdn 5 napig hideg vizet alkatmaztak,
mire a szem kinyittatott s meglehetésen jol érezte magit, a
latds kissé homalyos maradt, de azért olvasni birt egész az
utolsé id8ig. Azt is emliti, hogy a sértés helyén, t.i. a'szem-
csillag felsG-bels6 szélén kis barnas heg maradt hatra. Ezutin
tobbszor fejlett ki mulékony lobos allapot e szemen, kivalt-
képen minden terhessége alatt, ugyszintén eriltetés és virasz-
tas utan. Junius végén ok nélkiil a laterd nagyobb hanyatla-
sat vette észre, mely azéta a gyégykezelés daczira naprél-
napra fokozédott, gy hogy most jobb szemével szabadban
épen semmit , szobaban pedig nagyobb tirgyakat is csak igen
Lomaélyosan bir megkiilonbéztetni.

A vizsgalatndl a kovetkeziket taldltam. A szaruhartya
felso-belst széle mellett a tiilkhartyan lapos sziirke szinezetii
heg lathaté, melyen a szivirvinyhartya iszam maradvénydra
még raismerni; a szaruhdrtya megfelel$ része 8 “-nyira gyon-
gén zavaros, gy hogy az alatta fekvé képletet még igen tisztan
ki lehet venni. Ugyanezen tijon, t. i. a mellsé csarnok egy
holyagszerii képlet altal oly médon van kitdltve, hogy az a
szivarvanyhértya mellsé falatél egész a szem hatsé falaig ter-
jed. Ezen nem egészen kerekded, borsé mekkorasigu, gombi-
lyii széllel ellatott képlet nyilvan a szivarvanyhdrtya fels6 ré-
tegében fészkel, melynek rostjai részint félre vannak tolva
(felfelé), részint a hélyag gombolyii szélét fedik, s ugy latszik,
hogy a szivArvanyhdrtya a sugirtesthez legkozelebben fekvo
részét6l indul ki, miutdn legszélesebb része (2 '4"*) az emlitett
heg mellett a mellsé csarnok legszélsébb hatdran, legkeske-
nyebb része pedig az, melylyel a csarnok kozepe felé szaba-
don végzddik (1'/"). Szabad széle mindeniitt meredeken és
gombélyii alakban emelkedik ki az alatta fekvé szivarvany-
hartyatél s részben kitdgult véredényektsl van kiriilfogva.
Falzata holyagszerii, atlatszé s valamint a téml6 bennéke is
némileg pontozott kiilemet mutat.

A lata esak mint keskeny fekete vonal ismerhetd fel,
mely a hegtdl indulva, a 16ml6 mellett s pedig szabad alsé
széle alatt ki- s lefelé vonul, egész hosszban megtartvan az
ivalakot. Erds atropin-oldat eseppentetvén be, kitagul az, kii-
londsen pedig vége s akkor szép lopétokalakot (Kiirbisfla-
(schenform 6lt magira. Most még a szem hatterét is jol lehet
megvizsgilni, hol mind a belbartydk, mind az idegdombesa
tokéletesen €p aliapotban vannak. A kitdgulds utin a léterd is
nagyon kielégité, mert kozdpszerii domboru iiveggel (18)
Jiig. 6. sz., az iiveget stenupaeicus késziilékkel egyiitt hasznilva
még 3. sz. nyomtatvanyt is elég folyékonyan bir olvasni.

Hi4ba tanidcsoltam a betegnek a nyilvan névekeds tomls
miitét 4ltal eltdvolitdsat, nem birta magéit arra elhatérozni.
1865 elején ismét hozzdm jott, és pedig miitét utin, melyet
Arlt tnr novemberben vitt véghez. Bécsben t. i. ra birtdk, mi-
utdn a szem nagy fijdalmak alatt tokéletesen megvakult volt. |
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csak a litast illetsleg siker nélkiil maradt, de még kisebb faj-
dalmak is mutatkoztak a szemben.

A vizsgilat egy 8 '/2“’ hosszli vonalszerii heget mutatott
a tiilkhartyaban a szaruhdrtya szélén, maradvinyit ama
mesterséges sebnek, melyen keresstiil a toml§ a vele ossze-
kottetésben levs szivarvanyhdrtya részével egyiitt a szembsl
eltavolittatott. A megfeleld szaruhdrtyanegyed egész a kozé-
pig igen homilyos, gy hogy az alatta fekvs részeket csak
oldalt lehet megvizsgdlni. A szivarvinyhdrtya szabad széle a
heg felé ergsen odavonatik, igen fesziilt. A tok feliiletén régibb
s frissebb véralvadék fekszik, ugy hogy a lencse allapotat ki-
kutatni Ichetetlen. A later§ fényérzésre vaa korlétolva, de e
tekintetben a folyadék és a szaruhdrtyahomily felszivodas
altali csskkendsétsl némi javuldst joggal varhattam. Nem tu-
dom, hogy valésult-e ebbeli reményem, miutdn a beteget
tobbé nem lattam.

XIII.
Onliénytes szivdrviny-lefejlés (Iridodialysis).

Mint curiosum emlitést érdemel a kévetkezd lelet: 1864 -
ben a 21 éves B. P. nevii szabllegény vidékrsl jott, jobb
szeme végett tandesot kérni. Els§ perczben azt hittem, hogy
vagy miitét vagy més sértés tortént rajta, de a beteg tagadja,
allitvén, hogy csupan ok nélkiil timadt ds egész két évig tartd
gyuladasban szenvedett. Soha sem felejtem e szem kiillemét.
A szaruhédrtya belsé felében tobb mint borsé mekkorasigu
kitdgult heg létezett (staphyloma corneae partiale), melybe a
lata legnagyobb része be volt foglalva, dgy hogy ennek csak
kis maradvinya a heg széle mellett volt észrevehets. De azon-
kiviil még 4 mas léta is volt jelen, s mind a négy a korzeten,
ugy hogy a szivarvinyhdrtya mintegy csipkés rajzot mutatott.
A legnagyobb a szarucsaptél felfelé iilt, tobb mint negyedré-
szét a csillagszélnek foglalvan el, ivet éllitvin el6, melynek
hirjat az egyenes szivarvanyszél képezi. A mésodik és har-
madik lita kozvetleniil az els6 mellett a szemesillag kiilsé szé-
lén van elhelyezve, a negyedik kissé elvilva a harmadiktdl a
szemesillag alsé szélét foglalja el. Ezen 3 litinak mint mind -
annyi ivnek belsé szege nem egyenes, hauem girbiilt szivar-
vanyhartya-szélt6l képeztetik. Sajitsigos latvany, mikor
szemtilkor alatt a négy lita egyszerre fellangol.

Miutéan pedig nem lehetett kételkedni, miként e rendelle-
nes 4 lata ugy keletkezett, hogy a szivarvianyhdrtya a heg
képzédése idejében abba nagy erével huzatott s ily médon a
sugdrizommal valo Gsszekottetésébsl kiszakittatott, ezen eset
igen nevezetes és felette ritka példajat szolgaltatja az onkény-
tes iridodialysisnek.

A literdt szabatosan nem vizsgilhattam, mert az egyén
megtudvan, hogy miitéttel segiteni rajta nem lehet, vissza
nem jott.

Uj adatok a médositott vonalmetszéssel véghevitt hilyog-
kihuzishoz.

Mikor a ,Szemészet* ez idei 4-ik szdméban Graefe tnr
ezen genialis 1ij miitét-médjat t. olvaséinkkal kozoltik, rovid is
ismertetésiinket azon véleménynyel fejeztiik be : meglehet az
4j miitét arra van hivatva, hogy nemesak versenyezzen a régi
karély-metszéssel, hanem ezt még egészen nélkiilozhetévé is
tegye. Habar a rovid id6, mely Graefe elsé kozlése 6ta elmiilt,
nem is volt elegend( ezen fontos kérdés végképi megoldasira,
azt mar most sem lehet tagadni, hogy régi prestigiummabél

| mint kizdrélagos miitét a karély-metszds egyelére is sokat ve-

szitett, hogy nevezetesen ez évben az 1j miitét 4ltal egészen
hattérbe szorittatott. Europa legelsé kéroddin ugyanis min-
denhol azon voltak, hogy a médositott vonalmetszés elényeit
és netaldni drnydkoldalait lehetGleg szdamos kisérletek utjin
tanulményozzédk. Mar a nydr kezdetén Arif tanar igen kedve-
z6leg nyilatkozott a miitéirol a bécsi orvosi egyletben ; s mint
értesiiltem, azéta is a béesi kérodan az \j miitét majdnem
kizérélag s nivekeds eredménynyel vitetett véghez.

A szemészek fesziilt figyelemmel s a legélénkebb érdek -

Ujra hozzdm folyamodott, és pedig azért, mert a miitét nem- | kel veszik természetesen azon utémegjegyzéseket, melyeket
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maga Graefe egy 0j czikkben (Archiv. f. Ophth. XIIL 1.) tesz
kézzé. A miitétek szima, melyeknek eredményérsl G. az emli-
tett czikkben jelentést tesz, 300-ra rug, minthogy & épen a
minél terjedelmesb tanulményozis érdekében a lefolyt évben
csupan csakis az 1j vonalmetszést tette mindazon esetekben,
hol ezel6tt a karélymetszést szokta volt véghezvinni, tehit
minden életkorban s a hilyog @sszeillisa minden neménél,
egyediil azon esetek kivételével, melyekben a szétmetszés
(diseissio) szigoruan javalva van, milyenek a gyermekek vi-
ligra hozott hilyoga, s a réteges és némely visszafejlodott
halyog.

Az Gsszes eredmény a kiovetkezd: 90 9/-ban tokéletes
siker (Latélesség '/, és */; kozt); 107/,-ban a lateré ki nem
elégit, ezek koziil pedig tébb a fél siker mint a végképi sikerte-
lenség , ugy hogy még 4 °/, utémiitétek altal javithaté. A
végképi eredményt tehit akként jellemzi G., hogy 94 °/;-ndl
tokéletes volt az eredmény (volle Resultate), hol t. 1. a latéles-
ség (Sehschiirfe) 1/ feliilmult,

Ezen eredménynek, mely mir magaban véve tilhaladja
a kardlymetszds statistikai eredménydt, értéke mégigen emel-
kedik, ha tekintetbe veszsziik, hogy G. épen a kisérlet toké-
letessége érdekében mindazon dvatossdgi rendszabalyokat
szemiigyre nem vette, melyeket a karélymetszésnél rendesen
kovetni szoktak, hogy pl. éretlen halyogot, sét olyanokat is
miit6tt, melyek csak a kezd6ds hilyognak nevét érdemelték
volna, nevezetesen rétegszerii s hitsé kéreg-homalyosoddsokat
tokéletesen dtldtsz kozép részszel. S6t még olyan bonyolodd
koriilmények mellett is tortént némely miitét, melyek a ka-
rélymetszést vagy ellenjavalni szoktak vagy ezt épen lehetet-
lenné teszik, mint pl. eris arczideggires, az aggok agysorva-
désa, mely a miitét utdni nap 6rjongéstidézett el6, kothartya-
szemesésedés, konytomlStakdr, hatsé érhirtyatigulat iiveg-
test-homdlyosoddssal , idiilt szivarvanyhdrtya ¢s sugarlob
(Iridoeyelitis).

Miutdn ily kedvezitlen bonyoloddsndl, hol karélymet-
szésrdl alig lehetett volna sz6, a miitét igen gyakran a leg-
szebben ment véghez, egyszerii nem bonyolodott esetekben,
kiilonosen a techmica naprél-napra nivekeds tokéletessége
mellett, az eredmény legalabb is oly biztos mint a karélymet-
szésnél ; miutdn toviabbé valamennyi esetben az utékezelés
rovidebb s kevésbé kellemetlen a beteg szdmara, G. mér most
is azt dllitja, hogy az j miitét-modor, mint kizdrélagos elja-
ras, a karélymetszés helyett gyakorolva, tovdbbi miivelést
érdemel, bir elére még sem mondhatni, hogy elvégre melyik
moéd fog diadalmoskodui.

Magit az eljarast illetéleg Graefe szdmos ij és igen be-
cses részletekbe ereszkedik, melyeket kivonatban adni nem
lehet. Hol oly részletekrél és kézfogdsokrdl van szé, melyek-
nek mindegyike a miitét végeredményére nagy befolydssal
van, ott a mester tanusigos eldadisiat egész terjedelemben
dtolvasni sziikséges, melyre tehdt azon t. olvasdinkat utasit-
juk, kik a miit6-szemészettel foglalkoznak. Itt csak azon alap-
elveket akarjuk megemliteni, melyek szerint Graefe a miitét
ataldnos javalata koriil szokott eljdrni.

1) Ha egyoldalu hélyognil a misik szem tikéle-
tesen ép, akkor oly egyéneknél, kik 50 éven til vannak,
csak igen kivételesen, mintegy visszautasithatlan kérésokre,
agg embereken azonban soha sem szokott miitenni ; fiatalabb
egyéneknél kevéshé szigoru e tekintetben.

2) Ha a mésik szemben a hilyog mar annyira kifejlédstt,
hogy a beteg folyékonyan nem tud olvasni, akkor azonnal kell
miiteni az elsd szemet, ha nem is egészen érett a hdlyog. Ad-
dig pedig, mig a misik szem j6l bir olvasni, varni kell, mig a
halyog az el6bb megtamadott szemben megérett, de soha sem
addig mig az tuléretté valt,

3) Ha mindkét szem egyardnt meg van timadva, akkor
a hélyog megérését nem kell bevarni, hanem miitenni az egyik
szemet (inkabb a roszabbat, ha van némi kiilénbség), s ha
sikeriilt a miitét, 8—14 nappal késébben a masikat is.

4) Ugyanaz all oly lassan kifejléds rétegszerii, hatsé ké-
reg- ¢és sarkhalyogokrdl, ha mindkét szemen vannak és a l4-
tast igen hatraltatjik.
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5) Ha az egyik szem a miitét altal szerencsésen meg-
gyogyilt, egészséges egyéneknél a masik szemre nézve meré-
szebbek lehetiink, azaz igen kordn miithetiink, hogy mindkét
szemben egynemii fénytorést idézhessiink el, mi a liters nagy
elényére szolgal.

6) Ellenkezsleg alig lehet eset, a melyben tandesos volna
a hélyog tulérettségét (Uberreife) bevirni, mely a miitétre
nézve semmi elényt, de valédi hatrdnyt igen is sziil. Csak ott
szabad a tilérettséget megvarni, hol agg embereknél a mésik
szem még jol lit, tehdt miitét egydtaldn ninesen javalva.
(Archiv. f. Ophth. XII. kot. L. rész).

Eji vaksigrol (Hemeralopia),

Ezen kértiinet, mely jellemzsbben Nictamblyopidnak ne-
veztetik, mint tudva van, részint kiilonféle idiilt, s6t gyégyit-
hatlan reczegbdntalmaknak -tiinete gyanint jon els, részint
heveny médon lép fel oly embereknél, kik a nap fényének ki
vannak téve, péld foldmivel6k és kiviltképen a tdborozé ka-
tondk. Nilunk Magyarhonban igen kézénséges betegség nyéri
idében, mely ellen a nép, mint méas vidékeken is, a f6tt m4j
kiparolgisit s levét szokta hasznilni. A paviai tandr Quag-
lino, ki mar tobbszér irt e targyrél, most 30 katonén, kik a
nevezett betegség miatt a sommai tiborbél a mailandi kér-
hazba kiildettek, szemtitkérrel s masképen is tett észleléseit s
tapasztalatait igen érdekes értekezésben foglalja Gssze. A vél-
tozasok, melyeket szemtiikdrrel mindig, bar kiilonféle fokban
tapasztalt, a kivetkezdk :

1) Az egész reczeg fehéressziirke kodot mutat,
kikvaltépen az idegdombesa koriil s a reczeg edényei hosszaban
mely az érhirtyai edényeket tokéletesen fedi. E kodnek foka,
a betegség tartamitol fiigg s mar kevés nap milya sziinik, ha
a beteg sotét szobaban maradt vagy egyitalin gyégyke-
zeltetett.

2) A visszereknekszembetiiné vérbisége,
lefolydsuk tekervényes, a bennok tartalmazott vér sotét szinii.

3) A reczeg iiterei kezdetben gyakran tagultak,
késibbi idGszakban pedig inkédbb sziikiiltek dés itt-ott a
megvastagult reczeg dltal fedveék.

4) Némely esetben, a baj els6 idészakdban, az ideg-
dombesa virosebb, hajszdledényei belovelése folytdn;
ilyenkor még az érhértya edényei is szorosabb és vordsebb
héalézatot képeznek.

5) 1dével elmulik a reczeg homélya, de mind az iit-
erek, mind a visszerek vékonytlnak, az ideg-
dombesa hatdarai szabdlytalanok lesznek fost-
anyag 4ltal, mely Gket beszegzi; néha még el is tiinnek itt-ott
az idegrostok homédlyosoddsa folytan.

6) Sokszoros visszaesések utan, mikor a be-
teg mér nappal is valédi ldttompulatban szenved, a szemtiiks r
az ismeretes fehér elszineseddését a latidegnek,
sorvadasdnak tobbi jeleivel egyiitt mutatja.

Quaglino ezek szerint a kor székhelyét a latideg szem-
beli végében, a reczegben és ennek edényeiben litja. Lény e-
gének pedig a visszeres pangist tekinti, mely
maga utdn vonja a reczegnek, valamint az
idegdombesdban fekvé idegrostoknak vize-
nybs besziir§désdt. Ezen vizenyGs besziiridés nem csak
az aliala l:trejott reczeghomély utjén csokkenti a literst, de
fékép a reczeg palezikarétegének ily médon keletkeszett Gssze-
nyomatasa folytdn, mely ezt gyingébb viligossignak (alko-
nyat) megérzésére képtelenné teszi. Azért épen nem lehet,
hogy az €ji vaksdg csupén a nevezett tébbé-kevésbé heveny
dllapotnak kizdrélagos tiinete legyen, de minden oly bajnil
fordul el6, hol hasonlé boncztani véltozdsok azt magok utén
vonjak. Taldlkozik nevezetesen a bujasenyves és Bright-féle
reczeglobnél, a litideg haladé sorvaddsinél, legyen az Ossze -
kétve a reczegfosteny elfajulisival vagy nem és a kiszvényes
vagy cslzos érhartyalob némely eseteiben, hol a palezikaréteg
szintén nyomdst szenved.

Az éji vaksigot eldmozdité mozzanat (causa praedispo-
nens) kétségkiviil, alhasi visszeres pangdsban rejlik, milyen
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valtélazak utdn hatramaradni szokott, de mas okbdl szdrmazé
zsigerdaganatok s nevezetesen a siily is kedvez a baj kitoré-
sének. Kozvetlen oka (causa excitans) pedig a fényes napvi-
lag, kiilondsen a vizt6l vagy vildgos foldtsl ereds veréény. A
betegek igen gyakran sirga vagy mésféle rosz arczsziniik,
valamint konnyen vérzé foghusuk altal tiinnek fel. A baj
ismétlidni szokott.

Hérom gyégymoidot ajanlanak e betegség ellen, t. i.
1) igen sdtét szobat, 2) kiilonféle 4llatok m4éja-
nak kipdrolgasat, 3) csukamdjolaj belsé adago-
lasat. Csak az elsé gyégyméd észszerli, s ugy latszik minden
friss esetben hatdnyos, még madj nélkiil is. Idiilt esetekben,
hol mér dllandé valtozdsok léteznek az ideg koriil, természe-
tesen az ily bajok ellen javalt gyégymédok sziikségesek. (The
Ophth. Review Oct. 1866. Giorn, d’ oftalm. Ital.)

A pillaszor-befordulat ¢és a kettos pillasor (Trichiasis et
Distichiasis) gyogyitisinak 0j modja,

Az odessai orvos Herzemstein a nevezett kérdllapotra
nézve egy oly javaslattal Iép fel, mely a figyelmet megérdemli.
Tapasztalds altal meg lévén gyizidve egyrészt arrdl, hogy az
eddig hasznilt 4tiiltetési moddal hidba toreksziink a szért
fenntartani, masrészrdl pedig tapasztalvan, hogy a szér tiké-
letes hidnya nem oly kartékony, a milyennek azt kézonségesen
hiszik, H. a gyégyjavalatot abban taldlja, hogy a szérmiri-
gyeket végképen elpusztitsuk akként, hogy a szemhéj szabad
széle més valtozdst ne szenvedjen, hogy tehit mesterségesen
azon allapotot hozzuk létre, melyet madarosis-nak szokis
nevezni.

Ezen czélt H. par esetben genyszalaggal érte el, melyet
oly médon vitt be a szemhéjbér és izom alatt, kozvetlenil a
porez elétt, hogy az az Gsszes szérmirigyek telepét koriilfog-
lalta, minél fogva azok genyedés utjin elpusztultak. A miité-
tet kivetkezé modon viszi véghez.

1) Miutdn a segéd szarulemezt (Hornplatte) vitt be a
szemhéj migé, a sebész gyongén gorbiilt, fonallal ellitott tiit
szir be a kiilsé szemzugba; a szemhéjszél mellsé és hatsé ha-
tdra kozt és viszi azt a bor alatt 1'/,—2'"-nyira, hol a bért
kifelé keresztiilszurja.

2) Azutén a tiit ismét a sebbe viszi be, csisztatva vezeti
azt a porcz felett egész a szemhéj kizepéig, hol ellenszirast
képez.

3) Ujra az ejtett sebbe megy be és folytatja a miitétet
egész a konypont tajiig, attol 1’“-nyira megallapodvan.

4) Innen a szabad szélhez, hol kiszuratik, a két fonal-
véget ragtapaszszal az arczhoz ragasstja,

Miitét utdn a szemet tobb napig nyomkdotés alatt tartja,
s6t a fonal eltdvolitdsa utdn is, mely a 7-dik napon térténik,
mert igy legbiztosabban lehet nagyobb ellenhatast tavol tar-
tani. A miitét utdni 3-ik vap kisebb fijdalmak és daganat
tamadnak, azutdn naprél-napra tébb gemypontocskik mutat-
koznak a szabad szélen. Mindennap sziikséges a genyet gyon-
géden kifelé nyomni. Azon esetben, melyet H. leir, 10-dik nap
tokéletes madarosis volt jelen. (Archiv. f. Ophth. XII. I.)

A heveny szivarvanyhartyalob gyodgyitasa nadragnlyal
¢s higany altal,

Pridgin Teale a leedsi kérhaz féorvosa egy igen részletes
tablazatban allitja ossze a nevezett lob azon altala kezelt ese-
teit, melyek kiilonben egészséges felnstt embereknél vagy
bujasenyvbél vagy ismeretlen okokbél tamadtak, s ezekbél me-
ritett tapasztalasit a kivetkezd tételekben adja eld.

1) A szivarvanyhartyalob 4taldn gyorsan és tokéletesen
gybgyithaté nadragulyal altal vagy ezzel és higanynyal egye-
sitve. Makonyt, hdl{aghuzét, nadalyt és érvigast a szerzd egy-
szer sem vett igénybe. .

_ By =

2) Bujasenyv jelenléte vagy hidnya nem viltoztatja meg
a gyégymoédot.

3) Tébb mint felét az eseteknek — bujasenyves vagy
nem — mar maga a nadragulyal birja gyégyitani.

4) Ha a nadragulyal hasznildsa alatt 24—48 6rdig ki
nem tédgul a lita, akkor higany sziikséges,

5) A higanynak hamar kell kifejteni hatdsat.

6) A higanyt mindig csak a bér, soha sem a gyomor
itjdn hozzuk a szervezetbe. Ily médon gyorsan tud hatni, a
nélkiil hogy az emésztés szenvedne.

7) Nem sziikséges elvarni a nyilfolyést, elég ha a foginy
lazulni kezd, mert ez mér biztos jele annak, hogy a higany a
szervezetbe felvétetett.

8) A betegnek a higany alkalmazisa alatt dgyban kell
maradnia ; igy sokkal gyorsabban hat. Hatdsa rendesen méar
a 2—4-ik napon mutatkozik.

9) Nadragulyalt a baj egész tartama alatt kell becsep-
ﬁenteniﬁmk; csak ha izgatist okoz, kell vele pir napig fel-

agyni.
il 10) Gyakran a fijdalom enyhiilése, a foginy lazuldsa és
a lata kitaguldsa egyidejiileg torténnek ; igen makacs esetek-
ben dis izzadmanynyal a lita csak késGbben szokott engedni.

A szerz kedvelt két gydgyszerét a kovetkez6 mddon
szokta alkalmazni. Nadragulyalt (2 szemer 1 obon vizre) reg-
gel és este 6-szor egymdsutdn, 5 perczuyi sziinettel csepegtet a
szembe. Ha erre a lita tokéletesen kitdgul, megelégszik két be-
cseppentéssel naponkint, ha odandvések vannak, gyakori becsep-
pentés sziikséges. Ha pedig a kezelés mésodik napjén, tehdt
12 becseppentés utén a ldta ki nem tagul, akkor azonnal kezdi
a higany alkalmazdsit. Ez pedig tigy torténik, hogy a beteg
mindkét karjat oly flanellel takarja be, mely higanykentcscsel
siiriin fedve van, minden este friss kendos tétetik hozz4 ; a
beteg 4gyban fekszik.

T. eljirdsa, a mint az olvasé litja, koriilbeldl az, melyet
most a szemészek kozonségesen kovetni szoktak. Eltér
ugyan a két f6gybgyszer, kiilonosen a higany alkalmazisiban,
a mennyiben azt kizarélag a bor 4ltal viszi be a szervezetbe,
s azonnal megsziinteti, midén a foginy legkevésbé szenvedni
kezd. Eltér tovabbi az éltal, hogy nadédlyokat nem alkalmaz,
de azért maga is allitja, hogy bizonyos esetekben a helybeli
vérboesatas igen eldsegiti a nadragulyal hatdsit, mi kiilonben
szamos tapasztalds dltal be van bizonyitva. (Ophth. Hosp.
Report V. kot. IL. rész)

Vegyesek

— Dr. Schwalbe szemhéjrigre (Trachom) vonatkozé ég-
hajlati adatokat kozol kozép Amerikdbdl. O ugyanis 8 hdnapig
Costaricaban és Panamdban tartézkodvidn, jo nagy szdmi szembe-
tegeket ldtott, s kozottiik nem észlelt semmi feltiing sajdtsdgot, ki-
véve azt, hogy azon vidéken a szemhdéjrog majdnem tokéletesen isme-
retlen, Egyetlenegy esetét ldtta e bajnak, még pedig idiilt alakban; a
panamai vasiti orvos 8 év alatt egyet sem észlelt. Mi annyival inkdbb
nevezetes, mert ezen betegség az északamerikai koztdrsasdgban, kiilons-
sen pedig Texasban és a Mississippideltdban felette gyakran fordul eld,
onnan pedig a californiai aranytelepek felfedezése dta sziintelen népvdn-
dorlds torténik épen Panamdn keresztiil,

Ezen tapasztalds a szemhdjrog foldrajzi elterjedésére nézve vald-
ban nagy becscsel bir. Az europai vidékek koziil az északi Schweicz az,
mely leginkdbb szabad maradt ezen igen terjedt nép-betegségtfl, éa
Schwalbe arra figyelmeztet, hogy Costarica, Panama és az északi
Schweicz igen hasonlék egymdshoz mind a hegyek és erdfk mindsé-
gére, mind a hémérsék csekély hulldmzdsdra és a légnedvesség dllan-
ddsdgdra nézve. Texas és a Mississipidelta ismét sok tekintetben
az egyptomi viszonyokhoz dllnak éghajlati rokonsdgban; igy pl. itt
valamint ott is nagy folyd van iddszakonkénti dagdly (periodische
Schwellungen) és draddssal, dis alluvium-képletek, a szdrazfold- és ned-
ves tengerszél kozti sziintelen vdltozds, hénapokig tartd roppant hdség,
sivatagok szomszédsdga stb, (K1 Mon. 1861, Augustheft).
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Adatok a szegykules-csecsizom vérdagjahoz
gyermekeknél. *)
(Haematoma musculi sternocleidomastoider).

Kuzli Faludi Géza tr., gyakorlé gyermekorvos, a pesti szegény-gyermek-
kérhiz volt elsé segédorvosa,

A gyermekgybgydszati szaktudomény két évti-
zed Ota Barthes, Rilliet, West, Lischner, Mayr és szimos
egyebek faradhatlan munkélkodésai kovetkeztében a
gybgydszatnak, kiilonosen a belgybgydszatnak egy
méltéan képviselt és kitiing mellékigit képezi. Ez id§
alatt sok tortént a gyermekek bajainak felismerése ko-
ritl, és ennek folytin a haladés taldn még ngyobb volt
a gybgytannak e szakmébani egyszer(isitése és posi-
tivabb alapokraifektetése tekintetében ; mégis igen szé-
mos megtejteni valé6 maradt hitra, mit pl. a croup, diph-
theritis, sclerema, asthma laryngeumrél -sz616 tanok
fennhangon bizonyitanak, melyekrsl a nézetek rész-
ben tisztultak ugyan, de melyekr6l az aktikat befe-
jezetteknek még sem mondhatjuk.

Jelen rovid értekezletem térgydul szintén oly

gyermekbajt vilasztottam. mely a gyermekgyégyé- |

szattal foglalkozé jelesebb ir6kndl vagy épen nincs

megemlitve, vagy mely felett az egyes dszleldk kout

egészen eltérd nézetek uralkodnak.

Cseesem8knél néha az elsé hetekben a nyak egyik
vagy mdsik, ritkdbban mindkét oldaldn keményes
daganat forddl elg. Ezen keményedés nem mutatkozik
mindjirt a sziiletés utdn. Az anyik csak 2—3 hét
mulva, tébbnyire véletleniil lelik fel, midén okat ku-
tatjak, miért esik a kisdednek nehezére fejét mozgatni,
miért tartja azt folyton egyik vagy misik oldal felé
hajtva? tla pontosabb vizsgdlat tArgy4vd teszsziik az
ily daganatot, nem lehet nehéz felismerni, hogy az
tokéletesen megtelel a szegykules-cseesizom alakja és
idomdnak. Az izom tobbuyire egész hosszdban, de kii-
lonosen ko épsé részén tetemesen megvastagodott,
gorongyos feltiletti, kemény, s6t néha porczos tapin-
tatd szokott lenni. Eltekintve attél, hogy a fej mozga-

*) Elbadatott a budapesti k, orvosegylet f, év nov, hé 24-én tartott r.
iiléeében.

tisa korlatoltabbd valik — noha ez sem 4ll mindig —,
a daganat a kis betegnek mi kellemetlenséget sem
okoz, nem fédjdalmas; s bér az izom megkeményeddse
miatt a fej a beteg nyakoldal felé hajtva tartatik, va-
l6ségos konok nyakot (collum obstipum) mégis ritkén
tételez fel.

A szegykules-csecsizomnak kisdedeknél eme ta-
lilhaté megvastagoddsa, noha gyéren fordul eld, 4lta-
lam négy esetben észleltetett. 1865-ben egyszer, 1863-
ban kétszer és 1862-ben ismét egyszer. Ezen négy
eseten kiviil a pesti sz. gyermekkérhdz 25 évi mifko-
désérdl sz616 jegyzbkonyveiben csak még 6 erre vo-
natkozé esetet, tehdt oOsszesen 10-et taldltam fel-
jegyezve.

Bér kiss¢ untaté leend meghallgatni az egyes
eseteknek szdraz leirdsdt, a tirgy teljessége miatt ro-
viden mégis el§ kell azt sorolnom: eldszor is a koze-
lebb észleltekrdl szélandok, utdna a régibb esetekré)
Liassuk egyenkint:

*
*

Els¢ eset. 1865-dik évi october 23-dn a pesti szegény-
gyermekkdérhaz nyilvanos rendelési ordja alkalmakor egy ag-
g0do anya 3 hetes, jo kifejlodésii gyermekét hozta be, kinél a
nyak jobb oldalén egy kemcnyes daganatot vin észve. Meg-
vizsgalvan, taldltuk, hogy épen a jobb fejbiczezents-izom hosz-
szaban €s idomanak megfelelsleg egy kis-ujjuyi vastag daga
nat vala érezhetd, annak kulescsonti ragpontjiig ; Kozépso ré-
szében valamivel vastagabb és tidjdalmatlan volt, tapintatra
majdoem porczszerti isszeallasa; kiilonben konok nyak nem
volt jelen, a fincska fejét rendesen tartotta és egészen szaba-
don mozgatta.

Masodik eset. 1803 dik évi januir 3-4n B. D. 7 he-
tes fiinal a jobb szegykulescsecsizom kis-ujjnyira megvastago-
dott és egész kulcscsonti ragpontjaig gorongyds feliiletii volt ;
fejét a gyermek ferdén tartotta.

Harmadik eset. Ugyanez év jan. 31-én H. J. 5 he-
tes gyonge kifejlédésii leanykandl dllitélag mar sziiletésétsl
kezdve (7) konok nyak volt jelen. A bal fejbiczezents egész
hosszaban mintegy kis-ujjnyi vastagsigli és egyenetlen felii-
letii volt.

Negyedik eset. 1862-ik évi augustus 9-én. W. A
16 napos lednykdndl anyja csak 13-dik napon vette észre a
nyak oldaldban lévé daganatot. A jobb izom majdnem férfihii-
velyk vastagsigt, nyomasa fajdalom-nélkiili volt.

49
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Otodik eset. 1861-dik évi september 21-én, Z.J. 1
hénapos lednykanal a bal izom porczkeménységiinek és koriil-
beldl ujjnyi vastagsdgunak taldltatott.

Hatodik eset. 1860-dik évi april 14.én. W. M. 5 he-
tes leAnykanal a bal izom szinte ujjnyi vastag volt, sirds koz-
ben még inkdbb megduzzadt, iigy hogy a megvastagodott
histomeget egészen ﬁﬁrﬁl lehetett fogni; kizepe tdjén hul-
lamzé, mogyordé mekkorasdgi témlshdz hasonlitott.

Hetedik eset. 1860. évi april 26-4n. K. Z. 14 napos
lednykéndl, mint anyja beszéli, a nyak daganata még a 12-dik
nap el6tt puba volt, a rdkévetkezé nap azonban mér kemé-
nyedni kezdett. A jobb fejbiczezentst egészben igen fesziilt-
nek, kivélt kozepe tédjin kis-ujjnyi vastagnak, tojisdad ido-
munak taliltuk ; nyomdsra nem volt fijdalmas; a gyermek
fejét kissé jobb oldal felé tartotta és kevésbé mozgathatta.

Nyolezadik eset. 1859-dik évi september 12-én. A
jegyzbkonyvben talalt leirds szerint G. G. 3 hetes gyonge fia
nyaka egész baloldalin kis-ujjnyira duzzadt és egészben meg-
markolhaté vala ; két ragpontja azonban szabad volt. A gyer-
mek fejét balfelé tartotta.

Kilenczedik eset. 1853-dik évi julius 4-én Z. A.
3 hetes fiindl az izomnak (nem mondatik melyik oldali), kivalt
mellkulesi része volt megvastagodva, tapintatra porczosnak
mutatkozott. A kisded fejét szabadon mozgatta, konok nyak-
nak nyoma sem volt jelen. ,

Es végre a tizedik eset ugyanaz évi junius 23-4n.
Sz. O. 8 hetes fiindl a leirds szerint mér sztiletéstél (?) kezdve
a jobb izom oly tetemesen lett volna zsugorodva, hogy ennek
kivetkeztében nagy fOk{; konok nyak fejlédott ki.

*

Ha szemiigyre veszsziik a 25 évi id8koz alatt
észlelt 10 esetet, igy kitiinik, hogy a széban levé baj
5 fitindl és 5 leAnykdndl forddlt el ; korra nézve ko-
zlilok ketté 2 hetes, harom 3 hetes, egy 4 hetes, kettd
5 hetes, egy T hetes és cgy 8 hetes volt. Otszor a jobb
tejbiczezent lett béntalmazva, négyszer a baloldali,
cgy esetrdl nines feljegyezve, melyik oldalon fordilt
uz el6; a nyak mindkét oldaldn a pesti sz. gyermek-
kérhdzban egyszer sem észleltetett. Négy esetben az
izomkeményedés a kisdedeknek épen semmivagy alig
okozott valami kis kellemetlenséget; négy esetben a
fej mozgatdsa esett nehezokre és azt tébbnyire egyik
vagy mésik oldal felé hajtva tartottik; oly 4llapot-
rél, melyet mér joggal konok nyaknak lehetett ne-
vezni, csak két esetben tétetik emlités. Az izomdag az
elgsorolt esetekben sohasem volt fijdalmas, tomlGsze-
riinek egyszer mutatkozott.

A baj lefolydsarél és az ellene foganatha vett
gy6gymédrél szdndékosan nem emlékeztem az egyes
esetek leirdsandl, itt azonban roviden meg kell jegyez-
nem, hogy a mennyire az ellenérzés jarélagos bete-
geknél lehetséges, megtudtuk, hogy a megvastagodott
izom tobbnyire nehény hét, de némely esetben csak
hénapok mulva jott rendes dllapotdba. Az izomkemé-
nyedés ellen tobbnyire jodken&es bedorzsilése és pép-
borogatdsok alkalmazésa rendeltetett, de a fentemli-
tett id6 alatt ezek haszndlata nélkiil is ép oly szépen
eimult az ¢s kés6bb nyomdéra sem lehetett akadni.

A csecsemdk sz6ban levd bajir6l a gyermekgyé-
gyészati tankonyvirok koziil csak Bednar sz61 két dltala
észlelt esetben. A sebészek el6tt ezen allapot ismere-
tesebb, mert épen a kisdedeknek ferde nyaktartdsa és
a netaldn kifejlédni késziils konok nyak miatt nekik
jutott gyakrabban alkalom az aggédé anydknak tani-
csot és felvildgositdst nyujtani. Dieffenbach gyakorla-
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taban 12 esetnél tobbet észlelt, de irataiban csak négy
esetril tesz b6vebben emlitést; Stromeyer és Chelius ne-
hiny esetrdl. Ujabb id8ben a franczidk koziil Labal-
bery és Delbeau egy-egy, Melchiori 4 esetr8l; az ango-
loknél Bryant 3, Wilks 3 és Paget 2 esetr8l emlékeznek.
Tobbeken kiviil még Bokn konigsbergi orvos irt le 2
esetet pontosan, az irodalomnak majd kimerits felem-
litése mellett a ,Deutsche Klinik“ 1864-ik évi folyam
28 és H52-ik szémaiban.

Az elgsorolt észlel6k eseteinek osszedllitdsdbbl
kitiinik, hogy a jobb fejbiczczentd tobbszor volt bén-
talmazva, mint a bal; a nyak mindkét oldalén csak
egyszer, Bohn egyik eseténél forddlt eld. Szintén dgy,
mint a mi eseteinknél az izom tobbnyire egész hosz-
sziban, f6leg pedig kozepe tajan volt megkeményedve ;
Labalbery betegénél az izomdag témléhoz igen hason-
litott, milyenrél 6-ik esetiinkben miis sz6ltunk. Féjdal-
masnak csak 2 esetben taldltatott; konoknyak nagyobb
mértékben csak nehényszor volt kifejlédve. Tapaszta-
latainkkal egyezéleg a tébbi észlel8k is egyhangulag
bizonyitjék, hogy az izom keményedése a legkiilonfé-
1ébb gy6gyméd mellett majd kivétel nélkal, bar hé-
napok mulva, tokéletesen és nyom nélkiil elmilik.

A baj lényegére és okaira nézve a vélemények
igen eligaznak. Ezt nem lehet csodélni, mert bonczo-
latok és géresovi vizsgélatok eddig még nem tortén-
hettek. Némelyek az izom részletes lobjdnak tartjik,
mely keményedéssel végz8dik; szerintsk naz 1zzad-
mény a lobgéezban rostos ellendllé callussi keménye-
dik¥. Mésok a bajt az oroklott bujasenyvvel akarjék
osszekottetésbe hozni s attél feltételezett izomkemé-
nyedésnek tartjdk; az e véleményben levik neki is
fogtak belss gy kills6képeni alkalmazésihoz. Néme-
lyek rendellenes méhbeni fekvésbil vagy magzatkori
gorestdl szdrmazé izomrovidiilésnek és veleszilletett
zsugoroddsnak tartottik; mdsok ismét az izom hus-
tomegének id6vel elmilé tiltengésének. '

Szerencsésebbek voltak mindazonéltal azok, kik
mint Dieffenbach, Stromeyer és legujabban Bohn a szii-
1éssel oki viszonyba hozvén a bajt, annak 61'611n1'ives
behatds4t6] szdrmaztattik. Azon korilménynél fogva,
hogy a két nevezett sebész tobbnyire nehéz, fog6 se-
gélyével véghezment saziilések utdn tapasztalta a fej-
biczezent8 megkeményedését, azt a mifszer behatisa-
nak voltak hajlandék tulajdonitani; az djabb tapasa-
talatok gy a miéink is azonban kétségtelenné teszx]’;,
hogy — bér a nehéz, miileges sziilések befolydsat
tagadni nem lehet — még relativ konnyen végbement
sziilésnél is 1étrejohet az, midén i. i. a fej kik.)m'lta.k.o-
zésakor a szegykules-csecsizom esetleg rdnczigaltatik
és részben megszakad. Mi torténik ilyenkor ? Vérzés,
véromleny j§ létre az izom és annak hiivelyében. De
azt fogjik t6lem kérdezni, mért nem mutatkozik tehat
a fejbiczezent$ daganata mindjért sziiletés utin ? mért
lesz kemény, porezos ? mért nem miilik el oly sokdig
a keményedés ?

Mindezekre a vélasz nem nehéz. Sziilés alkalma-
kor, mint fénnebb emlitém, az izom tobbé-kevéshé
megszakad és vérzés tdmad. Annak kis véredényeibdl
azonban a vér csak lassan gyiilhet dssze s igy az



— 855 —

isomdaganat is csak lassan, észrevétleniil képzddhetik.
Kés6bb lob tdmad a rdnczigélt részek kortil és a lob-
terménynek, izzadménynak bizonyéra nem ecsekély
része van a daganat képzésénél. Egy-két hét mulva az
osszegyilemlett vér felszivéddsnak indil; az izom
koriil azonban még hosszabb ideig fennmarad a lob-
termény, melynek szerviilése és tovabbi atvéltozdsai
tételezik fol az izomnak hosszahb ideig taldlhat6 meg-
keményedését. Bokn, kinek szavaival jelen értekezle-
temben tobbszor éltem, a csecsemdk eme bajat igen
helyesen és taldlélag a fejbiczczentd vérdag-
jénak (haematoma musculi sternocleido-mastoidei
nevezi.

Egy mésik gyermekbaj is 1étezik, mely keletke-
zése és lefolydsa tekintetében majd mindenben egye-
zik a fejbiczezentd vérdagjdval. A gyermekek fejvér-
dagjét (kephalhaematoma) értem, mely a pericranium
és koponyacsont kozt létrejott véromlenyben leli ere-
detét. Valamint a fejvérdagndla vérzés valbszintileg
szlilés alkalmakor tidmad és esak nehdny nap milva
lebet észrevenni a daganatot, és a felsziv6dés is csak
3—6 hénap milva fejezddik be,tigy a fejbiczczentd
vérdagjanil is hasonlé mozzanatokat taldlunk.

Evek sordba keriilt, mig az orvosok felhagytak az
ily fejvérdagok gybgyitédsira foganatba vett minden-
nemii kisérletekkel, mint milyenek pl. a felvigés, foly-
tonos nyomés eszkozlése és mis egyebek voltak. Epen
azért nem tudok megbaritkozni Bokn amaz ajinlaté-
val, hogy taldn czélszerii lenne a fejbiczczents kelet-
kez8 vérdagjindl kémesapolds 4ltal siettetni a gyé-
gyulést. Ezt ha nem is kdrosnak, de mindenesetre f5-
loslegesnek tartom. Az egész bajt egyszerfien a ter-
mészetre kell biznunk.

A vérkeringési zavarok a cholera tetszhaldlos
iddszakdban.

Eulenburg tndortél Berlinben,

A cholera asphycticus idGszakat jellegzé nagy belterjii
vérkeringési zavarok, melyekben joggal minden tébbi tiine-
mény kulesit és a legtibb halaleset okit keresték, eleitsl
fogva nagy fokban kotétték le az észlelSk figyelmét s a leg-
kiilonfélébb magyardzaira adtak alkalmat. Tudjuk, hogy leg-
eldbb is a b6 bélirilékekkel hozattak kapesolatba s hogy a
vérnek a nagy vizveszteséghll szdrmaz( megsiiriisodése s ez
iltal foltételezett nehezebb tovamozgatisa az edényekben
tekintetett a choleraroham alatt akadalyozott vérkeringés
okénak.

A nélkil hogy ezen mozzanat fontossdgat tagadni
akarnd, azt hiszi a szerzi, hogy mégis tilmentek annak hang-
stlyoztatdsdban, miutin elvitazhatlan klinikai tények szélnak
ennek korlitoltabb jelensége mellett, mint mar Griesinger is
kifejté (Infectionskrankheiten 225 1.). A vérnek megsiirtiss-
dése mas fertézési koroknal (p. o. az ileotyphusnél) is létre-
johet, a nélkil hogy hasonlé tineményeket okozna; tovabba
drasticus hashajtok altal miivileg lehet b6 béliirilékeket els-
idézni, a nélkiil hogy a choleranal sajitsigos keringési tiine-
tek létrehozatnianak stb.

A keringés fennakadasa okat a vér elhidegiilésében is
keresték némelyek, de ez egyrésast a legkiilonfélébb kéroknal
fordal el6, mésrészt choleranal a vér homérséke kordntsem
csekélyebb, sit ellenkezileg néha koérosan emelkedettebb a
rendesnél. — Ismét masok a ,choleraméregnek sajitsagos
befolyast tulajdonitottak a szivre vagy az egyiittérzidegre,
mely éltal a nevezett keringési zavarok foltételeztetnének. Ez
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igen tarthatlan foltevény. Az ijabb kéroktani buvarlatok azon
eredményre vezettek, hogy a cholerit a bélesatornanak erede-
tileg helybelitett megbetegedése gyanant kell tekinteni, mely
sajatlagos kornemzo hatény (talan ,contagium vivam®) kéz-
vetlen berontdsa alatt bizonyos el6készité s lényegileg szinte
helybeli foltételek mellett kifejlédésre jut. HKzen mindinkdbb
érvényre juto nézettel nem fér meg annak féltevése, hogy a
cholera-méreg elsédlegesen mérgezileg hatna a szivre vagy az
ideg kozpontokra.

Ha tehat a bél megbetegedését az egész folyamat kiin-
dulé pontjanak s goczanak tekintjik , kisértsik meg azzal
kozvetleniil oki osszekottetésbe hozni a keringési zavarokat, a
nélkiil hogy a vér elviltozisat szamba venn6k. Tegyiik fel a
kérdést ugy: gyakorolhat-e a choleranal taldlt bélbetegedés
magéaban véve, azaz a masodlagos vérelvaltozas kozbenjirdse
nélkiil, oly deletiir befolydst a keringésre, hogy annak salyos
zavarai abbdl magyarizhatok ? s ha igen, mily idegpalyik koz-
vetitik, ezen befolyast ?

Ujabb élettani kutatdsok felhasznilasival mindkét kér-
désre szabatosabban valaszolhatunk, s az elsdre élettani kisér-
let és kértani hasonossagra timaszkodva hatirozottan igennel
felelhetiink.

Képesek vagyunk ugyanis az altest szer-
veire vagy magdra a has bérére alkalmazott
elegends erdés egyszerii inger dltal a sziv lik-
tetését azonnal mulékonyan eldllitani, s azt
hosszabb idére lényegesen lehatalmitani. Ez
egyszerii kisérlet Goltztil szirmnzik s a veregetési ki-
sérlet neve alatt ismeretes. Ha él6 béka hasit vagy lemez-
telenitett beleit lapoczczal vagy effélével mérsékelt erdvel
ismételve veregetjiilk, a sziv diastoléban azonnal megdll, s
annal hosszabb ideig nevezetes eltéréseket mutat ésszehuzod4-
saiban, a diastole alatt ugyanis igen kevés vért vesz fil az
alsé iires érbél s ennek megfeleléleg nem is tagul ki annyira,
mint a kisérlet el6tt. Ha a kisérletet megsziintetett keringés-
nél (aorta lekités utan) ismételjiik , még mas nevezetes tényt
is lehet észlelni: az elébb egészen iires bélfodorvisszerek duz-
zadasig telnek meg vérrel, mely a rendes vérkeringés irdny4-
val ellenkezileg az alsé iires érbil omlik beléjiik és az elbb
alig lathat6 apré bélvisszerek is siiviien l6veltetnek be.

E két tiinemény-sorozatot megfejtette mar Gollz maga
is kielégitoleg ekképen: a szivlokés elall a bolyg-
idegek visszahajlasi izgatdsa kiovetkeztében,
ha ezek elmetszetnek,asziviokés teljeséggel
nem allel. A kopogtatds erémiivi ingere kivetkeztében a
hasbor és zsigerek ¢érzé idegvégei izgattatvdn, az ingert a
nytltagyba vezetik a bolygidegek érpontjahoz, hol azok cen-
trifugal rostjaira tétetik 4tv, melyek miikédése izgultsigi dlla-
potban a sziviokést eldllitja. Itt tehat egy szabalyzo vagy aka-
délyz6 ideg (Hemmungsnerv) visszahajldsi izgatasdval, vagy
més széval visszahajldsi akadilyzissal (Reflex-
hemmung) van dolgunk. Hogy pedig a sziv Osszehuzddisai,
miutin djra bedllottak , oly feltiinden gyengébbek maradnak,
ennek ugyanazon oka van, mint a bélfodor és bél elébb iires
visszereinek a masodik kisérlet utin bedllé megtelése és be-
livelése.

Ez utébbi alapszik az el8bb tonice 6sszehuzé-
dott visszérfalak elpetyhiidésén, az edényiz-
moknak a veregetés ingere 4ltal elfidézett
hiidésén, melyeknek a gerinczvels részéril valé folytonos
beidegzése régton megszakasztatik. A visszérrendszer nagy
részletében rendellenesen felhalmozdédott vér az illetd vissze-
rekben bedllott sszehuziédasi erélytelenség miatt nem iiriilhet
a szivbe ; az utobbiba az als6 iires érbsl majdnenn semmi vér
sem 6mlik be, miikddése tehat tisztén erémiivi okokbdl lénye-
gesen korlatolva marad.

Goltz maga kiemelte mar ezen kisérletek fontossagit
kortani szempontbol , s névszerint ily modon értelmezte azon
rogtoni halileseteket, melyek az altest erSmiivi sértései foly-
tan bedllanak.

Természetesen hasonlag hathatnak a haszsigerek szer-
ves megbetegedései és szivetviltozasaiis, és csakugyan latjuk,
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ogy stlyos haskoérok kiséretében gyakran nagy fokiu és rog-
oni keringési zavarok 4llnak be p, 0. heveny sérvkizdras,'gyo-

mor- ¢és bélétfurédds, heveny bél- és hashartyalob, epe- és

vesekd-zsabdk sth. némely eseteiben.

Ugyan e szempontbdl értelmezendék a cholera-roham
alatt beallé keringési zavarok is. Ha félveszsziik , hogy azon
dsmeretlen hatdny, melynek a bélbe jutdsa a cholera-rohammal
elvidlaszhatlan kapecsolatban 4ll, sajatlagos inger gyanint hat
a béltakhartyadra s ez altal a bélham tomeges levaldsit els-
idézi: igy minden tovibbi jelenségeket, mint ezen elsdleges
inger masodlagos hatésait konnyen érthetjiik meg. A viszsze-
rek hiidve lévén kitdgulnak s jelentékenyen megtelnek , mint
azt a hulliban a vékony-belek rézsa szine s a legfinomabb
viszszér hilézat stirii belovelése mutatja. Ebben rejlik a tome-
ges savos 4tizzadas kulesa, valamint a bélholyhok, tiiszék és
takhédrtya alatti szévet egyardnyos felduzzaddsanak oka is. A
szivmiikddés gyengitésére most két mozzanat miikodik kozre:
egyrészt kevesebb vér jut a jobb szivgyomorba s ez 4ltal ers-
miivileg esokkentetik a szivlokés ereje ; masrészt a visszahaj-
las tjin a szabilyzé szivkozéppont a nytltagyban ingereltet-
vén , ez Altal dynamice is nehezittetik a sziv Gsszehuzédasok
létrejotte, miutdn az excitomotoroius duczoknak a szivben
most nagyobb akadalylyal kell kiizdeniok, mint rendes viszo-
nyok kozott. Mind a két mozzanatnak egyiittes vagy kii-
lon behatdsdhoz és belterjéhez képest elébb vagy utébb fog
bedllani a szivmiikidés alabbszallasa s annak utékévetkezmé-
nyei, melyek bizonyos korillmények kozt annak teljes hiidését
és megsziinését eredményezhetik. Innen érthets, hogy az
asphyecticus keringési zavarok leggyakrabban a bi s tomeges
iiriilésekkel esnek $ssze, miutin ezek a zsonghidnyos visszerek
talteltségére, s e szerint nagyfoku erémiivi keringési aka-
dalyra engednek kovetkeztetni. Az 4tizzaddsok (transsuda-
tiok) itt egyeloére kozémbosek , mert ezek nélkiil sem jutna a
vér a szivbe, miutdn a tultelt edények ideiglenesen elvesztet-
ték osszehuzidési képességioket. Az atizzadds e szerint csak
mésodlagos tiinemény és a keringési zavarokkal esak mellé-
¢és nom aldrendelt viszonyban all. Innen a cholera siccét
is magyarizhatjuk, melynél az asphycticus jelenségek jelenté-
keny iiriilések nélkiil rohamosan 4llanak be, holott ily kerin-
g¢dsi zavarok cholera nostrasnil a b§ iiriilések daczara sem
fejlédnek kimindég. A cholera siccat a legkiilonfélébb és leg-
mesterkéltebb médon igyekezték értelmezni, sét teljesen el is
tagadtik azt. Mind ennek magyardzata adva van azon két moz-
zanat t. i. az alhasi visszerek hiidéses kitdgu-
lisa, és a bolygideg fokozott izgatidsa altal,
melyek kéziil az egyik az Atizzadisoktél egészen fiiggetlen,
tovabba az altal hogy az egyik mozzanat hidnya vagy cseké-
lyebb mérve, a masiknak nagyobb foka Altal pétoltathatik.

Lehetne taldn kérdezni, honnan van az, hogy a bélhar-
tyak masnemii mélyebben haté szovezeti valtozazai p. o. a
hagymézos, giimés fekélyedések stb. csak ritkin vagy soha-
sem idéznek els hasonlé kévetkezményi tiineteket ? Itt legks-
zelebb a cholera -hatédny ismeretlen természetére kell utalnunk,
melynél oly sajatlagos a béltakhéartyara haté ingert kénytele-
nittetiink félvenni, milyent p. 0. a hokhurut ragaly a gégtak-
héartya tiizetesen helybelitett részletére gyakorol, mely a jel-
legz6 kihiogési rohamokat elidézi. Tovabba szabadjon a cho-
lera heveny follépésére annak a bélesatorna legnagyobb részére
rogton bedllé elterjedésére is figyelmeztetniink, holott az elébb
nevezett kérok vagy lassan, vagy nem oly terjedelemben
tamadjak meg a belek falait. Végre az idegrendszer dltal koz-
vetitett izgatdsi tiinetek tapasztalatunk nyomén kénnyebben
szarmaznak oly okokbdl, melyek latszolag csupdn csekély

boneztani viltozdsokat hagynak magok utin, mint jelentéke- |

nyebb szivezeti elviltozasok és elfajulasok utan. Ezt egyarint
bizonyitjak az élettani kisérletek és a kértani tapasztalds is.
Igy p. o. a nytltagybél kiindulé Atalinos visszahajlasi gor-
csok, mint a dermedet, nehézkor, strychnin mérgezések stb.,
majdnem tagadé leletet mutatnak , holott az agy és gerincs-
veld elfajulisai gyakran minden izgatdsi tinemények nélkiil
folynak le.

Végre kitetszik a mondottakbdl, hogy kénnyebb cholera-
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esetekben a keringési zavarok e%e'azen hidnyozhatnak, miutén
azok follépése a béltakhdrtydra haté inger kiil- és belterjétsl
van foltételezve, (Wiener Med. Wochensch. 1866. 90 és 91 sz.)

KONYVISMERTETES.

Cancer : A New Method of Treatment. By W. H. Broadbent, M.
D., Assistant-Physician and_Lecturer on Physiology at St. Mary's
Hospital, Churchill & Sons. London. (Vége).

Broadbent munkdjéval kapcsolatban meg kell emlite-
niink , hogy eljarisa szerint rédkos niovedékeket mér tébben
kezeltek. %gy Moore két esetet kozol, melyek egyike a
pMiddlessex Hospital“ - ben fordult s a ,The Pathological
Society“ october 16-iki gyiilésén adatott els, mig masikat
eloszor a Medical Times et Gazette oct 27-diki szdméban
latjuk feljegyezve. Az els6 esetben W. Anna, 46 éves né sze-
repelt, kinél a jobboldali rakosan elfajilt emls Square tr. al-
tal Portsmouthban 1866-iki februdrban tdvolittatott el. April
7-én a heg belsi részlete alatt elfajult kiesiny bérfoltocska
latszott, s mdjus 7-én a beteg Moore-t kereste fel, ki annak
hénaljdban rdkosan atvaltozott nyirkmirigyet taldlt, mely
a kornyezettel sehol sem volt Gsszenéve. Az emlésrdk helyén
levé heget mindenfelé szabadon leheteit mozgatni. 28-4n méso-
dik nyirkmirigy nagyobbodott és keményedett meg. Az elfa-
Jult mirigyek kimetszettek, s a sebhelyek horganyhalvag ol-
datdba mértott szivacscsal kezeltettek. A gyorsan meggyé-
gyult beteg haza ment. Aug. 28-in az emléheg belss részle-
tén négy kicsiny rikndvedék fejlédétt ki, melyek koziil hé-
rom borsé nagysigu és mozgathato, a negyedik pedig két akkora
¢és a heghez oda néve volt. September 5-én Richardson médja
szerinti borérzéstelenités utdn a legnagyobb és az emellett
lev6 rdknivedékbe Pravaz-féle fecskendd szuratott be, s 1 r.
eczetsav és 3 r. vizbl 4116 elegybdl fél tedskandlnyi belovelte-
tett. 14-4n az akként kezelt két daganatocska duzzadtabb,
ligyabb és kivehetlen hatdri volt. A harmadik és negyedik
névedékbe hasonlékép eczetsav fecskendeatetett be. 27-én az
elsé és mdsodik daganat, valamint a kériilottik levs vizenyd
tetemesen kisecbbedett, mig a harmadik és negyedik tizszer
akkora de ligyabb volt, mint befecskendés elétt. October 1-éig
az els6 és masodik novedék lasankint Gaszezsugorodott, a
harmadik és negyedik pedig lagyabb és kisebb lett. Az egész
emlbre nadragulyatapasz tétetett., 22-én az eldszér belovelett
két daganatnak mér nyoma sem latszott, de a harmadik és
negyedik egyiittvéve cseresnyenagysigi és keménynek tapin-
tatott, minélfogva beléjok uj fecskendés latszott szilkségesnek.

A mésodik eset tdrgya kozépnagysigi, egészséges ki-
nézésii férfi szajfenekén elijovo és fekélyedésbe atment nagy
rak volt, mely az alsé fogak migitt helyet foglalva, a vélto-
zatlan szévetd, de mozgasaiban gatolt nyelv ltal fedetett. Aw
allkapocsalatti mirigyek megdagadtaknak észleltettek, a nye-
lés szerfelett nehezen ment véghez. Moore october 19-én a
jobboldali nyelviiteret lekdtitte, a nyelvideget dtmetszette; s
a nivedékbe tiz helyen kevés higitott eczetsavat (1 r. 3 r.
vizre) fecskendett be, mikozben a beteg hangyanhalvag altal
béditva volt. A hiromosztati ideg nyelvi 4ga Atmetszésének
haszna abban allott, hogy az elbb jelen volt nyalfolyds, nem-
kiilonben a nyelvbeli és haldntéktaji fajdalom megsziint, s az
eczetsay befecskendése sem volt artalmas. A miitétel utdni
3—4-ik napon a befecskendésektil fiiggd vizenyd fejlodatt ki,
mely oct. 24-ig egészen megsziint, midén egyszersmind a nye-
lés konnyebbé valt, s a beteg magét jobban érezte, noha a
novedék nagysaga észrevehetleg nem véltozott.

Ugyancsak a ,Medical Times et Gazette* oct. 27-diki
szdmaban Broadbent és Randall tudor a ,Marylebone Infir-
mary*-bél a kévetsezd esetet hozzdk nyilvanossagra: 73 éves
breg asszonynal az arcz és a nyak jobb oldalin kérilbelsl
masfél év alatt roppant nagysigi és gyorsan névé raknévedék
jott létre, mely kemény és ruganyos, a felette kifessitett bér
pedig voros volt. Eleinte nem sok bajt okozott; de késGbb szer-
felett fajdalmassd valt, s ugy a rdgast mint a nyelést akada-
lyozta. A gége félretolatott, a jobb arczideg elroncsoltatésinal
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fogva pedig a szaj balra vonatvin, ez az arczot még inkabb
eltorzitotta. Sandull és Broadbent tudorok az eczetsav befecs-
kendésének megkisértését elhatiroztik, minthogy egyéb elji-
réstél csak némileg is jo sikert remélni nem lehetett. October
3-4n két helyen 1 r. eczetsav és 3 r. leparolt vizbdl allé elegy
40—40 cseppje befecskendeztetett. A miitétel fijdalom nélkiil
folyt le, a beszuras helyein pedig kocsonyaszerii folyadék szi-
vargott ki, mely kicsiny sejtekbdl, ezek némelyike két magi
lévén, s részint elszigetelve levd, részint esoportokka halmozd-
dott zsircseppekbél allott. Két hirom nap alatt a daganat jelen-
tékenyebb megduzzadasa folytin a fesziilés nagyobbodott, a
nyelés nehezebbé lett, s a szajbél kevés, mig a béron 4t sok
eves anyag folyt ki. October 9-kéig a daganat legalibb mas-
félszer megkisebbedett, most mér csak az arczon foglalvin
helyet, hol tobb kemény csomét lehetett tapintani, s ugyanott
nagy sik volt jelen, melyhdl sziirke ev jott elé. A beteg kony-
nyen nyelt , kevesebb fijdalomrél panaszkodott, ereje pedig
latszolag nem csikkent. A kifolyds nem szaglott. Ismét két
helyen, 40-40 cseppjével fecskendeztetett be. Semmi fijdalom,
savtartalmi pépes borogatisok alkalmaztattak. 16-4n a seb
alsé részlete egészen tisztan és egészségesen nézett ki, a pusz-
tulds azonban oly nagy volt, hogy az izmokat és a liiktets fej-
iiteret latni lehetett. 14-én a seb alant sarjadzd szivetbdl allott,
de felsé részlete még mindig lagy és sziirke volt. Azon esomék,
melyeknek megfelelsleg multkor befecskendeztetett, egészen
eltintek. A megmaradt rdkos részekbe eczetsav ujolag két
helyen loveltetett be, s a fekélyes feliiletre az eczetsavas boro-
gatdsok ezutin is alkalmaztattak. 23-ig az alsé rész gyors
hegedésnek indult, de az allesontok tijian, nemkiilonben a
Jjaromtéjon még sok koéros nivedék voit, melynek mennyisége
azonban higitott eczetsavval valé borogatasok mellett csok kenni
latszott. Azon helyen, hol az utols) sikeres befecskendés tor-
tént, nagy iireg képzddott. A befecskendések tébb irdnyban
ismételtettek. K mellett a beteg igen jol érezte magat, s a szd-
méra rendelt b3 étkezés befolydsa alatt er6ben gyorsan gya-
rapodott. 4

A kozolt idépontokon ianen a betegekrsl valé kozlések
megszakadnak , melyek oct. 27-én keltek , mint azonban a
szerzik igéretei szerint a tovabbi lefolyds nyilvanossag elé fog
jutni, nem mulasztandjuk el azt ezen lap olvaséinak tud-
tal adni. ——

LAPSZEMLE.
(M) Ssubotin, Daneel, Boussingault: A taplilék befolyisa a tejre.

Korabbi szerz6k egymaéssal ellenkezé véleményei irdny4-
ban Ssubotin néstény kutydkon tett kisérleteket. Tejsk
mindig savanyu, s a fiadzas utan kozvetleniil nydkos és tapa-
dos is volt, ez utébbi tulajdon késibb eltiint. A tej minden nap
reggeli L1 érakor drittetett ki, miutan a kélykék darab ideig
tavol tartattak volna. (Az elfogyasztott viz gy latszik nem
I6n meghatérozva). Az eredmény azt tanusitd, hogy a tdpszer
mindsége a tej mennyileges Usszetételére és mennyiségére
nagy befolyissal van. Hustapliléknél a novényi (burgonya)
téplalékhoz képest a tej tetemesen szaporodott, ugyszintén szi-
lard alkatrészei is, névleg a zsir, kevésbé a sajiany; a fehérnye
tartalom alig valtozott; a czukor kissé csokkent. Zsir (sza-
lonna) étetésnél a tej mennyiség csikken s végre egészen
elmarad; a tejben arinylag tobb zsir, kevesebb czukor
van jelen.

A zsirelvélasztds szaporoddsa husétkezésnél csak a zsir-
nak képzédése dltal az albuminatokb6l fejthet§ meg, mert az
allati zsir rovéséra torténs vajképzédésnek (Boussingault)
ellent mond azon kérilmény, hogy az allatok egyuttal meg-
hiznak. Egy kiilon kisérlet-sorozatban igazolva taldla szerzd
H o ppe-nek azon allitdsit, hogy 4llo tejben a zsir tartalom
(H. szerint afehérnyefélék rovasara) novekedik. Az észlelt
szaporodds maximuma 36 ¢ra alatt 0,81%, tett ki; egy izben
csdkkenés is észleltetett (Virchow Archiv XXXVI).

Dancel figyelmeztet a tej mennyiség szaporodasara b
vizivdsndl, mi mellett a tej josdgabdl mit sem veszt. Oly tehe-
neknél, melyek széraz istallézas (Stallfiitterung) mellett 10—

— 862 —

14 liter tejet adtak, 14—16 liter-nyire emelkedett az, a nélkiil
hogy rosszabbé lett vagy kevesebb vajat tartalmazott volua az,
ha jo sok vizet kaptak vagy s6 adagoldsa éltal szomjusiguk
folytattatott (Comptes rendus LXIII ).

Boussingault tébb kisérleti sorozatot tett annak
kipuhatoldsira, hogy a tipnem mi hatdssal van teheneknél a
tej elvilasztisra. A tehenek ezen kisérleteknél folyvist egy-
nemii tipszert kaptak (szénét), mihez azutdn més tapanyagok
is csatoltattak , akként — hogy a vegyes tdpszer hatdsinak
ellenérkodése végett — elvégre ismét az egynemii (széna)
taplalasra keriilt a sor. A kisérletek kovetkezdk: 1) Vizben
elosztott repezepogicsik, egy kis séval: a tej szaporodott,
mindsége ugyanaz maradt, a mellékesen adott tipszer nagy
olajtartalma daczira (80—100 grm. napjiban) 2. Babliszt:
ugyanazon hatis. 3. Friss (24 orai léhere: a tej szaporodott
(Vegybontas nem tortént) 4. Vizben elosztott buzaliszt: tete-
mes szaporodas valtozas nélkiil. 5. Lenmag : a tehén kevesebb
szénat fogyasztott el; a tej mennyiség esokkent, a zsir benne
ismét nem szaporodott. 6. Arpaliszt vizzel: a mennyiség nem
valtozott, a zsir jelentékenyen szaporodott. 7. Melasse: a tej
atalan és vaj tartalmaban is csokkent. — Az el6bb emlitett.
kzben-kozben elvett tiszta szénatdplaltatisnil a tej mennyi-
sége dllandoan aldszallt az ellés utan elfolyt idével.

Szerzé kisérleteibsl azt kévetkezteti, hogy az egyataldn
névényi — tapszer a tej minGségére befolydssal nincs, s hogy
kiilongsen annak szaporitdsa zsiros anyagokkal a tej vaj tar-
talmidt nem szaporitja. Szaporodik a vaj néha fiiggetleniil a
tapszertdl, de oka ennek tudva nincs. A tej mennyisége legin-
kabb a tdpszer mennyiségdtil fiigg ; hol a wmellékesen adott
takarmédny daczédra a tej nem szaporodott, a tehenek kevesebb
szénat fogyasztottak el (Ann. d. chimie et phys, 1866. Cen-
tralbl. d. med. Wissensch. 1866. nov. 24).

(M) A 1ép tapintis dltali vizsgdlatihoz,

C. Ritter a gottingai korodan tett észleletei szerint a lép
legjobban tapinthaté ki mindenkor a tenyérrel és meghaj-
tott ujjakkal a beteg hata vagy is az agy fejvége mogiil. A
vizsgalonak csak igy lehet a lehetileg legfinomabb érzése
lehetéleg csekély eré megfeszitésnél. Az orvosnak minden més
allasanal, a kéznek kifeszitett ujjakkali odanyomasdara a raszt-
tajba sokkal nagyobb eréfeszités kivantatik, s ez, mint tudva
van, az érzés pontossigara nézve igen karos, A vizgalatnal a
ndgy utolsé ujjat meghajtva a bal rasztra teszsziik s velok a
bordaszél felé kinnyii nyomast gyakorlunk ; ha a lép nem fek-
szi« elftte s nem zarja el a bemenetet, a bordaszél mogé hato-
lunk fel. Kozvetlen sziilés utin asszonyokndl itt sokszor tébb
hiivelyknyire juthatni be. Az egymdismellett fekvé helyekre
alkalmazvan ekként a kézt s illetéleg a meghajtott ujjakat,
vizsgaltatik meg az egész raszttdj, a szegycsont kardnyujt-
vanyatol egész az utolsé borda végéig. Ha a lépet ez ton nem
sikeriilne feltalalni, erés belégzésre kell felszolitani a beteget,
mi alatt az orvos a vizsgilatot ismétli. Ha ekkor sem sikeril
azt felfodozni, akkor a tapogatds eredményre nem vezethet ;
de a legkevésbé is megnagyobbodott lép ez uton foltalalhato.

A bal riszttaj egyszerii palpatiéja altal tudomdst szer-
ziink magunknak a lépcsics mellsé szine, annak szélessége és
hossza felett a beteg Eelégzései pedig a zsiger vastagsiga és
osszedllasa irdnt is adnak felvildgositast. Erés belégzés koz-
ben a nagyobbodott lép eleinte kissé eltolja a vizsgalénak
elétte fekvd ujjait. JO mélyen illesztvén azokat be, egészen a
lép mégé juthatunk el, midén belégzés kozben — a szerv egész
vastagsdgaban is ujjaink hegye felett elesuszik. Igen laza has-
falaknal sikeriil néha a lépet az ujjakkal pillanatra megmar-
kolni. Az el6bb emlitett elcsusszandsa a szervnek az ujjak
hegye telett legjobb felvilagositist képes adni a netalin jelen-
levé dudorodasok, kiilonosen pedig annak osszeallasira nézve.
Kemény lép erds lokést gyakorol az ujjak hegyére s rugalma-
san (prall) ecsuszamlik azokrél le és alattok el ; puba lép kony-
nyed vakardssal (Schaben) megy el az ujjak mellett, mint
valami kocsonyaanyag. A kozép Osszedllas ezen két véglet
kozt fekve tiinemények dltal nyilvanal (Hannov. Zeits. f. pr.
Heilk., 1866, 2. Allg. 28. Med. Central-Ztg., 1866 nov.)
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TARCZA,

Egy sz0 tanintézeteink iigyében,

H Kétségkiviil elég dolog van a vildgon, minek masként
kellene lenni, s mit barmily tékéletlen vagy fondk legyen is az,
békén tiiriink, vagy mivel mér megszoktuk, vagy mivel meg-
valtoztatdsédnak lehetdsége oly sok mds hozziférhetlen s még
meg nem érett viszonytol fiigg, hogy annak reformjit egyeltre
nem remélhetjiik. S ilyenkor taldn legjobb is szemet hunyni.

Vannak ellenben ismét mas dolgok, melyeknek lattira
onkényteleniil felldzad érzelmiink, mert anachronismusok,
mert fenndllisuk kiilté ellentétben 4ll azzal, mire sziiksé-
giink van s mi felé megfeszitett erével téreksziink, s mert nem
latjuk miért nem lehetnének azok régen mésként.

Az utébbi dolgok kozé tartozik egyetemiink némely
hidnya, mely megfoghatlannak litezik, és mindencsetre meg-
bocsithatlan, ha rajta miel6bb segitve nines.

Hogy ily menthetetlen hianyok vannak, arrél azidei tanév
megnyildsdval ismét alkalmunk volt meggy6zidni. Nyilvdnvalé
dolgok ezek, nem ujak, a hatosagok is régen osmerik részben
legaldbb a tényeket, s nem is kellene azoknak épen tgy
lenni, a mint vannak.— Valjon meg fognak-e valahara valtozni ?

A pesti kereskedtk nem épen régen kereskedelmi akade-
miat alakitottak, elldttik azt a haziban szerzett és a kiilfold-
rél hozott tandrokkal, ha valamely osztdlyban a tanuldk sza-
ma egy bizonyos szdmot meghalad, parallel osztélyt is allita-
nak fel sa magan-intézet évril-évre mindinkdbb gya-
rapodik.

Miért nem lehetne, ne kellene egyetemiinknek is —
mely orsz4dgos intézet — tovibb fejlédnie s gyarapodnia,
ha csak azt nem akarjuk — mi részben esakugyan mér ugy is
van - , hogy a kereskeddi és iparos vilag alaposabban és job-
ban legyen mivelve, mint az tgynevezett tudds életpilyabeli
emberek.

Korint sincs szandékunk az egyetem gyokeres reformjat
siirgetni; tudjuk, hogy annak most nincs ideje, mert egyrészt
mar lejart, misrészt még meg nem érkezett ; csak is azon hid-
nyok orvoslasat siirgetjiik, melyek nélkil a tanitds merd szem-
fényvesztés és teljes lehetetlenség.

A tények, melyek e sorok megirasira a tollat keziinkbe
venni késztettek, a tanhelyiségek sziik voltira vonatkoznak.
Régi thema igaz, de évril-évre mindinkabb kidltéva valik a baj.

Tudjuk, hogy a kérodai tanirnak, ha feladatinak mai
nap meg akar felelni, természétbuvarnak is kell lenni, s hogy
géresivel, redgentiakkal, physikai eszkozokkel sok oly vizsgi-
latot kell tennie, melyeket sem a tanteremben sem a betegek
szobdiban nem végezhet, erre kiilon helyiségre van sziiksége,
hol miiszereit és késziilékeit kéznél tarthassa és kisérleteit a
megkivdntaté nyugalommal végre hajthassa. Ily helyiségek
mindlunk természetesen hidnyzanak, s a tanir, ha neki ugy
tetszik — de ha nem tetszik is — elvégre a régi schlendrian
utjdra tér s a haladé tudomény ki van zirva.

Ez az egyik, szakember el6tt elég nagy baj; a masik a
legavatlanabb elétt is vildgosabb a napfénynél.

Nem tudom, miképen viszonylik egyetemiink valamennyi
tantermeinek térfogata atanulék szdmahoz, de hogy a sebészi
kéroda tanterménél az ardny nem a legjobb, arrél igen is volt
alkalmunk meggy6z6dni. A négy ablakos (két egygyé alakitott
lakszobabdl allé) terem, melynek hosszasdiga 5/, szélessége
3', ol, osszesen 227 egyén befogadisira szolgal. Mennyi
jut ezen térb8l egy-egy embernek, mennyiben azt a padok
és szekrények el nem foglaljak, s milyen lehet az a levegd,
kivalt szép nyari napon, hol annyi tiid8, ha tudniillik tulajdo-
nosaik szorgalmasak, azt par ordig fogyasztotta? Ez irént
mér az orr s a testet a belépéskor elleps izzadsig is tehet bi-

zonységot. S itt azt4n még miiteni, elsadni és figyelni is kell! |

lelkok éberlétére vonatkozik, physice legalabb tgy a ho,
de legalabb elférnek. a% ¢ i 2

Egészen masként 4ll a dolog a vegyészi tanteremmel és
laboratoriummal ; itt mar physikailag sincs hely. Az 4talanos
vegytan eldaddsaira 220 egyén volt beirva, s mint halljuk va-
l6sziniien 230-ra fog emelkedni. A hallgaté teremben van 94
szémozott hely, midén ezek és az 4ll6 helyek annyira megtel-
nek, hogy a kisérletek tételére alig marad a tanirnak valami
kis tere, egy negyede azonban a hallgatéknak (?) ezen
beosztasnal kénytelen a tanterem folyoséjan kiviil maradni, hol
naponkint élénk beszélgetés foly. A helyekért a tanterem meg-
nyildsanal valésigos harczot vivnak, mi ugyan szép tanuldsi
végy mellett sz6l, de mely ez 4ltal ki nem elégittetik. Egy sze-
rény fiatal bardtunk, ki jure fortioris nem igen akart behatolni,
hirom napi firadsig utdn csakis a tanar kiilonds partfogisa
folytan juthatott be. Ily kériilmények kozitt természetes, hogy
a tanulék elvégre megunvan a hidba valé erlkédést, honn ma-
radnak s csak az esztend6 végével jonnek el bizonyitvanyaik
utdn. — Meg lehet-e azokat téliik tagadni ?

Hasonl6an 4ll a dolog, s6t talin még rosszabbul a gya-
kornokokra nézve. 50 van, mint halljuk, ez idén bejegyezve,
s rendelkezhetnek 13 (!) dolgozé asztallal, holott mindegyiknek
kiilon asztaldnak kellene lenni, s nem is teremben, hanem sziik
és sotét folyosén, mit szell6ztetni nem lehet. Ide kivannok gya-
kornoknak kis id6re azon bureau-beli t. ez. urakat, kik hogy
a vegyészet fontossdga és tanitdsi médjahoz nem értenek , az
természetes, de kiknek ennélfogva a szakemberek vélemé-
nyeire hallgatniok, s a mdr kész terveket évek hosszén hever-
tetniok nem kellene.

Nem akarunk sulyt fektetni arra, hogy Bonnban ajab-
ban 126,000, Berlinben 180,000 tallér fordittatott a vegytani
intézet felallitdsara, 150—200 hallgaté és 60 gyakornok szd-
mara. Tudjuk, hogy a legjobb gyakran legnagyobb ellensége
a jonak, de a sziikségest, a nélkiilozhetlent, a kivihett még 1s
siirgetniink kell, siirgetniink azon hatalom nevében, mit tud o-
méanynak hivnak, s mi nélkiil napjainkban ugy latszik se-
hogy sem lehetiink el.

A parisi nemzetkizi orvosi gyiilekezet (Congrés médical inter-
national de Paris) 1867-ben,
(Folyt.)
Otodik kérdés.

Az ivarvérzés elsé megjelendsének és végsé elmaraddsdnak ideje

éghajlat, fajta és életmdd szerint Kiilonboz6. A kérdés czélja, hogy &
kiilonboz6 koriilmények kozott gyiijtott,, de egymdssal Ssszehasonlithatd
adatok alapjdn féleg azon hdrom befolyds értéke meghatdroztassék.
i A tudomdnyban meglevd eddigi adatok arra nézve sem eléggé
szdmosak, sem eléggé vdltozatosak, hogy ezen bonyolodott kérdés mos-
tansdg megfejtessék, ha azonban a gyiilekezetben részt vevé kiilonbsab
orszdagokbeli orvosok adataikkal ahhoz jdrulnak, ezen tdrgy mogolddsd-
hoz kozeledhetik.

A nélkiil, hogy a bizottsdg a vizsgdlatok korét szlikiteni akarnd,
a kérdés f6bb elemeit kijeldlni sziikségesnek tartja.

Hogy az életmdd befolydsdt meg lehessen itélni, ugyanazon faj-
tdbdli asszonyok tébb sorozatdt kell egybe hasonlitani, kik ugyanazon
orszdghan , de kiilonboz§ korilmények kozott élnek. Ezen sorozatok
hdromra szorithatdk : a vagyonos osztdlybeli nék, a munkds ndk és
vdrosok szegény asszonyai, végiil pedig a paraszt asszonyok. Az eddigi
tapasztalatok oda utalnak, hogy azon hdrom csoportban, melyek szdma
tetszés szerint szaporithatd, az elsé ivarvérzés kozépkora igen érezhetd
kiilonbségeket mutat,

Az earépai orszdgokban a fajtdk asszonyait egész szigorral igen
bajos ossznhasonlitani, minthogy a népek nagyobb része dgy a régi
mint a jelenkorban kitlonboz6 fajtdk Osszekeveredésébll eredett, melyek
1obbé-kevésbé bennsben elegyedtek , az ekként keletkezd szdrmazat
némely kiils§ jelek viltozataiban, milyen a hajak és a bér szine, nyilvd-

De ez hagyjan, ez csak az illetk testi egészségére s | milvén. Ezért az ilyen embertani. jelek feljegyzése igen érdekes volna,
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hogy ekként a fécsoportokban mdsodlagosak lennének feldllithaték
melyek lehetSleg sszehasonlithaté elemekbél dllandnak.

Az égaljnak az ivarvérzési tiineményekre vald befolydsa ugyan-
azon fajtabeli asszonyoknak kiilonboz6 égaljak és koriilbell ugyanazon
tdrsadalmi viszonyok kozdtt valé tamilmdnyozdsdbdl dllana.

Végiil az olyan orszdgokban él6 orvosok , hol eléggé elkiilonzott
fajtdk laknak, az el6bb kifejtett, nemkiilonben embertani alapokon csow
portokat dllithatndnak fel, midltal a fajtdnak az ivarvérzdsre vald befo-
lydsdt meghatdrozhatndk, féleg ha figyelmiik egyszersmind a kevert vér-
béli asszonyokra is kiterjedne.

Magdtdl értetik, hogy az ivarvérzési rendellenességek, mennyiben
a fennemlitett befolydsoktdl fiiggenek, szinte ide tartoznak.

Hogy a kiilonbz6 szerzok adatai Gsszehasonlithatdk legyenek, a
kivetkezo kimutatdsi keret ajdnlhat :
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Az egyén meghonositdsdra vonatkozd tények ezen kérdésbe nem
foglalvdk. Az curdpai emberek, forrévi vidéken megtelepedve, bizonyos
betegségeknek teszik ki magukat, melyek haldlozdsukat t6bbé-kevéshé
emelik ; mindamellett, bdrmily nagy veszélyeknck legyenck kitéve, kozii-
liik bizonyos szdm ezekt6l megmenekszik akdr szervezetiik kiilonos hajt-
hatdsdga, akdr oly dletmdd dltal, mely az dégalj drtalmas befolydsdt
mérsékli.

Ezen egyéni viszonyokat valamely fajta meghonosuldsidval nem kell
osszezavarni. Meghonosult egyének bizonyos vagy nagyszdma még nem
bizonyit azon fajta meghonosuldsa mellett , melyhez tartoznak, mert
lehetséges, hogy szdrmazékaik az dgalj hatdsa alél meg nem szabadil-
nak, mint 6k attél megmenekiiltek , minélfogva azok nehdny nemzedék
alatt kihalhatnak, mint errdl szdmtalan példa tantskodik.

Valamely fajta valamely vidéken csak akkor van meghonosulva,
midén az magdt sajdt maga dltal végteleniil fenn tudja tartani, a nélkiil,
hogy a bennsziilott fajtdkkal keverednék, vagy hogy anyaorszdgdbdl
tobbé-kevéshé gyakori bekdltozések dltal gyarapodnék. Mely eljdrds
a fajta meghonositdsdt egyszeriien és tisztdn a gyarmat népességének
szdmszerinti szaporoddsa dltal akarja kimutatni, igen hibds. Ujabb bekol-
tozések az éghajlat 61doklé hatdsdt egédszen eltordlhetik , s oly gyarmat
lakossdgdnak szaporoddsdt mutathatjdk , mely magdra hagyatva, igen
hamar kihalna, A sziiletéseknek a haldlozdsokkal vald Osszehasonlitdsa,
noha leghelyesebben ezen utat kellene kovetni, szinte olyszert hibdkkal
jar, minthogy a bekoltoz0k nagyobb szdma a gyermekkort, mely az élet
legveszedelmesebb iddszaka, mdr tilhaladta, s a népszdmitdshaa akkor
kezd szerepelni, midén nemziképességi dllapothan van,

Hogy a fajta teljesen meghonosult legyen, sajét vére dltal kell
magdt fenntartania ; tovdbbd sajdt munkdja, a talaj mfivelése dital kell
léteznie ; nem pedig azt mds fajta egyénei dltal dolgoztatnia. Az olyan
meghonosulds, mely bennsziilott vagy behozott ; de szolgasdg vagy épen
rabszolgasdgra kdrhoztatott fajta dltal tartja fenn magdt, csak ideigle-
nes, az a politikai viszonyok vdltozdsdtdl fiiggvén.

A gyiilekezet elé terjesstett kérdés féczélja, hogy az eurdpai faj-
tdknak az meleg orszdgokban vald teljes meghonosuldsdra vonatkozdlag
adatok nyeressenek. Mindamellett annak tanuldsa igen érdekes, hogy a
fajtdk, midén tokéletesen meg nem honosulvdk, a meleg vidékeken mely
viszonyok kozott tartjdk fenn magukat mdsok munkdja segélydével, hol
sajdt elveszdsiik nélkiil a foldet nem mfivelhetndk.

Noha ezen dolognak egész osszeségében vald tdrgyaldsa a gyiile-
kezetre nézve csak hasznos lehet, de a bizottsdg féleg egyik vagy mdsik
eurdpai népnek a forrd tdjakon vald meghonosuldsdt illet§ emlékiratokat
kér. Tovdbbd dhajtja, hogy minden értekezethez a tdjak orvosi foldraj-
zdt, levegétiinettandt és éghajlatdt illetd lehetdleg teljes adatok legye-
nek csatolva, (Folyt. kov.)
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az orszagban uralgé cholera dlldasdanak f. évi november 28-t51
deczember ho 5-ig terjedd iddszakban.
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Jegyzet. Az 2062 helységhben gydgykezelés alatt maradt 1826
choleris beteg. A jirvany teljesen megsziint 947 helységben.
Kelt Buddn dec. 6-dn, 1866. Kozli Grosz Lipdt tr.

Palyazatl hirdetés.

A budapesti k.orvosegylet figyelmezteti a neta
l4a pilyizni szindékoz6 iigyfeleket, hogy az Altala 1864-ik évben, 3 évi
hatéridbre kitiizott s e lapok 1864-ik évi folyama 29 ik sz.-ban is kihir-
detett palyakérdések idejeig 1867-ik junius 30-dval lejir. Az egy-siilet
akkor 240 aracyat tiizott ki, a kovetkezd hazinkban honos betegsigek
leirdsdinak jutalmazisira a kovetkezd jutalomdij-részletekben,

A magyarhoni :

1. Valtolaz, jutalma 50 darab aramy.
2. Csomor ” 40 . 3
3. Pokolvar » 40 . ”
4. Holyagké 00 L b
5. Swurkehalyog , 30 | n 9
6. Ajkrdk b 20 s %

Nem szabatvin meg a munkdlatok terjedelme vagy felosztisa,
csak irdny gyanint szolgaljanak kivetkezs pontok mint olyak, melyek-
nek megoldisit az egylet leginkibb elvirja :

1-sz6r. A kor leirdsit dtalinos és hizonyos helyiségek vagy vidé-
kek tekintetbe vételével,

2-szor, Melyek azon jellegzl tilnemények és tiinetek, melyek foly
tin a nevezett bintalmak honunkban a mis orszigokban eléforduléktol
eltérnek, — vagy ily eltérésiik taliw nem is létezik ?

3-szor, Statistikai adatokkal valé kimatatdsit annak, valjon a tér-
gyalt beteg-6g valoban megirdemli-e —dlunk a ,mépbetegségx nevét inkdbb
wmint misutt, vagy s-m.

4-szer. Azon aetiologiai mozzanatok kutati<it, mely-k szimosabb
egyénekeni fellépésiiket megmagyarzizik.

5-azbr. A legbiztosaby gyégywoidot, vgyszersmind a4 népszerii sze-
rek feljeryzésével,

6-szor. Netaldn sziikséges vagy czélszeriinek itélt kizegiszségi
javaslatok targyaldsat.

7-szer. A mis, — irodalmunk terén vagy idegen nyelveken tett
kozlések vagy munkilatok révid ismertetését.

Mindenki tetszése szerint esak kii'on egy, vagy tébb dijrészletért
is versenyezhet. A munkdlatok magyar nyelven irandék,

A ‘phiyizat hatdrideje hdrom év. A pilya munkdlatok kiviili6l
jeligével ellitva, — s a boritékon ugyanazon Jeligét visels, a palyizé
nevét magibau rejté zart levélke kiséretében — 1867-1ki junius 30-kaig
(bezdrdlag) « buda-pesti kir, orvosegylet elniksége cxime alatt bekiilden-
@6k, Késgbbi kiildemények el nem fogadtatnak.

Csak jonak itélt, — nem az ardnylag legkielégit6bb munkalat
részesiilend a kitiizott jutalomban. A dijnyertes szerzonek 1867-iki nov,
havdban fog a jatalomdij kiadatni, ugyszintén a jutalomra nem érdeme-
sitett munkdlatok a bontatlan jeligés levelkékkel az utolsé posta-dllo-
mésra ismeretlen szerz@jiknek visszatérittetni.

A dijnyertes munka az egylet tulajdondvd vilik, s alkalmilag
kdzzé fog tétetmi

\{egyesek.

Pest, dec, T-én. A betegedés vdrosuukban novekszik, kivdlt lobos
bintalmak és kiitegekre nézve, A gyermek gyakorlatban ismét roszin-
dulati torok ds gégelobok (diphteritis), valamint vorheny és himl6 gyak-
rabban fordul eld.

— A cholera nem tjult meg. A jdrvdny viszonyainak statistikai
osszedllitdsdn Tormay tr. vdrosi tiszti florvos, valamint az orvos-
egylet egy bizottmdnya is dolgozik.

— A sebészi kéroddra egy érdekes ritka beteg eset vétetett fel,
Ez koriilbell 40 éves ember, kinél 14 évvel ezelStt, hagymdz utdn fej-
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16dott gégefekélyek okozta nehéz légzés miatt a gége nyittatott meg. A
légit nem tdgulvdn emberiink azéta a csovet mindig viselte, Legkize-
lebb azonban letdrvén véletleniil a kigllé kiilsd lemez, a cs8 a légesShe
esett s ott eltiint. Eleinte dllitélag fuladdsi rohamok jelentkeztek, most
azonban, mint halljuk meglehetésen jél van & a 1élekzet mind a két tiid5t
dtjdrja. (Nem simulans ?)

¥ Csdszdr N. Jdnos orvos-tudor Sz.-Fehérvdrt élete 26-ik
évében pdlydja kiiszobén hosszasabb betegség utdn meghalt.

— Elbagyta a sajtét s e napokban meg fog jelenni O14h
G yula tr. igyfeliink, Jdsz-Laddny vdros orvosa .4 hasonszenvé-
szet értéke” cziml 15 nyomott ivre terjedd miive, mely felelet dr, Ba-
logh Tihamér: ,Pdrhuzam a homoeopathia és allopathia kizt* czim alatt
megjelent vdlaszdra. Ara 1 frt 50 kr. Megrendelhetni szerzénél Jdsz-
Laddnyban f. hé 22-ig. A szives gyiijtbknek 8 megrendelt példdny
utdn egy tiszteletpélddny jdr.

— Pest vdrost. f6orvosa f. 6, october havi lebészeti és egészség-
figyi jelentéséhil kivetk. kozoljiik. 3

Az iddjdrati viszonyok rendkiviil szdrazak de kellemetesek vald-
nak, tigy hogy a 1éghéy havi kézépdtmérbje - 8°2 R. szdmittatott ki, a
legnagyobb meleg 4-20.8 a hideg pedig —2°8R.-ra szdllétt le. Az esd
mennyisége csak is 10.16, a kipdrolgds pedig 45.55. par. von. rugott.

A hizegéseséq dllapota e héban igen kedvezbtlen, miutdn a cholera
mint jdrvdny folyvdst dithongttt és e hé els6 harmaddban setGpontjdt
elérvén, naprél napra apaddsnak indult, dgy hogy e hé utolsé harmadd-
ban mdr a kozonségesen eléforduld betegségek rendes ardnyban viszony-
lani kezdettek.

A kimutatott 3906 betegedési eset kdzt 1953 jdrélag, 1953 a
kérhdzakban fekvlleg gydgykezeltetett, s. p. 1606 a sz. Rékus-, 60 a
szegény-gyermek-, 111 az izraelita-, 35 a keresked. kérhdzban s. i. t. —

| ezekben a gydgyuldsi ardny 50.06 a haldlozdsi 14.56"/,-ra rugott,

Egy-egy ezer beteg kozt dtaldban szenvedett : 11 tiidSlobban, 81 tiidgii-
mbben, 120 bujakérban, 4 himlGben, 2 virhenyben, 8 hagymdzban, 5 vdl-
téldzban, 35 cholerdban. s. i. t.

A haldlogds dmbdr valamivel kisebb mint a m. héban, de mégia
felette nagy volt ; Ssszesen halt 1351 s. p. 657 fi- és 649 nénemfl. Klet
iddre nézve volt: 0—1 évesig 233, 1—1046. 411, 10—20 é. 8. 20—
30 é. 137, 30—40 é. 157, 40—504. 129, 50—60 é. 98, 60—80 &.
93, 80 éven feliil 8.

A haldl indokdt tekintve volt: 87 halva sziilott, 38 vele sziilott
— és 14 agggyongeségben, 11 himl§ben, 18 virhenyben, 752 cholerdban
38 hagymdzban, 10 vérhasban, 23 tiid6lobban, 75 tiidégiimében, 80 rdn-
gdsokban, 7 hiidésben, s. i. t.

Sziiletett 581 s p. 298 fi- és 283 lednygyermek ; — volt 198
torvénytelen, tehdt ez utébbi 34.1" , ardnynyal. — Hizasult 167 pir.

Heoti kimuntatds

a pestviros: kizkérhdzban 18 66. november 23-t4! 1566. deczem T-ig
apolt betegekril.

elboosatott

felvett meghalt visszamaradt
1866. beteg o Tvr‘vf'vulv o betegl 0 beteg :g l'; | i !' &0
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wov. 20, |18{19]87] s]11]t9] 1] 1] 2]290]s74] 8] 1]o4 662
dec. L1317 (37110 |1424) —| 2] 2203372 4] 3|24 51696
» 2. 118 8 |21¢15]|11/26§ 1| 2| 3[290|367 4] 324 1688
» 3.111(11422] 6| 2y 8{—| 1] 11304362 5| 6 24!‘70!
,, 4. |24|18{42) 7|14 2L} 5| 14 6{306)|375 5| 624,716
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Legnagyobb szimban jelentkeznek a bujakérosok, a lobos bintal-
mak, tiidélob, hagymiz, s a kiitegek mindinkabb szaporodnak. Létszim
nagyobb Halott kevesebb.

Pialyazat,

Bzab. kir. Rév-Komdromvirosindl egy 105 frt o, &, évi fizatéssel,
ugy a leszuranlé és levigandé marhiktél fiz -tendd némi dijak Slvesési-
vil egybekitott taromorvosi d'lomds ‘etsliendd  Ezen allomis elnyeré -
seért tolyamodik kotelesek ebbeli képzettségoket okmany lag igazolni, s
ez iranti kérclmsket szabilyszeriileg folize-elve ezen viros tandesihoz
folys évi deeember hé utolséd napjdig benyujtani.

Kelt szab, kir Komdromviros tandesinak 1886. nov, 22. napjin
tartott tandcsiiléséhiol.

——o—

PEST, 1866. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza. 14.szdm)
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Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan.
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6-ik szam.

Vasarnap, december 9-én.
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Tartalom: Markusovszky Lajos tr.: A kizegbszség-tudominy mai dllisa és feladatai, — Kdnyvismertetés. Die indische
Cholera in Hachsen im Jahre 1865. Dargestellt von Dr. R, Giinther. — Téesy Jbzgef tr.: Orvostérvényszék’
esetek I Onf-lakasztds vagy erlszakos megfojtds-e ? Il. Természetes halil vagy mérgezbs-e?

A kozegészseg-tudomany mai allasa és feladatai.

Elgadta a tud, akademia mathem. és természettudomanyi osztilya nov, ho
26-in tartott r {ilésében

Markusovszky Lajos tr, l. tag

L
Torténelmi visszapillantds.

A jarvanyos koér, mely févirosunkat és hazankat mar
tobb izben s ez idén ujra meglatogatta, s miutdn a vérosban
esaknem 2000, az orszdgban eddigelé 65,800 egyén esett aldo-
zathl, a févarosban ugyan kialudt, de orszdgszerte még pusz-
tit, szolgaltatott nekem, mint egy orvosi lap szerkesztdjének,
alkalmat arra, hogy azt, mit a kizegészségre vonatkozo intéz-
vények ¢s torekvések tekintetében utazasaim alkalméval lat-
tam s mit a tudomany a kizegeszség fenntartdsa tekintetében
felmutatni képes, kissé tiizetesebben attekintsem. Ha tanul-
ményom némely eredményét most a tek. Akademia szine elé
hozom, azt nem azért teszem, mintha e targyban szét emelni
tobb jogom volna mint mésnak, hanem azért, mivel hajlamom
és kotelességem arra Osztondztek, hogy ez iranyban keressek
tajékozdst, s mivel az ligyet mint orvos és polgar egyirant fon-
tosnak tartvdn, azt a mivelt korck, a hatésagok s atalan a
kizonség figyelmeébe ajinlani ¢hajtanam.

Szandékom [évén a tek. akademia el6tt a kizegészség-
tudomény mai dlldsat, tekintettel tovarosunkra, el6adni, ez
alkalommal targyamnvak elsi részét, a kizegészségtudomény
mai dllasdnak vazolisat tiztem ki feladatomul, habar az
alkalmazis nagy jiban innen is sok iranyban énkényt kovet-
kezik ; a masik részt, melynek a helyi viszonyok tekintetbe
vételével gyakorlatinak kell lennie, mas alkalomra tartom fel.

A kozegészséy tudomanya sok tekintetben uj tudomdny.
Tig és gyakorlati értelemben véve azt, alig van 30—40 esz-
tendeje, hogy fennill. Kétséget azonban nem szenved, hogy
némely atalinos elveivel — ugy mint mas tudoméanyoknal is
— mar az §skorban is taldlkozunk.

Azt, hogy némely anyagok artalmasak, vagy némely
koérok dtszarmaztathatok, az eszmélé emberek valdsziniien épen
oly koran tapasztalhattdk, mint a hogy észreveszi a gyermek,
hogy a gyertya langja, ha hozza nyul, nekie fajdalmat okoz.
De valamint a gyermeknek ezen elsé osztouszerii dszrevétele
s azon fogalom kézétt, melylyel mi mai nap és pedig csak
nehiny éve, az égés folyamatiril birunk, megmérhetien nagy
a tavolsiag —, €pen oly nagy tér vilasztja el az egészségre vo-
natkoz6 amaz elsé észrevételeket azon Gsmeretektsl, melyek-
kel e targyban a mivelt vilig mai nap readelkezik.

Ezen Gsmeretek elsé kezdeményeire nézve ugyanaz all
targyilag, mit alakilag azoknak kiallitasa tekintetében mint
valot és a torténelem-fejiédés fokozatos haladdsianak megfele-
16t kell elfogadnunk. Az elsé osmeret is, melyre az ember

szert tett, kétségkiviil inductio atjan, azaz tobb hasonlé ki-
rilmények kozott tett tapasaztalatbél levont kivetkestetés
alapjén szereztetett meg, de ez éntudatnélkiili elsd perceptidk-
nak egymdasba fiizése s az inductiénak egy bizonyos kérdés
megfejtésére — a positiv dsmeretek roppant halmazival ren-
delkez6, ontudatos és szabalyszerii alkalmazasa kozitt , nem
fekszik-e tébb ezredév munkdssiga s egy véghetlen sora a
lingeszeknek, kik Gsmereteink tarhdzat és buvarlatunk esz-
kozeit gazdagitottak ?

Bérmint alljon is a dolog lélektanilag, ha az s idék
azon népeinek, kikrél a hagyomdnyok utdn drtesiiliink, torté-
nelmeit kutatjuk, azt taldljuk, hogy a kizegészségi Gsmere-
teknek ¢€s szabdlyoknak igenis vannak nyomai azon nemzetek-
nél, kikt6l mi culturdnkat legnagyobb részben szirmaztatjuk,
és alig taldlunk nalok olyan idére, hol a nép egészsége kor-
ményaikra nézve egészen kozonbos lett volna.

A vilag egyik legrégibb térvény gyiijteménye, az o testa-
mentom, igen pontos utmutatdst tartalmaz a személyes tiszta-
sdg, a haz és tdbor tisztintartisa, a rosznemii tiplilék kerii-
lése, bizonyos korokban szenvedé betegek elkiilonzése, a dor-
bézolas fékezése, €s a két nem térsas élete tekintetében. Igaz,
hogy a zsido nemzet keleten ez irdnyban szinte egyediil 4ll.

A girog és rémai civilisatié, mint tudva van, a test kifej-
tésére és neveléseére nagy sulyt fektetett, nem ugyan szintén
vallésos, de hadi szempontbol. Errél tanuskodnak a girsgok-
nél Lykurgus tirveényei és Plato koztarsasiga, a gymnasiumok,
olympi jatékok , s tarsas és nemzeti életsk egdsz alakja; a
réomaiakndl a gyermek és ifju zordon és harczias nevelése, s a
kiozegészség javira alkotott azon roppant vizvezetékek és esa-
tornak, melyeknek romjait mai nap is bamuljuk, a firdsk s a
gabonatdrak. A kozegészségiigy feletti Grkidés Roémaban
nagy rangi tisztekre, az aedilisekre , kés¢bbi korban tgy lat-
szik némileg orvosokra is, az archiatri popularesekre volt bizva.

Sajnos, de meg kell vallanunk, hogy fennen magasztalt
keresztyén civilisationk hasonlo valamit az uj korig nem igen
mutathat fel. Daczara Pal Apostol intésének, hogy a test a
benne lakoz6 szentlélek temploma és hogy az ellen vétkezniink
nem szabad, a kozépkor térveénykonyveiben kozegészségi tor-
vényeknek nyomdt nem taldljuk. A keresztény hit fésulyt fek-
tetvén a lélek felszabaditasa, megtisztuldsa és diesditésére, oly
irdnyban inditotta meg az életet az dtaldnos hanyatlis ezen
korszakaban, hogy egyrészt erds valaszfalat emelt ugyan a
multnak és a jelennek eszméi kozt, de masrészt mindinkdabb
sziikiilnie is kellett az emberi szellem lithatdrdnak , midén a
viligi antik tudomdny épenesen eldobatott s az uj kulturinak
magvai sem valinak még elvetve. Az asketicus irdny még azt
is elhitette az emberekkel, hogy a testet, mint a lelki iidvas-
ség akaddlyat meg kell vetni és sanyargatni. A papok és szer-
zetesek , kik a tudomdnyt akkor szinte kizdrélag kezelték, a
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tisztasaggal sokat nem gondoltak s egészségi torvényekkel
még kevesebbet ; 6k jérvdnyok idején az imihoz, a miseolva-
sashoz, a vezekléshez fogtak s jétékony miiveket tettek és
ajanlottak, hogy az ég haragjit kiengeszteljék, s ez irdnyban
nem tagadhatni, kételességéknek legjobb meggy6z6désik sze-
rint meg is feleltek. Nekik koszoni az akkori vildg szinte
kizéréan mind azt, mi a nyomor és szenvedés enyhitésére tor
tént; 8k ruhdztdk a meztelent és tapldltak az éhezét, sit a
korhazak felallitisa is az 6 érdemék. A kérok megelozésérol
azonban nekiek épen oly kevéssé volt csak sejtelmdk is, mint
azon tudatlan és harczias kényuraknak, kik a jobbagysig
felett vas kézzel uralkodtak. Végre a falakkal keritett véro-
sokba sszeszoritott polgarsignak is sokkal kisebb mivelédése
és sokkal tobb teenddje volt azzal, hogy életét és vagyonat
megvédje, semhogy a természeti hatdnyokat tanilményoz-
hatta, s a kozség biztositdsirél egészségi tekintetben csak
almodhatott volna is.

S ez nem is lehetett maskép oly korban, mely lelkileg és
testileg a legnagyobb részt szolga, szegény és tudatlan volt;
oly korban, midén az emberek az élet els6, mai nap nélkiiloz-
hetlen kellékeit nem birtik , sem jo ruhézat, sem ill6 lakas,
sem czélszerii eledel nem volt, a his tébbnyire csak besézva,
z6ldség épen nem volt kaphaté, a sziik, nyirkos utezakban
halomia hevert a piszok, csatorndk nem léteztek , a kitak és
folyék vize megrondittatott, s mindez oly természetesnek te-
kintetett az emberi életben, mint az évszakok viltozasa a fold
életében ; nem lehetett ez masként oly korban, melyben a ter-
mészettudomanyok még épen nem létestel , elsé merész mive-
16ik excommunikaltattak , orvosnak lenni szabad emberhez
nem illett, s esillagjésok, alchimistdk, pasztorok és vén banyak
az 6 szerepét vitték. Ily mivelsdésnél valéban senkinek sem
juthatott eszébe, hogy a jarvdnyok az ember lakival, szoké-
saival sat. 9sszekottetésben lennének, annal kevésbé az, hogy
azok el is harithatok és hogy ezt tenni kitelesség.

Egy mas irdnyt, mis elvekkel biré és mas szerkezetd
mivelt kornak kelle jonni, hogy a kizegészségiigyet ujolag a
tarsadalom figyelmére méltassa , hogy az tudoméanynys fejlod-
jék ki. Az életnek kényelemben és vagyonban kelle gyara-
podnia, a tudoményoknak uj tirgyakkal és uj buvirlati esz-
kozokkel szaporodnia, a népnek fel kelle szabadulni a testi és
lelki szolgasagbol s a tekintély uralma alél annyira, hogy a
tudomanyos buvérlat martyrjaiban a tdrsadalom reformatorait
tisztelhesse, s a kozjélétet ¢s kozerkolesiséget czélul elis-
merd 4llamokba Osszedllnia, hogy mis nézetek emelkedje-
nek érvényre s e nézeteknek megfelelé mas czélok és e czé-
lokra nézve mis eszkozok szamara készittessék els az ut.

Mind ennek kiallitdsara tébb mint hdrom évszédzad mun-
késsaga volt szilkséges ; miive az sok firadhatlan jeles buvir-
latnak és sok tévedésnek a tudoményban; miive a vildgot at-
alakité politikai és vaildsi eszmék tusédjinak , s miive a mind-
inkabb érvényre juté politikai és népgazddszati szdmitésnak.

A kozegészséget szabdlyz6 torvényeket nem fiirkész-
hette ki sem azon kor, mely a régi cultura ereklyéinek birto-
kéba jutvdn, szellemi kiskorusiga miatt azok mélyébe nem
hatolhatott s legfélebb Hippoerates egyszerii modordhoz térhe-

tett vissza ; épen oly kevéssé tehették azt a 17 és 18-ik év-
szazadbeli egymast felvalté orvosi speculativ oskoldk, melyek
a helyett hogy a tényeket, a természet egyes tiineményeit tandl-
ményoztak és fiirkészték volna, egyre j mechanicus, chemi-
cus és dynamicus rendszereket alkottak, miglen az anyagot is
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vizzeli foleresztéssel szellemesithetni hitték; nem teheté végre
a 19-dik szézadbeli termésset-philosophia sem, mely a mags-
ban valébél, a foltétlenbsl, a redlis vildg alakjait levezethetni
vélte, nem litvén, hogy e levezetésre némi alappal csakis
addig bir, a meddig a tapasztalati tények terjednek, s
hogy dialecticéja utjan egy 1 sajatsigot sem fedezhet fol és
hasznavehetSen egyetlen tiineményt sem képes megiejteni.

Ezen feladat megolddsit csak a természettudomény és
azon kor tiizhette ki magénak, melynek féjellegét a ter-
mészettudomany mivelése képeszi, eszkozilhette
pedig csupén azon roppant tapasaztalati felfedezések alapjén,
melyekben az Galilei ideje 6ta minden irdnyban gyarapodott,
s akkor midén a kértan is elvetvén az auctoritds uralmit s az
Oroklott tantételeket és dnelégiilést, nemesak tirgyéval ismer-
kedett meg azoknak, hanem buvirlati médszeriiket is elfo-
gadta és sajat fiirkészetei értékének megbirdldsira alkal-
mazni kezdte.

S valamint a természettudomény kiskorusiga idején
nem fejlédhettek ki a kozegészségiigyre vonatkozé adatok
valédi tudoménynya, hanem ujabb id6ben is legfslebb bizony-
talan alkalmazésédban éllhattak az élettan 4talinos tételeinek,
ugy gyakorlati érvényre sem sikeriilhetett volna azokat emelni
és nem sikeriilend j6 haszonnal mai nap sem oly allamokban,
melyekben még részben barbdr, és részben csak polgérosult
szerkezetében, a kozépkor elvont politikai vallasi és tarsadalmi
eszméi érdekében haszndltatik fel a hatalom, hol nem az
egyén ¢s nemzet emberi jéléte képezi azintézvények és a kor-
ményzat egyediili czéljat.

A kozegészségi tudomdny mai alakjéban valéban oly
orszagban is vette eredetét s alkalmaztattak szabdlyai a nagy
czélhoz ill6 hatdlyos modorban, mely 6si szabad intézvényei
alapjin els6 polgarosult 4llama vildgrésziinknek ; — valéban a
brit birodalomban vette eredetét és ott 16n eldszér alkalmazva.

Az id§ pedig, melytdl a mai kozegészség-tudominy ala-
kulasat s a kozegészség-iigynek mindinkdbb tokéletesedni
induldsit szamitjuk, az elsé cholera-jarvany ideje. Az
emberek figyelme ez alkalommal hosszi sziinet utin el6szor
ismét fel l6n zaklatva egy uj pusztité kér dltal. A kiilénben
id8szakonkint felmeriil§ jarvanyokat, a himlét a vérhenyt sat.
a vildig megszokta volt s mintegy természetesnek s az emberi
élet szinte elkeriilbetlen csapasdnak tartotta. De a keleti cho-
lera exoticus, ismeretlen, borzaszté valami baj volt & oly mys-
tikus alakban tiint el6 gatot nem 6smerd, lassu de biztos me-
netében, mintha a kézépkornak valamely jirvanya éledt volna
ujra fel. A leczke hatalyos volt, a szép definitidk és elméletek
ily ellenség ellenében helyt nem 4llottak , s azon tudominyos
és gyakorlati tekintetben egyardnt fontos kérdést, mik a cho-
lera jérvényos elterjedésének okai — ujra meg ujra fel-
tamasztak.

A valasz igaz, hogy kielégité nem volt; de a tudoményos
mozgalmak, — miket a bantalom el6idézett — még sem marad-
tak el, a sebeknek, miket a népeken a csapés ejtctt, haszna
mégis volt. Haszna volt nem az akkoriban speculatiékba meriilt
tudés német orvosoknal, kik azzal kecsegtették magokat, hogy
6k fogjak lerantani a kisértet ilarczdt, és nem Francziaor-
szégban, daczdra az ott mar jelesen miikods kérboneztani
oskolanak, de haszna volt a cholerdnak mindenekelstt Angol-
orszagban, hol az allam valéban tisztdban volt feladata irint s
a korményférfiak is e feladatnak Oszintén megfelelni kiteles-

ségoknek tartottdk.
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Azon tény, hogy a cholera pusztitdsa alatt leginkabb a |
szegény nép szenved, s a vagyonos és magasabb rangu ardny- '
lag keveset, koltotte fel mindenekelGtt az angol orvosok, a |
nép és kormény figyelmét. Az id6 kedvezett, az orszdg sza-
badelmii politikai 4talakuldson ment volt 4t, a kirdlyné mel-
lett j tandcsosok iiltek. Ily koriilmények kozitt az elavult
poor-law is reform ald vétetett s feliigyelete egy k. bizott-
ményra l6n rubhizva. Ezen bizottmany titkdra M. Chadwick,
erélyes és munkaés, lelkes €s szilard jellemii férfia volt, kinek
kebleben azon nemes eszme fogamzott, vizsgélatot rendelni An-
glidban a szegény nép physikai és erkélesi, kiilonosen pedig
egészségi 4llapota, valamint lakdsa felett. B vizsgilatnak elsd,
valéban nevezetes eredménye a ,Report on the Sanitary Con-
dition of the Labouring Population of Great Britain“ volt, mely
munkélatot nem sokara a ,Commission of Health of Towns*
a ,Metrapolitan Sanitary Comission, a ,Commission on Edu-
cation“ sat. nem kevésbé értékes dolgozatai kivették.

Ezek voltak ujabb korban s talin egyataldban az elsd,
eszméjében és eredményében nagyszerti, orszagos intézkedések
és vallalatok akoézegészség targyaban.

A misik tudomanyos és életre haté eredményeiben nem
kevéshé fontos lépés a kiozegészségiigy s ataldn a tdrsadalmi
allapotok tokéletesbiilésére nézve szintén Anglidban és ugyan-
azon idében tétetett. Ez William Farr tudornak hires mun-
kdlkoddsa az élet-statistika tdrgydban. Farr ezen tudomény
adatait nemesak véghetleniil szaporitotta, de mindenek félstt
vildgossagot, osszhangzést, rendet s egy hatarozott médszert
hozott azokba be, szdéval valodi értékkel és élettel ruhdzta fel
aszdmokat. — Ezzel a kizegészségtudomany alapja dllandéan

és végképen meg 16n vetve.

Nem akarom tovibb fizni a kiozegészség-iigy ¢s tudo-
mény torténelmét; csak azon pontig akardm azt folytatni,
mid6n szabatos tudomdny alakjiban tettleg és feladatahoz
mélté médon lépett az életbe. Azt mégis megjegyzem , misze-
rint remélhets, hogy Eurépa leggyakorlatibb s a szdmitdshoz
igen is jol érté népe 4ltal erélyesen felkarolt ezen eszmék épen
agy it meg at fogjak jarni a mivelt vildgot, a mint bejartik azt
a franczia politikai nagy mozgalom eszméi, habar nem is annyi
dicséséggel, de kétségkiviil kevesebb aldozattal s szintén te-
temes haszonnal. — Ez id§ 6ta nemesak Anglia haladott
mindinkdbb a kizegeszségi tényezik tanilményozdsa és léte-
sitése koriil, illesztett be kiilon kozegészségi tandcsot (Board
of Health) a korményszerkezetbe, allitott fel helybeli kézegész-
ségiigyi tandcsokat minden megyében és nevezetesebb viros-
ban, s létesitett par évtized alatt oly miiveket, melyeknél
nagyobbakat és hasznosabbakat a vildg a mai napig aligha
latott : hanem ez irdnybani térekvései a continens mivelt 4lla-
maiban is mindinkdbb utdnzdsra taldltak. — A német buvi-
rok ép ugy a legkitiinébb sikerrel mivelték a kizegészségi
tudomdny terét, mint a hogy kévette Angolorszag példijat a
franczia nemzet, melynek korminyzdja a legkizelebbi cholera
alkalméval az angol vizsgélatokhoz hasonlé kutatdsokat ren-
delt el, s kinek kezdeményezése folytdn jott létre ez iigyben
azon constantinapolyi nemzetkozi congressus is, melynek hiva-
tasa volna a cholerdnak timadasit a keleten és annak elhur-
czoltatasat mi hozzdnk épen tigy meggétolni, mint ez annak
idején a pestisre nézve j6 sikerrel eszkiziltetett.

(Folytatjuk).
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KONYVISMERTETES.

Die indische Cholera in Sachsen im Jahre 1865. Auf Grund

amtlicher Mittheilungen und eigenen Wahrnehmnngen dargestellt

von Dr. R. Giinther in Zwicku, Medicinalrath ete. Mit cinem

Atlas, enthaltend 1 Karte, 5 Stadtpline, 2 Dorfpline wnd 11

Tabellen. Leigzig: F. A. Brockhaus 1866. 8-vét 138 1. Ara 10
frt. 50 kr.

Az altenburgi szdsz herczegségben 1865-ben kiiitott cho-
lera-jarviny , mint tudva van, igen szabatos tanilminyokra
szolgaltatott alkalmat, nemesak az ottani orvosoknak , hanem
kivalt Pettenkofer tandrnak is, ki ezen alkalmat el nem mu-
lasztd, hogy nézeteinek alapossidga vagy alaptalansiga irdnt
itt ujra meggytz6djék, s azokat lehetSleg kiegészitse vagy
modositsa. Kutat4sanak eredményeit, melyeket elibb az
Augsb. Allg. Ztg.-ban, utobb a Zeitschrift fir Biologie Bd. 2.
Heft. 1. kozzé tett, lapunkban annak idején mér kozéltiik.
Jelenben Giinther orvostandcsos ugyanezen targyrél sz6lé
munkijival van szerencséuk a t. olvasét megosmertetni, ki a
kér 4ltal megtimadott kormanykeriiletben az orvosrendészeti
rendszabalyok vezetésével és feliigyelésével meg volt bizva.
Tanusdgos ezen epidemia leginkabb azért, mert kis terii-
letre terjedvén ki, mintegy sziiletése elsé perczétil egész a
sirig lehetett azt minden phésisaiban kisérni, anndlinkabb,
mert a mivelt vidéken arra valé emberekben sem volt hidny.
Az ily vizsghlatok messze terjeds jérvanyoknal nagy, sok
korgocznal természetesen sokkal nehezebben vihetsk ki, sét
néha lehetlenek, s a nyert eredmény is — az ellenérkidés
lehetlensége miatt — bizonytalan.

Tanusagos tovibba ezen epidemiit rajzolé mii a tett bu-
véarlatok , a tények oOsszedllitisa s az anyag feldolgozdsa ds
berendezése tekintetében, melyet addig mig Pettenkofernek
nyoméan teszsziik vizsgalatainkat, mi egyelére mindenesetre a
legbiztosabb eljards, mintdil fogadhatunk el. Errél a t. olvaso
a munka tartalméinak el6adésabél gybzidhetik meg.

A munka 3 fejezetre van osztva. E fejezeteket megel§zs
bevezetdsben (1—6 1.) az egész megtidmadt vidék révid topo-
graphicus leirdsa van adva. Az elsd fejezet (7—92 1.), mely
a legérdekesebb, a cholera tdmadisa mé.{jarol, terjedése, tar-
tama és hevességérdl sz6l, még pedig 1-s6 szakaszban azon
helyeken , hol az jarvdnyképen uralkodott, 2-ik szakaszban
azon helységekben, hol csak hizi jarvinyok vagy egyes ese-
tek fordultak el. A 3-ik szakasz statistikai dsszeallitasit adja
a két elsd szakaszban tartalmazott anyagnak.

Minden egyes helységnél elé van adva annak geographiai
fekvése, a talaj mingsége, a foldszin conformatidja, a viz ming-
sége, a lakosok szama, siirlisége, foglalkozdisa sat; a rendes
halandésigi ardny, a levegs mivolta, a hémérsék, a tapasatalt
Jjarvanyok, a cholerit megelizs koralakok, a cholera terjedése
utezérol-utezéra és hdzrél-hizra, nivekedése, apaddsa, ardny
viszonyai — kor, nem, hénap, haldlozasi ardny — széval szinte
mindazon korilmények, miket tudni tanusigos lehet.

A 2-ik fejezet (83—93 L) leirdsit tartalmazza a cho-
lerabetegeken és hullaikon észlelt tiineményeknek ; tovibba
vazolja a kor lefolydsat és az alkalmazott gyégyeljardst.

A 3-ik fejezetben (112—120 L.) végre el6soroltatnak
a cholera kiozeledésekor és kitorésekor igénybe vett 6v6 rend-
szabalyok és a prophylacticus desinfectio.

A szerzd kovetkezd tételekben pontositja dssze tapasata-
lata eredményét :

1. A cholera Altenburgba Odessdbdl hurczoltatott be.

2. A helyiségek legnagyobb szaméanal, hol a cholera
kiitott, kozlekedés volt kimutathaté az elsi eset és a fertozott
személyek és helyek kozitt.

3. A talaj mindeniitt, hol a cholera jarvinyképen fejls-
dott ki, olyan volt, milyennek azt Pettenkofer erre nézve sziik-
ségesnek tartja.

4. A Farr-féle formula egy helyen sem tapasztaltatott
érvényesnek.

5. Az ivéviz semmi befolyissal nem volt a cholerdra.
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6. A megtimadott hizakra tibb esett egy betegnél.

7. Az els6 és utolsé valamely hdznal eléfordult haldlozds
kozott az esetek nagyobb szdmanal nem telt el t5bb 14 napnal.

8. A haldl az esetek tobb mint felénél 24 éra lefolydsa
elétt kivetk ezett be.

9. Gydgyulds esetén a betegek dtlag 14 nap mulva ismét
munkaképesek voltak.

10. A baj leginkdbb volt veszélyes éreg 60 —70 éves
emberekre, 2 éven alili gyermekekre, iszdkosokra és a hulla
mosdénékra nézve.

11. A jarvinyosan megtimadott helyeken sem elézte
meg a viltildz a cholerat.

12. Diarrhoea praemonitoria rendesen 1—3 napig je-
len volt.

13. Cholera typhoid az esetek kériilbelsl egy harmadénal
mutatkozott.

14. A hasmenés ellen legjobbnak bizonyultak a makony-
féle szerek, a hinyds ellen jéglabdacsok és morphiumnak bér
ald focskendése, az dsszeesés ellen kamfor.

15. Lakott helyiségek fert6ztelenitésére j6 hatisunak lat-
szott a chlorrézldmpa, miért kivanatos, hogy a kisérletek foly-
tattassanak.

16. A hatésdgok Altal eszkozolt Ataldnos desinfectidja
valamennyi Arnyékszéknek csékkenteni létszik a helybeli
cholera-hajlamot, s hol a betegség mér kiiitétt, ott az bel- és
kiilterileg csokkent.

A munka két fiiggelékében koziltetnek a kdrbon-
czolati jegyz6konyvek és Stein tandrtél vegyelemzése a werdaui
ivoviznek. ,

A munkdhoz mellékelt atlas in folio igen becses s jelen-
tékenyen emeli annak értckét.

Az 1. tabla csinos orographikus abrosza Szaszorszagnak,
melyen kolon-kiilon szinekkel vannak megjelolve azon helyek,
hol egy cholera-eset fordult elé, hol egyetlen hiz volt szék-
helye , hol tébb hdz tdmadtatott meg s hol az jirvinyképen
uralgott. Az [.—XXV terjedé rémai szdmok pedig a cholera
megtamadds sorrendjét mutatjdk ki.

A II—VIL tabla térképeit adja a jarvdnyosan megtima-
dott varosoknak és helyeknek Altenburg, Werdau, Zwickau,
Rasephas. Marienthal, Glauchau és Elsterberg; a cholera
kiterjedése hasonléképen kiilon szinek dltal van érzékitve.

Az 1, 3, b, 7, Y szam alatt Attekinthetni ugyanezen hely-
ségekben a cholera-halalozasokat a mint azok az egyes hdzak-
ban eléfordultak; a 2, 4, 6, 8 és 10 szdmok pedig graphicus
attekintései a cholera-haldlozasok szaporodasinak és csok-
kenésének, viszonyban a légkdr hémérséke mindennapi emel-
kedéséhez és aldszallasdhoz a nevezett helységekben, végre a
11-dik szdm alatt ugyanily 4ttekintés van adva a jirviny min-
dennapi emelkeddsérél és aldszallasdrél az egész megfertézott
vidéken, viszonyitva a kozép hémérsék emelkedése ds alaszdl-
lasahoz, mely a harom észlelési hely, Lipese Zwickau és Plauen
napi kozépszdmabél szamittatott ki.

Aj4nljuk a munkét tiszti féorvosaink figyelmébe

Orvostorvényszéki esetek.
Téosy Jozsef tr., virosi forvostél Kiin-Sz.-Mikléson.

Magyar népiink nem érett még arra meg, hogy az ember
bonezoldsra minden elsitélet nélkiil gondoljon. Annyival na-
gyobb iszonynyal gondol pedig erre, ha a mér eltemetett, s orok-
nyugodalmat pihend embertirsanak hulléja, torvényszéki vizs-
galat végett sirjabol felvétetik, pedig csekély véleményem sze-
rint, megmeérhetlen j6 kévetkezménye lenne annak, mind az em-
beriségre, mind az orvosi tudomadnyra, ha mint az oltds, tor-
vény altal volna elrendelve az, hogy a kétes és nevezetesebb
esetekben — ha nem 4taldnos —, de részletes és azon részekre
szoritkozott bonczolds tétessék a kimult egyén hulldjan, hol a
betegség jelei osszpontosultak.
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Nyolez évi orvosi gyakorlatomban hiromszor fordulvén
el6 eset, midén a hatésiag rendelete folytdn, a méar eltemetett
hullét kellett kidsatnom, hogy azon orvostérvényszéki vizsgé-
lat tétessék, az elsit, egy méhrdkban szenveds szakdcsné
hulldjén tett vizsgélatot elhallgatva, kinél a haldlt a szdmdra
rendelt szunyal porokbéli tébb adag bevevése — mint
mennyi orvosi rendeletnél fogva megengedve volt — okozta;
egyenesen dtmegyek, mint szorosan orvostorvényszéki esetre,
a méisik kettére.

I.
Onfelakaztis vagy erészakos megfojtis-e ?

Kun-Sz.-Miklés véaros t. f6ébirdi hivataldnak f. é. april
6-dn tett hivatalos felszdlitdsa folytdn, varosunk birtokdban
lévé Szank pusztira indultunk, ottani lakos S. F. M. nevii
17 éves hajadon, ref. valldsu leAnydnak, e hé 6-4n allitélag
agyonvert, s felakasztva talalt hulldja orvostorvényszéki
vizsgalat ald vétele végett.

Mindeneckel6tt a mar 3-i4n eltemetett hulldt dsattuk fel,
s a temetGkertben a koporsé fedele felfeszitietvén, kivetkezd-
ket észleltiink :

A)Kiilvizsgalat.

1. A test kizép magas, jol taplalt, a bor alatti sejtszdvet
zsirdus. — 2. A fej bére, az arcz felette duzzadt. A szemek-,
orr-, szajiiregekbdl, tovabba a kiilhalljaratokbdl felette biizos
folyadék szivarog (rothadds jelek). — 3. A szemgolydk kiduz-
zadtak, rajtok rothaddsi jelek mutatkoznak., — 4. A szdj tdtva.
Az 4ll alatt az dllkapocs szigleteinél, a szakesont felett bar-
nds esik huzdédik, melyen a biér pergamentszeriileg kiszéradt,
felette ennek az dllcstucs (mentum) jobb oldalin eziist ha-
tos nagysagu, pergamentszerii folt. — 5. A nyak rovid, vas-
tag, fekete, rajta itt ott hasonlé szinii buborékok, melyekbél
fekete, szennyes, biizis folyadék omlik. — 6. A mell dombord,
kozepén a vallaktol lefelé futé, s a szegyesont (os ster-
num) kardnyujtvanyén (process. xyphoideus) csticsba
osszejové fekete folt lathaté. — 7. A has puffadt, itt-ott fekete
folttal megrakva. — 8. A h#ton, karoni hullafoltok fekete
sziniiek. — 9. A fels6 végtagok mozgathaték, az alsék me-
redtek. — 10. A jobb felkar felsé harmadanak belsé folszinén
mintegy 1 1" széles, 2 1/," hosszi fekete folt, melynek felsé
szélén négy karély lathato. A fekete folton itt-ott borsé nagy-
sdgu pettyek. — 11. A jobb kéztdn, jelesiil a borséesont s a
singesont karcznyujtvanydnak megfelelsleg a borén galamb-
tojas nagysigu oval élénk piros folt van. — 12. A balkar felso
harmadanak mellsé folszinén 2 '/," hosszi, 2" széles fekete
folt, melynek kiilsé szélén 4 karély tiinik fel; ennek atellené-
ben a kar belst feliiletén kissé hardntul fekete folt volt. Az
itt leirt folt 2-ik karélya alatt hidrom vonallal egy a karral
egykozesen 4ll6 < idoma hely tiinik fel, mely a 4-ik pont
alattihoz hasonlélag pergamentszeriileg kiszaradt. Ugyanesak
ezen oldali kar kiilsé részén a deltaizom (musc. deltoideus)
kozép tajan feliilrdl lefelé 1/," hosszi karczolis. — 13. Az ez
oldali el6karon a hatsé felszinen tibb aprdébb karczolds kozt
egy 2" hosszii van, mely feliilrgl lefelé kissé gorbén fut.

B) Belvizsgdlat.

14. A fej kiiltakardi szerfelett nedvdasak, rothadési
dllapotban taldltattak. — 15. A koponyaboltozat levételével
el6tiint kemény és lagy agykérek (men. dura et vasculosa)
kozép vértartalmiak. — 16. Az agy (cerebrum) édllomdnya
puha, rendes vértartalmu, gyomrocsaiban kevés szennyes fo-
lyadék. Az érfonatok osszeesvék. — 17. Az agyaes hasonlé as
agyhos. — 18. A 4-ik pont alatt leirt nyakoni bérkeménye-
désnek megfelelsleg semmi vérbeszivédds nines. — 19. A
nyelv (lingua) kivételénél a gbégfé (larynx) vérdisnak tiint
fel. A nyelv hasonlélag vérdis, esticsdn foghelyek vannak. —
20. Mindkét tiid6 szabad, virdses fekete szinii, dunyha tapin-
tatu, bemetszésre szercseg s fekete vért biven dmlesztenek.—
21. A sziv rendes nagysigu, falai petyhiidtek, iiregei, valamint
a nagy edények vértelenek, a billentyiik rendesek. — 22. A
méj rendes nagységu, fekete szinii, nedvdas, rothadas jeleit




mutatja. — 23. A gyomor dsszehuzédott tres, falai barnds
pirosak. — 24. A vékony és vastag belek gizzal teltek, barna
veres sziniiek, vérdisak. — 25. A lép valamivel nagyobb, se
tét kék szinii, vérdis. — 25. A vesék rendes nagysiguak,
vérdisak. — 27. A méh rendes, terhességnek nyoma sincs. —
28. A higyhdlyag dsszehiizédott, iires.

Vélemény.

1) Jelen esetben a halal legkizelebbi oka fuladas
(suffocatio) volt, ezt tanusitja a bonezjegyzikonyv 20-ik pontja,
mely szerint mindkét tiidd szerfelett duzzadtnak, s fekete veér
rel béven ellatottnak talaltatott.

2) A haldl ezen legkizelebbi oka a légutak kotélleli
megszoritisa, kivetkezbleg a lég tiidbhezi jutdsinak meggat-
lasa altal jott létre, a mint ki is tiinik a 4-dik pontbél, hol az
all alatt a szakcsont felett két oldalra futé pergamentszerii
béresik mutatkozik, mely azonban kiilonbozik az akasztés
altal létrejott borbarazdatél, mert ez mélyebb, s vérbeszivé-
dastél (sugillatio) szokott kisérve lenni, itt hidnyzik (18.p.)

3) Hogy nevezett egyén nem éngyilkos volt, hanem ma-
sok altal kovettetett el erészakos kivégzése, azon jelek mutat-
jak, melyek a hulla mindkét karjan viligosan lithaték voltak.

gyanis a 10 és 12-ik pontok tartalma ezt: ,a jobb és bal fel-
kar felsé harmadan egyenetlen szélii foltok vannak, melyek
az egyén élte végén, ott 1évo ujjak nyomai. A balkaroni folt-
nak dtellenében szinte fekete pont van, mely a tettes hiively-
kének felel meg. ¢

Hogy az erészaktevik egyikénck, ki a kart fogta, jobb
kozépujjan oly kemény testnek, mint gyiiszii kellett lenni, ki-
tinik a 12-ik pont azon részébil, mely igy hangzik: ,a bal
karon a folilrél 2-ik karély alatt a karral egykozisen mend
< idomu, a nyakon lévi esikhoz hasonléan pergamentszerii
bérfelszin vehetd észre,“ (ezt itt gyiisziinyomés okozhatta).

Tovabba ezen allitasom mellett szélnak az ellenvédelem-
nek azon jelei, mit a 11-ik pont dllit; azaz a jobb kéatén a
borsdécsont és singesont karcznyujtvanyadnak megfelel§ béron
tojasdad (oval) élénk piros folt tiinik fel, és a 13-ik pont alatt
leirt karczolasok a bal elSkaron.

4) Onként azon kérdés t4mad még, hényan kivettdk el
a tettet? Erre nézve legnagyobb valdsziniiséggel mond-
hatni — ketten. Mig ugyanis egyik a két kart tartotta,
addig a masik az 4ll alatt dtvett kotéllel zérta el a légnek
tiidSkhoz jutdsat. Az egész nehdny perez miive volt.

L *

Nem lesz taldn felesleges az idevonatkozé koriilményt
réviden felhozni.

A meghalt 17 éves lednyka arva volt; annya mér ré-
gebben meghalvén, attya masodik hézassigra lépett egy oly
asszonynyal, kinek szintén volt lednya, ki épen azon id6tdjban
volt férjhezmenendd. A mint az atydnak vallomdsdbdl kitiint,
a hdzhoz jéré fiatal ember az elhunyt leAnyhoz is szélt ; ez
kelthetett féltékenységet s hizhatta maga utédn a szomori ké-
vetkezményt, épen akkor, midén az apa tdvol a tanyatsl
szintogatott, s az egész tanydban senki sem volt mds, mint a
mostoha anya édes lednyival, meg a szerencsétlen. Nem
csoda tehét, hogy — a kériilményeket a hullan 1:1ttekkel
egybevetve — a hatdsig a hazndl honn lév6 mostohaanyit,
édes lednydval fogatta be, kiket még fentebbiek mellett s azon-
kiviil, hogy megrovott az asszony, az is terhelt, mivel a tany4-
bél azonnal elszaladtak, mely tettdket ugyan 6k azzal igye-
keztek menteni, hogy a hizi gazdatil, a szerencsétlen ledny
édes attyatol valé félelmékben tették azt.

Mentették magokat tovabbd azzal, hogy Ok nem hogy
kivégezték volna a leinyt, de megtudvin, hogy felakasztotta
magit M. (?), még a kitelet vagtak el, hogy ha még életben
maradhatna a ledny. Azonban nagyon valészinii, hogy vadlot-
tak magok kitdtték fel a kotelet az istdlloba, hova sepregetni
volt kiildve a ledny, s a kiotélnek egy darabjit elvigva, a
megfojtishoz hasznaltik azt. Annyival inkdbb fojtds, nem
akasztds dltal mult ki az illets, mivel az 4llkapeza két nyujt-
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vanyénak kiilsé oldalin hizddott fel az emlitett boresik, nem
pedig a nyakon koriil.

A torvényszék, miutdn sem magok vadlottak be nem
vallottak tettéket, sem tanik az esetet nem ldttdk — bizonyi-
tékok hidnydban a mostohdt s ennek lednyét felmentette.

1L
Természetes halal vagy mérgezés-e?

A mult év végefelé meriilt fel egy mds, szintén fontos
orvostirvényszéki eset. A hullat mar egy hénapra eltemetés
utdn kellett felvétetni a tekintetes kir. tabla rendgletére és
pedig nem csak bonczolas, de egyszersmind vegyészi vizsgilat
végett. Lassuk elébb a bonezjegyzdkionyvet, s csak azutin
térjiink a vegykémletre.

A Kun-Sz.-Miklés véarosi tek. fgbiréi hivatalnak 1864.
dvi 1724 szdm alatt kelt kikiildetése folytin a helybeli felszegi
temetében eltemetett G. E.-nek hulldija ma decemb. 14-én d.
e. 10 érakor felvétetvén, rajta orvos-torvényszéki vizsgilat
végeztetett.

Miutan a fabol késziilt kiils- és érezbisl készilt belss
koporsénak felnyitdsa utén a fekete barsony atillaba és szitk
magyar nadridgba odltoztetett hulla azonossigirél a csaldd
részérdl jelen volt dr. P. Zs. drnak, mint nevezett egyén ségo-
ranak 4llitdsa folytdn meggyszidtink, az orvostérvényszdki
vizsgilatot megkezdvén, a kivetkeziket észleltiik.

A) Kiilvizsgéalat: 1. A test kozép magassigi, a
mar beillott atalinos felbomlastél puffadt, rothadt. — 2. A
hulla azon részei, melyek ruhaval fedve nem voltak és igy az
arcz, fejhajzat, a szakall s bajusz, és kezek feliilete penész
gombidval teljesen fedve voltak, azon megjegyzéssel, hogy mig
a homlokon és fiilgombdkon 1év§ penédsz, zold sziniinek taldl-
tatott, egycb részeket ho-fehér gomba lepte el. — 3. A szijii-
reghél véres nedv szivarog. — 4. A szemhéjak zirvik; a l4-
tdknak dsszehizédasa vagy tagulasarél, a rothadds elére me-
netele miatt meg nem gyozidhettink. — 5. A nyak riovid, két
oldalén fekete a bér a mar beallott rothad4s miatt, a nyaknak
mells§ részén (szintén) fekete hélyag, — 6. A mellkas dom-
borid. — 7. A has kissé puffadt. — 8. A felsé és alsé végtagok
mozgékonyak, hajlékonyak. — 9. A bal alsé végtagon a sipesont
kozépének megfelels tallér nagysigi helyen bérseb ész-
leltetett, valamint a kiilbokanak megfeleléleg valamivel kisebb,
de szinte bérseb volt. — 10. A jobb alsé végtag sipesontjanak
als6 harmadan réz garas nagysagu sebhely, s az ezen oldali
tompornak megfeleléleg eziist huszas nagysdgu sebhely tiint
fel, kornyékén eves besziirGdéssel.— 11. Ellenallasnak jelei nem
észleltettek. — 12. Az egész hulla feliilete s6tét violaszin fol-
tokkal volt megrakva (a mdr bedllott rothadasi folyam jelei).

B. Belvizsgalat: 13. A fej kiiltakaroi felmetszetvén,
kozép vértartalmat mutattak, egyébirint méar rothaddsba men-
tek at, — 14. A koponya tet$ szokatlan vastag, diploédus, bel-
lapjin a pachioni mirigyek benyomataitél mélyedéseket mu-
tat. — 15. A kemény agykéren, a nagysarlé nyujiviny két
oldalén, hosszaban elteriilt két ujjnyi széles helyen fehéres iz-
zadmany észleltetett. — 16. Az agy és agyacs allomanyainak
keménységét vagy ligysigit, az elire haladt rothadasi folya-
mat miatt meghatirozni nem lehetett. Egy része az agynak az
1-86 sz. edénybe félre tétetett. — 17. A nyakbdr felmetszetvén,
az allkapocs alsé szélei irdnt vezetett metszéssel a nyelv ki-
fejtetvén, ennek hatdn s a garatiirben pépszerii allomany ta-
taldltatott, mi lekapartatvin a 2 szdmmal jegyzett edénybe
eltétetett. — 18. A bérzsing belsd feliilete egyenletes veres. —
19. A mellkas bal oldalan a 7-ik borda, a borda porezté! mint-
egy '/, hiivelyknyire harantul ketté térve taléltatott. A torés
kornyékén zoldes geny taldltatott.A torétt borda papirba
tobbszorosen betakarva 9 sz. a. eltétetett. — 20. A melliireg
felnyitdsdndl a jobb tids szabadnak taldltatott, szine kékes-
barna, dunyhatapintati, bemetszésre szercseg, s fekete higan
folyé vért szivarogtatott, az alsé karélybél egy darab kimet-
szetvén a 2-ik szamu edénybe zdratott. — 21. A baltid6 ers-
sen a mellkashoz volt néve, egyébként szine, 4lloménya s vér-
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tartalma hasonlé a jobbéhoz. — 22. A szivburok csticsi részé-
nek feliiletén, a 19-1k pont alatt leirt torott 7-ik bordatél épen
fedve tyuktojisd alagu (hosszaskér ellypticus) s nagysigua
helyen fehér sziirkés genyes allomanytél volt boritva. - - 28.
A sziv rendes nagysagu, iiregei iiresek, mint szintén a nagy
edények is; de mind a szivnek, mind a nagyobb edényeknek
belfaldn fehér szemesék tiintek fel. A sziv ketté metszve, fele
a4-ik szdmt edénybe zératott. — 24. A mell- és hasiiregben na-
gyobb mennyiségii, mintegy 3—-4 fnt fekete folyadék taldltatott,
ennek egy részét a 4-ik sz. edénybe ontottiik, de atvitelnél as
edény eltorvén, tartalma kifolyt. — 25. A m4j kétszer akkora
mint rendesen, barnas piros, alsé karélya kékes barna szinti,
egy darabja az 5-ik szdm. edénybe tétetett. Az epehélyag iires,
falai epével besziirédsttek. — 26 A gyomor miutén kétszere-
sen lekottetett, mind a gyomornyit, mind a gyomorcsuknal a
kitések kozt kimetszetett. Majd hosszdban felmetszetvén, lat-
haté lett azon félmaroknyi siirii pépnemii ételmaradviny, mely
bennékét képezte. A pépnemii dllcmanyban itt-ott alig rdgott
emésztetlen szillszemek tiintek fel. A gyomorfalak barnds
nyakkal boritvak, a gyomor alsé hajlasinak megfelelsleg a
takhdrtydn szimos fehér szemesék mutatkoztak, hasonlék a
23-ik pont alatt l4tottakhoz. Gyomorcsukndl a falak voroses
sirga szinre festvék, valamint a csipbélnek (int. jejunum)
gyomorhoz kozelebb 4ll6 részei is a kiomlitt epe mennyiségtol.
A gyomor és bennéke a 3-ik sz. edénybe zaratott. — 27. A lép
fonnyadt kékes szinii, kozép vértartalmu ; egy darabja a 7-ik
sz. edénybe van. — 28. A vékony és vastagbelek gaztél fel-

puffadvak. A nyombél felss harint részének falai sirga sziniiek |
a vékonybél falai vérrel belovelvék; belsd falai nydikkal ke- |

verve csekély bélsdrral boritvik. A vastagbél takhartyija
zoldesbe jatsz6 hig pépnemii emdsztettel van boritva, maga a
takhédrtya rendes dllapotban. Mindenikb¢l egy darab a 6-ik sz.
edénybe félre tétetett. — 29. Mindkét vese még egyszer oly
nagy mint rendes allapotban, rendes vértartalmu, a bal oldali
egészben a T7-ik sz edénybe ziratott. — 30. A hugyhdlyag
szerfelett kitdgult '/, obony vizeletet tart, ez utobbi 7-ik szdm
edénybe félre tétetett.

Véilemény.

1. Jelen esetben a haldl legkézelebbi oka az 4dtaldnos
elgyengiilés okozta kimeriilés volt.

2. Az erdhidnyt vagy a testi és lelki végképpeni kimerii-
lést pedig okoztdk a szervezetben méar évek dta dilé silyos
betegségek, mint azt az illetG egyént betegségében tobb izben
kezelé orvostudor P. Zs. irnak ./ alatt mellékelt kortérténeti
jegyzései mutatjak *), mit megerdsit Schwarzer F. tr. Grnak

*) Alljon itt a kéreldsmény.

G. E. 43 éves hites iigyvéd Pesten, ezeltt 15 évvel gyanitélag bels§
gzemlobot dllott ki, melyet kornyezdéi hagymiznak véltek, és a
melynek kovetkeztében litdsa cstkkent. 1862-ik .évben alilirt lett
megkeresve, hogy a estkkent és egyre kevesbedd litds ellen intéz-
kedjem és némely kiilsé és bels§ szerek hasznilatira a litisnak
telhetd foka végig meg is maradt. E kozben 1863-ik év tavasai
hénapjaiban étvigytalansdggal pdrosult lehangoltsig és kedvetlen-
ség 4llott be, a mi némely szerek, fiirdés és szabad levegd gyakori
élvescte kovetkeztében végkép elmult. Ugyanez év decemb. havi-
ban ismét nagy levertség, kedélykomolysig és pénzzavaroktil
eredhett alaptalan aggodalmak lepték meg, nyugtalansig és dlmat-
lansiggal pdarosulva, Koénnyii hdnytaté utin azonnal! légviltoztatist
rendeltem s a beteg 3 hét elteltével j6 egészségben tért vissza.
Ez id8 Ota csak utezai talilkoziskor littam a beteg j6 dllapotit,
miglen 1864, méartins hé elején akkor hivattam, mikor mir az elme-
betegség rohammal kitort. Egy-két alkalmazott szer csak rovid
sikert adott, tobb orvosok tanicsdra Schwarzer budai tébolyddjdba
vitetett , a hol is az elmebetegség egyre sulyoshodiist mély elbutu-
ldst mutatott,

Négy heti ott bennlétele utdn, neje iltal felszolittattam , hogy
miutdn férjét maga Rivdnnd dpoini s U. pusztira szdndéka kivinni,
kivetném egy idére s venném orvosi dpolis ali. Ekkor a beteget
kikisértem [J.-re, s ott 8 napot toltéttem , advin a betegnek gyii-
sziinke (digitalis) festvényt, mig a beteg lecsilapodott, naprél napra
szelidebb lett s allapota javult egész julius végéig, a midén a nydri
melegek bedlltival ujra sdlyosbodni kezdett. A beteg kirnyerdi est
a gyoOgyitis hidnyinak vévén, Peregen 1évé magdntébolyda tulajdo-
nosokra (alias borbélyokra) biztik a gybgyitast, kik a tovibbit
intézték s alflirtnak miiktdése s befolyisa ekkor megsziint.

Pest januir 3. 1865, Pete Zsigmond
orvos-sebész tudor a m. k, egyet. fiirdészet m,-tandra.

!
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budai magén-gyégyiu:tézet tulajdonosdnak orvosi bizonyitva-
nya, mely szerint a kérdéses egyén nagysagi részletes
6riiltségben (Monomsnia(gie Grandeur), mely terjeds
hidéssel jaré butasdgba (dementia paralytica pro-
gressiva) ment at, szenvedett. Emellett szl tovibb4 a bonez-
Jjegyz6konyv 15-ik pontja, mely szerint a kemény agykéren
észlelt izzadmdny elérement agykérlobot (Menyngitis)
arul el.

Legkizelebb pedig a még megmaradt testi erét, végkeé-
pen felemésztette az idiilt mellhdrtyalob (pleuritis
chronica), mely & szivburok idiilt gyuladasdval
(pericarditis chronica) tarsult, és okoztatott az eltort borda-
végek folytonos izgatasa 4ltal (19. p.)

Tovibbi a folytonos eves-geny elvélasztds, mi a bonez-
jegyzbkonyv 10 és 19-ik pontjai alatt leirt sebfeliiletek ltal
fosztogatta a vért taplalé erejétsl.

3. Hogy az imint ldtott sebhelyeket, tovdbbd a bordats-
rést mi hozhatta létre, nem sok faradsdg utin rdakadunk, ha
meggondoljuk, hogy nevezett egyénnél, mint elmebetegnél a
betegséget kisérs rohamok alkalmaval agy Schwarzer tr. budai
magan-gyégyintézetében, mint azonkiviil alkalmazott feliigye-
lonek ergszak alkalmazédsakor, nem szdndékosan, de véletlen-
ségbdl torténhettek azok.

4. Hogy a haldlnak okai valésidggal ezek voltak, nem
pedig mérgezés, bizonyitja a felsébbség altal elrendelt, végre-
hajtott s ide mellékelt vegyvizsgalat.

Kelt Kun-Sz.-Miklés decemb. 28. 1864.

Vegykémlet.

A kun-sz.-miklési tek. fébirdi hivatalnak feunebb idézett
rendelete folytin a f. é. novemb. 12-én elhunyt, s dec. 14-én
felbonczolt G. E. hulldjén a térvényes bonczolds eszkozlése
mellett még vegyvizsgalat végrehajtisa is kotelességiinkké
lévén tétetve, a bonczoldskor 8 ugynevezett befbzittes iive-
gekbe kettds hélyaggal lekotitt és gy a hatosagi hivatalos
pecsét, mint a vizsgalatot vezet$ varosi f6orvos pecsétjével elid-
tott iivegek koziil a 3-ik és 6-ik szdmuakat felbontottuk, hogy
vegytanilag meggydz6djiink a hulldbani méreg jelenléte, vagy
jelen nemlétérél, helybeli birtokos tek. Bankés Karoly ar
kozremiikidésével a belrészekbdl két rendbeli folyadékot ké-
szitettiink :

I. Légenysavas fizet.

A gyomor faldbél és a gyomor tartalmibél, miutén az
elébbeni tiszta olléval apré darabocskdkra metéltetett, mint-
egy 4 obonnyi témor NO,-al homok fiirdére helyeztetett iiveg
edénybe tétetvén, mintegy 3!/, ora hosszant addig fézetett, mig
csak minden szerves rész el nem enyészett.

Az oldat teljes kihiilése utdn, eziist, higany és élomra
valé kémlés végett eldvétetvén, beltle egy nehezéknyi kémiiveg-
csébe ontetett. A tiszta sérgds szinii folyadék tizszer annyi
lepéarolt vizzel higitva semmi nemii zavaroddst nem mutatott,
mibil kivetkeztetni méltan lehetett, hogy kénenyt (Bi) és
dérdanyt (Sb) nem tartalmaz. Most a feleresatett folyadék dt-
sziiretvén, cseppenként sésavat (Cl1H) adtunk hozzé, de semmi
nemii zavaroddst nem mutatott; tehat légkoneg (NH,0) hoz-
zhadasival nem kellett a fentebb emlitett hirom fém valame-
lyikét keresni, mert csapadék nem tdmadt.

A fennmaradt fézet nagyobb része iivegedénybe jol
elzarva a netaldn tovabbi haszndlat végett félretétetett.

II. Sé6savas fézet.

1-s6 rész. A f6zés. — A gyomorbsl és bennékébsl mint-
egy 4 latot vettiink el, s tiszta olléval a gyomor felaprittatvin,
egy iivegedénybe 10 obonnyi higitott sésavval (CIH) lesntve
viz fiird6be helyeztetett. A mint a viz foka a70° Celt. elérte, 5
percznyi id6kdzokben 5 szemernyi halvanysavas ham-

' éleget (ClIO,KO) adtunk a fézethez mindaddig, mig a szer-

ves anyagok tikéletesen fel nem oszlottak , ezutdn is a fizés

~ addig folytattatott, mig csak halvanygéz fejlédstt ki.
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Mielétt a kémléshez fognank, meg kell elsbb gy6zdd-
niink, valjon szerves anyag van-e még jelen? E czélbél atszii-
rés utdn a) a sziirlén (filtrum) maradt rész, mintegy 3 obon
forré vizben, mi 6 csepp tomor sésavval (CIH cone.) volt
savitva, razatott, dtsziiretett a sziirlén visszamaradt oldatlan
tomeg, porezellin edényben megszaritva konkénecssavas lég-
koneggel (NH,S), de szinében semmit sem véltozott. b)
Ugyan azelsé sziirdsnél elmaradt szilird részbil egy kevés
éreny (Pt) lemezen égettetett, de semmi témdrebb anyag nem
maradt vissza, jeleiil, hogy fémsékat nem tartalmaz, csak igen
kevés és konnyii pehely nemii maradvinyt, ez is a lemezrél
onként, nyom nélkiil lefoszlott ; mibsl kivetkezik, hogy a visz-
szamaradt siiriis iledék halvany (CIl) dltal el nem bontott
részeket nem tartalmaz, s igy a folyadéknak tovabbi fézése
nem sziikscgeltetett.

2-ik rész. Konenykéneggeli telitéds. — A
halvanygéz teljes kifejlédése utdn a kihiitott s dtsziirt folya-
dékba (savason hatott) mintegy 10—I11 érdn it folytonosan
mosott kénenykéneggaz (HS) vezettetett, mely ido alatt, hogy
a folyadék tokéletesen telitve volt kénenykénegsav-gazzal, on-
nan kévetkezik, hogy eris HS szagot fejlesztett az. Mar ekkor is
lathat6 volt a csekély mennyiségii csapadék, de a szigorubb
kémlelhetés végett még vagy 12 éra lefolydsdig haboritlanul
hagyatott az, a csapadék teljes levilhatasa tekintetébsl. Ez
idé eltelte utdn mar vildgosan lehetett litni, hogy a csapadék
fehér konnyii, némileg szennyesbe jatszé ; noha azonnal feids- |
mertetett, hogy az nem mds, mint kivalt kén (S): mindazaltal,
miutdn folyaddkérdl atsziirds altal elkiilonittetett, s a folyd |
rész tovabbi kémlés végett 1-s0 szamu iivegedénybe jol elzarva
félretétetett, a sziirlén maradt részszel a kivetkezd kisérletek
tétettek :

a. Egyrész a csapadékboél tomor sésavval (CIH cone.)
kezeltetétvén, nem oldozddott: tehit k é n.

b. Hogy még inkibb meggydzbdjiink, miszerint a csapa-
dékban mireny (As), akar magdban, akir kénhez kitve
nines, annak egy részét szénsavas szikéleggel (CO, NaO) ke-
zelve, Marsch készletével is megvizsgaltuk, mire midén tikrot
nem nyertiink , még a vizeletbdl félretehetett csekély marad-
vanyt is hasonléul a Marsch-készletbe ontéttiik, mikor is mint
elébb 20 percznyi virakozds utdn sem nyertiink volna tiikrot,
Arsen oldatbél néhany esoppet a horganyoldathoz (Zn) tot-
tink. Az iivegesd vékony nyildasihoz tartott porczellin edé-
nyen alig egy perez alatt gydnyoriien képzddott a tikér. Ezen
ut6bbi mivelet meggydzitt, hogy ha lett volna mireny jelen,
annyi id6 alatt (120 perez) bizonyosan kiilslte volna az magat.

3.ik rész. Konenykéneggeli mivelet. Az 1-s8
sz. edénybe félreteti oldatbél egy opodeldocos iivegbe, mint-
egy 1 obonnyi ontetvén, folyé légkdneggel (ammoni.
pura liqu.) luganyossi tétetett s konkénecssav (NH, J. HS)
adatott hozzd. A konenykéneg hozzdadasanil azonnal siirii
sziirkés-barna esapadék tamadt, azonban az iiledéknek jobban
leszéllhatdsa végett nyugodni hagytuk, majd atsziirtik. A
sziirlézetet 2-vel jeldlve, tovabbi kémlés végett félretettiik.

A. A sziirlén maradt csapadékbdl.

aa) Egy keveset (egy rész soddt és 3 r. salétromot adva I
hozz4) porezellédn talkan melegitettiik a nélkiil, hogy eldur-
rant volna, majd megomlés utdn kevés leparolt vizben oldot-
tuk, dtsziirtik s két csdpp tomér kénsavat (SO; conc.) ad-
tunk hozzd, de vords szin nem tamadt; tehat festeny (Cr)
nines jelen.

bb) A esapadék tobbi része leparolt vizzel, mibe nehdny
csopp konenykéneges konlegeny kéneget (NH,SHS) cseppentet-
tiink, gondosan megmosatott, dtsziiretett s a sziirlén maradt iile-
dék higitott sésavval (1:8) mennyiségre egy obonnal felolda-
tott, mar a felolddsndl észlelt azon tiinemény, miszerint a csa- |
padék barnds maradvany nélkiil feloldatott: joggal engedi ké- |
vetkeztetniink, miképalany (Ni) és kékleny (€o) kénegek, mint
a melyek hidegen higitott sésavban (CIH dil.) nehezen olvadnak
a csapadékban nem szerepelnek, atsziiretett, a nyert folyadék
borszesz lampén addig fézetett, mig konenykéneg (HS) tar-
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talma el nem repiilt, azutin szénsavas szikéleggel (CO, NaO)
kézombosittetett, s haméle glug (kali causticum) nagyobb
mennyiségben adatott hozz4, mi megtirténvén, jol felfoztik s
a csapadéktél elkiilonitettik. Ks minthogy haméleg ligban
(KO) mind a horganyéleg (ZnO) mind a vilanysavas sdk, itt a
vilanysavas timfold (SO;Al0;) oldhaté, ezeket a sziirlézetben
kivetkezikép kerestiik :
«) A folyadékbdl

a) egy kémiivegesével horganyra kionenykéneggel kém-
leltiink, de csapadék nem tdmadvén, annak ott nem léte be-
bizonyult.

b) A folyadék masik részébél timfoldre kémlés végett
egy keveset higitott sésavval (CIH dil.) savitottunk, mihez
kevés halvsavas haméleg (ClO; KO) adatott. Hogy a halvany-
goz eltinjék felfsatiik, s kihiités utin folys légenykineget (Am.
p- lig.) adtunk hozzai, de esak huzamosabb ideigi 4llis hozott
eld esapadékot (timfold).

¢) A bb) alatt nyert esapadék tobbi részét hig sésavban
feloldottuk, s ennek egy kis prébajahoz leparolt viz segélyé-
vel oldott vaskéklenyhamag (Ferro cyankalium) csip-
pentetvén, élénk kék szinii csapadék tdmadt, mi tetemes meny-
nyiségli vas (Fe) jelenlétére mutat. Tehdt az 1-s6 szdmu
folyadékbél nyert setét csapadékot a vas adta.

d. Egy masik kémiivegcsébe 6ntdtt hasonnemii folyadé-
kot addig f6ztiink, mig az a képz6dott masfél vashalvag (Sesqui
chloretum ferri) 4ltal sirgéra festetett; ezen sirgira festett
folyadékhoz addig adtunk kéneessavas szikéleget (SO,NaO)

| mig szindt elveszitette, s gy szénsavas szikéleggel (CO, NaO)

csaknem egészen kozombdisittetett, s elegendé mennyiségben
eczetsavas szikélegoldat (A 4+NaO -6 aqu.) adatott hozz4,
majd az egy par csipp masfél vashalvag (Sesq. Cl. fer.) oldat-
tal tAmadt sirgias-fehér csapadék = vilanysavas vaséleg (PO,
Fe;0,) mutatta a vilanysav (PO;) jelenlétét, az errél el-
valt mészéleg (CaO) mint mészhalvag (ClCa) az oldatban
maradvan.

e) Annak biztosabb begybzésére, hogy bb) alatti mive-
lésnél valésiggal nem oldottuk fel a kékleny (Co) és dlany (Ni)
kénegeit, kivetkezs igazolé kémletet tettiik :

Az oldatbdl még hatramaradt rész higitott salétrom sa-
vanynyal (NO; dil.) felfézetett és szénsavas szikéleggel (CO,
NaO) esaknem kozémbisittetett, majd szénsavas sulyéleggel
(CO.BaO) tultelittetett, hogy az élenyiilt vas lecsapassék. A
mar szénsavas sulyéleggel tultelitett oldat huzamosan tartd
gyenge hevitéds utin sziirléztetett, kevés tomor kénsavval
lecsapatott a sulyéleg, a képzidott kénsavas sulyéleg (SO,
BaO) ugyanis oldatlan az iiledékre szdllt, de errdl sziirés iltal
lett megszabaditva. A folyadék pedig folyé légkoneggel til-
telittetvén, konenykéneges kinlégeny (NH,S.HS) kémleltetett,
de fekete csapadék nem tdmadt, mi magaban is mutatja a Co és
Ni hidnyzdsat; ce hogy inkdbb meggy6zidjink, kéneggel a
folyadékot atsziirtiik, a sziirlén maradt csapadék pedig igen
felhigitott sosavval kezeltetvén, a sziirlén a fekete marad vény-
nak legkisebb nyoma sem mutatkozott, jeléiil, hogy kékleny és
alany nincsenek az oldatban.

B) A bb) alatt tdmadt csapadékbol, kis rész sédival ke-
vertetett, melyhez (a kémlés érzékenyebbé tétele végett) 1/,
r. salétrom adatott, s érenylemezen forraszcs6 elétt az élenyitd
langban megimlesztetett, de a eselenyt, (Mn) jellemz zild szin
elmaradt; kivetkezileg cseleny nincs jelen.

B. A 2-vel jelélt folyadékhoz

a) kevés légfelkénhalvagot (NH,Cl) adtunk, tovibba
szénsavas légkoneget (CO, 4+-NHy +4-110) s kevés folyo 1égko-
neget, és igy foztik '/, érdig, vigydzva, hogy fel ne forrjon.
Ezen miveletre csapadék nem tdmadt, tehit sulyanyt (Ba),
piranyt (Sr) és mészenyt (Ca) nem tartalmaz.

Ugyanezen kisérlet végett a fentebbi folyadéknak egy
kis része elébb vilanysavas szikéleggel (PO, NaO), azutin
foly6 légkoneggel ledntetett, s erélyesen razatott; de csapadék
nem tdmadt, tehit még viligosabb, hogy sulyany, pirany és
mészeny nines.
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b) Méas kis része a folyadéknak porezellin tégelyen
elgiziltetett, s a maradvany érenylemezen hevittetvén, ész-
lelhet6 nyom nélkiil eltiint; tehdt hamany (K) és szikeny
(Na) nines.

Jegyzés. Mielstt tovibb mennénk, nem lesz felesle-
ges a bonezjegyzSkényv 23 és 26-ik pontjai alatt leirt fehér
szemesék minémiiségéril meggybzédni. K czélbol néhdny szem-
ese, vaslemezen borszesz l4mpandl elégettetett, egy ideigi hevi-
tés utdn lathatéan szabadult meg viz részétdl s azutan fekete
kénnyii 4llomdnyny4 téporodstt, mely nem lehetett mds, mint
szervi szén. Tehat a fentebbi fehér szemesék nem 4svinyi, ha-
nem szerves részek.

Tovabba szintén azon fehér szemeséket izz0 szénen for-
raszess el6tt kezeltiik, midltal minden szag nélkiil tokéletesen
elenyésztek azok. Tehat hidnyzott » mirenyt jellemzi fok-
hagymaszag. .

Ezzel az &svéiny mérgekrei vizsgalat be vun fejezve,
hitra van még a lugalokrai kémlés, enuek eszkizilhetése
végett készittetett a

ITII. Az eczetsavas folyadék.

A gyomor falabél apréra vagdalva, s bennékébél, tovabba
a vastagbél falab6l s bennékébél, mintegy két latnyi tomeg
tomény eczetsavval felontve 56 Ordig astattatott, mi meg-
torténven, a folyadékot lesziirtik, a siriibb illomanyt kisajtol-
tuk, mind az edényt, mind a szilird dlloményt leparolt viz-
zel még egyszer kimostuk s borszesz langon viz - fiirdGben
addig féztiik, mig el6bb az eczetsav, azutdn a vizrész egd-
szen elparolgott.

A vizrész teljes elparolgdsa utin, a visszamaradt szdraz
anyagot mintegy '/a obon borszeszszel felfoztik, atsaiir-
tilk. A fozet aljdn és a sziirlén maradt szilard részt ujra
borszeszszel, mibe kevés eczetsav (15—20 csepp) ontetett,
esaknem szérazig elféztiik, ennek megtorténtével 1 obon és 12
nehezék leparolt vizzel felhigitottuk, s addig adtunk a folya-
dékhoz szénsavas haméleg (CO, KO) oldatot, mig gyergén
luganyos visszahatdst mutatott, miutan ujbol viz-fiirdore téve,
szorp siiriiségig foztiik.

A nyert szorp siiriiségii dlloményt 22 érai nyugton hagyis
utdn egy obon lepéarolt vizben feloldottuk, 4tsziirtiik, a sziirlés
leparolt vizzel lemosva ijra atsziirtik. A szirlén maradt
csekély maradék eczetsavval pallittatott 24 ordig, mi meg-
torténvén, leparolt vizzel feleresztetett s allati szén nem létében,
harsfaszénnel forrisig fézetott, azutin dtsziirve, jegecatiszta
folyadékot nyertiink. Ebbél: -

a. egy kevds, kémiivegesébe ontve, hamélegliggal (KO)
addig telittetett, mig gyengén luganyos lett; ezen miveletre
zavarodas tamadt, csapaddk van, azért is hamélegluggal (Kali
caust.) erdsen luganyossa tétetett, hogy valjon a ‘esapadék
eltisztul-é-?

A csapadék nem tisztult el, hanem pehely alaki részek-
ben fenékre szalt, azért az 1-s6 csoportban (Fresenius szerént)
nem kereshetjiik. Azonban, hogy mégis inkdbb meggy6zidjink,
ha nem tartalmaz-é szunyalt? (Morphium): Az oldatbél at-
sziirés utdn ketted-szénsavas szikéleg (2 CO,, NaQ) hozzia-
déssal felf6ztiink egy keveset csaknem szirazig, azutén vizzel
feleresztettiik, de nem oldédott huzamos 4llds ¢s rdzogatisra
sem. Ezen koriilmény szunyalra mutatna, azonban a csekély
maradvany szunyalra kémleltetvén, annak jelenlétérdl positive

meg nem gy6zidtiink, mert tomény légenysavval (NO; conc)
- pontjaibol.

kémleltetvén az, a szunyalt jellemzé narancs-sdrga szin
elmaradt.

b. Egy masik kémiivegesébe uj oldatot dntve, higitott
kénsavat (SO; dil.) adtunk hozzd és ketted-szénsavas szikéle-
get mig esaknem kozombos lesz, — fél ordig hagytuk, — nem
valtozott ; tehit a 2-ik csoporthoz (F'r. sz.) nem tartozik, azaz
kinal (Chinin), kinkonal, (Cinchonin), és bédal (Narcotin) benne
nem létezik.

A Kkét elsé csoport ki lévén zdrva, a 3-dikat vettitk eld,
azeért is

|
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c. Az eredeti oldatbdl egy kevés mennyiség porczellan
edényen elparologtatott (egészen séig), a visszamaradt sé éra
iivegesére tétetve, tomor kénsavat csdppentettiink ra, — felol
dozddott, de savas fostenysavas haméleg (2 CrO,4-KO) ol-
dattal nem valtozott ; tehat nem szoral (Strychnin.)

d. A c. alatt készitett s6hoz egy esopp tomor légenysav
adatott, szintelen maradt ; tehdt nem ebvészal (Brucin) és
nem z4iszpal (Veratrin) mert ezeknek szinvegyiiletét nem
mutatta.

Az eczetsavas oldat szildrd tartalma témény savakkal,
és tobb rendbeli érzékeny kémszerekkel szemben a névény-
aljak jellegét magdn nem viselte: 6nként meriilt fel a koriil-
mény, mely azon gondolatra téritett benniinket, hogy csapa-
dékunk a felhasznilt kémszerek fertizetébsl vette eredetét,
mire nézve a kivetkezs kémleteket tettiik :

a. A lepérolt viz fényes érenylemezen elparoltatvén, jelen-
tékenyebb nyomot maga utdn nem hagyott.

b. A hasznilt borlang hasonlokép ez utdn tisztdnak
bizonyult be.

c. Az eczetsav érenylemezen elg6ziltetés utdn semmi ma-
radvanyt nem hagyott hitra ; sem pedig séskasavas légkoneg-
gel (C*0O°4-NH?®+-2aqu.) csapadékot nem kaptunk.

d. A mivelethez hasznalt sziir6papirt vettiik els, gy hogy
kevés egészen tiszta eczetsavval kevert leparolt vizzel felféz-
tiik, atsziirtiik.

«) Egy része az oldatnak vaskékleny hamaggal kezelve,
a tdmadt kékes-zold szin mutatta a v a s jelenlétét.

B) Mis része séskasavas légkoneggel kémlelve, fehér pely-
hesen csapatott le ; tehdt meggyGzitt a mégz ott létérgl.

£) Harmadik részében az adagnak, haméleglig (Kali
caus.) hozzaaddsival a ritka pelyhes csapadék lassan fenékre
szallt, épen gy mint fentebb a. alatt a lugalok keresdse kez-
detén tortént.

Hogy positive is meggy6zidjink a mészvizegynek az
eredeti oldatban (eczetsav folyadék) valé ott 1étérél, a még
fennmaradt eredeti oldatbél egy kémiivegesére valét folys leg-
kineggel telitettiink (ez timfGldet nem drvult el), mihez azutin
soskasavas légkoneg adatvén, a tdmadt fehér csapadék m és z-
vizegy jelenlétét tanusitotta.

Tovabb4 fentebb III. b) alatt csapadék nélkiill maradt
oldathol, hevités dltal kitizetvén a szénsav, a szabadult m ész-
vize gy hépelyekben fenékre szallt.

Végiil a I1L a) alatt kezelt folyadékhol a esapadék meg-
vétetvén, borlangggal égettetett, mire a mészsokat jellemzs ve-
res ling tiint eld.

Ennyi kisérlet utin, tokéletesen tisztaba jottiink az irént,
hogy az IlI. a) alatt lugalra (alealoid) mutaté csapadék,
nem lugal; hanem oly dsvinyrészek (vas és mészvizegy) ve-
gyiilete, mely a miveletnél haszndlt sziirépapir tisztitlansiga
miatt csempésztetett az oldatba.

Vélemény.

A vegykémles eszkozlése utin, a kovetkez§ véleményt 4l-
litottuk Gssze:

1. Hogy a vizsgdlt hullarészekben tetemes mennyiségii
vason, timféldén, és vilanysavas mészen kiviil
semmi mds nem létezik. Novény-alat (alkaloid) épen nem
talaltunk.

2. Hogy az A. alatti csapadék alkatrészei, vas, tim-
fold és vilanysavas mész volt; kitiint az A., b. és .

3. Mind a timf6ld, wind a vas és vilanysavas mész (PO,
Ca0) az 4llati szervezet alkatrészei, azok tehdt, mint az élet
fentartdsdra sziikséges tényezik, cledellel jutottak a szerve-
zetbe. Legfellebb a vas, mint erdsits, zsongité gydégyszer
adathatott az illets egyénnek életében.

4. Hogy tebat az életnek nem mérgezés vetett véget, ha-
nem a bonczjegyziokonyvnél kozolt véleményben kiemelt ki-
riillmények, a vegykémlet megerdsiti.
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Tanilmdanyok a bujakortan kérébol*)
Balogh Kalman nyilv. r. tanirtél Kolozsvérott.
1. A bwjakori novedékek.
(Folyt.)
A) Anyirkrendszer és a vérmirigyek.

1. 1868-ban még Pesten létemkor kiiriilbelsl 40 éves
f érfi beteg jott hozzédm, kinél a makk mégdtti bardzddban a
fitymaféktol jobbra mintegy négy vonalnyi tivolban fekélye-
désnek indilt elsleges bujansvedék volt, melyet kizdnsége-
sen kemény vagy Hunter-féle fekélynek hivnak. Kozelebh a
fityméhoz a makktytiban két fonalszerli megkeményedést ta-
ldltam, melyek hossza tibb, vastagsdguk pedig '/s— '/, vonal-
nyira mehetett, minthogy helyenkint véknyabbak voltak. A
bort, mely rendes sziniinek latszott és szokott osszetartdsinak
tapintatott, felették redsbe lehetett fogni, de az alattuk levd
telepszivettsl el nem mozdittathattak. Az emlitett tdjon
nyirkedények lefoly4sa lévén, mindjirt arra gondoltam, hogy
azok falzatiban és a kirnyezo kitszovetben bujakéri novedék
képz6dott, mi fondlszerii fAjdalmatlan daganatként észlelhetd.
Az igen kovér egyén lagyéktajain nyirkmirigyek keményedé-
sét ki nem tapinthattam, de a b6rén tibbfelé, kiilondsen pedig
az arczon és a nyakon kendermagnyi rézvirés szinii és ke-
mény emelkedések voltak, melyek tobbjének csucsin sdrga
pontocskak latszottak. Ezen dobréczszerii kiiités géresé alatt
oly szévetbdl dllénak bizonyilt, milyenbsl a monyon lev elss-
leges bujanéveddk alakilt. Szokdsom szerint higanyirrali be-
kenéseket rendelvén, két hénap alatt igy az elséleges bujané-
vedék meggydgyult, mint a kiiités megsziint, a személeskék
apro csillagszerien kevéssé behuzédott, sététebb szinii, fényls,
szivésabb Gsszetartdsi nyomokat hagyvén maguk utén; a
nyirdedények vastagulatai azonban, bér kevéssé megvéko-
nyodva, még kozel hét hétig megmaradtak, de hamanyiblag
hasznildsa mellett, a higanybekenések alkalmazasit ily hosszi
idére kiterjeszteni nem akarvin, minden nyom nélkiil végkép
megsziintek. Ezen egyénnel 1865-ben Pesten létemkor taldl-
koztam, de ezen idéig ujabb bujakéri tiinetek rajta nem mutat-
tak magukat.

2. 1864-diki nyéron tiid6lobban megholt férfit bonezol-
tam, ki a harminczas években lehetett, a makk bardzdaban
majdnem lencse nagysigi heg volt, mig ettél mintegy két
vonalnyira fondlszerii két kemény és egyentelen vastagsigu
(a legvastagabb helyeken hollétollnyi) daganat huzédott egé-
szen a makk tovéig. A birt felette épnek ds idestova mozdit-
haténak taldltam, azonban az oldalak ¢és alafelé a kérnyezs
kotszovettsl nem voltak élesen elhatérolva, hanem ezgel any-

*) Lisd laPunk folyama 35, 36 és 88-ik ssimit.

vyira egygyé fonédottak, hogy 6ket ki nem fejthettem, hanem
ki kellett metszenem. Mint a hanyatléban levé bujanivedékek
zsirszeril atvialtozdsnak indult sejtekbdl és tomott , rostporcz-
szerii kozti anyagbél dllottak, mely utébbiakban a zsireseppek
még igen gyér szammal latszottak ; a daganatok tengelyében
igen sziik esatorna vonilt tova, melynek belsé feliiletén hosz-
szas, két végiikon kinyulé hamsejtekre akadtam. A jobb oldali
ligyék mirigyek koziil egy sem szenvedett, hanem a baloldal-
boéliakbél tébben mogyorényi nagysdgot értek el , melyek ke-
ményeknek tapintattak , s a bennék levé kotszévet bujakéri
képzidménynyé volt dtviltozva, mely a rekeszkékre nyomast
gyakorolvin, ez a gombélyded nyirksejtek Gsszezsugorodasat
vonta maga utdn. A birén igen kiterjedt lobos hamlds (pso-
riasis). A jobb oldali tid6 csucsiaban igen jelentékeny, koriil-
beltl di6 nagysagh gocsre akadtam, mely porez keménységi
volt, s téle minden irdnyban rendetleniil hatalmas hegesikok
indultak ki, melyek a tidGszovetet Gsszezsugoritottik. A goes
és nyunlvényai srgisan néztek ki és az el6bb kézoltek, nemkii-
lonben a goresdi lelet nyomén bujakéri niovedéknek tekintet-
hettek. A hason oldali horgmirigyek koziil némelyek majdnem
masfél diényiak lehettek, s koziilok a legkisebb jékora mo-
gyoré nagysigot ért el; a horgot egyenteleniil Gsszehorpasz-
tottdk, de errdl 6ket mindenhol kénnyen lefejthettem. A tiid6-
beli giesnél kevésbé keményeknek tapintottam, s belsejiikben
fehéres, szivos és vastag csikok Gsszevissza irdnyultak, s ma-
guk kozé lagyabb dsszetartdsu fekete-sziirke szigetkéket fog-
tak. A csikok szovete a tiidobeli gicsével megegyezett, mig
a sziirke szdvet részint disan kifejlett nyirksejtek és tilkép-
z6dott kotszovetbdl dllott, tobb helyen fekete festenyszemesék
csoportjaival. A behorpasztés helyein a hérgi nyikhirtya vi-
résebb, duzzadtabb és szakadékonyabb volt, mint egyébhol.
A bal oldali horgmirigyek szinte nagyobbaknak litszottak,
de duzzadisukat igen mérsékeltnek, e mellett pedig dsszetar-
tisukat veseszeriinek lehetett mondani, megnagyobbodasuk
pedig részint a nyirksejtek tulfejlédése, részint azok tilképzs-
désébil keletkezett, mint ezt lobos szervek nyirkmirigyeinél
tobbszor tapasztaljuk. Itt a tiid6lobot, mely croupos volt, az
emlitett bujandvedékekkel viszonyba nem hozhattuk, a jelen-
volt bujakéri termények mindannyidt azonban el8 kellett
adnunk, hogy ekként a bujakéros nyilvdnuldsok sorozatiban
nyirkedények elfajulisinak el§jovetelét hangnyomatoljuk.

3. 1864-iki decemberben 27 éves férfi keriilt kezelésem
ald a makk mogotti bardzddban kevéssé balra ess elsileges
bujanévedék miatt, honnét a monyhiton majdnem ludtoll vas-
tagsagu daganat buzddott annak tévéig, mely helyenkint gi-
808, egészben véve kemény, fajdalmatlan, az alaptél el nem
mozdithaté, mig a bor felette valtozatlan, red6ben felemelhetd
volt. Lagyékmirigyi megdagaddst egyik oldalon sem lehetett
kipubatolni, noha a beteg igen szikdran nézett ki. A mondo-

50




— 871 =

14k igen meg voltak dagadva, srajtuk szalonnés kiilemii feké-
lyek latszottak, melyek kornyezetébsl a lemetszett darabkik
bujakéri novedékek szerkezetével birtak. A gége nydkhar-
tydja vorosnek és duzzadtnak tiint el6, ott egyszersmind
kolesszemnyi szintelen, vizfényii személesszerii emelkeddsek
mutetkozvan. Higanyos bekenések mellett a gégebeli tiinetek
csakhumar elenydsztek , mig az elséleges bujanévedék meg-
gyogyulasa és a mandolak tetemes megkisebbedése és fekélyei
behegeddéséhez négy hét kellett; a hurkaszerrii daganat azon-
ban ezutdn csak két hénap mulva sziint meg.

A nyirkedényekben bujakéri novedékek kifejls-
dése ritka ugyan, igy Wallace 200 kozott egyszer
taldlta, de néha mégis gyakrabban el6fordilnak, s
jelent8ségiik a nyirkmirigyek fédjdalmatlan megdaga-
dasdval egynek vehetd, minthogy a bujakérnak 4ta-
l4nos bajji valé levését mntatja, egyszersmind pedig
az is megeshetik, hogy mellettiik a ligyékmirigyek
egészen vialtozatlanok maradnak.

Hogy anyirkedények bujakérosan elfajulva lehet-
nek, arra Sémmering 8. Th. mér 1894-ben (De morbis
vasorum absorbentium corporis humani, Francofurti)
Vaceca-Berlinghieri Andris pedig 1800-ban (A buja-
koérrél irt értekezetében) figyelmesztetett, s ezen thrgyat
tobbé-kevéshé terjedelmesen méltdnyolta Bassereau,
Hughier, Ricord és Zeissl is. ‘

Kozonséges, hogy anyirkmirigyek bujakéri ndve-
dékek kifejlddésének szinhelyei legyenck, leginkdbb
pedig az els8leges fert8zési hely kozelében levs nyirk-
mirigyek szenvednek, de késibb az uj-képzidésa test
legkiilsnboz6bb mirigyeiben létrejohet. Legtobbnyire
azon oldali nyirkmirigyek szenvednek, mely oldalon
az els6leges bujakéri novedék vagy fekély keletkezett,
fgy kozonségesen mindenel6tt az azon, ritkibban a
masik oldali l4gyékmirigyek dagadnak meg. A felso
végtagokndl a fert6z6 anyag nem az azon oldalon levd
legkozelebbi mirigyeket tdmadja meg, gy ha példéul
az els6leges bintalom valamely ujjon van, nem a leg-
kozelebbi konyokmirigyek , hanem a hénaljbeliek
szenvednek.

A bujaméreg a mirigybeli nyirksejtek és a kot-
szovetre egyardnt lobingerképen hat, minélfogva tigy
a nyirk-, mint a kotszoveti sejtekben a lob homélyos
megduzzadési szaka tdmad, mi a duzzadis bekovetke-
zésének kisebb-nagyobb gyorsaséga, vagy az egyén
kisebb-nagyobb érzékenysége szerint majd jelentékte-
len, majd nagyobb foku f4jdalommal jér. Ha kell§ id6-
ben, kells mértékben és kell§ szerekkel kozre hatha-
tunk, ezen id@szakban a baj tovabbi lefolydsit meg-
akaszthatjuk, de ha ez nem tortén, tobbféle kimene-
tellel lehet dolgunk:

a) Ugy a nyirk-, mint a kotszoveti sejtek oszto-
d4s 1tjin szaporodvén, ha ezen folyamat a kozti
anyag (intercellular) képz6dése felett tilnyomd, geny-
felhalmozbddssal és a kornyezet feszitése és lobos
elronesoldséval van dolgunk, mi szerfelett élénk féj-
dalmakat szokott maga utdn vonni. Ily heveny ge-
nyedés a nyirkedényekben is eléfordulhat, még pedig
tobbszor mint az imént vizolt megkeményedés.

b) A kétszovetben bujansvedék fejlédik ki, mely-
ben a sejtkozti anyag tilnyomé, mi mellett a nyirk-
sejtek osztéd4s utjdn csak gyérebben szaporodnak.
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Ekként timad a fijdalmatlan kemény mirigydagana-
tok (indolente Bubonen) egyik félesége, melyck sok-
szor tetemes nagysigot érhetnek el, s végiil elgszor a
nyirksejtek, majd azutin a tulajdonképi bujansvedék
zsirszerti Atvéltozdsba megy 4t. Ezen lefolyds leiré-
siban Virchownak van legnagyobb érdeme (,Ar-
chiv®-ja I k. 172 1, Wiirzburger Verhandlungen I k.
85 1), egyszersmind pedig nyomatékkal § emelte ki
elGszor, hogy ezen sajtszerfi Atvéltozésta tulajdonképi
giim&sodést6l meg kell kiilonboztetni (Wiirzburger
Verhandlungen III k. 99 1), s az elzsfrosod4s nem ros-
tonyit vagy més valamely izzadményt, hanem részint
mirigybeli eredeti, részint ezekbdl elébujilkodé sejte-
ket és sejtkozti anyagot ér. Az elzsfrosodds bekovet-
keztével az elsbb kemény mirigyek tobbé-kevésbé
meglagytlnak.

¢) Tobbszor észleltem, hogy a bujansvedék kép-
z6dése nem szoritkozik a mirigybeli kétszovetre, ha-
nem abban még a nyirksejtek is részt vesznek, meny-
nyiben ezek osztds utjin valé csekély szaporodds utén
egyméastél, alig rostos kozti anyag megjelenése foly-
tin, eltdvolodnak, s az egész mirigy rostos porczhoz
hasonld szovetté lesz. Ez a fijdalmatlan mirigydaga-
natok mésodik faja, s 8ket nagyra néve sohasem lét-
tam, hanem benniik zsfrszer(i 4tvaltozds nyomait tobb-
szor észleltem.

d) Még mielstt a nyirksejtek igen megszaporod-
tak és a kotszovetbdl bujanovedék jelentékenyebb
mértékben fejlédstt volna, elébb amazok, mig ut6bb
emezek kemnyéddé (Amyloid) lesznek, fgy végiil
az egész mirigy ilenynyé viltozvin 4t. Ez a f4)-
dalmatlan mirigydaganatok harmadik félesége, mely
kozonségesen satnya, rosszil taplilt egyénekndl
fordil el6.

e) A mirigyek alaki részei egyenletesen szapo-
rodnak, mi mellett rendes tulajdonsigaikat megtart-
jik , ezen esetben azok valdsigos tilfejlddése 1évén
jelen, s ha ekként t6bb mirigy szenved fehér vérsej-
tiiség (leucocytosis) timad. Ilyen esetet ir le Virchow
folyéirata XV-ik kotetének 277-ik lapjén; Lancereaux
a ,Gazette hebdomadaire“-ben (1864, 39 sz. 643 1) a
nyirkmirigyek és a kedeszmirigy tilfejlddése mellett
szinte ,leucocytosis“-t emlit meg, de igen kir, hogy a
vér kinézését és gbéressi tulajdonsigait nem kozli.

Nem tekintvén e genyedést és a fehér vérsejtiisé-
get, a bujakéri méreg behatdsa folytin megdagadt
nyirkmirigyek erémiivileg, f6kép nyomés dltal lehet-
nek Artalmasokké.

4. 1864-ben szolgalé jart hozzdm, kinek baloldali emld-
jén bujakori fekélyek voltak, mig a hason oldalon a hénaljbeli
mirigyeket igen megdagadva, de fijdalmatlanoknak, a hort
pedig valtozatlannak taldltam. A bal karjit szerfelett gyengé-
nek mondotta, s abban folytonos bizsergést érzett, nemkiilén-
ben a bir alatti kotszovet vizenyds volt. En ezen tiineteket az
idegek illetsleg az edények nyomatésibdl iparkodtam megfej-
teni, s mint a higany-bekenésekre mirigydaganatok lohadni
kezdettek, a bizsergés, gyengesdg és vizenyGség mindinkdbb
csikkentek, mig végtére egészen megsziintek.

5. 1859-iki télen 24 éves erbs férfi betegemnél a jobb
oldali szér a bal oldalindl feltiinsleg hidegebb. ezenkiviil vize-

nybsen kevéssé duzzadt és féleg nem csekély gyengesége foly-
tan jards ¢s alldsra kevésbé alkalmatos volt. A hason oldali
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lagyéktijon a mélyben levs daganatot lehetett 4ttapintani,
mefyet leguagyobb valészintiség szerint a széles pélya alatt
az edényhiivelyen fekvd és bujakérosan elfajult mirigynek tar-
tottam, minthogy a makk barézddban igen terjedelmes fekély
volt jelen ; mint pedig higanyos bekenések folytdn a megda-
gadt mirigy térfogata csekélyebb lett, ekként az edényeket
ér6 nyomis mindinkédbb kisebbedvén, a térdali a ldbitéri
elébb gyenge érlokés mindinkdbb er8sbodstt, a hémérsék
emelkedett és a mésik szdréval egyenlévé vélt, a vizenys
elmilt, ezekkel kapesolatban pedig a gyengiilt tag el6bbi ere-
jét és munkaképességét visszanyerte.

S mint a felilletesen fekvs véredények nyomat-
nak, megeshetik, hogy a mélyebben helyezettekkel a
megdagadt nyirkmirigyek 4ltal ugyanaz tértén, minél-
fogva hiidéses jelenségek, gyengeségi vagy rendelle-
nes érzések, tovabb4 hémérséki csokkenések , nemki-
Isnben savés gyilemek alkalméval, midén ezek a
bujakér nyilvdnulésai sorozatiban meriilnek fel, figyel-
miink egyszersmind a nyirkmirigyekre is forditandé.
Mig a feliiletesebbek kozill a ligyékmirigyek koziil
legink4bb az 4gyék-, tarké- és a torkolati téjiak szen-
vednek, a mélyebbek koziil a gétorbeliek, a horgokéi,
tovabbé a csip6iiterek hosszdban taldlhaték lehetnek

béntalmazva.

De a megdagadt nyirkmirigyek nyomés 4ltal
nemesak a véredényeket sziikithetik meg, hanem mds
csoves szerveket is, mint ezt a 2-ik szdmi esetnél 1at-
tuk, hol a megdagadt nyirkmirigyek a horgot ossze-
horpasztotték.

6. 1865-iki martiusban 26 éves férfi betegem volt, ki mér
mésfél év 6ta bujakori fertozés kovetkeaztében fellépd birgo-
csdk (lupus syphiliticus) és fekélyedésekben szenvedett, s gy6-
gyitdsdban mdr sokan kifiradtak. Mid6n hozzém jott, saaka-
datlantil fuladozott, leveg8 utdn kapkodott, étvigya nem igen
volt, nehezen nyelt, s naponta tébbszér hanyt. Jobb oldalon a
kopogatési hang telt és éles volt, de ugy ald, mint befelé leg-
legaldbb egy ujjnyival nagyobb térre terjedett ki miut rende-
sen, a tiszta légzési zdrej pedig erdsebbnek hallatszott. Bal
oldalon a tiidScsticsnak megfeleltleg tompa kopogatdsi hangot
vettem észre, mig ez egyébhol eléggé éles volt, hallgatédzas-
kor pedig amott horgi, mig emitt iircsebeli zorej (strepitus
vesicularis) jutott a fiilekhez, de mindaketts igen gyengén,
ellenben a masodik és harmadik borda kozott eldl a szegy-
esonttél, mig hatul a gerinczoszloptél balra erds fuvézorej
hangzott, még pedig emitt nagyobb mértékben. A garat nydk-
hértyéjin és ligy szdjpadon voltak ugyan hegek, de ezekbdl
a nehéz nyelést megfejteni nem lehetett, mi nem is mindjart
kezdetben szokott fellépni. A hinyadék koriilmények szerint
kevés nyakbol vagy tapszerekkel osszekeveredett gyomor-
nedvbél dllott. A 2-ik szdmi esetben emlitett megdagadt horg-
mirigyek jutvédn eszembe, azon gondolatra jéttem, valjon a
fuladési tiinetek, nehéz nyelés, hényas és a gyomor felfuvott-
sdga nem a bal oldali horg, illetSleg a bérzsing és a bolygideg
nyomatésdbél szérmazik-e 7 Higanyt haszndlni nem akartam,
mert a beteg igen el volt satnyilva, hanem hamanyiblagot
haszniltam nagy adagokban. Mijus elejéig annyira haladtam,
hogy a nehéz légzés elmiilt, a bal oldali tiidécsiics tompa hangja
élesebbé valt, a horgi zorej helyére iirtsebeli lépett, mely a
tiido egész kiterjedésében erételjessé valt, a jobb oldali kité-
gulds (emphysema) azonban részben megmaradt. Megsziint
végiil a nehéz nyelds, a hinyds és a gyomor felfuvottsiga, az
étvagy pedig megjott. A horgicsiket eddig légenysavas eziist-
boli pélezikakkal szorgalmasan égettem, s az orrszérnyon,
homlokon és a bal villon levék kivételével meg is sziintek,
minthogy pedig az étvagy javuldsa mellett a betegnek kells
tapldlasa lehetivé vilt, a hamanyiblagot félre téve, higany-
kendcscseli bedorzsilésekhez nyaltam, melyek gyors javulast
eszkizoltek.
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A bal oldali tid§ csicsandl hallatszott kopogatdsi tompa
hangot és horgi légzész(“)regt bujandvedék jelenlétébdl lehetett
kivetkeztetni, s ilyenek lehettek azon esetek, melyeket komoly
férfiak giimGknek jeleztek , azutin pedig hamanyiblag altal
meggyégyitottak, vagy melyeknél a halmijolajat jé hatasd-
nak akkor allitottik, midén a kozé iblanyt kevertek.

7. 1864-iki novemberben hasi hagymézhan kimalt férfi
hull4jat bonezoltam, kinél a bér 4taldban véve, nemkiilonben
a kothdrtya sdrga volt. Bonczoldskor a fitymafék kozelében,
tovibba a bérén tobb helyen, nemkiilsnben a gégefeddn és a
garat nyakhdrtydjaban csillagszeriien behuzé hegek voltak, a
méjban pedig rendetleniil szerteszét irdnyulé mély bardzdak lat-
szottak, porczkeménysdgii, sargds fehér fenékkel, mely szovet
annak alloményiba mélyen benyult. Az alsé feliileten a méjve-
zetéket mogyordényi nagysagi hirom, bujanivedékké Atvalto-
zott kemény nyirkmirigy nyomta, s mig a nyomés helye felett
az epevezetékek siirti barna epétél duzzadtak , az epehélyag-
ban alig foglaltatott valami kevés hig, barna folyadék.

8. 1865-iki junius elején 58 éves, sovany férfit vizsgiltam
meg, ki azért jott hozzdm, mert fehéres szinii hig hasmenés és
étviagytalansigban szenvedett. Hanyatt fekvs helyzetben, mell-
felé hajtott fej és meghajlitott czombok mellett, a hasfalon
keresztiil egyentelen, rogos feliiletii, koriilbelsl 6kolnyi kemény
daganatot tapintottam, mely nem f4jt. Eleinte rikra gondol-
tam, de a tovénél behorpadt orr, nemkiilonben Lancereaux
VII (bis) lelete, mely szerint bujakéros bantalomban kimilt
egyénnél a bélfodri duczok kemények és megnagyobbodottak
voltak (Gazette hebdomadaire 1864, 39 sz. 645 1.), a bélfodri
mirigyek bujakéros bantalmazottsigira utalt, mely nézetben
még inkdbb megerdsidtem , miutin a beteg bevallotta, hogy
bujakérban szenvedett és ez ellen gyodgyitottak is. Minthogy
folytonosan szemem el6tt nem lehetett, higanybedorzsiléseket
nem alkalmaztathattam, hanem nagy adagokban hamanyibla-
got rendeltem. December vége felé meglatogatott. Igen jol
nézett ki, szokatlanul sokat evett, széke rendesen volt, s a
hasfalon at, mely a zsirszévet disabb kifejlédése folytén vas-
tagabb lett, tobbé mit sem lehetett €rezni. A hamanyiblagot
september kozepéig szakadatlanil hasznilta. A fehéres hasme-
nés zsircseppekbdl szarmazott, minthogy ezek a bélfodri miri-
gyeken keresztiil szabadon nem haladhattak, s ekként a boly-
hok hidmsejtein 4t a bélbeli nyirkedényekbe valé hatoldsuk
akaddlyozva volt. (Folyt. kév.)

A medencze viszonylagos és a hitvely valodi sziikiilete
— vérzeés, tagitdas — anya és magzat megtartdsa.
Kozli Breiner Adolf tr. Sikléson,

A medencze mind valédi, mind viszonylagos sziik volta
oly gyakori a sziilészeti téren, hogy ezen esetekkeli taldlkozds
kiilongs érdekkel nem bir; az 4ltalam észlelt eset azonban a
ritkabbak kozzé latszik tartozni azért, mert a sziik medencze
mellett hiivelyszikiilet is volt egyszersmind jelen.
Lumpe is sziilészeti tankonyvében (3-ik kiadds 86. lap) azt
mondja, hogy valédi ily kéresetekkel ritkdn taldlkozunk, de
annal tobb viszonylagossal és ez is inkdbb képzelt, hogy a
képz6ds novendékeknek ily kéresetrdl is fogalmuk lehessen.

Az eset kovetkezd : October hé 21-én éjjeli 2 drakor
Harkanyba hivattam W. Zséfia elsé sziils néhoz, kirsl kévet-
kezbket adhattak eld: A n6é mindig gydngélkeds volt, tisztu-
ldsa bealltival, a hiively rendellenes képlete miatt, orvoshoz
kelle folyamodni, azonban a baj ellen intézett egész elji-
rast nem vala képes vagy nem akara leirni. Sziilfijdalmai a
rendes idore allottak be, a burokviz az el6tti nap reggelén
elfolyt, a fijdalmak nagy erblkodéssel és j6 erdvel tartinak,
de a fejhez férni sehogy sem sikeriilt a babinak, miért is a
legroszabb jéslattal inté az illet6ket orvoshoz folyamodani.

A jelen allapot kivetkezé tiineteket mutatott: A sziil-
né gyonge, kis testalkati, a hasfalakon 4t tapintott méh gor-
csosen Osszehuzédott, az apré részek kipuhatolhaték, a mag-
zat él. A géttdj és a hiivelyrés siiveg mddjara kidudorodott.
A hiively bemenete hossz-gombélyded, fesziilt, mintegy 5—6
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centimeternyi atmérékkel bird, ezen 4t gombolyded testrész
lithato. Vizsgdlaskor, mely csak két ujjal torténhete, hosszi
fejdaggal taldlkoztam, mi a medencze viszonylagos sziikiild-
sére ada alkalmat kovetkesztetni. A természet itt ez ltal jo
szolgalatot tett a sziilo-nének, ki kiilsnben hirtelencbb sziilés-
nél, a ligyrészek ily allapota mellett, a legveszélyesh szaka-
dasoknak lett volna kitéve.

Azon kérdés meriilt fol, az anyit veszélyen kiviil he-
Iyezni és a magzatot feldldozni, vagy oly médot keresni, mely
mindkettének kedvez lehetend. A kiagyalds birming eszko-
zikkel torténendett volna is, nem leendene elégsiges, hogy
oly sziik téren sértés nélkiil a kivételt megengedhetné. Ily k-
riilmények kozt, az eset siirgetds voltdndl fogva, més orvost
nem hivhaték, eltokélém a Ritken-féle scarificatiét megki-
sérteni, de hasztalan, ugy hogy a git felé kelle nagyobb
mérvben a véres tigitast alkalmaznom. Csak igy sikeriilt
aztén fogéval a kifejtést bevégezni. — Miutdn a mdhlepényt
is esakhamar eltavolitam, a vérzést Kolpeurinter, késibb be-
focskendés segélyével elillitottam ; s a sziil6-nének oldalhely-
zést adva, a sebek karimdinak egymasra fekvését igy esz-
kozoltem.

A lefolyés a legkedvezobb vala, 14 napra elhagyta a be-
teg Agyat, semmi bantalma nincs. A heghelyet azéta megvizs-
gildm, ez mintegy 2'/, hiivelyknyi hosszi. A magzat fi és ne-
vezetes, hogy fityma nélkiili, mi 6t egy kellemetlen miitéttil
megovi.

Ezen esetb6l is kitiinik , mennyire elényésebb tiszta
metszlap a hegedésre, mint ha szakaddssal jar6é tidguldst en-
gednénk, hol a genyfolyam és annak kovetkezményei alig
kikeriilhetdk.

KONYVISMERTETES.

Gyakorlati testegyenészet (Orthopacdia). Irta Batizfalvi Sdamuel,
orvos-, sebész tudor és szillész; a budapesti sebészi és orthf)pacdmz
magdngydgyintézet féorvosa sat. Pest, kiadja Emich Gusztdv. 1866.
Nagy 8-rét. 401. 1. 88 a szivey kizé nyomott fametszettel. Ara 3 frt.

Irodalmunk innét egy orvosi miivel gyarapodott, s mél-
tan mondhatjuk, hogy az 1866-ik év orvosi munkdkban any-
nyira termékeny, mint erre a megeléz6 években példa nincs.
Csak orvendeniink kell, midén latjuk, hogy iigyfeleink komo-
lyan torekesznek olyan orvosi irodalmat el6éllitani, melynek
termékei legaldbb a tanulds és az élet kozonséges sziikségei
kielégitésére elegendék legyenek, mert a m.agasa.bb Osmere-
tek és a mélyebb buvirlat teljesen kifejlett irodalom mellett
is a més nyelvii termékeket oly kevéssé fogjik nélkiilozhetni,
mint az angol, franczia vagy a német egyedil csak sajt iro-
dalménak miiveivel meg vem elégedhetik. Ha a kozonséges
élet cgyszerii munkésa-a:ar Német-, Franczia-, vagy Angol-
orszagban egy nyelvvel be is érheti, a magasabb éx:telembe.n
vett tudésnak a miivelt irodalmak nyelvét legaldbb is é_rt'eme
kell, hogy ekként szakmajinak tobbi tagjait a barhol kivivott
eredményrdl hiiven és alaposan tuddsithassa, s annak tovdbb
fejlesztésében czélszeriien kozre munkilkodhassék.

" Az elsttiink fekvé kinyvben a szerzi a testegyenészet
elveit és gyakorlatat foleg sajit tapasztalataira Fémasz'kodva,

e egyszersmind az idevigd irodalmat is kellden méltatva,
d)vosok szémara irta meg, minthogy napjainkban miivelt or-
%98 a testegyenészi Gsmereteket nem nélkﬁl(’jzhetlz igen
Vzamtalanszor 1évén oly helyzetben, melyben a meglevd elfer-
Bjiilési korokra vonatkozdlag tanicsot kell adnia, vagy ¢épen azt
kezelnie is kell. ;

Az 4talinos részben, miutdn a mai testegyenédszet fela-
data térgyaltatott volna, az elferdiilési korok lényegesebb
védszerei adatnak el8, hova tartoznak: a lakds, a hélészoba,
az agyszék vagy nyoszolya, a hiivés mosis, v('z és l'égfiirdb',
ruhdzat, mozgas, alvas, szellemi nevelés, oktatds, Jéte!; taplé-
lék és étrend, mibdl lathaté, bogy a szerzd az ?lferqmés.ekre
vonatkozélag, melyek a testegyenészet targyat _kepez:k, a
kells magaslatra emelkedik, honnét azok eredését tlfz.tén :itlé.t-
hatja, s a lényegest a mellékestsl helyesen megkiilonbostet-
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heti. Az emlitett pontok alatt pedig sok oly hasznos tandcs-
csal és megjegyzéssel talilkozunk, melyek azok figyelmét tel-
jes mértékben megérdemlik, kik gyermekek nevelésével
foglalkoznak.

Igen figyelemre mélté tovibba az iskoldrsl orvos-teste-
gyenészi szempontbdl sz6l6 szakasz, itt mindazon ferdesdg
szakavatottan ki lévén emelve, mely azon helyeken elkivette-
tik, hol gyermekeinket tigy testi, mint szellemi tekintetben
czélszertien kellene nevelni, azonban hol kizonségesen elfele-
dik, miszerint esak egészséges testben lehet erds lélek, mely
szabdly alél kevés a kivétel, s ezeknél is a szellemi eré nem
rendes ardnyokban, hanem kéros izgatottsigban szokott nyil-
véanulni.

A test ferdeségeinek kiegyenesitéséndl kiilsnbizs ténye-
z6k szoktak hasznéltatni, mint a gépek, sebészi miitételek , a
villamozis és a testgyakorlat, melyek mindegyike a szerzs
dltal kello ardnyban és terjedelemben méltinyoltatik; a
gyégytestgyakorlati terem berendezése pedig koriilményesen
leirva és dlethii, igen tiszta fametszetek altal felviligositva
lévén, ezek utin birki is eljirhat. A Schreber-féle gyigytest-
gyakorlati mozgasokuak szinte nagy tér van szentelve, s a
kiilonb6z6 testmozgdsok jol sikeriilt fametszetekben tiintet-
vék elénk,

A kiilonos rész a 109-ik lapon kezdédik, mely a szerzé
altal szabatosan megfigyelt és jol leirt kéresetekben gazdag-
nak mondhaté. Ez elbeszélések érdekességét a sziveg kizé
nyomott szép fametszetli rajzok igen emelik, ezek legnagyobb
része a ferdeségeket részint eredeti mivoltukban, részint meg-
gyogyult allapotban mutatvin, mig a tébbiek az intézetben
hasznilt eszkdzdket dbrazoljik.

Itt a gerinczoszlop elferdiilései a legnagyobb tért foglal-
jéik el s azok okaiként megemlittetik az 6roklstt hajlam, a
csigolydk és az azokhoz tartozd szilagkésziilékek betegségei,
a gerinezoszlopot kérnyezs csont ds lagy részek kéros elfaju-
ldsa, az ataldnos izomgydngesdg, az alsé végtagok egyenet-
lensége, tartos séntitds, a medencze elferdiilése, a szokvényos
testtartdsok, az okok mellett azonban az dvszerek is elGadat-
nak. A gyakorlati adatok kozott taldljuk a ferdenyakot izom-
cstz kivetkeztében szokvanyos gerinczoldalgirnyével szovet-
kezve, ugyanazt a tarké izmai és rostos hartydi csuzos lobji-
bél keletkezve , végiil a gorvélyes nyakgerinczlobot a fejuek
mellfelé valé hajlisival egybekotve. A gerinczoldalgsrnyénél
targyaltatik a harmadfoku hati jobb felé, a masodfoka szok-
vanyos hitdgyéki. Ezekkel kapcesolatban a Biihring-féle dtala-
kito dgy és a Valerius-féle tdmkdsziilék igen koriilményesen
iratik le. A gerinczpup egyik leggyakm-iib tényezdje a ge-
rinczszi, melynek kérisméje és kezelése kimerits elemzésben
részesiil, kiilonosen pedig a moédositott dextrinkités haszna
emeltetik ki. Ide tovabba négy koéreset leirdsa vau csatolva,

i s melyekben a gerinczpip hevenyen képziditt, ott teljes gyo-

gyulas kovetkezett be, hol azonban az idiilten folyt le, ott vagy
nagy mérvii gyégyuldst, vagy lényeges javulast lehetett elérni.

A madirmell gyégyitasa hidrom kéreset &ltal viligosit-
tatik meg.

A csipéiziileti bantalmaknil a gérvélyes csipéiziileti lob
és kétoldali csipdiziileti merevség utin ujabb szerkezetii kényel-
mes manké iratik le, majd pedig térdiziileti zsugor és behaj-
lott térd gyogyult esetei kovetkeznek.

Kimerit6 végiil a labiziileti elferdiilések tana, hol donga-
lab, kampolab, 16l4b és kacsibalib tobb esetével taldlkozunk,
melyeknél a ezélszeriien vezetett kezelés részint tokéletes gyo-
gyulast, részint lényeges javulast eszkozolt.

Mint pedig a fentebbi vézlatbél lathatni, Batizfalvi mun-
kijanak tartalma eléggé dis és tanulsigos. Oly munka az,
melyben a szerzé kivaltkép azt adta eld, mit maga a test-
egyenészet korében jot és czdlszeriit észlelt, minélfogya
a szorgalmas szerz$ Ondllésigét is el kell Gsmerniink, mit
szivesen tehetiink , nemesak multjanak méltanylisanl, hogy
eddig ndlunk egészen parlag tdren rendithetlen erélylyel és
kitartdssal miikidott, hanem még a jovi kedvéért is, 6t el6sza-
vabau foglalt azon igéretének hova hamaribb valé bevalta-
sara buzditvan, miszerint a testegyenészet tanit olyannd egé-
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szitse ki, mely teljességben még a kiilféldi irodalmakban sem
kaphato. A szerz6 munkdja éltal irodalmunkban a testegye-
nészetet jelen dlldsa szerint iparkodik meghonositni, még pedig
az altala nagy iigyességgel alapitott és szildrdan fenntartott
intézetében dszleltek gondos felhasznaldsdval. Most néki annél
jobbat nem kivédnhatunk , mint hogy valasatott és altala buz-
gon kegyelt targyat tovabb fejlesztve, ugy az § mint intdzeté-
nek neve nemesak nilunk, hanem a kiilféldon is mindinkabb
osmertebb legyen. Ohajtjuk azt is, hogy tanitvinyai kéziil
minél tobb testegyenészt nevelhessen, kik buzgdsig és kitar-
tdsban hozzé4 hasonlék legyenek, s a gydgytestgyakorlatot,
valamint a testegyendszetet hazdnk minél tébb részében jo
sikerrel gyakoroljik. —a—

LAPSZEMLE.

(—h—n) Cholera esete, melynél meleg viznek a visszerekbe valé |

befecskendése haszndlt.

1366-iki september 29-én a Szent Antalhoz czimzett
kérhazba erdteljes férfit hoztak, ki P. Lorain osztalydra jutott.
A betegnek a megeléz6 napon mintegy tizenegy arpalészerii
széke volt, ezenkiviil pedig hinyt. 29-én reggeli 8 éra 30
perczkor a cholera hidegségi szakdnak minden tiinete ki fej-
lédve észleltetett, még pedig a lehets legveszedelmesebb mér-
tékben, igy a giresok, meghidegiilés, dtalinos kékség, vize-
lethidny , elhalé hang, az érlokések hidnyzdsa, szerfeletti
nehéz légzés, nagy foku bagyadtsig.
»Az alkar visszereinek egyike lecsupaszittatvan, beléje
esé tolatott és ez benne rogzittetett is ; ezutdn 400 gramme C.
8z, 4+40°-1 viz loveltetett be iivegfecskends segélyével , mely
8zivé és nyoméval, nemkiilonben billentyiikkel kellden el volt
liatva, mely utébbiak a levegé behatolisit meg nem engedték.
A miitétel minden nehézség nélkiil ment véghez ; a sziv erésen
vert, mely az elsé elért eredmény volt ; az érlokések azonban
még nem tapintattak. A masodik eredmény abbdl allott, hogy
a légvételek mélyebbek és kionnyebbekké valtak ; harmad-
szorra tovabba a h6mérsék emelkedett. A szajiiregben tartott
hévmérd a miitétel elott 26,8, ezutan tiz percz mulva pedig
30 -ot mutatott C. sz. A miitétel utdn csakhamar a beteg
gyenge hangon mondotta, hogy szomjas. 9 érakor aludt, sza-
badabban lélegzett és megmelegedett. 11 érakor a hénaljbeli
hémérsék 34,8%ot tett ki, mig a miitétel idejében csak 33,8%-ra
ment; a beteg izgatottd lett és hanyt. 30-4n reggel annyira
erdsnek drezte magat, hogy felkelt és széken iilhetett ; hangja
kevésbé gyeuge volt ; szenvedésr6l nem panaszkodott. Vizelet
még nem mutatkozott, valamint érlokések sem tapintattak ;
a homérsék a szajban 35,9°, a hénaljban 34,6° a véghdlben
ﬁedig 37,8" volt. A test sulya 440 gramme-mal emelkedett, mi
ozonséges eredmény, s abbdl kivetkezik, hogy a sok ital
mellett mi sem iirittetik ki.“
»A beteg mindinkabb javilt; october 2-4n I liter vize-

letet bocsétott, mig a homérsék a szdjban 36,8%, a hénaljban |

36° a végbélben pedig 37,2%-ot tett ki. Az érlokések vonalai a
jelzén rendesek voltak és erds fesziilést, nemkiilonben rendes
emelkedést és siilyedést mutattak.“

»A korhdzat october 8-dn tikéletes egdszségben hagyta
el. 17-én és november 2-4n ujbél mutatta magat. Gydgyuldsat
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teljesnek mondhatni, (Académie des sciences-Séance du 19
novembre 1866).

(—h—n) Petelészekmetszés esete, melyben ezen miitétel ugyan-
azon egyénnél kétszer tdrtént jo sikerrel,

F. Spencer Wells mindjart értekezetének elején meg-
emlitette, hogy a petefészekmetszds ugyanazon egyénnél ma-
sodszor mar hdrom alkalommal vi tetett véghez. Az els6 eset-
ben Atlee tudor Philadelphidban a miitételt masodszor oly
egyénen végezte, ki eloszor tizenh at év elstt Clay tudor 4ltal,
Manchesterben, mfitetett. A mésodik eset a kozlé Spencer
Wells-¢é volt, s melynél a miitétel az elsé utdn, melyet més se-
bész esinalt, kilencz hénap milva eszkozltetett, A harmadik
esetben F. Bird tudor a petefészekmetszést tizennégy év milva
sajit miitettjénél ismételte. A elsé esetben az eredmény jo, a
nédsodik és harmadikban pedig sikertelen volt. A most koz-
lendében a mésodszori kiirtds is ugyanazon miits dltal teljes
j6 sikerrel tortént. Spencer Wells huszonnégy év es hajadoundl
baloldalon petefészki tomlit 1865-iki februdrb an tdvolitott el.
A kiirtott daganat huszonkilencz fontot nyomott. A jobboldali
petefészek ekkor még egésséges volt, a beteg felgyogyult, s
egy egész évig jol érezte magat ; a tizendtodik hénapban azon -
ban az noni kezdett, még pedig oly gyorsan, hogy a 18-dikban
masodik miitétel vilt sziilkségessé, midén tizennyolez fontnyi
nivedék irtatott ki, még pedig teljes sikerrel. A szerz6 a vég-
hezvitt miitételeket igen kdriilményesen leirvdn, megjegyezte,
hogy a jobb- és baloldali petefészek egyenls szaporasiggal
szokott megbetegedni, a haldlosan végz§ditt esetek egyharma-
danédl, vagy egészen felénél pedig mindakét petefészek meg
volt betegedve. Az elfajulds korai idgszakdban ritkdn van
mindakét petefészek bantalmazva. Az elsd sorozatbeli 150 mii-
tettjénél, mindakét petefészket egyszerre csak hét izben tdvo-
litotta el. Harom esetben a mésic petefészek elfajulisit gya-
nitani lehetett ugyan, de nem irtatott ki. Hirom alkalommal a
mésik petefészek megvizsgaltatvan, egészségesnck taldltatott,
nem tdvolitatott el, késébb azonban benne témlé képzodott.
Ezen esetek kettejénél az elfajul 4s rosz indulati volt. Kozon-
séges szabdly, hogy a jél sikeriilt miitételek utan az elébb pe-
tefészekbeli tomlisben szenvedett betegek jo egészségnek drven -
denek, de kivételek is vannak, midén azonban megnyugvasil
szolgilhat, hogy ha a visszamaradt petefészek elfajilna, a ki-
irtas ekkor is megtorténhet, a nélkiil, hogy az elsé miitétel a
mésodszorit megnehezitené (Royal Medical aud Chirurgal So-
ciety. Tresday. nov. 13, 1866).

(M) Mérgezés egy fog égetése folytin.

Manda tr. Chambéryben az ottani orvosegyletben esetet
emlitett, hol a mirenyes égets fogzsir, mely pasta americana
neve alatt ismeretes, s kiilonben igen jé szer, alkalmazdsa
folytin mérgezési tinetek léptek fel. A fogorvos ugyanis a
szuvas fog iiregét a mirenyoldatba martott gyapot tamponnal

¢ tomte ki, de megfeledkezett figyelmeztetni betegét arra, hogy

a most foly6 nydlat ne nyelje le. Rislészerii hasmenés, gyomor-
gores, kélika, hdnyds, széval cholera-féle tiineményok allottak
be, a cyanosis kivételdvel. A beteg azonban felgyégyult.

T AR

A m. orvosi kinyvkiadé tarsulat kozgyiilése targyiban.

A magyar orvosi kényvkiadé tarsulat évi nagy-gyiilése
az alapszabalyok 34. §-a szerint akkor lévén megtartandd,
midén a m. tudomanyos akadémia tartja évi nagy-gyiilését, a
tirsulat igazgaté tanicsa legkozelebb vett értesiilés alapjén
figyelmeztoti a tag urakat, hogy e gyiilés megtartasinak ideje
egyelore janudr hé mésodik felére van hatdrozva.

A konyvkiadé térsulat ez idei évi nagy-gyiilésének tér-
gyai az alapszabilyok értelmében :

1. Jelentések az ig. tandcs és az alapitvanyi bizottmény

CZ A

részéril a tarsulat mult évi mikodésérol, illetéleg bevételeirs!
és kiaddsairdl.

2. A mult évi kozgyiilés altal kikiildott 3 tag jelentése a
pénztir allapotardl.

3) A tarsulat igazgaté tandcsa tiszti kardnak és az igaz-
gaté tandcsbeli tagok egy harmadinak megujitdsa, az alap-
szabalyok 17. és. 18 pontja értelmében, melyek szeriunt a tiszt-
visel6k minden harmadik évben, az igazgatd tandes tagjainak
pedig évenkint egy harmadrésze keriil vdlasztds ald — ugy
azonban, hogy a kiléps tagok és tisztvisel6k djra megva-
lasztathatnak.
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4. A pénzkezelés megvizsgildsdra 3 tagnak vilasztisa
az Osszes tagok szamabol a 36. §. értelmében.

5. Az alapszabdlyok és hivatalos ttasitisok megvaltoz-
tatésa irdnti inditvdnyok, melyek a 37. §. szerint egy hénap-
pal a gyiilés el6tt az igazgaté tandcsndl bejelentendék.

A tiszltjitds tekintetében az igazgaté tandcs czélszerii-
nek tartotta hasonlé médon eljérni, a mint ezt mir a tdrsulat
bizottmAnya az els§ vélasztdsok alkalméval tevte. — Ugyanis
a Pesten laké alapité tag urakat értekezletre mighivan, fol-
kérte, miszerivt ez iigyben a védlasztmanyt tandcsuk és kozben-
ifrdsuk 4ltal segiteni sziveskedjenek. A javaslat, miszerint a

ijel6l6 bizotimany 3, az alapitd tagok éltal megvilasztott és
ugyanannyi igazgaté tagbél — kik nem tisztviselsk — élljon,
elfogadtatvan, egyszersmind hatéroztatott, hogy minden egyes
helyre, a most miikéds tisztviselskén kivil még két tag
Jjeloltessék ki,

Ezen hat, illetSleg &t tagbol All6 bizottmény — az ig.
tandes részérdl csak két tag jelenvén meg — a megvilasz-
tando tisztviselkre nézve a kiovetkezd névsort 4llitotta fel :
i Elnsknek : Balassa Janos mellé Jendrassik Jend, Wiigner

@nos.

Elsé alelnéknek : Rupp Nep. Jdnos mellé Kovdcs Sebestyén

Endre, Stockinger Tamds.

Mésod alelndknek: Bokay Jdanos mellé Bene Ferencz,
Lummiczer Sdandor.

Els§ titkdrnak : Markusovszky Lajos mellé Gabriely Kil-
main, Kovdcs Jozsef.

Mésod titkdrnak: Koller Gyula mellé Batizfalvy Samu,
Borbély Jozsef.

E kijeltlés, mely csupdn a hazédban szerte elszért szava-
zatoknak az iigy érdekében kivénatos Gsszpontositdsa végett
eszkozoltetett, olyan tagok Altal, kik helyben lakvdn koze-
lebbrél ismerhetik azon egyéniségeket, kik a faradsdggal jird
dij nélkiili hivatalnak megfelelni nem csak képesek, de haj-
landdk is — kotelezd erdvel természetesen nem bir, s szabad-
sdgiban 4ll mindenkinek, hogy szavazatdt azon tagok koziil
is barkire re4 adhassa, a kik itt féljegyezve nincsenek.

Az igazgaté tandcs tagjainak egy harmad része minden
évben vélasztds ald keriilvén, jelenleg a kivetkezi tagok ne-
vei sorsoltattak ki: Ardnyi Lajos, Batizfalvy Samu, Hirschler
Ignicz, Kovdcs Endre, Sass Istvdn.

Midén tehdt az ig. tandcs a térsulat tisztelt tagjait a
legkozelebb megtartandé évi nagy-gyiilésre, melynek napja
annak idején a lapok utjAn kézzé fog tétetni, ezennel tiszt.
meghivné : egyszersmind arra is kéri, hogy azok, kiknek
hivatdsa a személyes megjelenést nem engedné, szavazatukat
ugy a tisztviselok, mint a 4 helybeli s az 1 vidéki igazgaté
tagra jovo évi janudr hé 10-ig, az alapszabdlyok 20 §-a
értelmében a tarsulat elsé titkdrdhoz — Ujtér 10. szdm —
bekiildeni sziveskedjenek.

Billroth sebészete, mely az igazgaté tandcs dltal el nem
hérithatott tobb nemfi akaddly miatt eddigelé elkésett, még
ez évben szétkiildetik. Az igazgaté tandes altal kiszemelt m4s
munkék kidllitdsa folyton halad.

Pesten, dec. 14-én 1866.

Markusovszky Lajos tr,
tdrsulati els titkdr.

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti kir. orvosegylet f. hé 7-én tartott iilésében
Horvéath Gydrgy tr. egy beteget mutatott be, kinek gé-
géjén ezelstt 14 évvel hagymaz utin fejlédott gégefekélyek
kovetkeztében légesdmetszés hajtatort végre. Azéta az egyén
fém-légesivet (canule) visel. Harom év eldtt, midén esévét —
mely kettds volt — tisatitds végett ki akard venni, a hiively-
cs6 lapja letort és a esap a gégéhen maradvén, erds kohogési
rohamok kozt eltiint s mindink4bb lejebb cstiszott a légestbe.
Jelenleg a jobb oldali vall-lapesont tajnak (a hdton) megfaleld
helyen hallhat5 feltiing érdes és fivd légzési hang szerint itélve
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valésziniileg kozvetlen a jobb oldali hérg eligazds helyén alul
fészkel ezen idegen test. Az egyén jelenleg Balassa tanir se-
bészi kérodajén észleltetik. Kisszeriiségeért azon tiinemények-
nek, melyek az idegen testnek a légatakban éllitélagosan mar
3 éves bennlétét kisérik ; s szemben ezen csekélyszerti kérje-
lekkel még is azon hatdrozottsigért, melylyel a beteg az ese-
ményt viligosan és éntudatosan eléadja és melynél fogva az
esemény kétségenkiviilinek létszik, ezen eset élénk és érdekes
megvitatds tdrgydvé lett.

Ezutin Herrmann Adolf tr. 50 éves ndt mutatott
be, ki kiszvény miatt elébb iblanynyal gyégykezeltetvén, ké-
s6bb higanynyal kuruzsoltatott, s ez utébbi gyégyeljirds utan
Jjelenleg édllkapocszsugorban (el6adé szerint synechia bucca-
rum)szenved, nyélfolydssal. Ez eset alapjén el6ad6 a higany-ké-
szitmények Altali higanymérgezésrél elmélkedik s a béesi Herr-
mann tr. tapasztalataival némi ellentétes, — részint pedig
dltala fel nem hozott tényekre figyelmeztet. A beteg dllka-
pocszsugordt H. tr. az Ulrieh-féle terpesztivel szdndékozik
eltdvolitni. '

Kir, magyar természettudomanyi tarsulat,

A kir. magyar természettudomdnyi tdrsulat f. hé 5-ikén tartott
szakgyiilésén 1. Hasenfeld Mand béesi egyetemi m.-tandr dr az ds-
vdnyvizek kiilonboz6 hémérsék viszonyainak eredésérdl értekezett, hely-
telennek nyilvdnitvdn azon elméleti nézeteket, melyek a forrdsvizek me-
legedését dtaldban bizonyos foldtani képzddésekhez kitott er6mfivek és
tevékenységek , vagy kiilonféle vegyi Osszekittetések eredményének
tulajdonitottdk s kimutatja, hogy az dsvdnyvizek csak a fold onhémér-
sékének koszonik hémérsékiiket, és hogy a levegl befolydsa csak bizo- «
nyos hatdrig vehet§ észre, az dllandé hémérsék pedig az észlelés helye
kozép hémérsékének felel meg. Krtekezd ezutdn a fold hémérsdkének
— tdrgydra vonatkozé — fontosabb torvényeir6l szélt, kimutatvdn azon
szoros Osszefiiggést, mely a fold hémérséke és az dsvdnyvizek kiilonboz8
hémérséki viszonya kozt létezik, hozzd advdn, hogy a vuleanistdk nézete
még a legforrébb vizeknél is el nem fogadhaté féltevény marad.
2. Schindler Fmil ur a levegs gépekrfl sz616, 3 szakaszra osztott érteke-
zésének els§ szakaszdt olvasd fel, mely azoknak leginkdbb torténeti
viszonyaival foglalkozik. Ertekezdsének teljes felolvasdsa utdn fogunk
arrél bvebben szélani. 3. Kriesch Jdnos ur a marmotdk kipusztitdsd-
rél a kdrpdtokban értekezett. Elmondd, miszerint Tdtrdnkrdél a havasi
kecske mdr eltiint, a zerge és marmota — havasi morga vagy kozonsé-
gesen murmutir, arctomys marmotta, Gemeines Murmelthier, — pedig
igen gyéren mutatkozik, s6t mdr jobbaddn pusztuld félben van. Dr, No-
vitzky 1865-ik évi vizsgdlataindl kdrpdtainkban mdr alig taldlt 8 mar-
mota csalddot, s ezekh6l még ugyanazon évben 3 esaldd pusztult el.
Es ezen pusatitdsokat az ember okozza, azon babona miatt, hogy a mar-
mota zsirt minden betegség ellen gydgyszernek tartjdk. A marmotdkat
az erdészek gyiilésén védelme ald vette Kornhuber, akkoriban még po-
zsonyi tandr, késébb Fuchs Frigyes a kdrpdtok leirdja, a béesi dllat s
ndvénytani tdrsulat, valamint Brandes, ki a kdrpdtokat 1865-ben
beutazta, szdlaltak fel ezen dllatok kipusztitdsa ellen, melyek megévdsd-
nak iigyét Gr. Zay Kdroly, Zsedényi Edudrd, a szepesi piispik, Fuchs
Frigyes erdomester, Gomory Jdnos a pohorellai vashdmor igazgatéja és
Stenczel Mugé a kézsmdrki lyceum rectora igyekestek tdmogatni; leg-
ujabban szinte ezen czélbél a krakdi tudds tdrsasdg physiogrdphiai
bizottsdga minden téle kitelhet6t elkévetett s e tekintetben t&bb jeles
czikket kozolt. S ha mdr szdmos elézményekre hivatkozhatunk, midén
erélyes rendeletek dltal védte meg a volt szdrdiniai kormdny a havasi
kecskét, az orosz a bolényt, a porosz a jdvort, s6t magdban Alsé-Ausz-
tridban a hurkok feldllitdsa , Csehorszdgban pedig a maddrfogds egész
éven 4t tilalmazva van, értekezd azon dhajtdsdt fejezi ki, miszerint 1épé-
sek tétessenek mind a kormdny, mind a lelkészek és néptanitdk, mind a
napi sajté dtjdn, hogy kdrpdtaink egyik disze a marmota, mely a vildgon
senkinek sem drt, s6t a hideg évszakban plane téli dlomba esik, s mely-
nek zsirja mdsféle zsirtél nem kiilonbdzvén, kiilonb gydgyszer mint a
diszndzsir egydtaldban nem lehet, a kipusztitds ellen, mir csak a Fauna
fenntartdsa tekintetébdl is lehetdleg védelem ald vétessék.

Kdatai Gabor tr
tdrsulati elsd titkdr.
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A parisi nemzetkdzi orvosi gyiilekezet (Congrés médical inter-
national de Paris) 1867-ben.
(Vége).
Hetedik kérdés.

Mid6n a bizottsdg dllat- és novényorszdgbeli éldsdieket tanulmgnyo-
zds tdrgydvd tette, vdlasztdsdban a jelenkorban arra vonatkozd vizsgdla-
tok nagy jelentdsége dltal vezettetett.

Az él8sdiekre vonatkozé munkdlatok annyira szdmosak és oly
kiilonboz6 tndomdnyos irdnyoknak felelnek meg, hogy a bizottsdg a
tervrajz szlikebbre valé vondsdt szitkségesnek ldtta, hogy a hatdrozottan
megdllapitott és a hosszas tapasastalatok dltal szentesitett Gsmeretek
kivdrassanak , ekként a megfejtetlen kérdések megolddsdra, melyek
jo sikeri vitdkat igényelnek, anndl t6bb tér és id6 maradvdn, Ezen kiin-
duldsi pontnak megfelelSleg a vitatkozds kerete megszorittatott.

Az él0sdiek , melyek feletti novények (epiphytes) és dllatoknak
(epizoaires) neveztetnek , s kizdrlag a béron, vagy az ezzel hatdros
nydkhdrtydkon laknak, illetbleg tenyésznek, mdr tobbszirosen megvizs-
giltattak, torténetok pedig majdnem teljesen bevégzett 1évén, igen rovi-
den tdrgyalhatdk,

Azon ¢é16sdi dllatok, a tervrajzba szinte nem valdk , melyek né-
mely betegségek lefolydsa kizben fejlddnek ki, inkdbb kozbejott bonyo-
dalmakként szerepelnek, s kifejlddésikre valamely helybeli vagy 4tald-
nos bdntalom létezését sziikséglik.

Azon fajokra kell szoritkozni, melyek a szervezetbe jutva, itt
betegségek okaivd lesznek vagy kiilonds tiinetekkel jdrnak. Ezen esetek-
ben elsd a természettorténet, mig a kértan csak a mdsod.k sorozatban
foglal helyet , minthogy ezen tdrgy tudomdnyosan csak az dltal lehet
kifejlesztve, ha az élésdiek szdrmazdsa, bonez és élettandrdl tényleges
dsmereteink lesznek.

Kozegészségiigyi szemlélédések , kozegdszségiigyi rendszabdlyok
azon tekintetbdl kizdrandok.

Kizdrélag azon fajokra kell figyelni, melyek fejlodésok kiilonbozd
szakaiban igen feltiing viltozdsoknak vetvék ald, dgy kiilsG alakjuk,
mint Jakhelyeik és életmddjukra nézve ; tehdt féleg azok tdigyaltassanak,
melyek olyszerli alakvdltozdsokon mennek dt, hogy az egyénnek kiilon-
boxzé alakjaiban vald ugyanazonossiga csak firadsdgos vizsgdldddsok
dltal mutathaté ki. Korunkban a legértékesebb felfedezések azon irdny-
ban torténtek.

Ha az él6sdiek dltal okozott betegségek helyett maguknak az
<dlosdieknek tanuldsdbol indulunk ki, igen természetes, hogy az ember
kértandba nem zdrkdzhatunk , mert az ember éldsdiei vdndorldsuk koz-
ben életmdédjuk szerint kiilonbozé dllatfajokban lakhatnak, s tiineteket
okozhatnak, melyek kiilonbizé fejlidési szakaiknak felelnek meg.

Ha az élGsdieknek egyediil az embernél valé tanuldsdra szoritkoz-
ndnk, nemesak, hogy a sorozatot megszakitandk , hanem még magunkat
az dllatok dltal nyujtott vizsgdldsi tdrgytdl is megfosztanck.

Az é)Bsdiek kérdése csak kisérleti vizsgdldddsok dltal donthetd el,
melyek az ember orvostana korén tilesnek,

A bizottsdg mint sziikségeset kivdnja, hogy a kifejezett vélemé-
nyek tevéleges kisérletekre tdmaszkodjanak. Erre nézve nem elegends,
hogy az értekezd az dltala édszlelt egyszerfi tényeket elfsorolja , melyek
az ezen tdrgy felett kozrebocsdtott kiilon iratokban bdségesen feljegyez-
vék, hanem lényeges, hogy a gyiilekezet tagjai elstt kikészitett darabok,
fényképédszeti példdnyok ds él6 egyének mutattassanak be , mennyire
pedig lehetséges a kisérletek ismételtessenek , hogy ekként ugy a bizo-
nyitds, mint az ellendrkodés egyszerre torténjen. Csak ekként lchet azt
elémi, hogy a gyiilekezet ne hitdgazatos eléaddsok szinhelye legyen,
hanem mindenki szem eltt tények, eszkozok legyenek bemutatva.

A nivényorszdghdli beli novények (entophytes) torténetének
megirdsdndl ugyanazon elvek alkalmazanddk, csak hogy itt a kérdés
sokkal bonyolodottabb, Az él6sdi ndvényfajok legnagyobb része, még ha
a bbron tenyészlket ki is kiiszoboljiik , a mdr megvdltozott sziveteken
esak mdsodlagosan keletkeznek. A betegségeknek se eredésére se tiine-
ményeire nem folynak be, miért azokat nem is jellemezhetik.

A beli novények jelentdségre nézve messze a beli dllatok mgstt
dllanak , mindamellett minden faj szabatosan meghatdrozva még nem
lévén, kivdnatos, hogy azok tiizetesen leirassanak.

Egy¢bkint az egyes fajok kidllitdsa, a tirgy felderitése és az ebbeli
Osmeretek terjesztésére minden leirdsndl tobbet drne.
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Kimutatdisa

az orszagban wralgo cholera dlldsinak f. évi december 5-tdl
december hé 12-ig terjedd iddszakban.
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Jegyzet. Az 2083 i:elységben gybgykezelés alatt maradt 1685
choleris beteg., A jirvany teljesen megsziint 1592 helységben..
Kelt Buddn dec. 13-dn, 1866. Kozli Grdsz Lipdt tr.

Vegyesek

Pest, dec. 14-én. — A m. orvosi konyvkiadd tdrsu-
lat részére az dévi dijat szerkesztéségiinknél lefizették az 1866-ik évre:
Emresz Kdroly, Haubner Rudolf, Filitzky Tédor és Bergmann Frigyes
tr. urak; 1867-re Sass Istvdn tr. — Figyelmestetjiik t. olvasdinkat,
hogy lapunk megrendelése alkalmdval a tdrsulat szdmdra is bekiildhetik
egyuttal az illet§ Osszeget, mi dltal a tdrsulat s Gk is cgy folosleges
kiaddstél megkiméltetnek.

— Azon tuddsitdst veszsziik, hogy egyetemiink jelen, sok tekin-
tethen hidnyos helyzetéb6l valé kibontakozdsdra némi lépések tortén-
nek. Az orvostandri testiilet elhatdrozta tiizetesen tdrgyalni az ligyet és
a tanintézet mai dllapota, valamint a sziikséges javitdsok irdnt véle-
ményt terjeszteni fel a Helytartétandeshoz. A munkdlattal meghizott
vdlasztmédny dltal készitett emlékirat az e héten tartott tandri iiléshen
mdr fel is olvastatott és elfogadtatott.

— A pesti szegdény-gyermekkdérhdzi egylet
vasdrnap f. hé 16-dn délelétti 11 érakor kozgyiildst fog tartani a gyer-
mekkérhdzi épiilethen, 6sz-utezdban. Figyelmeztetjilk azon ft. iigyfelein-
ket, kik a nevezett egylet tagjai, hogy annak sikeres miikddésér6l sze-
mélyesen meggy6z6dni sziveskedjenek.

# Frommhold tr. figyfeliink ismét egy 4j magas kitiintetdsben
részesiilt, az orosz czdr dltal Sz. Szaniszlé 3-ik osztdlybeli rendjével
diszittetvén fel.

— Bées vdrosdban dllandd kdzegészségiigyi tandes
feldllitdsa terveztetik. Utdnzdsra méltd eljirds.

— Grahner tr. (Memorabilien, 1866, oet. 12.) diphtheritis ellen a
felcselenysavas hamanyt ajdnlja belsbleg és kiilsbleg : Rp. Kali hyper-
manganici serup unum; Aquae dest. Unc. sex. M. D. S. 2—3 6rdnkint
kdvés kandllal £él csésze vizben. Ugyanezen oldat beecsetelésnek is hasz-
ndltatik. — Otto tr. Rudolstadtban szintén jo szernek tapasztalta.

Hetl kimutatis

a pestvéros: kozkérhdzban 1866. deczemb 7-t5l 1866. deczemb 13-ig
ipolt betegekril.

e — T ——— = - - — —
felvett |elbocsatott| neghalt visszamaradt
LS — =
1866. beteg ap | E¥OEYUI % lﬁte—e w le,eg,,,g g ;2 o
am e HERH e HE
sl2l2|ls|=[23|= |52 2! |=|&l=] =
2
o Jl1al12126] 1212024 1 |—] 1]317 388 5| 6|24 740
i % 10{214181]15]14§29 | — |—] — {312 893 6| 625742
" g lislialerlnn| 7i18{ 1|} 1]s11{4007 5| 8[25%750
: 10. {10 10420420 7427} 1| 1] 2]341 4021 6| 7125(741
o 11. 416117831614 (8v} 1| 1{ 2|300(402; 6 8 ?5 741
12. 28|19 42|12| 9¢21§ 1] L 2 310|411 6] 7|24 {758
T 15 110(16]26]10{12f22]—| 1] 1]311]414 6f 7|28]761
{
A létszém folyton ndvekszik, a tilnyomd bantalmak hurutos,

j ii g 6s ki himl§sek (21) mindin-
lobos jellegiiek, Hagymazosak és kiitegesek, fGleg in
l(:Abb Jszapomdnuk. Halott (10) kevesb, mint mult héten (18),
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Tisztelt olvasdinkhoz!

Az 1j év kozeledtével kérjiik t. igyfeleinket, hogy
a megrendelést lapunkra miel6bb eszkozolni szives-
kedjenek , miszerint mi is annak idején a kiéllitds
tekintetében a sziikséges intézkedéseket megtehessiik.

Elofizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt. vidékre 10 fit.

Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.

Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.

Elsfizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztdse-
génél, dj-tér 10-dik szim, és Kilian Gyorgy konyvkereskedésé-
ben, vdczi-utcza Parkfrieder-féle hiz; vidéken a ecs. k. postahi-
vatalok utjén a lap szerkesztéségéhez czimzett levelekben.

ANGLIA.
Londoni kiallitds.

FRANCZIAORSZAG. PORTUGAL.
, GYOGYSZER, ISKOLA PARISBAN,  Oporcii kiativds.
TISZT. EREM, TISZT. MEGEMLEKEZES. 1-56 R. EREY,
1862. el 1865.

MOBONE -NE A F PN ,
SZAJ-GYULADASOK.

DETHAN LEPENYKER

(Pastilles de Dethan)
BERTHOLLET-SOBOL

(Kali chloricum).

Ajinljdk Pdris és Belgium kéroddinak orvosai a torokbajok, torok-
gyik, hirtyds lob, aszdj fekélyei s gyuladdsai ellen, Visszaadjik a
gégéuek hajlékonysdgot, a hangnak «z iide csengést, megsziintetik a
rosz leheletet, véget vetnek a dohdnyzds sziilte ingerlésnek s ellen-
sulyorzik a higanynak a szdjra gyakorlott veszélyes hatdsat.

ra egy dohoznak 2 frt.
DETHAN FOGPEPJE FOGPOR és FOGELIXIR
(Elizir et Poudre)

(Opiat de Dethan)
Berthollet-s6b6l (Kali chlorie.) | Berthollet-sébal (Kali chlor.)
s A Illatuk, kellemes szagulk, zson-
K‘flduusf’_” ajénlatos e mézzel gité és idits tulajdonsiguk be-
készillt szdj-szer oly egyéneknek, | cgessé toszik o szereket az vltozé-
kiknek f-guk inog vagy lég, Inyok | ggztalndl, s nélkiilozhetetlenekks
vérzik és a kik higanynyal élnek. | , sz4j épentartdsdra.

P Ara 1 frt. P Ara 1 frt 50 kr.

Ezen fogkészitmények megtartjik a fogak fehér szinét , eloszlat-
jdk a gyuladdsokat, feliiditik a szdjat s mérséklik &s rendessé te-
szik a nydl-elvdlasztist.

ORVOSI MEGJEGYZESEK.

»A Kali chloricum a torokgyuladds és fekélyei ellen sajitszer
gyandnt hat és azokat ot— hat nap alatt visszaesés nélkiil gybgyitja
meg.« Blache, gyermekkérhizi fiorvos Phrisban ; Herpin és Chanal,
Helvéezidban ; Henoch, Németorszighan; Hunt & West Londonban;
Barthez, a csaszdri koronaherczeg orvosa; Zrousseaw, a Hotel Dien
kérhdz oivosa Périsban sat.

nEzen szer azonnal enyhiti és gyorsabban gyégyitja meg a szdj-
iireg fekélyeit, mint bArmely mds szer,« Bergeron, a St, Antoine
kérhdz orvosa.

»nHatdrozottan mondhatom, hogy a higanyos nydlfolyds sajitszere
fel van fedezve.“ Demarquay, a Dubois-féle gyogyintézet orvosa.

nEzen s6 a higany altal el8idézett kdros hatdsoknak elejét veszi,
s azokat meggydgyitja, a nélkiil, hogy ezen szer gybgyerejének Ar-
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa

nDethan lepénykeéi Berthollet-s6b6l a legbiztosabb és legkevésbé
kellemetlen 6v6 szer a higanyos szdjlob ellen « Diday és Rollet, a
Iyoni kérhdz orvosai.

RAKTARAK :
Pirisban : Adh. Dethan pharmacien, Fanburg St, Denis No. 90.

Magynrorszaifi foraktir : TOROK JOZSEF, gyogyszeréss, ki-
rdly-uteza 7. szdm. — Bécsi foraktar : Franz Wilhelm, Materialist.
Buddan : Wlassek gybgyszeresz; Pozsony : Pisatéry gybgyszerész;
Praga : ngyégyszertdr a fehér angyalhoz«; Tokaj : Kritzer gybgy-
szerész ; Gratz : Hutter gydgyszerész ; Triest : Serravallo gybgysz.;
Velencze : Botner gydgyszertdriban, 5—%*)

Megazerezhet8k: Eurépa minden kitiing gydgyszertiraiban.
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PESTEN, 1866. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-utcza, 14, szim).




Pest, 1866.

El8fizetésd Ar : helyben egész évre 9 fri., félévre 4 frt. 50
r., eidéken egész évre 10 fri., félévre 5 fri. A kizlemények
és fizetések bérmentesitendik.
Hirdetésekért soronkint 15 ujkr.

»l. sw.

December 23.

Megjelen minden vasarnap,
Megrendelheté minden cs. kir, postahivatalndl, a szerkeszté~
ségnel, ujtér 10. sz, és Kilian Gy. kiuyvkereskedéséhen vicai-

utcza Parkfrieder-féle hizban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyéaszat és kérbuvarlat kozlomye.

Mirzedils evfoly sama.
Felelés szerkeszté 6s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom: Balogh Kilm &n tor: Tanulminyok a bujakértan korébgl, I. Bujakéri ndvedékek a nyirkrendszer és a vérmilrigyekbeu. (Folyt.
— Kovér K, Sebesiiltek koriil tett tapasztalatok, killonds tekintettel a gipszkotésre. — Konyvismertetés Dr. J. Chapman
Diarrhoea and Cholera ; their Nature, Origin and Treatment through the Ageney of the Nervous System, — Lapszemle. A chole-
rds anyagokat az Allati szén tokéletesen visszatartja-e ? — A konyhasé gybgyértéke a cholerdnil, — A siily oktandhoz,

TAarcza: Pesti sz-gyermekkérhiz-egylet kozgyiilése. — A m. k., pesti egyetemen oklevelezett orvosok és gylbgyszerészek 1865 6-ban. — Miként
méltdnyoljik Briisselben az orvosokat. — Vegyesek. — Pdlydzat,

Melléklet: A ,Szemészet® 12 ik szima.

Tanulmanyok a bujakortan korébol.

Balogh Kalman nyilv. r. tanirtél Kolozsvirott.
I. A bujakoéri nivedékek.
A. A nyirkrendszer és a vérmirigyek.
(Folyt.)

A nyelvgyosken és a garatfaliban levd tiiszdkben
szinte ugy mint a mondolikban, majd az tigynevezett
nyirksejtek tilképzddnek, majd pedig kotszovetokbsl
valésigos bujansvedék johet 1étre, s mindakét esetben
sdrgés-fehér fekélyedések tdmadhatnak, mi az ujkép-
z8désii szovetelemek szétesésének kovetkezménye. A
fehéres szin zsircseppektsl van. A tiisz0knek a fen-
tebbi viltozatokon alapulé megnagyobbodidsit Vir-
chow tiisz8daganatoknak (Follicularbubonen) neveui,
s azokat a nyirkmirigykéivel hasonlitja 0ssze (Die
krankhaften Geschwiilste. IL k. 412. 1.) Az emlitett
tiisz6k meghbetegedése a bujakérosokndl igen gyakori,
s akérhényszor mindjirt a bujakoéri fert6zés kezdetén
eléfordil, mint szemesés vagy bujakéros tiiszébeli ga-
ratlob (pharyngitis granulosa s. follicularis sy philitica)
lévén osmeretes. A megdagadt tiisz6k keményebb &sz-
szetartdsuak , s sziirkésen vagy fehéresen néznek ki.
Nagyobb bajt okozhat, ha a mondoldk bujakéri bin-
talmazottsiga jelentékeny nagyobbodéssal és megke-
ményedéssel van egybekotve.

9. 1866-iki év nyardn fiatal férfit kezeltem, kinél a man-
dolik mindegyike legaldbh mésfél diényi, porczkemény és
fekélyes volt, csak folyadékokat nyelhetett le, s éjente oly
nagy mérvii fuldokldsi rohamok fejlédtek ki, hogy mar gége-
sipmetszésre gondoltam; a daganat azonban helybelileg légeny-
savas eziisttel val6 érintés és dtalaban higanykendescseli igen
erélyes bedorzsilések mellett lassankint engedett. Legkoze-
lebbi octoberben, midén a beteget lattam, a hegesen Gsszezsu-
gorodott mandolak fél diényiak lehettek, de a nyelésben és lég-
zésben mi lényeges alkalmatlansigot sem okoztak, miért az
illetd eltivolittatisukba beleegyezni nem akart, noha ezt a be-
8zéd dunnyogé volta javalni latszott.

A ledeszmirigyre, mint a bujakér egyik székhe-
lyére, hatérozottabban elgszor Dubois utalt, ki 1850-
ben 6rokolt bujakérndl azon szerv genyes besziir8dé-
séril beszélt, de igen kétséges, valjon nem az emlitett
mirigybdl kinyomhat6 tejszerf nedvet néazte-e geny-

nek, s hasonlékép Lieutaud (Histor. an. med. Ed. Schle-
gel. Gothae et Amstelod. 1796) esetét sem becsiilhet-
jiik sokra. 18 éves findvendék torténete az, kit buja-
kér végett higanynyal kezeltek, kedeszmirigye pedig
elrohadt. Nagyobb hitelt érdemel F. Weber, ki ,Bei-
triige z pathol. Anatomie d. Neugebornen® ezimii mun-
kdjiban (Kiel. 1852. IL. 75 1) bujakéros ujsziilottet ir
le, kinek kedeszmirigyében télyog volt; de ezen eset
mindamellet nem eléggé biztos, s habir Friedleben
minden czifol6 tételei sok kivinni valét hagynak fenn
(Die Phys. d. Thymusdriise. Frankfurt. 1858. 170. 1.),
ezek koziil tobb figyelemre mélté. Nem lehet azonban
kétség C. Hecker és Lehmann eseteire nézve. Az elébbi
a berlini sziilészeti tirsulat értekezeteiben hirom ese-
tet ir le (VIIL k. 117—122 1), melyekben a kedesz-
mirigybeli tidlyogképzidésnek a bujakoéri fertézéssel
valé egybefiiggése litszblag csalhatatlanul be van
bizonyitva. Az utébbi ellenben (Ugyanott X. két. 39.
L) kozli, hogy a kiils§ agyburok és mdjbeli gocssk
mellett, a kedeszmirigyben is kotszoveti csomdbkat
talalt, melyek zsirszerti &tviltozisban voltak. Ezen
pontnil kénytelen voltam mésok tapasztalatai elsoro-
lasara szoritkozni, minthogy ekkorig kedeszmirigyben
bujakéri novedékek eldjovetelét nem észlelhettem, s Vir-
chow is megvallja, hogy ide vonatkozé tapasztalatai
néki sincsenek (Archiv. XV. kot. 313. L). Kivénatos
lenne, hogy necsak az dllapitassék meg czéfolhatlanul,
miszerint a bujaképzédmények a kedeszmirigyben
keletkezhetnek, de az is kifiirkészend8 volna, mily
hatdssal vannak azok itten a szervezetre 4taldban és
kiillonosen a kozvetlen kornyezetre nézve.

Hogy a bujakér a paizsmirigy betegségei kozott,
mely szerepet visel, ekkorig egészen miiveletlen tér.
Tudtomra Lancereaux litszott el8szor ezen térgyra
tigyelni, megemlitvén, hogy paizsmirigyben bujansve-
déket négyszer észlelt (Gazette hebbdomadaire de
Méd. et de Chir, 30. sz. 502. 1.) Azdltala kozolt buja-
kéri esetek elsejében a paizsmirigy ludtojésnyi nagy-
sdgu, sdrgés szinil és tomott szovetit volt (i. h. 33. sz
548. 1.) Az dtodikben azt tetemesen megnagyobbodott-
nak, lebenyeit tulfejletteknek ,megkeményedett szove-

51
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tének metszéslapjit pedig sirgdsnak irja le, mely szin
szdmos zsircsepp jelenlétébdl szérmazott. A gége
egészségesnek , vorosség és vizenydnélkiilinek mutat-
kozott (i. h. 35. sz. 585. 1.). A hetedikben a tulfejlédostt
paizsmirigy két csomét tartalmazott, melyek mér me-
szesedésbe mentek 4t (i h. 39. 645. 1.)

A lépben a bujakéri novedékek igen gyakoriak, s
kozonségesen kisebb-nagyobb gocssket vagy csikokat
képeznek , de vannak olyanok is, midén a kétszovet
az egész szerv terjedelmében tul van képzédve.

10. Az egyén hashartyalob kivetkeztében mult ki, mely
méh- és méhkiirtokbeli gyuladdssal volt folytonossigban. A
bonezolds 1866-diki december 8-dn tirtént. A lépet majdnem
két annyira megnagyobbodottnak és halaviany barninak talal-
tam. Kiiloldalin a rostos hirtya egyenteleniil gicsésen meg volt
vastagodva , sdrgdsan nézett ki, igen szivis Osszetartdsunak
tapintottam, s téle a gyomorba hasonlé szvetii vékony csikok
nyultak. A szerv egdészben véve inkdbb petyhiidt volt, s felet-
tébb nehezen szakadott, finom rostos feliilettel. Vért igen ke-
veset tartalmazott, szerfelett nedvszegénynek lehetett mondani,
gombolyded nyirksejtei pedig felettébb csekély szammal talil-
tattak, ellenben a rostos viz koétegei ersen tul voltak fejlédve
és képzddve.

11. Az 50 éves kozéptermetii n6 (1865-diki mértius 3-an
bonezoltatott) tiidévizenyGben halt meg, mely a kétcsuesu és a
f6éri billentyiik elé gtelenségébil keletkezett, ezenkiviil pedig
a bal tiids sziirke mdjasodds jeleit mutatta. A hiively-szédjadék-
nal, a sajkaképii drokban és a torok nyakhértydjaban fehéres,
lagyabb hegszovet foglalt helyet. A lép nagyobb, halaviny
voros-barna, rostosan szakadékony s igen vér- és nedvszegény
volt. Kiil oldaldn a gyurmiba mélyen behatol6 sargés, kemény
szovetet taldltam, mely a szomszéd részeket aldfelé vonvin,
ekként mély hardzdat képezett.

12. A lép masfél akkora, petyhiidt, szakadékony és vér-
dus volt. A kotszévet tulfejlédiott, de igen nedvdusnak észlel-
tetett, mig a gombolyded nyirksejtek altal betoltott térfogat
aranylag csekélyebbnek litszott. Felst-mellss szogleténdl a
rostos hartya két helyen egyenkint masfél centimeternyi ter-

jedelemben majdnem egy millimeternyire meg volt vastagodva.

Ezen vastagulatok alakja kerekded, osszetartisuk pedig szi-
v6s volt, s a kiornyezé szovetet befelé huztdk. Az 1865-diki
october 11-én bonczolt férfi husz dves lehetett, s makkjan
hegedések litszottak. Nagy foku tiidélobban halt meg, mely
jelentékeny bélhuruttal, hashértyalobbal és agybeli vérboség-
gel bonyolédott.

13. Az egyén haldlit (1866 janudr 28) genyedésbe 4t-
ment tid6- és mellhdrtyalob és tidivizenys idéazte els. A ha-
rom-, kétesticsu és foéri billentyiik vastagabbak és szivésabb
osszetartdstaknak taléltattak, a kétesticsu billentyii pedig osz-
sze is volt zsugorodva. A méjban bujanévedékek, mig a mak-
kon lapos heghelyek latszottak, aszéjpadvitorla részben elron-
csoldédva és hegesen Osszehuzdédva, a gégefedén és a nyelv
gyokerén pedig kildokszeriien behuzédé heghelyek. A kétak-
kora lép halaviny barna és szerfelett méillékony, nemkiilon-
ben vérszegény volt, nagyobbodadsa pedig a gombélyded nyirk-
sejtek talképzidésébil szarmazott. Kiils6-alsé részletében a
rostoshartya 1,25 centimeternyi terjedelemben 3, helyenkint 4
millimeternyire meg volt vastagodva, mely helyen a szomszéd-
részek mélyen behuzattak. Ezen nivedék fels-melss részle-
tében részint a sejtekbe, részint a kozti anyagha mészszemesék
rakddtak le.

14. Az 1865-diki junius 16-i4n bonczolt hulldnal (fiatal
ledny, kezdédd tidolobban és vizenyisben halt meg) a ligy
szdjpadon, a mandolakon, a garat és a gége nyikhartydjiban
osszezsugorodd hegedések talaltattak, tovabba hasonlé hegedé-
sek és még be nem gydgyult fekélyek litszottak a kiilsé
ivarszerveken, ezenkiviil pedig a tiidékben bujanivedékek
voltak. A halavany lép két akkora, igen halaviny szennyes vo-
rossziirke, konnyen szétdorzsdlhets , kasaszerii 6sszetartasi,
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vér és nedvszegény volt. A gémbilyded nyirksejtek nagy mér-
tékben meg voltak szaporogva. Kiilso feliiletén egy centime-
ternyi dtmérdjii, kerekded , rendetlen szélii és koriilbeliil fél
millimeternyi vastag bujansvedék volt, melytsl a lépbe szivés
Osszetartdsi, de vékony és csak rovid rostkotegek voniltak.

15. A kozépkort ndt bonczolvén (1866 jan. 23) a tidsk
vizenyGsek, a két- és hiaromesuest billentyiik pedig egyen-
teleniil, mig a fiérick egyenletesen megvastagodottak vol-
tak. A kiilso ivarszervek és a méhhiively nydkhdrtydjiban he-
gedések, mig a méh izomzatdban valésigos bujanévedék fog-
laltatott. A lép a rendesnél csekélyebb nagysigi, halavinyabb,
rostosan szakadékony és igen vérszegény volt. Szévetében ke-
vesebb volt a nyirksejt mint a kotszdvet, mely utébiban zsir-
cseppeket béven taldltam. Kiils6-alsé részletét rendetlen alaki,
masfél centimeternyi dtmérdjii, egyentelen feliiletii bujansve-
dék foglalta el, mely kizepén masfél millimeter vastagsdgi,
szélein pedig vékonyabb volt. A szomszédrészeket hegesen
ossze és aldfelé huzta, minélfogva azoknal sokkal mélyebben
fekiidt. Téle kiindilva, hozzd hasonlé vastag, lassankint
megvékonyodé csikok vondltak a gyurma belsejébe.

16. 1865-diki martius 20-4n a kolozsvari Karolina kér-
hézban 67 éves férfi bonezoltatott, kinél a két- és hiromesuesi
billentyiik elégtelensége kivetkeztében tiiddvizenyd fejlodstt
ki, mely 6t megolte. A makkmogotti bardzdidban fehéres, to-
mott hegszovet, a majban és a vesékben pedig bujanisvedék
volt. A halaviny tomott, szivés Gsszetartasu és vérszegény lép
kiilfaliban koriilbel§l hdirom centimeter 4tmérdjii és 0—4 mil-
limeter vastagsdgi bujaniovedék taldltatott, mely a kérnyezé
részeket részint magaboz vonvan, részint azokat nyomvan a
lépet Gsszezsugoritotta.

A bujakéri lépnek két félesége van: aligy és a
kemény. A ligy a gémbolyded nyirksejtek tilképzo-
désébsl szarmazik, mint ezt eloszor Virchow irta le
»Archiv¥ja VI-ik kotetében; a keménynél ellenben a
kotszovetb6l bujakéri novedék indil ki, mely eleinte
annyira vérdis, hogy az ember az els§ pillanatra azt
hinné, mintha véromleny lenne el6tte, késébb azon-
ban, a tomott szovet kifejlédésével 1épést tartva, mind-
inkdbb halavényodik, mig végtére sdrgds-fehérré lesz,
s osszezsugorodik. Arra vonatkozdlag pedig, hogy a
kotszovet a bujakéri méreg hatdsa kovetkeztében a
Iép egész térfogatiban tilképzddjék, én figyelmeszte-
tek eloszor. Azonban akir a nyirksejtek, akir a kot-
szovet tilképzodésével, akir bujanovedékek keletke-
zésével, akir ezen kiillonbféle véltozatok egyméssal
valé szov8dményeivel legyen dolgunk, mindannyi-
szor kezdetében a lép megnagyobbodik, s aszerint,
mint ez nagyobb vagy csekélyebb gyorsasiggal tor-
tén, jelentékenyebb vagy jelentéktelenebb fijdalmak
lépnek fel, vagy épen a novekedés fijdalom nélkil is
mehet véghez. Tobbszor voltak bujakéros betegeim,
kik 1éptéji fajdalmakrél panaszkodtak, s kiknél a 1ép
nagyobbodésit kopogtatas 4ltal ki is lehetett mutatni.
Higanynyal valé kezelés mellett mint a tobbi tiinetek
javiltak, dgy a 1éptdji féjdalmak is lassankint meg-
sziintek , mi az tires kopogatdsi hang teriiletének ki-
sebbedésével volt egybekstve.

A 10—14-ik esetben a 1ép nagyobb, a 15 és 16-
dikban pedig kisebb volt, minthogy az utébbiakban a
bujansvedékek mér id8sebbek és igy inkdbb sszezsu-
gorodottak voltak. A 13 és 14 esetben a nagyobbo-
dds hatirozottan a nyirksejtek szdménak szaporoda-
sabél szdrmazott, mig a 10, 11 és 12-dikben a kétszo-
vet valésbgos tilfejlettsége volt jelen. Egyébkint a
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Iépbeli nyirksejtek tilképz8dését egy magdban még
nem észleltem, hanem eseteimmel az mindig a bujans-
vedékekel egybekostve fordilt eld. (Folyt. kov.)

Sebesiiltek koriil tett tapasztalatok, kiilonds tekintettel
a gipsz-kotésre.
Kozli Kovér Kalman orvosniovendék,

Rovid két hénap alatt sebesiilt embertarsaink koriil tett
faradozdsunk gyiimélesekép van szerencsém e tekintetben
tett tapasztalataink s eljirdsunk lényegérél rovid kivonatot
téve, azt a tudomdny érdekében nyilvinossig elé bocsatani.
Az Orczy-kertben folallitott 3-ik fa satorban (Barack) mint
mésodorvos miikddvén, ezen id6 alatt (jul. 5-t8l sept. 2-ig)
észlelésem ald esett Osszesen 540 beteg, kik koziil azonban
sebesiilt volt csak 254 ; sebészeti eset, de nem sebesiilt 167 ;
belbeteg 119. Mi a sebesiilteket illeti, 16tt-seb volt 181,
kard vigis 14, szirds 4. Ezek koziil csonttorés 38, s iziilet-
sértés 8. Ujjesonkintds és kiizelés tortént 10-nél, resectio 1-
nél s golyokivevés 4-nél; egyes kisebb-nagyobb esontdara-
bok kiszedése igen szamosnal. Gipsz-kotés alkalmaztatott 20-
nil (mely a koérlefolyis alatt majd mindeniknél megujittatott).
Gyégyulds, minthogy az arra megkivintaté foltételek igen
kedvezdk voltak, igen gyorsan tortént; tokéletesen gyégyult
10, — nagy rész pedig, mint reconvalescens, a iokéletes gyo-
gyulds bevérdsa el6tt tovaszallittatott. Elhalt 5.

Fol- vagy alvégtag csonkitisa egynél sem tirtént, nem
azért, mint ha az azt javalé esetek nem léteztek volna oszté-
lyunkon, s6t igenis a legbonyolodottabb esetek vilogattatva
hozattak el hozzénk, — ismeretes lévén ezen osztily fGorvo-
sénak Horvath Gybrgy tr. urnak buzgésiga és mitdi iigyes-
sége —, hanem mivel a conservativ gyégyeljarast kovetve, ab-
solut nyugalom kolesénzése altal iparkodtunk megtartani az
illet6 végtagot.

Csonttirds vagy iziiletsértésnél egyik s legelss postula-
tum lévén a nyugalom, ez 4ltal szereztiink legrovidebb tton
a betegnek enyhiiletet. A legujabb tapasatalatok kétségtelen-
nek bizonyitak be, mikép e tekintetbeni kovetelményeknek
legjobban s legezélszeriibben gipsz-kités 4ltal felelhetiink
meg, — mit kissé részletezni ez alkalommal, minthogy con-
servativ eljirdsunk féleg e koriil sszpontosult, legyen szabad.

A gipsz-kotés czélja az illeté végtagnak nemecsak nyu-
galmat eszkozolni, hanem a térvégeknek helyéboli kitérését
is megakadilyoztatni, s egyszersmind a kiilbehatdsok ellen
azokat megvédeni. A gipsz-kotés féanyagit, mikép neve mu-
tatja, a gipsz képezi, de nem a jegeczes, hanem az ebbil ége-
tés dltal nyert iztelen fehér szinti por (Modellirgyps, mintézé
fosz), mely ontvényekre is szokott hasznaltatni; kiegészits
részei pedig az organtin és vatta. A vatta arra szolgél, hogy
a tagot a gipsz ltali nyomastél megkiméljiik, azért is, miel5tt
a gipsz-kiidst alkalmazndk, az illets tagot ezzel 2 —3 finom
réteghen egészen koriilveszszik, ez utdén a 3—4" széles po-
lyaszerti organtinnal jiratokat vezetvén a vattdval koriilvett
tag folott. Ezen alkalmazandé organtin-pélyat azonban eléle-
gesen akként el kell késziteniink,; hogy egész hosszéban vé-
kony rétegben gipszport hintetiink, mire azt csomagba felgon-
gyolitjiik, 6vatosan azonban, a mennyire lehet, nehogy a koz-
behintett gipszpor kihulljon, — mi meglévén, az egész pélya-

csomagot vizbe dztatjuk par perczig, meddigt. i. a kozbehely- |

zett gipszpor a viz dltal teljesen 4tjaratott. Miutdn a szen-
veds tagrész bepdlydatatott, az egész ekkép létesitett kitést,
mely mir magéban véve is a kiozben foglalt gipsz 4ltal ele-
gend¢ szilirdsdgot 6lt vala magéra, wjra még frissen késaziilt

gipszpéppel bekenjiik , részint esiny, részint pedig szilar- |

dabbé tevés tekintetében, — kiilondsen pedig azon helyeket,
melyeket rogziteni (fixirozni) akarunk. Az igy készitett ko-
tés 10—15 percz eltelte utdn mir majdnem k8keménynyé
lesz ¢s az illeté tagnak a sziikségelt nyugalmat és védelmet
nyujtani képes.

A gipsz-kités készitése alatt kiilonisen figyelni kell arra,
hogy a tag oly helyestetésben tartassék, mely a beteg altal
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legkénnyebben tiiretik, vagy melyben a tagot késébben tar-
tatni ohajtjuk. Ha tort csontvégek osszeforrasat czélozzuk,
ugy a tagot, melynél a csontvégek egymisfilé jutottak, a ko-
tés megszilarduldsdig ellennyujtanunk kell, s6t tandcsos koz-
vetleniil a tort végekre azon irdny ellen, mely felé rendes
helyzetiikbél kitérni torekszenek , hosszas hengerkcket vagy
sineket a kotés folé — mig az meg nem sziradt — alkalmazni,
midltal azon helyeken a gipsz bemélyedvén, a csontvégek
még inkdbb helybeni maradasra kényszerittetnek. E henger-
kékkeli ellennyom#st azonban csak a gipsz-megkeményedé-
séig tessziik, mely utdn azokat eltdvolitjuk.

Hol nyilt torés vagy oly iziiletsértés van jelen, mely a
szabadtérre nyilik , ez esetben kotésiinket akként kell készi-
teniink, hogy a koétés utdn is a sebhez konnyen hozzd jutnas-
sunk, annak tisztidntarthatdsa és gydgykezelése végett. Erre
nézve, kotés alkalmaval, azon helyen ablakot kell hagyunk,
— tandcsosb azonban, jol megjegyezve a seb fekvési helyét,
ott utélagosan, a kotésteljes megsziraddsa utdn, végni ablakot,
mialtal kotésiink az ablak kérnydkén sem fog veszteni sem
mit szilirdsdgdbdél, mi masként elkeriilhetlen, s kéotésiink
tetemesen gyongitve leend.

Néhany sebesiilt beteg gipszkitdssel érkezett hozzink,
melyek némelyikét czélszeriitlencknek tapasatalvan, — levenni
a beteg tagrél ugyancsak munkit adott, er6s vészon
sz 6 vet képviselvén ezeknél azt, mit a mi kitéseinkuél a finom
hélézatot képezs organtin ; egyik betegiinknél az igy készi-
tett gipszkotés alatt oldalt helyezett két deszka sint is taldl-
tunk, melyek kétségteleniil a gipsz-kitések kezdetleges képét
tiinteték elénk.

Atalaban véve a gipsz-kotésnél, habir megbecsiilhetlen
is a haszon, mindazonaltal némely hatrinyai is vannak; ezek
kozé tartozik a gipsz-kotés anyagdnak nehéz volta, mely
kivalt akkor, ha a raméazoldsnal a gipsz nem kiméltetett, mint-
egy nehéz teher stlydval a beteg tagot lefelé huzza. Masik
hétranya a gipsz-kitésnek a torékenység, — azért igen ovato-
san kell a tagot tartanunk, melynél gipsz-kités alkalmaztatik,
mindaddig, mig teljesen meg nem keményedett, mert kiilon-
ben megtdrnék, s mi ezélunkat tévesztenék. Harmadik hatra-
nyul lehetne szédmitani, 'hogy a tagot hermetice elzirja s
miutén alatta még vatta is van, ez dltal az illetd testrészt
folytonos melegségben, mintegy gozfiird6ben tartja, nem en-
gedvén semmi kiparolgast, — mi, kivéilt nagyobb foku lobos
allapotokndl nem épen megvetendé korilmény.

Eloényei mégis a gipsz-kotésnek folszamithatlanok : szer-
folstt olesé volta s gyors szdraddsa dltal a tirémész és az
ugy nevezett iivegkdtés folé helyezddik stb. Legfébb elénye
pedig azon magasztos eredményben &ll, mely mar eddig is
szémos betegnél tapasztaltatott, hogy sok esetben, kiilonosen
izlobokn4l, nem csak az illeté tagiépségét, de sokszor az egyén
életét is megmenti.

Mi a gipsz-kotdést alkalmaztuk: 2 nagyfoka alszér és
bokazuzodasnal, 1 kézkozépesont, 3 elgkar- és 5 félkaresonttd -
résnél. Tovabb4 alkalmaztuk azt 9 iziiletsértésnél, melyek-
nek majdnem valamennyie nemcsak be, hanem egyszersmind
keresztiilhatold is volt; ezek koziil pedig 4 libtoiziilet, 2 kéz-
iziilet, 1 konydkiziilet és 2 villiziilet sértésnél.

A gipsz-kités alkalmazdsinak eredménye mondhatni
csod4latos. Tobb betegnél, midén hozzénk hozatott, folytonos
14z (100—140 érv.) vala jelen, olykor rézé hideggel, mely
napjdban tobbszor ismétlédék, éjjel nappal folyton kinzé
fajdalom, étvagytalansig, nagymennyisdgii sebvaladék, egy-
némelyeknél erds hasmenés, — mind meg annyi tiinetek, me-
lyek a tengéletet egyiittes miikodésok 4ltal csakhamar kime-
ritik s a beteget a legrovidebb uton a végenyészethez vi-
hetik. S mind ezen kétségbeejté jelenségek daczéra, midén
az illet6 sebfdlillet vagy sebiir kitisztitdsa utdn, kells nyu-
galmat eszkizlend6k a tagnak, gipsz-kotést alkalmaztunk,
belsdleg pedig chinin-oldatot s a hasmenés ellen Dower poro-
kat rendeltiink , ezeken kiviil j6 taplals eledelt és bort, ezen
eljArasunk utén 4—5 6ra mulva tébbeknél, — 4tlag a 2—3-ik
napon, a tinemények mér tobbé-kevéshé médosultak, s mi
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meg voltunk elégedve az eredménynyel. Betegeink majdnem
valamenny ien maguk beismerék és magasztalik e kotésnek
jétékony hatdsat; red kovetkezs éjjel a fijdalom mir teteme-
sen aldbbhagyott, és 6k a rég nem élvezett dlom édes karjai
kozo tt pihenhettek.

Gipsz-kotéseinket dtaldban a sebrei tekintet nélkiil ké-
szitettiik és csak utélagosan, miutén mar a kitds kelld szildrd-
sagot nyert, vajtunk ki azon sziikségelt nagysigi 1—2 abla-
kot a sebfliilet fekvése irdnydnak megfeleléleg, melyek
utén a seb tisztintartisira s kotozésére forditottuk kiilondsen
a figyelmet, napjaban 3—4-cr tisztitva ki a sebiirt vagy seb-
foliilletet s eltavolitvan az elvdlt vagy elvalni késziil6 csont-
részeket.

Azon betegeink koziil, kiknél a gipsz-kotést alkalmaztuk,
8 egyénnél végezhettiink volna nyugott lelkiismerettel esonki-
tast és ugyan: 4 folkar, 2 el6kar és 2 alszar lett volna eltavo-
litandd, ha nem a conservativ eljaras elveit kivetjiik vala.

Volt eset, hol a szilird részek annyira ésoly kiterjedés-
ben 6ssze voltak roncsolva és szdlkdsodva, hogy az illets tag
megtarthatisa az életertt talhaladni litszott. Egy egyénnél
ugyanis a balfélkaron, a mint az a resectio utjan eltavolitott
csontrészek pontos dsszeillesztésébsl kitiint, az egész folkar-
csont 5" hosszban egészen kiszedetett, mi utdn gipsz-kotést
alkalmazva, azzal mintegy format s idomot kélesondzve az
illets tagnak és kell6 rogzitést, a miitét utén még 5 napig
folytonos nagy foku laza volt a betegnek, nagy mennyiségii,
nem a legjobb indulati sebviladékkal. Ez id6 eltelte utéin a
liz lassanként és fokonként alibbhagyott, de a sebviladék
nem valtozott; 3 hét eltelte utdn azonban a léz ugyszdélvan
cgészen megsziint, a sebiir szép sarjadzist kezdett mutatni és az
egyén, karjanak megtartisaval, veszélyen kiviil vala.

A callus képzddés dltaliban véve meglepd volt, mi felett
azonban épen nincs okunk csodélkozni, minthogy az erre meg-
kivantaté foltételek nagy részben meg voltak, — értjiik a fia-
talkort, az egészséget, a jo taplilast, meg azillet csonthidnyos
részeknek minden nyomdstéli dva tartdsat. — Két ldbtdiziilet
sértett egyénnél, kiknél a sértett csontrészek nagy részben el-
halva az organismus korébél eltivolitva voltak, — ma mir a
sértett szilard contiguumok taltengés folytin majdnem két-
szerezett terime nagyobboddst mutatnak, — a resecélt egyén-
nél pedig a folkarcsont tort végei alig egy hiivelyknyi tavolban
illnak mér egymastdl, szintén nagyszerii csontbujalkod4ssal.

Hogy mit képes a gipsz-kotés eszkozolni, és hogy mily
megbecsiilhetlen a haszon, mely ebbsl a szenved emberiségre
héramlik, eléggé volt alkalmunk errdl meggy6z6dhetni; ennek
el8nyeit tilmagasztalni, nem czélom, de ha tobbet nem is sz6-
lok, csakhogy ez 4ltal 7 oly egyénnek tartottuk meg végtagjat,
kiknél a csonkitds elkeriilhetlennek latszott, igy hiszem ez
elég bizonyitvinya jotékony hatisianak. Ezek folytin, ugy lat-
szik , hogy a esonkitdsnak sziikséges volta, mechanikai befo-
lydsokbol szarmazott csont és iziiletsériéseknél elvetendd, azon
esetet kivéve, ha a ldgyrészek is nagyobb teriiletben szétzu-
zattak, s igy ennek folytin azoknak elhaldsbai 4tmenése el-
keriilhetlennek latszik, vagy ha taldn az illetd tag megtartdsa
a hdtra maradt izmerev folytin az egyénre nézve hétranyossé
valnék, 6t feglalkozasaiban akadalyozvan.

KONYVISMERTETES.

Diarrhoea and Cholera; their Nature, Origin, and Treatment
through the Agency of the Nervous System. By John Chapman, M-
L. London : Tritbner. 1866.

Mig némelyek komolyan torekszenek, hogy mindazt, mit
cholerardl oktani, tiineti és gyégytani tekintetben megtudni
lehet, szabatos vizsgilatok 4ltal kifiirkésszék, olyanokkal, mint
idénkint megjelend bolygé lidérczekkel akarhanyszor talalko-
zunk, kik a cholerit lényegeében makacs megitalkodottsidggal
idegbetegségnek hirdetii, s a tiineményeket ideghatdsi viszo-
nyokbél iparkodnak megfejteni. Meddig pedig az olyan buzgél-
koddk elavult nézeteiket elhasznalt régi rosz fegyverekkel
védik, figyelem nélkiil hagyhatdk, s felettok legfeljebb szina-
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kozhatunk , ellenben a cz4 folat akkor helyén valénak latseik,
middn az elviselt elvek uja bban vivminyok félhasznilésa dltal
legyen bar ez ferde, oly mazba oltoztete tnek , hogy tetszetis
alakban jelenhetnek meg.

Bernard Claudius , az ugy felfedezéseiben mint tévedé-
seiben egyarint nagy életbuvar, hirdette eliszor leghangosab-
ban, hogy a fiiltéi és az éllalatti nydlmirigyek nemcsak az
agy-gerinczagytol, hanem egyszersmind az egyiittérz6 ideg-
rendszert8l is kapnak clvélasztdsi idegeséveket, melyek ak-
ként miikddnek , hogy mig az elsé helyrél valék a nevezett
szervekben vérbiséget okoznak, s igy az elvalasatist emelik,
az utobbi rendszerbiliek az edényck térfogatit viltoztatvan,
ez dltal a nydl létrejovetelét szabilyozzdk. Ugyancsak az em-
lilett szerz6 mondja az idegrendszerrsl tovabba azt is, hogy
mint az élet rendes tiineményei abbél sz4rmaznak, ugy min-
den kértani folyamat szinte onnét ered. Bernard azon felfede-
zése és ezen fioltevénye Chapman tudor kiinduldsi pontjai,
midén a cholera lényegét, okat és gydgyitisat megallapitani
akarja, csakhogy az el6bbinél tovibb megy, mennyiben a
nyalmirigyekre vonatkozélag kisérletek altal felfedezett és
bebizonyithaté tényt kisérletek nélkiil valamennyi elvilaszté
mirigyre kiterjeszti, s a tiineményt maskép iparkodik megfej-
teni. Bernard ugyanis akként vélekedik , hogy az azon kisér-
leteknél mutatkoz6 jelenségek azegyiittérzs idegesovek hiidé-
s¢bol, mit az agy - gerinczagybeliek okozninak , masrészrél
pedig azok miikddésének tulnyomésigabol helyesen értelmez-
heték ; mig Chapman nézete szerint az agy-gerinczagybeli
idegek a mirigyek elvdlaszté sejteire kozvetlenil ingerléleg
hatnak. Eddig Chapman iranydban ellenvetésiink nem lehetne,
ha felvételével csak a nyilmirigyekre szoritkoznék, mi egyéb-
kint a cholera fejtegetésére elégtelen volna, hanem épen ezért
dnkényesen minden mirigy elvilaszté miikodésének lényegét
ugyanazon minta szerint idomitja. A nyalmirigyekre nézve
annyit tudunk , hogy a beléjok hatolé iitereket az egyiittérzi
rendszert6l idegesivek kisérik, melyek mint egyébhol, ugy
azokban is az edények izomzatit litjak el ; a beléjok mélyedd
agy-gerinczagybeli esovek végzidése pedig kivetkezd: a cso-
burok a mirigytomléesék szerkezet nélkiili sajit hartydjaba
kozvetleniil &tmegy, mig a cs6benndk a tomlécsebeli hamsej-
tekkel kozvetleniil érintkezik. Tudjuk tovibba, hogy ha a
haromosztatu ideg megfeleld agcesait izgatjuk, nyil bdven
valasztatik el, midén a mirigy igen vérdus lesz; ha pedig ezen
izgatds és bdelvalasztis kiozben az egyiittérz6 ideg a nyakon
ingereltetik, igen siirii és felettébb kevés nyal képzidik, maga
a mirigy vérszegénynyé és halavianyny4 vilvan. Ezekbél folyé-
lag a nydlmirigyek elvilasztdsit legnagyobb valdsziniiséggel
kovetkezo médon fejtegethetjiik : a hdromosztatu ideg csovei-
nek bennéke a mirigytomliesebeli sejteket élénkebb miikd-
désre ingerelvén, az ezek &ltal képeztetni szokott anyagok
bévebben jonnek létre, melyek igy nagyobb mennyiségben
keletkezve, a sejtek és a hajszaledényekben levé vér kozott
élénkebb atszivirgds (osmosis) fejlédik ki, ez pedig erésebb
mozgdssal lévén egybekdtve, a vérnek a hajsziledényekbe
valé bévebb odafolyasit eredményezi, mi vérbéségben nyilvi-
nul: igy azutdn a vérbél a mirigybe nagy mennyiségii folya-
dék juthat 4t, mi a sejtek Altal elvalasztott anyagokat felhi-
gitja. Ha ellenben egyszersmind az egyiittérz6 ideg a nyakon
ingereltetik, az edényi izomzat Gsszehuzédvin, a mirigyekbe
csak kevés vér juthat, ekként a sejtvaladék csak kevés vér-
nél johet Atszivargasi csereviszonyba , minédlfogva az utébbi
majdnem egészen magara marad, s mint kevés siirii nyil jelen
meg. De mig ez a nydlmirigyek és a nyélra nézve megleheti-
sen tisztan all, a tobbi mirigyekre nézve ehhez hasonlét nem
mondhatunk. A hugy képzddésénél példdul az ideghatds igen
hattérbe szorul, s arra legfeljebb oly befolyissal van, mennyi-
ben a veseedényekbeli vérfesziilésre, kiilonosen pedig a Mal-
pighi-féle gomolyokban, emeléleg vagy csokkentéleg befoly-
hat; de itt oly kozvetlen ideghatdst, mint a nydlképzidésénél,
légaldbb latszélag nem tapasztalhatunk. A hasnyal elvalasz-
tdsdra litszat szerint az emészdékeknek (pepton) a hasnyal-
mirigyhez valé jutdsa van legfGbb befolydssal. Az epére és a ve-
ritékre nézve pedig annyit tudunk, hogy azok az idegizga-
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tottsag némely eseteiben bsvebben vilasztatnék el, de ezen
bévebb elvilasztisnak, mely idegek altal és mi médon valé tor-
ténésérsl csak némileg is kielégitden semmikép se szélhatunk.
Hogy pedig a gyomor, vagy épen a belek mirigyei 4llanak-e
ideghatas alatt, s ha igen, melyek elvilaszté idegeik, erre csak
legtavolabbrol valészinii feleletet sem adhatunk. Ily viszonyok
kozott azon alapot, melyet Chapman a cholera lényegének
megfejtése végett vélaszt, igen ingadozénak tartjuk, melyre
jozanon nem épithetni, még pedig a jelen esetben annal inkabb
nem, minthogy a cholerira vonatkozélag ekkorig oly tények
ésmeretére jutottunk, melyek az idegtiineményeket egészen
hattérbe szoritjik, s azoknak elsd sorbeli helyet semmikép se
engednek.

Megengedve, hogy Chapman azon allitisai igazak, me-
lyek szerint a gerinczoszlop mentében alkalmazott meleg a
bér és a nydkhartydk mirigyeit nagyobb tevékenységre osz-
tonzi, mig ugyanott a hideg az emlitett szervek elvilasata-
sait csokkenti, tovabbd hogy az emlitett feliletek vérbosége
gyakran az elvdlasatdsok kevesbedésével, mig vérszegénysé-
gok az utébbiak gyarapoddsival van egybekdtve, az ezen té-
nyeket illetd fejtegetéseket helyeseknek sehogysem tarthat-
juk. Szerinte a gerinczoszlopra haté meleg az elvalasztisokat
azért emeli, mert azon gerinczagybeli idegeket izgatja, me-
lyektsl a mirigyek tevékenysége fiigg; mig a hideg az emli-
tett idegek miikdését lenyomja. Az egyiittérzi idegrendszer
csak a vérnek szétosztédasiat szabalyozza, s legyen bar az
cdényizomzat elernyedése folytdn vérbéség jelen, ha a gerinez-
agybeli elvdlaszté idegesovek izgatottsiga és ebbil kivetke-
z6leg az edényizomzat Osszehuzédisa folytdn vérszegénység
jott létre, a mirigyviladékok mennyisége nivekedhetik, ha
egyszersmind a mirigyek gerinczagybeli csivei ingerelvék,
mert ezek a wirigyek azon tulajdonsagat emelik, hogy a vért
magukhoz vonjik, s ekként a megsziikiilt edényekben gyor-
sabb folydst eredményezvén, a bovebb elvalasztisra megki-
véntatott anyagot megkapjik. Itt Chapman példaként a vér-
szegény boér altal kiizzadott nyirkos veritéket hozza fel, de
¢pen ez tor palezat felvétele felett, mert ezen esetben a csepp-
foly6s veriték nem a mirigyek bivebb elvilasztisdnak kovet-
kezménye, hanem onnét szirmazik, hogy a vérszegény bér
hémérséke csekély lévén, a veritékmirigyeknek talin a ren-
desnél is esekélyebb mennyiségii viladéka oda kijutva, goz-
ként nem péarologhat el, hanem cseppek alakjaban ott felhal-
mozédik. Masfelsl tudjuk, hogy ha az alacsonyabb hémérsék
a bérre hosszasabban hat, itt az edények izomelemei elernye-
dése folytan vérbéség timad, anélkiil hogy egyszersmind a
hémérsék emelkednék, vagy hogy épen bivebb elvalasztis
allana be, mit abbél kénnyen megfejthetiink, hogy hideg be-
h atdsakor a vérsejteknez kotott éleny azoktél nehezebben
vagy épen nem vélik el, s Atszivirgédsa az eddnyfalzaton kisebb-
nagyobb mértékben vagy teljesen akadilyozva van, mi szik-
ségképen az anyagforgalom csikkenését, illetéleg sziinetelését
vonja maga utén, ugy az elvalaszté mirigyek, mint a kornye-
zetbeli tobbi szévetekben. Ebbél lithatni, hogy nem kell mind-
jart az idegeket el6rantani, mihelyt az elénk 6tl6 jelenségek
fejtegetésénél nehézségekre bukkanunk, hanem kényelmiink-
bél a tizetesebb vizsgalatokra valami keveset felaldozhatunk.

Chapman azonban, téves kivetkestetései daczdra, igen
genialis ember, s mint ilyennek megbocsathatd, hogy a valtoz-
tatdsra valok megvaltoztatisdval Keplerhez hasonld, ki okos-
kodéasai kozben nem egyszer hibik témkelegében veszett el,
mi annak idejében Newton-nak alkalmat szolgéltatott, hogy
annal tobb igazsigot fedezzen fél. Igy meglehet, hogy Chap-
man hibas okoskoddsai egyiknél vagy misiknil ingeriil szol-
galhatnak a szébanlevd dolgok folyaméba mdlyebben betekin-
teni és a tudoméanyos értékii vivmanyok szamat szaporitani.
Hogy ne szolgdlhatna a fiirkdszésre ingeriil, midén szerzd
kimondja, hogy minden mirigyben, még ott is, hol ezt ekko-
rig bonczilag ki nem mutattak, az elvilasatisra cselekvilege-
sen (positive motor, agy-gerinczagybeliek) és szenvedilegesen
(negative motor, egyiittérzé rendszerbelieck) haté idegcsovek
vannak, mert az élet-, kér- és gyégytani tapasztalatok erre
atalnak, tulajdonképen mert Chapman feltevénye, vagy taldn
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elmélete gy kivinja azt, melyet hamaribb épiteit, mintsem
az alapra sziikséges tényeket kimeritéleg firkészte velna.
(Vége kivetkezik)

LAPSZEMLE.

(—h—n) A choleris anyagokat az dllati szén tikéletesen
visszatartja-e ?

Sutton tr. a whitechapeli cholerakérhdzban igen kifejlett
cholerdban fekvé beteg arpalészerii iiritékeit Farr tudornak
elkiildvén, ez Frankland tanart kérte meg, hogy kisértse
meg, vajjon az allati szén a cholerds anyagokat visszatartja-e,
ha ezek vizben foglaltatnak.

Frankland jelentése kovetkezéleg hangzik :

,October 27-én Farr tudortél hdrom palaczkot kaptam,
melyek a megelozd naprél cholerastdl valé arpalészerii iiriték-
ket tartalmaztak. Razas utdn hig tejfelhez hasonlitottak, s las-
sankint nehiny 6ra alatt pehelyszerii anyag iilepedett le bels-
lik, mely felett egészen tejszerii folyadék foglalt helyet, ebbsl
azutdn t6bb nap milva sem esapédvan le valami.®

,Ezen iiritékhél egy térfogat leparolt vizzel dsszekever -
tetvén, a keverék hosszu iivegessben lepecsételve tartatott. In-
nét pehelyszerii anyag iilepedett le, a folyadék pedig valameny-
nyire tejszeriien zavarosan nézett ki. Ha az drpalészerii iirité-
kekbél egy térfogat szdzszor annyi leparolt vizzel kevertetett
ossze, a bepecsételt iivegesSben a leiilepedés sokkal gyorsab-
ban ment véghez.“

oAz drpalészerii iiritékbil egy térfogat Gtszdzszor any-
nyi leparolt vizzel higittatvin az itaté papiroson keresztiil még
mindig tejszeriien igen zavaros sziiredék nyeretett, mi mutatta,
hogy az olyan &tsziirési folyamat, mely a nagyban alkalmazot-
taknal sokkal tokéletesebb, a szétosztott dllapotban levé anya-
gokat tokdletesen vissza nem tartja.®

»A sziiredékbél szézezernyl részt feleselenysavas ha-
mannyal (potassic permangaunate, kalium hypermanganicum)
Osszedntvén, az abban foglalt szervi 6sszekottetések élenyité-
sére 0,0480 r. éleny kivantatott. A Thames atsziirt vizének
szazezer részében foglalt szervi anyagok élenyiilésiik 4ltal
0,0724 r. élenyt vettek igénybe. Minélfogva '/, térfogatrész
choleris iiritéket magaban foglalé leparolt viz, feleselenysavas
hamany 4ltal kémlelve, a féviros lakéinak italal szolgals viz-
nél szervi anyagokban szegényebb. Valéban bitran allithatni,
hogy ha a Thames vizének ezer térfogatival egy térfogat ar-
palészerii choleras iiriték keveredik, akkor a vegyi elemzés a
szokottdl eltérd kiillonbséget nem fog kimutathatni.“

»Az itaté papiroson keresztiil nyert zavaros sziiredéket,
wely /o) rész cholerds iiritéket magaban foglalé folyadékbél
késziilt, 4llati szénen 4tsziirvén, a fehéres zavarodis csikkent
ugyan, de egészen meg nem sziint. Szdzezer rész még mindig
annyi szervi Gsszekottetést tartalmazott, hogy annak élenyi-
tése 0,0103 élenyt vett igénybe. Lathat6, hogy az 4llati szén a
vizben szétosztva levé choleris anyagokat mdg akkor sem
tartja vissza, ha az el6bb itaté papiroson keresatiil 4tsziiretett.

»A megelozd kisérletek eldszor mutatjik, hogy a viz cho-
leras anyagokkal fertézve lehet, a nélkiil, hogy ez vegyelem-
zés altal kimutathaté lenne ; s masodszor, az ekként tisztata-
lanitott viz dltali szénen keresztiil vagy mas aton valé sziirés
ltal szervi létrészeibéi teljesen meg nem fosztatik.®

»Még bebizonyitandd, hogy a betegséget terjeszts fertozé
anyag cholerds iiritékek melyik létrrésze, annyi azonban va-
l6szinii, hogy ha az csir vagy szervezet, ezek tgy egyike mint
masika a vizben csak felfiiggesztve és nem oldva lehet jelen.“

Ezen vizgalat hidnya, hogy ki nem mutatja, vajjon az ak-
ként higitott cholerds iiritékek bajt okozhatnak-e, vagy pedig
az atsziirés itan visszamaradt szervi anyag veszedelmes tibb 3
nem lehet. Ki fogja magit a bizonyossig elérése végett felal-
dozni ? Taldlunk-e ujkori Marcus Curtiust, ki magat a tudo-
mény oltdrira szdnva, az osmertek és a nemdsmertek kizti
tatongo mélységet betiltse 7 Remélhetd, hogy a beliigyér a leg-
kozelebb elitéltet Frankland tanir rendelkezése ald bocsitja,
azon feltétel alatt, miszerint szabadd4 lesz, ha a megtdrtént
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kisérlet utén életben marad. Ama vizsgilatokbél azonban
annyi hasznunk mar eddig is van, hogy ezutén oly vizbil nem
iszunk, melyrol felvehets, hogy cholerds iiritéket magukban
foglalé helyekkel 0sszekottetésben all.A londoni vizvezets
tarsulatok, ha a helyzet urai akarnak maradni, hova hamardbb
ataldnos javitdsokhoz fogjanak. (M. T, et G. 1866,n0v. 24.)

(—h—n) A kenyhasé gyégyértéke a cholerdndl.

Moissenet mindjért a cholera kezdetén hinygyokeret
szokott adni, hogy netdn még a gyomorban levé fert6zé anya-
got kiiirittesse, azutdn pedig meleg fiird6t rendel, melybe a
kovetkezo szereket keverteti :

Rp. Seminum sinapis nigrae libras quatuor et unc. quatuor,
Salis culinaris libras sex et semis usque ad libras octo
et semis,

Natri carbonici uncias septem.

Fiird6 utén pedig italul rendeli:

Rp. Aquae purae uncias tres,
Natrii chlorati drachmam unam,
Syrupi simplicis unciam unam et semis,
Aquae florum naphae unciam semis,
Essentiae menthae guttam unam.

Ezenkiviil a beteg tiszta, vagy seltzi vizet, jeget, vagy
két font enyhité italra (tisane) fél nehézék két szeénsavas szi-
kenyt tetszés szerint kap. Reggel és este csoréiil folyadék 16-
veltetik be, mely 6—8 nehezék konyhasot tartalmaz.
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A szerz§ ezen szerelést mindaddig folytatja, mig az iirii-
lések savésak nem lesznek.

Ily kezelés mellett 26 silyos, 12 kézépmérvii és 6 enyhe
== 44 eset koziil meghalt 11, meggyégyilt pedig 33.

Ugy latszik, hogy akként eljarva, az ellenhatdsi kérszak
csbkkent, de nem mondhatni, valjon az epe-elvilasztist moz-
ditja-e el§, mint ezt a hashajték csekély adagai teszik; vagy
az erjedést hatrdltatja-e; vagy talin a vérnek a kiiiriilések
kovetkeztében elveszitett sot visszaszolgéiltatja.

Moissenet ezen szerelést a Saint-Louise kérhdzban mér
az 1840 iki jarviny alkalmaval megkisérlette, s Gjabb kisér-
letei azt valéban hasznosnak bizonyitottdk. (Soc. méd. des
hop. Séance du 12 oct. 1866).

(M) A silly (Seorbut) oktandhoz.

Beckler tr., ki Burke expeditiéjAban Australidba részt
vett, ezen utazas alkalmival tett tapasztalatait érdekes jelen-
tésben tette kozzé. O tobbi kozt azt taldlta, hogy a siily kiilon-
ben igen j6 taplalék mellett foleg az ivé-viz rosz miné-
ségének és hidnydnak koszoni eredetét. A gyégybandst
illetéleg fontosnak tartja szerz6, hogy a beteg mozogjon s az
altala annyira éhajtott nyugalomnak magit &t ne engedje. A
legjobb ellenszer, mi sajnos ,kéznél nines, iide ivé-viz (Verh. d.
Berliner m. Gees. I. 24 —240).

Pesti szegény-gyermekkorhaz-egylet kozgyiilése.

A pesti szegény-gyermekkorhaz-egylet, mélt. Urményi
Jozsef ur elndklete alatt, f. hé 16-4n tartotta kozgyiilését. Az
1865-ben megvilasztott igazgatd valasztminy cz alkalommal
nyujtéd be els jelentését az 1865 és 1866-ki években véghezvitt
miikddésérél, mely valamint becsiiletére véilik a véalasztmany-
nak s aldasteljes volt az intézetre nézve, épen oly fényes elégté-
telt szolgéltat azon elveknek és nézeteknek, melyeket lapunk
annak idején a kérhéz érdekében vitatott és hangsulyozott.

Tiszt. olvaséink koziil némelyek taldn még emlékeznek,
miszerint 1863-ban és 1864-ben az cgyesiilet akkori vélaszt-
mény4nak legnagyobb része, kiilouosen pedig annak volt
elnbke, a korhdz-egyleti alapszabélyok dtalakitasdt siirgették
s e terv kidolgozasa és kivitele kdriil minden tevékenységoket
dssze pontositvan,a kozgyiilést is ez irany bani munkalatok elfo-
gadédsara vették rea.

Az ok pedig, mit e megvaltoztatds sziikségének bebizo-
nyitasa végett az illeték nyilvanossidg elé hoztak, az volt, hogy
»a pénz forrdsok apadnak®, ,az el6bbi meleg péartolds helyett
némi kozonyosség kezd labra kapni, mit az alapszabdlyokban
lévs ellentétek miatt bekévetkezett elvvitik fokoznak, minél-
fogva ,azoknak megsziintetése“, ,a kiaddsoknak a esikkent
jovedelemmel valé ardnyba hozédsa, a kizrészvét ébresztése s a
siirgetd sziikségeknek fedezése egyirdnt késedelmet nem tiird
segélyt kovetelvén, ,a vilasztminy mindezen bajok egyiitt és
egyszerre valé megsziintetésének, mint ezt lapunk 1864-ik évi
folyama 1-86 sz.-ban a vil. elnék ur maga kijelenti, csak egy
modjat litja — az alapszabdlyok megvéltoztatasat.“

Mi akkor az intézet iigyeinek ezen felfogisa és vezetdse,
valamint a tapasztalt hidnyok ilyetén orvoslisdnak czélszerii-
sége ellen lapunk 1863-ik évi 50-ik, és 1864-ik évi 1-86 szdm4-

ban sz6t emeltiink, oda nyilatkozvan, hogy az alapszabdlyok |

megvéltoztatisa nemesak nem alkalmas eszkiz a kijelslt czél
elérésére, hanem hogy az egyitaldn nem sziikséges, anndl ke-
vésbé pedig id6szerinti, — s hogy azon médositdsoknak, melyek
eredetileg terveztettek, nagy része kérara fog inkébb vélni az
intézetnek mint elényére, mivel nem loyalisok s épen oly ke-
véssé felelnek meg a korhéz és egylet czéljanak, mint az orvosi
tudoménynak és hivatdsnak.

S ime az id0 és az uj igazgaté vélasztmény éltal a koz-
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gyiilésnek bemutatott fényes eredmény meggyszéddsiink ala -
possdgit igazold. Az uj alapszabélyok tervezete ki- vagy is in-
kabb 4atdolgoztatott ugyan, — mert intézetiink szerencséjére
kikiiszoboltetett abbol mar az e czélra mélt. Urményi Jozsef ur
elndklete alatt kiilon 6sen kikiild6tt bizottmanyban valamint a
kozgyiilésben is mind az, mi nézetiink szerint a kérhdz hatra-
nyéra lehetett — de az ekkdnt czélszeriien dtalakitott tervezet is
egyelére — csak terv maradt, miutédn a tények a véllalat idésze-
riitlenségérsl valéban mindenkit meggyéztek, — s mindamel-
lett a régi alapszabalyok és a régi szerkezet daczéra is, elvvi-
tdkrél (?) mar most mit sem hallani, az intézet 41l és viragzik,
a részvét szaporodott, s nemesak a semmi késedelmet nem
tiir6 sziikségen 16n segitve, az addssig leréva, a defi cit fedezve,
hanem a kérhaz alaptékéje is , a valasztméany éltal rendezett
és szerencsésen kezelt sorsjdték 4ltal, tébb mint 20000 frttal
szaporodott !

Az intézet alakitdja, bold. Schoepf tr.tervezte régi alap-
szabilyok szellemébél s a kérhiz iigyeinek kezelési médjabol
meritett meggydzidésiink alapjan kijelentettiik volt annak
idején, miszerint mi a baj okit mésutt latjuk s az orvossigot
is més téren keresendbnek véljik, mint a hol azokat a va-
lasztmény latja és keresi, s hogy ,nem a holt betii, nem az
alapszabéaly s nem is a szdm az, mi intézetiink haladdsit biz-
tositani fogja, hanem azon szellem, &szinte jé6 akarat és buz-
gosig, mely az ember keblében él s mely kérhdzunkat alkotta,
gyarapitotta és mostani diszes dllisdra emelte“. — Ezen meg-
gyozidésiink az uj vdlasztmany két évi buzgé, fairadhatlan, szak -
ért6 és Onzéstelen miikddése folytin tetté valt, s6t reményein-
ket meghaladta.

Ezen szép eredményért az egylet, a szenveds emberiség ,
a tudomdny mindenekelétt a valasztminy elnskének Rotten-
biller urnak tartozik haldval, ki valéban péaratian buzgésiggal
egész napokat szdnva a firadsigos munkénak, nemecsak az
intézet okméanytarat, melyre midén 4polénék koriil forgott a
vita, figyelem ugy latszik alig fordittatott, rendbe hozta, hanem
a pénztiri és haztartdsi kezelést is a legkisebb részletekig
attekintette és rendezte; haldval tartozik Csengery Antal ur-
nak, ki Rottenbiller ur polgdrmesterré lett kineveztetése utan,
fontos és sokféle elfoglaltatdsa daczédra 6t ritka iigyszeretettel
helyettesité ; haldval tartozik végre az intézet gazddja Erkivy
ur buzgésiginak, Weiss Berndt ur vil. tag szakértd kozremii-
kodésének, széval a vilasztmény mindazon tiszteinek és tag-
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jainak , kik komolyan fogvin fel feladatukat, kiki a maga
korében és uem azon tul vagy kiviil iparkodtak a re4jok bizott
kéziigyon segiteni s az intézet fenndllisit és miikodését biz-
tositani.

Az egylet jelen vagyona, a hiz értékét betudva, 97,627
frtot tesz ki, mely évenkint 4160 frt. 50 krt. jovedelmez ; a
sorsjaték 16,080 frt. 70 kr. tiszta hasznot hozott be, az inté-
zet 4ltal visszanyert vagy el mem vitt nyereménytirgyakon
kiviill, melyeket a vdlasztmany 1500 frton még eladhatni
reményl. A sorsjaték altal bejott pénzbdl 10 darab 1100 frtos
és 2 darab 500 frtos m. foldhitelintézeti zéloglevél vétetett
meg 14, 503 frt. és 22 krnyi készpénzzel. Szaporodott azon-
kiviil az intézet vagyona tébbféle hagyaték, adomény és uj
alapit6 és 130 rendes tag altal 1865 ota, Ullmann Jozsefné asz-
szonysag egy maga 100 rendes tagot szerezvén, miért neki a
vilasztmany koszonetét jegyzOkonyvileg s kiildottségileg is
kifejezte. — Az intézet évi kiaddsa és bevétele 10,738 frtra
rugott. — Apoltatott 1865-ben a kérhdzban 462 gyermek 13
dajkéval, jirélag pedig kezeltetett 4665 ; 1866-ban dec. 1-ig a
korodén dpoltak szdma 444, a jaré betegeké 5494. — A gya-
korlati gyermekgyigydszati eldaddsokat ez évben litogatja 36
orvos-, 6s 70 sebésznovendék, tsszesen 106. Ezenkiviil a babdk
is részesiilnek gyermekapolési oktatisban.

Kivanjuk, hogy azon szellem, erd és jo akarat, mely az
ig. valasztminyt a koérhdz iigyei korményzatinil vezérelte,
tovabbra is annak javara kamatozzék, s hogy tébbi tudoma-
nyos és jotékony kozintézeteink is hasonlé nemes s értelmes
vezérekre tegyenek szert, kik a sulyos id§jirds daczdra is a
jot nemesak akarni, de kivinni is képesek. —y-

A m. k. egyetemen 1865/6-dik évben oklevelezett orvos-sebész
tudorok, sebész és gyogyszerész mesterek sth,

Orvos tudorok, a beavatds sorrende szerint : Bach Jozsef, Fuksz
Edudrd, Genersich Antal, Fodor Jézsef, Torday Ferencz magyarorszd-
giak ; Csiki Jozsef, Magyari Kdroly erdélyiek; Kézmdrszky Tddor,
Berger Leopold, Szabadf6ldi (elébb Freifeld) Mihdly, Csdszdr N. Jdnos,
Dimotor Aurél, Markgraf Vilheln, Roth Jézsef, Mayer Jézsef, Farkas
Kdlmdn, Friedmann Berndt, Horvith Jozsef, Ldszld Elek magyarorszd-
giak ; Falkenfeld Kdroly poroszorszdgi; Laddnyi Istvdn magyaroszdgi ;
Bodor Kdroly erdélyi; Geszner Jend, Mahler Jézsef magyarorszdgiak.
Osszesen 24.

Sebész tudorok : Czolder Lajos, Verebély Ldszls, Varga Gydzé
Bertalan, Stiller Bertal,, Dezseri Boleman Istvidn, Gliick Igndcz, Friedmann
Sdndor, Szabadfoldi (Freifeld) Mihdly, Kézmarszky Tédor, Genersich
Antal , Gergulich Jdnos magyarorszdgiak ; Csiki Jdzsef, Magyari Kd-
roly erdélyiek ; Fodor Jézsef, Ixel Sdmuel magyarorszdgiak. Ossz. 15.

Sebész mesterek : Bodugr Mihdly, Grossmann Henrik, Horvdth
Andrds, Joachim Kdlmdn, Penthe Boldizsdr, Lévy Lajos, Hermann J4-
zsef, Gode Gyorgy. Stiickl Kdroly, Stark Antal, Tichy Berndt magyar-
orszdgiak ; Vogel Jdnos erdélyi ; Farkas Szabd Mihdly magyarorszdgi ;
Reich Albert erdélyi; Asztalos Jdnos, Vilt Antal, Miiller Jdzsef ma-
gyarorszdgiak ; Femen Adolf horvdtorszdgi; Blumberger Simon, Pol-
latsek Moricz magyarorszdgiak. Osszesen 20,

Sziilész mesterel; : Berger Lipét magyarorszdgi; Magyari Kd-
roly erdélyi; Friedmann Berndt, Horvdth Jézsef, Markgraf Vilmos,
Kézsmdrszky Todor, Hajnal Albert, Plihdl Ferencz, Genersich Antal,
Torday Ferencz, Varga Gy0z6 Bertalan, Fodor Jdzsef, Mayer Jozsef
magyarorszdgiak ; Csiki Jdzsef erdélyi; Kacskovies Gyula, Buzinkay
Gryula, Farkas Kdlmdn magyarorszdgiak. Osszesen 17.

Gyogyszerész mesterek : Ungerpek Domokos erdélyi; Kressinszky
Mdrton. Palumbinyi Vilmos, Hennel Jakab, Steiner Antal, Ruttkay Jo-
zsef, Krasznay Sidndor, Rézsa Géza, Kardesonyi Jézsef, Mauksinszky
Antal, Mdder Max, Tirscher Gyula, Hanka Lajos, Héder Lajos, Kercsik
Jdnos, Drasnyaky Frigyes, Blaschnek Rudolf, Moldovdn Lajos magyar-
orszdgiak ; Grdner Jen§ erdélyi; Gyenge Gusztdv, Vekele Mibily, Ber-
tram Istvdn, Turner Istvdn, Somogyi Ferencz, Slapik Ldszlé, Gyorffy
Antal, Havas Gyula, Stettuer Sdndor magyarorszdgiak ; Pdsatory Lajos,
Nydry Ferencz, Borostydny Béla, Feletdr Béla, Forgich Jézsef, Fiileky
Pdl magyarorszdgiak ; Vdrady Kdroly erdélyi; Marggraf Jdzsef, Gyenge
Istvén, Kapuvdri Kapu Ldsz16, Ehrlich Kdroly, Pankuch Gyula, Porha-
jos Ferencz magyarorszdgiak. Osszesen 40.
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Szemész mesterel : Hajnal Albert, Varga Gy6z6 Bertalan, Ge-
nersich Antal, Fodor Jézsef magyarorszdgiak ; Vogel Jdnos, Reich Al
bert erddlyiek. Osszesen 6.

Fogdsz mester : Vidéky Ferencz magyarorszdgi.

Polgdri sebészek : Engel Ndndor, Bugel Odén. Vidéky Ferencz,
Nagy Ferencz, Szalay Demeter, Popovits Sdndor, Tokdr Jdézsef magyar-
orszdgi ; Katanic P4l tétorszdgi; Majoross Antal, Giinger Mdricz, Handl
Jézsef, Rieger Jdzsef, Heksch Lajos, Csdkay Gyula, Gyorgyi Jdzsef,
Farsang P4l magyarorszdgi; Kopriva Ferencz ecsehorszdgi; Kovdes
Gryula, Becher Jakab magyarorszdgiak ; Rosenohl Joachim gdesorszdgi ;
Berki Andrds, Farkas Istvdn, Jung Henrik, Paulus Jakab, Rollmann
Jozsef, Vasitcsek Istvdn, Franczen Frigyes magyarorszdgi; Schenker
Armin gdesorszdgi; Ernst Lajos magyarorszdgi; Riedl Vilmos morva-
orszdgi ; Stern Béniamin Ddniel magyarorszdgi. Osszesen 31.

Bdba okleveleztetett 158.

Miként méltainyoljak Briisselben az orvosokat.

Ndlunk dtaldban véve méltdn panaszkodhatunk, hogy az orvosi
dsmeretek és faradsdg illendGen nem jutalmaztatnak, s még igen el van
terjedve azon hit, hogy orvosnak nemecsak erkdlesi hanem egyszersmind
eskil szerinti kotelessége a betegeket ingyen gydgyitani, s elégelje meg,
ha azt kegyelmesen megkoszonik. Holott tudhatndk , hogy az eskiiben
mindaz nem foglaltatik, legaldbb az , Artem salutarem in Aegrorum
solamen solerter, ¢t fideliter exerciturum, ae, quantum in me erint,
aucturum ; cadem sollicitudine, et animi acquitate Pauperi, ac
Diwiti opem laturum ; Aegros, in discrimine vitae constitutos, tem-
pestive et serio, ut animae saluti, rebusque suis prospiciant, admoni-
turum’* nem azt teszi, hogy az orvosnak a kozonség irdnydban csak
kotelezettségei vannak, de kivetelései nincsenek. Egyediil oly iinnepé-
lyes fogadds az, melyet minden jéra valé ember megtarthat, hogy a bete-
geken Osmeretei és lehetség szerint vdlogatds nélkiil segiteni iparko-
dand ; de hogy ezt minden méltdnyos elosmerés nélkiil tennie kitelessége
volna, s hogy az elosmerés az illeték részérél csak kegy lenne és nem
kotelezettség, az abban egyetlen szdval sincs megérintve. A nem vagyo-
nos betegekrdl gondoskodjék a kizség, dllam, vagy a nagy kozonség
felebardti szeretete, s ne bizzanak ablan, vagy épen koveteljék, hogy az
orvos dltal jutalom nélkiil kezeltessenek. Mi joggal rovassék erre oly
teher, melynek megfelel§t mds nem visel, mig 6§ mindazon terheket hor-
dozza , melyeket az dllam és a kozség polgdraira vet. Nem részesiil
semmi kedvezéshen , hanem kiképeztetése tobb pénzbe dés fdradsdgba
keriil, mint mennyivel bdrmely mds pdlydn a megkividntaté miiveltséget
elérhetni.

Szomoru dolog, hogy az olyatén ferde felfogds nemesak ndlunk
uralkodik, hanem még azon dllamban is meg van, melyet sokan minta
dllamként iparkodnak feltiintetni. Belgiumot értem, s kiilontsen ennek
févdrosdrdl, Briisselrél fogok szdlani.

A jelen cholera-jdrvdny az emlitett vdrost is felkereste, s azon
hdrom hénap alatt, melyben az ott diihéngott, az egész teher az orvosok
vdllaira nehezedett, kik hivatdsuk teljesitésében a legnagyobb dldozat-
készséggel jdrtak , mit széval mindenki a legnagyobb dldozatkészséggel
elosmert. Mint pedig a csapds elvonult, a vdrosi tandes elhatdrozta,
hogy az dldozatkész orvosokat a szegények gydgyitdsdért jutalmazni
kell, s a polgdrsdg irdnydban azon reményét nyilvdnitotta, miszerint
abban néki kezet fog nyujtani, hogy ekként ntélagosan tegyék meg aszt,
mit a dolgok égetd volidndl fogva mindjdrt kezdetben meghatdrozni
nem lehetett. Szerencsétlenségre azon testiilet nemesakhogy azt nem
tudja, miszerint az orvosi testiilet irdnydban hdldra kiteles, de még aat
sem érti; hogy legszorosabban vett tartozdsét miként kell kiegyenliteni ;
egyszersmind feledvén, hogy a kizaddk hozzd folynak be, melyekhez a
gazdag és a szegény egyardnt jarul, Mindennek eredménye, hogy a munka,
onmegtagadds és feldldozds jutalmazdsdra , a keletkezett tartozds letor-
1ésére mapjdira a meseszerii eqy és fél frankot (63 krajczdr) elégnek
tartottdk, tehdt oly Usszeget hatdroztak, mennyit az utczasepriknek
szoktak fizetni. Ezen eljdrds felett a briisseli iigyfelek mindannyian mél-
tdn megbosszankodtak , s dtaldnosan mondjdk: , Vegyétek el szolgdla-
tainkat, ha megfizetni nem tudjdtok, s mi azt Grommel dtengedjiik ; de
ne sértsetek oly alamizsnaszerii jutalom felajdnldsa dltal.“ Vleminckx
az orvosi akadémia elndke, mint iigyfeleinek szdszdldja ez ,Indépendance
Belge“ hasdbjain azon eljdrdst megérdemlett mddon és hatdsosan meg-
tdmadja ds kellben megvildgitja. A briisseli orvosi club (cercle médicale),
mely az orvosi érdekek védelme végett alakult, gyiilést tartvda, hatd-
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rozta : hogy a vdrosi hatésdgnak nines joga azokat megsérteni, kik vesze-

. delmes munkdjukat csak most végesték be, egyszersmind nyilvdnitottdk,

hogy az olyatén eljdrds az orvosi kar tekintélyét esorbitja. Az orvosi
kar megérdemlett egész jutalmat kivetel, melylyel azonban egészen azon
szegényeket akarja gydmolitani, kikért mdr is annyit tett. Ha az orvos
jot akar tenni, tegye ezt 6 maga, s ne akarjdk azt mdsok téle elvenni,
mi egyediil csak az 6vé, mivel kinek sem tartozik, mert senkitél nem
segittetve azt sajdt koltségén fdradsdgosan szerezte meg. 4,

Felhivis
eqy 80 éves gutaiititt és inségre jutott gyakorls orvos érdekében. *)

W. M. megyebeli gyakorld sebész, ki 15 évig mint katona és 36
évig mint polgdri orvos, tehdt félszdzadon dt a szenvedd emberiségnek
szolgdlt, most, mid6n kordnak és betegségének silya alatt roskadozni
kezd, s hivatdsdnak tobbé nem élhet, nejével s szdmos gyermekeivel a
legnagyobb nyomorban van, és ha rajta segitve nem lesz, a szd szoros
értelmében dvéivel egyiitt éhhaldlnak néz elébe.

Ily koriilmények kozott alulirottak kotelességiiknek ismerték
mindent elkdvetni, hogy onhibdjdn kiviil véginségre jutott iigytdrsuk
sorsa, a mennyire lehet javitva és csalddja jovije némileg biztositva
legyen.

Ismerve az orvos-gydgyszerdszi kar konyoriiletességét és dldozat-
készségét, ezennel bizalommal felkérjiik t. cz. iigyfeleinket, hogy ezen
szerencsétlen iigytdrsunkat pdrtfogolni sziveskedjenek, a felajénlandé se-
gély-oszlet alulirottak valamelyikéhez lévén intézendd.

Tartézkodunk minden buzditgatdstdl, szdmos iigyrokonainktdl
igy is remélvén a legnagyobb részvétet egy szerencsétlen kartdrs irdnt.

Kelt Zenplénben, 1866-ik deczember havdban.

Dr. Novdk Antal, Zemplénmegye féorvosa, lakik 8,-A.-Ujhelyt.
Dr. Obldth Mor, zemplénmegyei jdrds-orvos, lakik Gdlszdesen. Theisz
A’rmin, okleveles gyogyszerész, lakik Grdlszéesen,

Vegyesoeok

Pest, dec. 21-én. — A magyar orvosi kimyvkiadd tarsulat
részére szerkesztdségiinknél az évi dijat lefizették: Csdkly Jdnos, Czifra
Ferencz, Korbuly Sdndor és Singer Mdtyds tr. urak.

* A pesti szegény-gyermekkdrhdzi egylet hdlds kidszonetét fejezi
ki mindazon t. ez. orvos-tudor, sebész és gylgyszerész uraknak, kik az
egyletet a sorsjdték rendezése alkalmdval oly nagy készséggel gydmoli-
tottdk és a kedvezd eredmény elérésében oly sikeresen firadoztak.

Pest dee. 16. 1866. Bokai Janos tr.

& pesti szegény-gyermekkorhdz
igazgatd forvosa.

= Megjelent Pollak testvéreknél: ,Jegyzék Naplé® orvosok
szdmdra, az 1867-ik évre, Wagner Jdnos egy. tandr arczképével. Szer-
keszté Boleman Gyula tr. Ara 1 frt, 0. é.

= A szegedi kozkérhdzban, a mint Singer M. kérh. ig. fGorvos
jelentésében olvassuk, 1865-ben kezeltetett 861 beteg (507(f. 249 n.),
elbocsdttatott gydgyultan 543, javultan 79, gydgyulatlan 18, meghalt
113, maradt 108. Kéralak tekintetében leggyakoribb volt a hagymdz
(166 b. 19.2°/), mely jérvényképen lépett fel mint kiiteges és hasi
hagymdz, s azonkiviil a ronesolo toroklob (dyphtheritis) kiséretében,
mely ez ideig ottan szinte ismeretlen baj volt; tovdbbd giim8kér (53),
csliz és koszvény (44), bujakér (193), rih (39) sat.

—a— Erdélyben a cholerdt majdnem teljesen megsziintnek mond-
hatni, Dee. elseién az egész orszdgban Osszesen harminez cholerds beteg
lehetett, Szebenben az utolsé id6ben erfsebben kezdett fellépni, a halot-

tak szdma szdzon tul emelkedvén. Kolozsvirott az Osszes megbetegedé- |
sek @ hetvenet nem haladtdk tul, s mdr tébb hét 6ta uj megbetegedés |

nem mutatkozott ; az utébbi vdrosban azonban annak daczdra , hogy

jdrvdny nines, a haldlozds igen nagy. Legnagyobb szdmmal gyuladdsok |

fordulnak el8, még pedig a legkiilonbozébb szerveké. Gyakoriak a has-
menések, melyek igen makacson tartnak. Hagymdz esetek szinte tGbb-

#) Midén a jelen, lapunk szerkeszt8ségéhez kozzététel végett bekiildott
felhivist t. olvasbink figyelmébe résziinkrdl is ajinljuk,. egyuttal a
netaldn Lozzink bekiildends adakozdsok atvételére &s elkiildésére
is szivesen ajinlkozunk. Sz,
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sz8r meriilnek fel, de tobbnyire eléggé kedvezd kimeneteliick. Az idiilt
betegségek igen kinnyen heves lefolydsuakkd vdlnak és nem egyszer hald-
1ésan végzddnek. A csuzos bdntalmak szinte felettébb gyakoriak. Ezen-
kiviil vorheny és goresos kohogés (tussis convulsiva) esetei is mutatkoz-
tak. Az id6 enyhe, fagy kevés van, a hé nem tartés és esével vdltakozik,
mely eléggé boven hull,

— Dr. G latter, Pestmegye volt fforvosa a Bachrendszer alatt,
jelenben Béces vdrosa statistikai hivataldnak fénoke , mint irjdk, a
Béesben eddig uralgott cholera-jdrvdnyok kimerits térténelmén dolgo-
zik, ugyszintén az utolsé jérvdny viszonyait eddig sehol meg nem kisér-
lett tokélyben szdndékozik Gsszedllitani, (W. M. W.)

Hetl kimutatis

a pestviros: kizkoérhdzban 1866. deczemb 14-t51 1866, deczemb 20-ig
dnolt hetegekrsl.

felvett - |elbocsatott| ineghalt visszamaradt
betey yagyull bete beteg o || &
1866, | 008 | g | Yol o | DOTOBY g TS 8 g!;; &
e_cgu‘;c;ztm,%,.;o;‘sag
8‘::3;§=:3:§5:‘3§‘=§3';:o
dee. 14.] 7|11]18]14a] olos] 7| 1] 8|207]412] o] 8|224ras
» 15. 1161143011 ]| 5(16) 5| 6{11 {480 |81y 9| 8|22 755
s 16.]11115(26] 8]16(24] 2| 8] 5]296|412; 3| 8|23 1748
» 17, |15(11126{156| 9424 —] 1f 1]197 423%19 7 (231749
» 18.{21) 8/29] 8[2531| 8| 1] 4306 (836(10] 8|23 (743
» 19.117[16(30§16|18(29{ 1| 2/ 8 {306 |396 /10| 6|23 1741
» 20, |16{13(29{13}17807 1| 1| 2{339 391Lho 6 (22788

A létszdm folyton ubveks‘zik, a tilnyomé szdmban mutatkoznak
a hurutos és lobos bintalmak, Himl6s, kiiteges e héten kevesebb jott.
Halott tobb, mint a mult héten,

Pialydazat,

A péesvirosi alredltanoddndl megiiriilt szdm, természetrajz, ter-
mészet és vegytani tanszél betoltésére, melylyel a mértani, rajz és mér-
tan mint melléktdrgy és 735 frinyi rendszeresitett fizetés és a mellékszak-
ért 165 f tnyi helyettesitési dij van egybekapcselva, palydzat hirdettetik,

A pilydzni kivindék felhivatnak, hogy életkoruk, végzett tanul-
manyaik, képességtk, erksiesi és politikai magukviseletérél sz616 hiteles
igazolvinyokkal elld!ott folyamoddsaikat, ha eddig kozszolgilatban nem
alltak kvzvetlesiil, ellenkezd esetben el6ljard hatdsigaik Altal 1867, évi
janudr hé 31-ig Pées vircsa tande-danal nynjtsik be.

Péesett, 1866 dec. 4. tartott tandesiilésbsl,

Cs, kir. kizdrd6l, szab,

Fog-szivarkak,

fog-bantalmak ellen
feltaldlva TOROK JOZSEF gybgyszerész dltal
Pest, Kirdly-uteza 7. sz.
Egy egész doboz dra 1 frt, fél doboz 4ra 50 Kr.
Kaphats minden jelesb qyiégyszertarban.

A legjelesh orvosok fijabb és legtijabh flirkészetei nyomén a
gybgyszerek helybelitett alkalmazdsa mindinkibb nagyobb fon-
tossigot nyert, és kividlt a giz- és gizalak mint legkitiin6bb és
legbizt :sb alkalmazisi mdd 16n elfogaiva. Ezen elvitizhatlan ta-
pasztalati tényre timaszkodva sikeriilt az alilirtnak igen czél-
szerti mbdszert féltalilni, melylyel kizvetleniil a beteg fogidegre
hatni lehet. Ezen 1] taldlminy jelessége fel6l meg lévén gydzddve,
aldlirt ajanlja azt az orvos uraknak a gyakorlatbai folvételre, és
pedig annil nagyobb megnyugvassal, minthogy ezen eljiras kitiing
hatisa és kényelmes alkalmazisi médja folytin mir is Atalinos
elismerést és a legszélesb kirskbeni elterjedést nyert, milyenban
csak minden tekintetben biztos ¢&s eészszerii moédszer részesiilni
szokott, Egy rendszer, mely oly dtalinosan alkalmazhaté alakban
minden fogfijist — azon esetek kivételével, melyekben az tilyog-
t6l szdrmazik — megsziintet és ezen bajt $élelmetességétsl meg-
szabaditja, féltétleniil talilkozni fog az orvos urak helyeslésével ;
miért is a foltaldlé reményli, hogy nagy részvétre és dtalinos
hasznilatra tarthat szémot, (1—*)

PEST, 1866. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza. 14.szdm),

PF~ Mai szdmunkhoz van mellékelve : Elofizetési felhivas az Orvosi Hetilapra ésa Regélé czimi folydiratra.



Pest, 1866.

E15fizetésl Ar : helyben egész évre 9 fri., félévre 4 frt. 50
kr., vidéken egesz évre 10 fri., félévre 5 frty, A kozlemenyek
¢s fizetések bérmentesitendik,
Hirdetésekért soronkint 15 ujkr.

PT. SF.

December 30.

Megjelen minden vasirnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. posiahivatalnil, a szerkeszts
ségnel, ujtér 10. sz., ¢s Kiliin 6y, konyvkeresked sében vaczi-

uteza Parkfrieder-féle hazban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiulfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlomye.

Mhimedila ewvfoly samna.
Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdalman tandr.

Tartalom: Sigmund K. tar: Megjegyzések a bujakérosok életrendjére. V. — Méhbeli rostos nivedék kiirtisa; a méh hiively feletti részé-

nek csonkitdsa, sat,

gybgyulis, Koeberlé tanir utdn. — Kényvismertetés. Diarrhoea and Cholera; their Natire, Origin

and Treatment through the Ageney of the Nervous System. By J, Chapman M. D. (Vége). — Lapszemle, Tidébe i r vokatémls
esete. — Villa, mely tébolyodott #ltal lenyeletett, tilyog, a villa killritése, gyégyulis. — Dugliki sérv, — Ajprébb szemelvények.
T aroza: Budapesti k. orvosegylet, — Vidéki levél, — A cholera kiterjedése. — Vegyesek.

Megjegyzések a bujakoérosok életrendjére. *)
Sigmund K. tr. béesi egyetemi tandrtél.

V.

Az életrendi befolydsok sordba tartozik lényege-
sen a nemi kozosiilés, kitlondsen pedig a
nemi 6szton kielegitése bujasenyv elleni
gybgykezelések alatt vagy utdn. A nemi
érintkezés oly osztonszerdl szitkség, melyet lekiizdeni
teljes fiiggetlenséggel csak is igen kevesen képesck,
és — barmi sajdtsdgosan hangzik is — nemi dsztoniik
legélénkebb benyomésa alatt épen azon egyének él-
nek, kik ez indulat kielégitéséért gyakran a legkeser-
vescbben meglakoltak. A bujasenyv elleni gy 6gy-
kezelés ideje alatt killsnboz8 okokndl fogva
minden kozelebbi nemi érintkezéstdl 6vakodni kell:
zavarja ez mindenek elStt azt a nyugalmat, melyre
a betegeknek az idegrendszerre nézve kizdrélag sziik-
ségiik van, hogy a szervezet mifkodései megkénnyit-
tessenek, leginkdbb pedig az alvédst, mely minden
bujasenyvesre nézve kivaltképen megkivintatik, de
melyben az, szokott médja szerint mér csak azért
sem részesiilhet, mivel kordbban gyakorlott testmoz-
gésait részben vagy egészben nélkiilozi. A nemi érintke-
zés azonban, legkivilt pedig a kozosiilés, az izgalmak és
gyongeség egész sorozatit vonjaik magok utdn, me-
lyek az egyéniség tdplalkozésira a legkdrosabb ko-
vetkezményekkel jirnak, nem is emlitve a bujasenyv
dtvitelének nagy veszilyét egészségesekre és ujabb
bujakér-alakok (fekélyek, kanké) megszerzésének lehe-
t6ségét mds helyekre.

A bujasenyv elleni gyégymédok utdn az épen
érintett okok folyvést fenndllanak, melyek miatt a
libadozéknak a tartézkodds legsiirgetébben ajén-
land6, és mégis épen ezeket ldtjuk-e tandcs ellen leg-
gyakrabban véteni. Legsulyosabban vétenek ez ellen
épen azon szerencsétlenek, kik hasonlé gyégymédok
utén idejekordn hézassdgi frigyrelépni nem 4tallanak.
Azon id8pont meghatdrozésa, melyben egy bujasenyv

*) Léied lapunk ez évi folyama 24, 25 és 40-dik szdmait,

ellen gyé6gyszerelt egyén, egy mésik egészségessel
minden veszély nélkiil nemi dsszekottetésbe léphessen,
a szakorvos legnehezebb feladatai kozé tartozik.
Ezen kérdés igen gyakran vagy épen senki s ugyan-
annyiszor nem illetékes orvos dltal szokott megoldatni.
Az egész szervezet szabatos megvizsgalisa s a hossza-
sabb észlelés szolgdltatjik esetrdl-esetre azon tdmpon-
tokat, melyeknél fogva gyakorta még a szakorvosok
is csak valésziniiséggel képesek ez irdnt véleményt
adni. A vizsgdlat nem szoritkozbatik csupédn a nem-
zésnek a bujasenyvnél tekintetbe vétetni szokott sze-
veire: a kil bér-takhartydk-, nyirkmirigyek-, hajak-,
kormok-, csont- és izliletekre, hanem ki kell terjesz-
kednie annak a bel-szervekre is, a mdj, 1ép, vesék, tii-
dSk és bélesdre, még pedig annil szabatosabban, minél
tovabb tartott a bujasenyv s minél hosszabb és sajatsé-
gosabb tdrgya volt az a gyégykezelésnek. A vizsgél6 or-
vosnak azonban soha sem szabad felednie, hogy az elst
tiineményekkel : keményedés, bibires6k, mirigydagok,
torokbajok stb. az egyénben a bujakér még nines vég-
zédve; ha még oly teljesen kialudtak volna is azépen
emlittettek , tobb hénapra terjedé id6koz mulik el
mégis, mely alatt ezen és mds szervekben lassacskdn
ujabb és tovibbi megbetegedések léphetnek elétérbe.
Ezen tapasztalds tehidt még a szakorvos elé is azon
vezérelvet tiizi ki, miszerint oly beteget, kit pontosan
nem észlelt, csak ugy itéljen meg, ha iigyfelének erre
nézve a legszabatosabb észleleteivel rendelkezhetik,
vagy a hol ezek hidnyzanak, mindenek el8tt sajit
vizsgilatait elegend§ hosszasan tegye, miel6tt hatdro-
zott itéletét kimondand. Hogy ezen nézet nem minden
beteg és gyakran nem minden tigyfél izlésével talal-
kozik, ez teljesen igaz, hanem az a mi sajit, helylyel
kozzel keseriien szerzett tapasztalisunkbél van me-
ritve és mi tgyfeleinket az ilyenektsl megkimélni
6hajtandnk.

Mennyi ideig tartsanak az ilyetén észlelések, az
dtaldban egyediil az egyes esettSl fiigg. Az ugyneve-
zett ,lappang6“ bujakér — a legritkdbb kivételekkel
— teljes bizonyossdggal nem oly lappangé, a mint
allitani halljuk. Egészen behaté vizsgéléddsra mind-
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A ldtzavar, mint a szembetegségek egyik tiinete.
¥
Az diwegtest bantalmai altal okozott ldatzavar.
(Vége)

Nagyobb mennyiségben tortént vérkiomlés utin az iiveg-
test csak igen ritkdn szokott tokéletesen megtisztulni; tobb-
nyire fonal-, pehely- s bartyaszerti homalyok maradnak hatra,
melyek az iivegtest felernyedésének fokihoz mérten kisebb-
nagyobb mozgist mutatnak a szemteke forgatdsai kozben, a
mint ezt mér folebb leirtuk. Miuté4n ezen czafatok
dltal létrejov6 homéalyos foltok néha a l4t-
tengely csak bizonyos irdnyaiban zavarjik
meg a ldttért, mésirdnyokban pedig nem, a
betegek gyakran ezen utébbiakat szoktidk
megtartani, hogy a zavar6 4rnyékokat kike-
riil jék. Legyen szabad sz e tekintetben eléfordulé kiilonb-
ségeket és sajatsigokat Graefe szavaival leirnom, melyeket
fent emlitett czikkébil ide iktatok.

»Ha & homalyos részek tomottek s kisebb feliilettel bir-
nak, s egyszersmind az iivegtest igen hig, akkor azok kozon-
ségesen az fivegtest legalsébb rétegébe siilyednek és {gy nem
igen zavarjik a litdst. Ily esetekben, ha a homélyokat szem-
tikdrrel latni kivdnjuk, sziikséges, hogy a beteg erGsen lefeld
forgassa szemét, mert akkor nem csak a szem héts6 sarka
emelkedik, de egyszersmind a homalyos rogdeskék is a réjuk
tszlrmaztatott mozgas folytin a higitott fivegtestben feifel-
széllnak , a honnan lassacskén ismét annak fenekdre siilyed-
nek vissza. Maguk a betegek is ésarevesznek ilyféle homalyo-
kat, ha hirtelen lefeld néznek, a 1attér felsd hatdrén jelennek
azok meg, melyen til mintegy felszdllva nem sokéra ismét
eltinnek. Mid6n ellenben a homélyos részek ardnylag nagyobb
feliilettel birnak, vagy mid6n az iivegtest szétromboldsa csak
kisebb fokra hégott, akkor azok nem ritkén épen a lattér koze-
pén légnak. Ha ily esetben a szembeteg rogtdn felfeld vagy
lcfelé tekint, a hétul fokvé homélyok a fent emlitett médon
lejebb, illetsleg feljebb mozdulnak, mi 4ltal legalabb részben
és igen rovid id6re szabadd4 lesz téliik a l4ttér. Gyakran lat-
tam ilynemi betegeket, kik csak pér sz6t vagy sort birtak
egyfolytdban olvasni, addig t. i. mig a lattér a homélyok altal
el nem siététedett, ekkor aztdn bizonyos erélylyel felfelé néz-
tek, hogy az olvasist tovabb folytatni képesek legyenek. Ezen
mintegy énkénytelen, idészakonkint ismétléds és a felss szem-
héj emelkedésével pArbuzamosan jéré felfelé nézés munka
kozben oly sajétsdgos kifejezést 4d a szemnek, hogy ennek
alapjdn mér egyediil is r4 lehetne ismerni az iivegtest homa-
lyosod4séra.“

A felsorolt tiinetek 4taldn oly jellemzetes ldtzavart ké-
peznek, hogy még a kevésbé gyakorolt orvosnak sem lehet

| nehez feladat egyes esetben az iivegtest ilyféle megtamaddsat

felismerni ; de azért még sem érhetjiik be a mondottakkal, ha
e czikk feladatdnak, t.i. a széban levd litzavavar kimerits
gyakorlati jellemzdsének megfelelni kivinunk. Sziikséges e
tekintetben az iivegtestbeli vérzések kértandra s illetSleg ok-
tandra legalibb egy futé pillantdst vetniink.

Ha tekintetbe veszszilk, hogy ily vérzések, a
mint fent emlittetett, majdnem kivétel nélkiil az érhdrtya edé-
nyeibél térténnek, konnyen érthets, hogy a reczegen ke-
resztil hatolvdn, ezen hdrtydnak kisebb vagy
nagyobb részére terjedé dtfurdsdval kell
hogy legyenek 46sszekdtve. S valéban nem egy eset-
ben sikeriilt szemtiikorrel az &tlyukadt részt folfedezni s ha-
ladé hegeddsét naprél-napra figyelemmel kisérni. T erm é-
szetes, hogy nagyobb terjedelmii ily reczeg-
sértés, illet6leg reczegheg, befolydssal lesza
litzavar minémtiségére, a mennyiben vagy mulé-
kony vagy maradand6 hidnyt (Scotoma) von maga utdn a
littérben. A betegek nagyobb szdma szerencséjére azonban a
nagyobb fokn vérzések tiobbnyire annyira kirzetileg, azaz
mellfelé erednek, hogy a hitramaradé heg mar a rendes lit-
tér hatirain tul esik, s e szerint azt zavarni nem igen képes.
Kisebbszerii vérzés pedig — tigyszélvan egyetlenegy cseppnek
kibmlése — tapasztalds szerint nyom nélkiil tiinik el, mi azon-
ban épen nem teszi foleslegessé azon bar ritkabban mutatkozé
bonyoléd4sok ismeretét és megvigydzdsit, melyek az ily re-
czegsdrtédsek kivetkezményei lehetnek.

Még sokkal fontosabb ezeknél a dolognak egy masik
oldala. Ha azt kérdezziik, hogy fivegtestbeli vérémlenyek mi-
féle egyéneknél fordulnak el leggyakrabban, akkor bé ta-
pasztalatunk azt feleli, hogy tilnyomd szémban nagyfoku
rovidldtisban, tehdt a szemtengely hosszab-
boddsdban s kdvetkezbleg az érhdrtya mé-
sodlagos elvdltozdsdban, nevezetesen ennek
sorvadédsdban szenvedd szemtekék azok, hol
jelentékenyebb vérzéssel taldlkozunk. Ebbél
pedig onkényt kivetkezik, hogy a vérgyiilem ds ennck marad-
védnyai 4ltal okozott ldtzavar még olyan ldtzavartiinetekkel
lehet vegyiilve, melyek mar a vérzés el6tt is jelen voltak. Egye-
bet mell6zve, elég lesz ha az olvasénak a kivetkezd két kéros
éllapotot hozom emlékezetébe, melyek a hitsé szemteke tégula-
tabél ereds nagy foku rivid latdsnal oly felette gyakran fordil-
nak el§ : 1) ugyanis nagyobb-kisebb kézponti l4ttérhidny
(scotoma centrale); 2) a reczeg részbeni levdldsa.
E két dllapotnak keletkezési médjat illetbleg a szemteketigu-
lattal valé Gsszefiiggését e helyen taglalni nem lehet szédndé-
kom, egyediil nagy horderejokre akarok figyelmeztetni, mely-
lyel a litzavar min8ségére nézve birnak. E tekintetben elég
lesz, ha az els6re vonatkozélag azt emlitem fel, hogy ilyen
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szem cgyenes irdnyban semmi tirgyat nem képes tisztédn
latni, hanem csak ha a lattengely a tirgy melletti tdjra ird-
nyoztatik ; a médsodikat illetSleg pedig az olvasét csak a lat-

tér (kozonségesen) felsé felének amaz ismert hidnyzdsira em- |

lékeztetem, mely a szemkor-jeltanban ép oly jellemzetes mint
szomoru tiinemény gyandnt szerepel.

Mindezekbdl viligos, hogy a szem miikidésének vizsgs-
lata minden kovetelményeinek nem feleltink meg elegendd-
képen mindaddig, mig a littér mivoltat szoros kutatds tér-
gyava nem tettiik, mert a fent vézolt alanyi észrevételek, me-
lyeket a beteg veliink onkényt kozol, ily fontos bonyoléddst
folderiteni nem képesek , masrészt pedig a jelenlevé siirii ho-
mély még a szemtiikor elé is gordit oly nehézséget, melyet az,
legalibb a vérzés koribbi idszakdban legyizni nem bir. A
vizsgélati eljarast illetéleg a lattér-vizsgdlatot tdrgyald czik-
kemre utalok, el nem hallgatva azonban, hogy tapasztalisom
szerint néha igen nehéz biztosan meghatirozui, valjon a vér-
gyiilem mogitt van-e reczeglevilds vagy sem, egyszeriien
azért, mert a kiomlétt vér vagy késébb a siiri
czafattomeg sajat silya szerint a teke fene-
kén iiledéket képezvén, a megfeleld alsé re-
czegtajnak fényérzését oly nagy mértékben
akadalyozza, hogy a lattér felsd fele hia-
nyozni litszik. Csak ismételt, szigoru és gyertyikkal
véghezvitt kutatdsnak (lisd ,Szemészet“ 1864. 5. sz. 34. lap)
sikeriilend minket a kételyen tulvinni, Bevallom, hogy ebbeli
tévedéseimril az eset tovdbbi lefolydsa alatt tobbszor gyozdd-
tem meg.

Még csak par szét azon szomort esetekrdl, melyekben
ismételt vérkiomlések az iivegtestet hénapokig megtoltve tart-
jak, osszedllasit végképen megsemmisitik és tobbnyire gyé-
gyithatlan vaksagot idéznek el6. Az ily betegek nem ritkdn a
betegség lefolydsa alatt a legkiilonbozébb alanyi tiineteket,
nevezetesen szinldtist emlitenek ; ma fekete sikrél beszélnek
vords szegélylyel, holnap ellenkezéleg a littér kozép része
tiinik f6l vords szinben, mig a korzet fekete, maskor ismét
fehér sziniinek litszik az. Egy magyar ndé kovetkezGképen
irta le el6ttem szemének ezen allapotat: ,Reggel felébredvén,
fehér csillim fekszik szemem elitt, ennek kozepén van fekete
folt. Ez igy marad 11 érig délelstt. Ekkor az egész lassan-
ként sotét piros szint vesz fol, a mi egész napon it tart. Ha
szememet forgatom, a szivarviny szineit litom eléttem tiindo-
kiolni; ha a szemhéjakat behunyom, a kozépsé korbél vords
csikok indulnak ki. Mas napokon megint délutin nem litszik
virosnek a szemem elGtti tér, hanem a kozepén feketének,
koroskoriil fehérnek ; a fekete rész nem kerek, de félholdhoz
hasonlo, a véjulattal lefelé.“ Ily médon 3 hénapon 4t majd-
nem minden nap uj részletekkel biévitve adta elé beteg
kinos &llapotinak alanyi mivoltit, épen e sziintelen val-
tozdsokbdl josolvin magéinak szemviliga helyredllitdsit (ma-
sik szeme régen megvakult volt), mely reménye azonban
nem teljesiilt.

Az iivegtest homélyosodasinak masik féosztalydara attér-
vén, azokra t. i., melyek eredetileg nem vérkiomléstsl, hanem
tdplaldsi zavaroktdl szdrmaznak, sokkal révidebb le-
hetek, miutén mindaz, mit amazokra nézve emlitettem, atalano-
san ez utobbiakat is megilleti. A tapldlisi zavar okozta homdlyok

mind alanyi, mind térgyilagos alakjai, az iivegtestben valé

elhelyezésok s mozgésaik szabédlyaira nézve nem kiilonbsznek
a vérzés eldhozta homdlyoktdl; s azért sem a beteg leirdsa,
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sem a homdlyok szemtiiktrreli megszemlélése nem képesiti
még az orvost a bajnak hatirozottan vérzésbsl valé keletke-
zését dllitani vagy kizdrni. Csupén a beteg azon éllitdsa, hogy
a homily rogton, mintegy villimként jelent meg, bir kivétele-
sen — a mint ezt méar folebb mondottam — donts jelentdség-
gel e kérdésre nézve. Sziikkséges ennélfogva, hogy azonkiviil
még a belsé hirtyik minGségét szemtiikorrel szorosan vizsgil-
juk, tovabba a littér mivoltat az ismert médon szorgalmato-
san nyomozzuk s végre még a kérel6zményeket is kizelebbrsl
fiirkészsziik, miszerint az iivegtest elhomélyosoddsdnak koz-
vetlen és tavolabb okozé mozzanatait pontosan megismerhes-
siik. Nagy szerep jut e tekintetben az érhartya heveny és idiilt
lobjanak, a reczeg levalasinak, az idilt sugir-szivarvanylob-
nak, elérement sértéseknek és nevezetesen a hdlyogmiitétek-
nek ; a tdvolabbi okok kozil pedig leginkidbb a bujasenyv
emlitend6, mely nagyobbrészt a szivirvany-érhartyalob utjan
zavarja meg az iivegtest atlatszosigat.

A czikk elején felsorolvin a homélyoknak szemtiikorrel
észrevehet alakjait, elsé helyen emlitettiik a pontszerii homé-
lyokat, melyek néha oly finomak, hogy csakis figyelmes vizs-
gilat altal tiinnek fel. A ldtzavar, mely ily pontszerii ho-
malyosodas altal létre jo, ha a dolgot kozelrsl nem kémleljik,
nem igen kilonbozik a szem elfaraddsdval
(asthenopia) osszekotott latzavartél. A beteg azt
allitja, hogy reggel rovid ideig meglehetésen tisztdn lit, hogy
erre nemsokira zavaros lesz litdsa, s hogy kiilénésen estve
felé és rosz vilagitisnil nem folytathatja munkdjit. Ezen
utébbi panasz nem ritkdn az alkonyvaksig egdsz jellemét ve-
szi magira. Konnyii megérteni, hogy honnan ered ily valtozé-
kony laterd, t.i. a nyugalom és mozgds, a viligossig nagyobb
és kisebb foka altal eldidézett kiilsnbségektsl. Voltak oly ese-
tek, hol fél éraig hidban kisértettem meg a beteggel minden-
féle szemiiveget, a fénytorés vagy alkalmazkodds valamely
hibijiban keresvén a ldtzavar okdt, mig a szemtiikér r4 nem
mutatott a panasz kutforrdsira.

Megjegyzésre mélté végre, hogy a pontszerii homalynal
némelykor — szemtiikorrel vagy ferde viligitisndl — azon
ismeretes pompas latvanyt, arany- vagy eziist es6 alakjiban
észleljik, mely synchisis scintillans neve alatt a
kézi konyvekben le van irva, s akkor timad, midén a hom 4-
lyos pontok cholestearin-jegeczekbdl dlla-
nak. S épen ily esetekben tobbszor csak oly panaszt emeltek
a betegek, mint minével az Ggy nevezett asthenopidnil szok-
tak el6allani.

Kisebb koézlemények a gyakorlatbol.

XIV.
Az ugy nevezett gorcesos beszegély gyogyitdsdhoz.

Bizonyos egyéneknél, kivalt aggkorban, ha kothartya-
lobban szenvednek, az alsé szemhéj ugyszélvan legySzhetlen
hajlandésagot mutat a befelé forduldsra. Ez a kozonséges
egyszerii kothdrtyalobnak oly bonyolédésat képezi, mely dgy
az orvos, mint a beteg tiirelmét nagy mértékben prébara
teszi s a baj meggyogyuldsat nagyon késlelteti. Ily rosz befo-
lyast azért gyakorol a baj, mert a pillasz6r minduntalan iz-
gatvin a szemteke takhdrtydjit vagy a szaruhdrtyit, a mér
létez6 kiothartyalobnak ez dltal 4 taplalék adatik, elSallvan
egy valédi circulus vitiosus, miutin a lobnak kévetkezménye
ij okk4 valik, mely a lobot, a hasznilt Gsszehuzé szemviz
daczdra, fenntartja.
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Entropium spasticum nevét azért nyerte a be-
szegélynek ezen neme, mert a szemhdj zdrizminak vissza-
hajlisi goresos dsszehuzédasa folytin jon létre, mely gores a
kithartya izgatott dllapotdban veszi eredetét. Agg emberek-
nél pedig azért timadhat konnyebben, mert ndlok a bor laza s
mintegy meghosszabbodott mivolta a szemhéjt igen hajlandéva
teszi a beforduldsra. Ily egyéneknél sziikséges, hogy a besze-
gély minduntalan ismétl§ds tdmadisinak utjat élljuk az dltal,
hogy ragtapaszszal vagy mas hasonlé eszkozokkel a szemhé-
jat a szemtekétsl tavol tartjuk, illetsleg lefelé huzzuk, vagy
ha ezt mis moddon megakadédlyozni nem lehet, azon ismert
miitéttel kell segiteniink, mely egy harént fekvé bérrancz ki-
vigisa s a sebszélek Osszevarrdsabol all.

Csekélység végett kiilgnosen félénk id8s embereknél még
kisebb miitétet sem szeretiink javaslatba hozni, ha az elke-
riilhets. Néha mir az is elég, ha a beteg sajat ujjaval teszi
vissza rendes helyére a szemhéjat, valahianyszor attél eltér,
ha egyszersmind az okozé kéthartyalobot minél hamarabb
sikeriil a szokott Osszehuzé vagy lobellenes eljardssal meg-
gyogyitni. De mondom, gyakran oly konok egy bonyolédas ez,
hogy a kozonséges szerekkel czélt nem érhetni.

A milt hénapban hasonlé eset fordult el gyakorlatom-
ban, melyben a szemhéj gyapméazzal vald bekendse altal
igen szép eredményt, azaz gyors gyogyulast sikeriilt eszkdo-
z6lném. A beteg koriilbeldl 75 éves, mar két év elstt is egy
kot- és szaruhartyalob alkalmaval tobbszor mutatta ezen kel-
lemetlen bonyolédést, de akkor semmi kiilonds eljardshoz
nem kellett fognom, mivel elég volt, hogy a beteg ujjaval
mindannyiszor lehuzta szemhdjat, valahényszor az befeld for-
dult. De legkozelebbi betegségében, bar csak egyszerii kot-
héartyalob volt az, mely a szaruhirtyira ki nem terjedett, a
goresos beszegély oly konokka vilt, hogy két hétig reggeltdl
estig sziinteleniil visszatért, minck folytin a szemteke alsé
fele erdsen beloveltetett, jeléil azon izgatottsignak, mely a
rendelt 6lmos szemviz hatdsanak utjit allotta.

Kisebb kézfogasok haszontalanul alkalmaztatvan, gyap-
mdazzal elég siirlien kentem be az alsé szemhéjat a szabad
pillaszéltdl kezdve le az arcztajig. Ezen eljarast azon tapasz-
talds adta kezemre, hogy a beszegély éjjel a szemhéjak Gssze-
ragadasa mellett létre nem jott, mit egyrészt ugyan a gores
megsziinésének kellett tulajdonitani, de mdsrészt ugy latszik,
a bor azon merevségeének is volt koszonhetd, mely a kifolyt és
a szemhéjon megszaradt nyak altal eldidéztetett.

A siker tokéletes vala, mindjirt az els§ beméazolds utén
a beszegély tobb mint 24 éraig nem jelent meg, minek foly-
tdn a szemteke belovelése megsziint; késébb még pérszor
ismételni kellett a gyapmaz bekenését, hogy a beszegély s
vele egyiitt a majdnem két honap 6ta tarté kothartyalob vég-
képen meggyogyuljon. A bekenés alatt Gvatosnak kell lenni,
nehogy a gyapmiz a szembe is jusson, mi erfs égetést
fogna okozni.

Vidor tr. baratom, ki szives volt engem a betegnél he-
lyettesiteni, a collodium ezen j6 hatasirél velem egyiitt meg-
gyozddott.

XV.
Egyoldalii szivdrvanyhidny (Irideremia).

Nagy ritkasag, ha czen viligra hozott hidny csupén csak
az egyik szemen van jelen. Stellwag nagy munkdjiban (Die
Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen Standpunkte II.
kot. I rész 461. 1.) csak egy esetet idézhet az egész irodalom-
bol, hol az egyik szemen tokéletes irideremia, a mésikon ren-
des allapot észleltetett. Ily esetet lattam én is a mult nyaron.

R. J., Heves megyebeli 11 hénapos lednyka, négy hetes
kordban himl6be esett, melynek folytin hegek maradtak
vissza az arczblrin, s egy kis attetszs folt a bal szem szaru-
hértyajan. Ugyanez oldali szemen a szivarvinyhdrtydnak
nyoma sincs, ugy hogy ferde vilagitissal, limpénél, nem csak
a lencse szélét, hanem még a sugdrnyujtvianyokat (process. cil.)
is ritka dlességgel lathatni. Szemtiikorrel, a nagy fényiszony és
nyugtalansig miatt, a vizsgilat ki nem vihets. A szemteke
kiilonben sem nagységara, sem mds kiilsé tulajdonaira nézve
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semmi rendellenest nem mutat. A jobb szem egészen ép, sotét-
barna szivarvinynyal. Hasonlé hidnyt a csalddban nem ismer-
nek. A gyermek édes anyja, valamint egész csalddja ép sze-
mekkel, s6tét barna szivdrvinyhértydval birnak, atyjénak
kék szeme van s két év elétt szemgyuladdsban szenvedett.

Toldalék a hiidési latsziikiiletrol szolé czikkhez,

Minap (Szemészet 10. sz. 77. 1.) az angol orvos Hulchin—
son e tdrgyra vonatkoz6 tanusdgos adatait kézoltiik. Olvaséink
el6tt alkalmasint érdekes lesz, ha erre vonatkozélag még egy
12 évvel ezel6tt kozzétett kortorténetet kivonatban reprodu-
kalunk, melyben ama nehéz kérismének minden alapvonalai
mar fel vannak sorolva. Régi tanulétarsunk Parisban, a finn-
landi orszagos féorvos Willebrand, az Archiv legelsé kitetében
(319 1.) a kivetkezs esetrdl tett jelentést.

1852 ki februarban egy 28 éves rézmiives jobb szeme
litdsdnak hanyatlisa miatt kereste meg tanidcsit. Az erds, ép
ember meghiilés folytan kinos fajdalmat érez mar egy év éta
jobb karjiban; a cstizos bajt hidban igyekeztek tobb kor-
hézban meggydgyitni. Ezt mar azonban elviselné, csak szemébe
ne szillt volna most a betegség, mi nagyon aggasztja. W.
megvizsgilja a szenvedd kart, s azt minden tekintetben épnek
talalja, miért a fajdalmat, mely a konyokideg hosszidban ido-
szakonkint dithéng, zsdbinak véli tekinthetni.

A jobb szemben, melyrél a beteg panaszkodik, egyetlen
egy tiineten kiviil nem birt valami rendellenest feltaldlni. Azon
egy tiinet pedig latasziikiilet s egyszersmind litamerevség is
volt, a mennyiben az Gsszehuzott kis lita sem sziikebb nem
lett j6 vilagitisnil, sem tdgasabb az arnyékban. Miutin a be-
teg jobb szemdvel még a legfinomabb tiargyat is tisztin latta
s latgyongesége a vizsgilat alatt csak abban nyilvdnult, hogy
az elftte all6 személy egész testét nem egyszerre, hanem csak
egyes részeit latta jol, nem lehetett kételkedni (?), hogy e sa-
jatsdg a lita sziik voltinak koszonhets.

Feltiint volt, hogy a beteg nyaka ferdén 4llott, mit ken-
dével gondosan befedni igyekezett. E ferdeséget a megkemé-
nyedett nyirkmirigyek nagy csoméja okozta, mely a mell-
kules- cseesizom alatt és koriil terjedt el a kulesesont folotti
hiromszogii tért egészen kitoltvén, még e csont ala is hatolt.
A koérelszménybél kideriilt, hogy a beteg 2 évvel elébb fején
makacs koszpirzsegben szenvedett, minek folytdn a nyakmi-
rigyek megdagadtak, mely dag a kiiteg gydégyulisa utdn is
hatramaradt.

A koérisme igy hangzott: 1) a karbani fajdalom nem
cstz, hanem zsdba; kovetkezménye a megkeményedett miri-
gyek altal a karfonatra gyakorolt nyomdsnak ; 2) a latasziikii-
let a szivarvanyhartya sugérizma hiidésének készonhets, mely
W. szerint azon nyomasbél keletkezett, mit a nevezett miri-
gvek az egyiittérzideg nyaki részére gyakoroltak.

W. a betegnek belséleg hamiblagot adagolt, kivilrél
ugyanabbél és higanybol all6 kendesot és gyakori lugfirds-
ket rendelt. Nemsokara a mirigyek tiltengése igen enged :tt
és ezzel a latasziikiilet is sziint, ugy hogy W. ezen ritka koér-
esetet mar ugyanazon év mdjus végén a finnlandi orvosegylet-
nek majdnem gyégyultan mutathatta be.

A szemnek olvasztott és izzé fém altali égetése,

Lawson ot ide vagé esetet kozol, ketténdl ezek koaziil
olvasztott, mis ketténdl pedig izz6 vassal tortént meg az égetés.
Mind a 4 esetben ardnylag kicsiny volt a behaté okhoz képest
a sértés. Az ember azt hinné, a priori, hogy ha izz6 vagy épen
olvasztott vas éri a szemteke feliiletét, annak sziilkségképen 4t
kellene hatolnia a kit- és tilkhdrtydn, vagy legaldbb pérknek
képzidnie a tilkhdrtya feliiletén. Itt azonban mind a négy
esetben sokkal kisebb volt a sértés, egyedil a kothartydra
lévén az korlitolva, hol heg és egy esetben még a szemhédjnak

| a szemtekével vald részbeni Gsszenovése (symblepharon) ma-

radt utdna hétra.
A sértés kisebb voltdt két médon magyardzhatni: vagy
a b6 konyezés, mely a sériilés pillanatdban azonnal beill, lehiti
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az izz6 fémet, vagy pedig ez utébbi gizzé viltoztatja 4t azon
els6 csepp nedvet, melylyel taldlkozik, ugy hogy mintegy goz
réteg (film of steam) tdmadvan a fém és a szemteke feliilete
kozt, ez 4ltal a fém hatdsa késleltetik.

Az 6todik eset mas tekintetben érdekes. Itt a kissé na-
gyobb haromszigletes darab izzi vas igenis keresztiil hatott a
tiilkhartyén, melyen a pork levildsa utdn kis borsé mekkora-
sagu lyuk volt jelen, ugy hogy az érhartyat a lyukon keresztiil
meg lehetett szemlélni. Daczara e nagy sértésnek a bels6 hér-
tydk s egydtaldn a teke belseje sem szenvedett. A tiilkhartya-
seb szélei sokaig nem véltoztak, hegedési hajlam nem mutat-
kozott, mig ez végre a szintén igen megégetett szemhdjjali
osszenovés mellett létrejott. A beteg sértett szemével jol latott,
a mennyiben a szemtekének az odanovésb§l szdrmazott me-
revsége (luscitas) ezt nem gdtola. (Ophth. Hosp. Reportr.
Vol V. Part IL.)

Lattompulat a reczeg érzéshianyibol (amblyopia ex anaesthesia
retinae). Gyogyulis.

Igen tanusdgos egy eset, melyet a wiesbadeni szemkoéro-
dan észleltek. Egy 17 éves kisasszony 5 hénap 6ta bal szemén
alliyolag nem lat tobbet a viligossdgnal, e bajt attél szirmaz-
tatvan, hogy a szem dugasz altal sértetett meg, mely egy sel-
tersi vizzel telt iiveg megnyitdsakor hirtelen szemdbe pattant.
A beteg mar azel6tt novekedé rovidlatasban szenvedett, mely-
nek folytdn most jobbik szemén csak 4'/; szdmu homoru iiveg-
gel lat tisztdn tdvolrdl; azonkiviil mar tobb mint két éve, hogy
vakitési tiinetekben (Blendungserscheinungen) sziintelen fej-
fajasban, s gyomor felpiffedéssel jaré emésztési zavarokban
szenved s csak egy éve, hogy a vidtdncztél megszabadult.

A kozelebbi vizsgdlat a kdvetkezi leletet szolgédltatja: a
bal szem kériilbelgl 17, labnyira litja az ujjakat, kissé jobban
kék iivegen keressztiil; a lattér kozpontilag igen sziikiilt, ugy
hogy a fennmaradé rész 1'/, ldbnyira mérve 10 ctm. dtmérivel
bir. A jobb szem Jaeg. 4. nyomt. olvassa; M I}/—,’ S="14¥),
1tt is lattérsziikillet, de 16 ctm. Atmérével, kék szemiiveg
altal mindkét szemben a lattér atmérdje 1—2 ctm.-rel nivek-
szik. A szemtiikor csak a bal szemben mutat ki kisebb fokun
hatsé tiilk-érhartya tdgulatot (staphyl. postic. chorioid), ki-
lénben mindeniitt rendes 4llapotot.

A kérismének ez esetben témpontul szolgalhatott {-6r a
betegnek a kérelézmdnyb8l kivilaglé hajlama idegbéntal-
makra ; 2-or & mindkét szemen jelenlevs kozponti lattérszikii-
let ; 3-or & fiatal kor, 4-er a nemleges szemtiikor-lelet (nemle-
ges a lattompulat tekintetében, mert a tilkhartyatdgulat csak
arovidlatésra vonatkozo jel) ; 5-or kék iivegek éltali javitdsa
a latasnak ; 6-or & fépyvakitasi tiinetek. E mozzanatokra fek-
tették a reczeg érzésﬁiényénak kérisméjét, mely alapon ked-
vez$ joslatot is allithattak fel.f

Rendeltek tokéletes sotétséget és bels6leg naponta 3 sze-
mer gyokionkesavas horganyéleget (Valerianas zinci), emelvén
az adagot naponként 1 szemerrel. Mér 6t nap mulva javulds
mutatkozott, a ldttér mindkét szemben nagyobb, a bal szem
19. sz. Jaeg. egyes szavakat olvas; 12 nap mulva uj haladés:
olvas bal szemmel 17. sz. jobb szemmel 4. sz. hanem csak kék
iiveggel; kap tejsavas horganyéleghdl naponkint 2 szemert.

A tovébbi lefolyésbdl a kévetkezik emlitendsk. A javu-
l4s ferrum hydrogenio reductum vétele alatt naprél-napra
gyarapodott, ugy hogy 4 hét mulva mér mindkét szemmel
apré nyomtatést is birt olvasni, hasdbszer(i szemiiveggel (pris-
matische Brillen) még Jaeg. 1. 8z. is, (a bels§ egyenes izmok
jelenlevd némi elégtelensége a hasdb éltali pétlist sziiksdgessé
tevén). Nevezetes, hogy a javulds haladdsival a bal szem lat-
tere nagyobb lett a jobbéndl s hogy ezen viszony késtbb is
fennmaradt. Végre megjegyezni valé, hogy szines iivegekkel
tett kisérletek mindig eszkozolték ugyan a later nagyobboda-
sat, de nem egyenlé fokban'; jé hatdsukra nézve a szinek a
kivetkezd sorban 4llottak : kék, zéld, sarga, vords ; & kék leg-

* M a rovidlitds, S a litélesség jele.
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kevesebbet, a viros legtobbet segitett. A hat hét mulva gy6-
gyult betegnek a schwalbachi fiird$ ajanltatott utékuréal.

Fontos, bar nem igen nehéz, volt ezen esetben a koéreloz-
mény véletlen bonyolod4satsl t. i. azon kis sértéstsl ecltekin-
teni, mely a bal szemet érte volt. Nem nehéz azért, mert a
jobb szem csakugyan szintén mutatkozott tompultnak, de igen
foutos azért, mert a baj ideges természetét fel nem ismervén,
taldn naddlyok s més lobellenes szerekhez folyamodnak, mi
kétségkiviil igeu drtalmas gydgymdédnak bizonyult volna, (Klin.
Mon. Aug. 1866.

Alkonyvaksig (Hemeralopie) és nagyot hallas.

Tudva van, hogy czen betegségek mindegyike néha mint
oroklott baj szokott elgjonni a csalidokban. Az edinburghi
tandr Laycock egy csalddrdl tesz jelentést, mely 10 gyermekkel
lévén megéldva. ezek koziil 5 ép érzékekkel bir, a tobbi 5 pe-
dig nemesak alkonyvaksigban (alkalmasint festeny elfajulds-
sal jaré reczeglob folytén), hanem egyszersmind kisebb-na-
gyobb nagyothalldsban is szenved.

1. 17 éves kiilonben egészséges ledny: alkonyvaksdg,
nagyothallds, mely gyermekkora 6ta csokkent,

2. 15 éves fiu: alkonyvaksdg; nem nagy foku na-
gyothallds,

3. 13 éves halavény és igen gyenge testalkatu fiu : alkony-
vaksdg ; a nagyothallds sokkal magasabb foku mint az idésebb
testvéreknél,

4. 10 éves és

5. 7 éves egdszséges lednykdk: mindkettd igen nagyot
hall s két év el6tt szintén alkonyvak volt.

Laycock tanar megjegyzi, hogy ez illet6knek, sem szeme
gsem a fille nem mutat semmi rendellenességet; hozzd kell
azonban tenniink, hogy szemtiikorrel azokat nem vizsgalta.
(Klin, Mon. 1866. Jun.—Jul.).

A Kkettds latisnak rdgtonl gyogyuldsa.

Mackenzie emlitést tesz egy urrél, ki vaddszat kozben
lovéardl leesvén, oly tineteket mutatott, milyeneket az agyrézo-
d4s magdval szokott hozni. Orvosai erélyesen bantak vele, ugy
hogy nem sokéra & kettss latast kivéve, magat meggydégyultnak
tekintethette. Ezen kellemetlen tiiuetet hidba igyekestek hé-
lyaghuzokkal és hasonlé szerekkel megsziintetni. Egy nap, mi-
dén ezen beteg ismét l6haton s az erfs mozghs 4ltal némileg
felizgatva volt, rogton b6 izzadds tort ki rajta, kiilondsen az
arcz és fej jobb oldaldn, mire a kettGslatds azonnal eltiint s
tobbé vissza nem tért. Mackensie maga nem vizsgélta a beteget
8 nem is littajazt a kettos latds idején, kiilonben megmondhatné,
melyik izom volt hiidve. Most csak sejtheti, iogy a jobb
szemnek egyik vagy mésik izma lehetett az. (Supplement du
traité pratique des maladies de I’ oeil. 179. 1.)

Vegyesek

Uj szemkendcs. Ugy latszik, hogy a joggal magasstalt
sdrga (amorph) higanykendcs, melyet par év 6ta oly igen gyak-
ran alkalmazunk, (l. Szemészet 1864. 1. sz. vegyesek) nemso-
kéra vetélytarst fog kapni, ha dr. Willliams, Cincinnati
vérosbeli tandrnak hinni akarunk. W, a szemhdj szértelep lob-
Jjarél ¢és a kiiteges kothartya lobrdl (Blepharitis ciliaris és
conjunctivitis phlyctaenulosa) értekezvén, nagyon dicséri az
ugynevezett ,barna kenGes (Unguentum citrin. rubr.) hasznét,
mely szdmos parhuzamosan tett kisérletek alapjin, nemecsak a
vorés higanyéleget és a higanyhalvacs (Calomel) behintését,
de még a kedvelt sirga kendesot is hatdsiban jéval feliilmuln4.
Kér hogy a szerz§ a kenGcs készitési médjat kozelebbrsl nem
ismertette meg az eur6pai olvasékkal, mert egyelére nem tud -
Jjuk, hogy az amerikai ung. citrin. ugyanazonos-e a mieinkkel,
mely — a mint tudva van — lényegében légenysavban felol-
dtott higanybél éll. (The medical Record — New-York —
Klin. Mon. 1866. aug.)
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azon tineményeket feltaliljuk, melyek a lappangés
fogalma ald soroztatnak : ,latent minus acutos sensus®
s ha egyik vagy mésik tiinemény irdnt kétségiink
lenne, a folytatélagos észlelés az elhatérozds biztos
m6djét keziinkbe szolgéltatja. Nem vegyi és elméleti
kémhatésok: iblany, kén stb. szerek, nem gé8zfiird6k
és més miileges. izzaszték , sem a mindennemii hirhe-
dett vizgydgymébdok azok, melyek e netalini kételyek-
t6l kisegitenek; az elégs éges id8, mely alatt bizo-
nyos tiinemények tisztdbban jellemz8dnek vagy egé-
szen ujbél fejlédnek, az, mely felderiti, hogy mit jelen-
tenek azok voltaképen. Igy latunk takhdrtya- és bor-
fekélyeket, somort, csonthirtya- és csontbajokat s més
effeléket follépni,igy mindenckfelett az idegbajokat,
¢liikon a ,zsdbdkkal® kivdlt a fej, izmok és inszove-
tekben, {gy a béles6 bantalmait sth. nem is emlitve a
belszervek mélyebb alkati megbetegiiléseit, melyekre
mindig tobb hénapra terjedd id8 kivdntatik.

De a bujasenyv ellen gybgybénds alatt volt bete-
geknek mindenesetre van némi joguk azon feltételeket
és iddpontot legalibb megkozelitd bizonyossiggal
megtudni, melyben 8k gyégyulttaknak tartathatnak,
midén kiillondsen nemi 8sztonitk kielégitésére s en-
nélfogva példdul n6siilésre is minden veszély
nélkil képesitve lehetnek. Ha a bujasenyvnek minden
ismeretes és azt Iényegesen megilletd tiinetel mar
egyszer elmultak, ha a gydégykezelt kordbban meg-
szokott életviszonyaihoz ismét visszatért s azok min-
den véltozanddsigainak kitétetve elGbbi test-teljét és
erejét, valamint szellemi (ezen tisztén egyénitényezét)
képességét visszanyerte, ha az ily folgybgyulds leg-
alabb egy éven 4t megszakadas nélkiil tartott, akkor
az illetd gybgykezeltet j6 lélekkel red lehet szabadi-
tani egy oly lépésre, mely nem ritkén egész csalddok

boldogségéra s viszont magéra a gybégykezeltére is a !

leghatérozottabb befolyéssal bir. Minthogy azon nagy
néptomegnek, melynek korében én a bujasenyv gyé-
gyitasaval foglalkozom, tsbb mint egy nemzedéke vén-
dorol szemeim el&tt, minthogy kiilonvsen egész sorsét
ismerem az oly bujasenyveseknek, kik ma mér nagy-
apdk, miutin én ket egykoron, siheder korukban,
mint bujakérosokat orvosoltam, ugy a fentemlitett
idépont meghatirozésa az dntapasztalat tényeire van
alapitva. Ily tényektdl indittatva adhattam tehét meg-
nyugtatist az oly kedélyeknek, melyek a bujasenyv
gybgyithatlansiginak rémeivel néha a legkinosabban
gyotortettek. Az itt hangsulyozott véleményt minden-
esetre ¢én is csak lassan-lassan tanultam indokolni s
helylyelkozzel nem kevés hibikat kovettem el, melyek
ellen én ma mindazokat megévni 6hajtandm, kiknek
megengedtetett, hogy a més rovédsin okuljanak.

Méhbeli vostos nivedék kiirtasa; a méh hiively feletti részének
csonkitasa, hasiiregbeli savé kiiiritése, medenczebeli oda-
nivésnek égetés altali levalasztasa; gyogyulds.

Koeberlé strassburgi tandr utdn,

P. kisasszony, Havannibél, 37 éves, 6t év 6ta hasiireg-
beli daganatban szenvedett, mely folytonosan nétt, s koriilbe-

151 két év 6ta hasiiregbeli savégyiilemmel bonyolédott. Masfél
év el6tt hashartyalob keletkezett, melyhez hat hénap mulva
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a bal oldali csipdérokban genyedésbe dtmené lobos folyamat
jérult. Az ekként tdmadt tilyogot Richard a négyszigii
dgyékizomnak megfelelsleg felnyitvin, ott tibb napon &t bél-
sarral keveredett geny folyt ki. Ezen id6tijban Richard, De-
marquay, Nélaton, Boinet és még tobben a daganatot pete-
fészki tomlének tekintették, Velpeau azonban allitotta, hogy
méhbeli rostos nivedék van jelen. Koeberlé az osszetartas,
rendetlen alak és a betegsdg lefolyasdbdl kiindulva eleinte
Velpeau-val tartott, de késébb a jelzést azon iddig felfiggesz-
tette, melyben a hasiiregbeli savégyiilem kiiirittetett. Az igen
kitdgult has daganatit szerfelett bajosan lehetett vizsgilni, s
valéban sok oly sajatsigai voltak, melyek petefészki tomlok-
nél is elé szoktak fordulni. A méhnyak rendes vékonysigu és
osszetartdsu volt, s kozepetti fekvésétél csak kevéssé tért el
balra. A medenczeiireg egészen szabadnak taldltatott. Az ivar-
vérzés rendesen ment véghez, mert noha a nészdm az életve-
szélyes hashartyalob tartama alatt kimaradt, ennek megsziinte
utdn visszatért s hénaponkint rendesen megjelent. A hasiireg-
beli savigyiilem minden hészdm utin gyarapodott, de azutén
8 —10 napig csokkent. Ezen kiilonosség méhbeli daganatok-
nal szokott mutatkozni. A has nivekedése idejében kevés vize-
let bocsattatott ki, mig a szomjuség kiolthatlan volt; mihelyt
pedig annak térfogata kisebbedett a beteg bdven hugyozott €s
a szomj eltiint. Az utoisé idében a hasdaganat kisebbedése az
ivarvérzési szakokban mind kevésbé mutatkozott. Utolsé alka-
lommal a has koriilete 1, 17 metert tett ki, s esapolaskor 11
liter sdrgas savé folyt ki, midén az 0,99 meterre csokkent. A
visszamaradt folyadék a daganatot kevésbé leplezvén , azt
szabatosabban lehetett vizsgilni, s helyenkint ligynak, mig
méshol keményebbnek tapintatott, alakja rendetlen,volt, zirejt
vagy fuvadst pedig seholsem lehetett hallani; hatirozatlanul
hulldmzott és igen mozgathaté volt, mennyiben a fandombtol
8—10 centimeternyire felfelé lebetett tolni, a nélkiil hogy a
méhnyak azon iranyban érezhetSen huzatott, vagy hogy a
beteg ivarszervei vonatésdrél panaszkodott volna. A fandomb
felett tapintvan, bal oldalon a mélyben ellenallést lehetett érezni,
mely a bal oldali petefészektsl latszott szdrmazni.

Noha sok olyan jelenség volt, melyek a méh fenekén levé
daganatra utaltak, mégis a beteg szerencséjére petefészekbeli
sok rekeszii tomls vétetett fel. Kémesapolds az egész dolgot fel-
deritette (?) volna ugyan, de a szerzd ezt feleslegesnek tartotta,
miutén a petefészekben tomlé jelenlétérsl meg volt gyézddve.
Annyi bizonyos, hogy a beteget a jelzési tévedés mentette meg,
Koeberlé megvallvan, miszerint tudva, hogy méhfenekén levé
rostos daganat savigyiilemmel, hashirtya- és csip8drokbeli
lobbal pirosulva van jelen, a véghez vitt miitételhez nem fog
vala ; petefészekbeli téml6 felvétele mellett pedig akként okos-
kodott, hogy az a hasfalhoz nincs odanéve, ha pedig a belek-
hez valé odanévések lennének jelen, ezek a kiirtdst annil
kevéshé ellenezhetik, minthogy a koesény igen hosszunak tet-
szett, s mi a hasiiregbeli savigyiilemet illeti, ennek a kiirtés
utdni eltiinését varni lehetett. A beteg sovany és finom szer-
kezetii volt ugyan, de egészségi 4llapota dtaldban j6 lévén, a
miitételt ezen korillmény szinte nem gatolta.

A miitétel 1866 julius 7-én Baulehner, Kien, Sarazin és
Munch jelenlétében vitetett véghez.

Tokéletes elbditas utin a fandombtol egészen a kildokig
érd 27 czentimeter hosszu bemetszds tortént, mikézben sok
savé folyt ki. Most a kozvetleniil keresd és tapinté kéz a méh-
fenékbil kiindulé rostos novedéket talalt, mely bal oldalon
eléggé nagy, koriilbelgl tenyérnyi kiterjedésben, a medencze-
falzathoz oda volt néve. Az odanivéshez igen nehezen lehetett
hozza férni, mir pedig ennek megszabaditdsa lényegesnek lat-
szott. A levédlasztis eleinte kusztora, oll6 és ujjak dltal tortént,
koriilbelél harom ujjnyi vastagsigig, midén kéroskoril érez-
huzalbél 4ll6 kotelék alkalmaztatott, hogy ekként a nagyobb
edényeket dssze lehessen szoritani. A méh igen meghosszab-
bodott nyaka koré szinte érczhuzal szorittatott. Az egészséges
méhkiirtok és petefészkek a kitelékeken kiviil maradtak. A
daganat a kotelékek felett 4—5 centimeternyire tortént met-
szafsek altal kiirtatott, a huzalok pedig oly erésen Gsszeszorit -
tattak , hogy a vérzés megsziint. A méhnyakbél koriilbelsl 6t



centimeternyi hosszu darab maradt vissza. A méhiireg hosszu-
siga 11 centimeternyire ment. A méhnyakra alkalmazott huzal
ujj vastagsignyira huzatott Ossze, s a csomészoritd (serre-
noeud), melynek segélyével az eszkozoltetett, azon a helyen a
hashartya iiregbe 4 centimeternél mélyebben nem jutott, holott
a medenczéhez valé odanivés helyén 9 centimeternyire mé-
lyedt be. Itt a csomészoritét nem lehetett ugy helyezni, hogy
minden veszedelem nélkiili hegedés varhaté legyen, miért attol
szabadulni kellett. A kotelék egyszeriien vagy pedig elSbb
tortént égetés utdn eltdvolitandé volt; minthogy azonban
veszedelmes vérzést6l méltdn lehetett tartani, Koeberlé izz6
éteszeket alkalmazott, melyek lassan hatottak, s a huzal vég-
tére a legesekélyebb vérzés nélkiil szabadd4 valt, Ezen égetés

alatt, mely a nagy mélység és a helyzet daczara tokéletesen

sikeriilt, a belek részint a kéz, részint szivacsok 4ltal védettek.

A medenczeiireg szivacsesal gyorsan kitisztittatott, mi
kozben az égetett helyek kiméltettek. A vérveszeteség jelen-
téktelen volt. A hasfalzat 6t mély és kilencz feliiletes varrat
4ltal egyesittetett. A méhhiively és a méhnyak mogott a me-
denczeiiregbe 12 centimeter hosszu iivegesé tolatott, hogy a
folyadékok kiiirittetése biztosittassék. A méhnek kotelék
feletti része a hasfalhoz harant irdnyu aczélfonal altal rogzit-
tetett, hogy ekként kells helyzetben tartassék. A sebet egy-
szerii nyomfolttal takartik be. A miitétel mdsfél ordig tartott.

A hangyanyhalvag 4ltali béditds hénydst nem okozott.
Az iivegesovon it mintegy szdz gramme vorhenyes savo szi-
vargott ki. A méh kériili kitelék mind 6sszébb szorittatott, a
esonk feliiletére pedig vashalvagot hintettek. Csak a mésodik
napon halt el, midén mar az sszeszoritds tokéletes volt. A has
egyszeriien bepélydztatott, miutdn el6bb nyomfoltokkal és té-
pettel egyenletesen fedetett. Se hideg, se meleg nem vétetett
igénybe. A misodik napon 105 érlokés szamittatott. Semmi
szomjisdg. Mindig tiszta higy és rendes vizelés. A negyedik
napon csdrék és hashajtok utan székelés. A méhcsonk a tizend-
tiigik napon leesett. Vonalszerii heg. A huszadik napon toké-
letes gyogyulis. Teljes egészség. Hoszdm nincs.

A kimetszett daganat négy és fel kilogramme-ot (kilencz
vamfont) nyomott, s szamos rostos nivedékbél dllott, melyek
a fejlettség kiilonbozé fokain voltak. Egyikiik balfelé kidllott
és a medencze széléhez oda volt néve. Koziilok a leguagyob-
bik a tulfejlett izomzatot szertetirta, s a hashdrtya nagy re-
pedésén 4t annak iiregébe ért, hol 16—17 liternyi (32—34
font) savé foglaltatott, ez a daganat emlitett részébél szarma-
zott, miért a megtortént kiirtds utdn a hasiiregben savé tobbé
nem gyiilemlett meg,

A méh rostos novedékének kiirtasit a legutobbi idéig
annyira stlyosnak és rendkivilinek tartottik, hogy gyakor-
lati kivihet6ségét tagadtik. Az elsé miiték azokra veletleniil
akadtak, midén tévedésbil petefészki tomloket jelezvén, a
megkisérlett kihuzdskor csaléddsukrdl meggyézidtek. Ilyen-
kor azon voltak, hogy a hasfal sebét minél gyorsabban bevarr-
jak. Ekként cselekedett Lizars 1825, Dieffenbach 1826 és
Deane 1848 ban. A miitettek sebeiszerencsésen meggyogyultak.
Késsbb vakmersbb sebészek ugyanolyan koriilmenyek kozott
a novedékeket kocsanyaiknal kiirtani merészkedtek. Igy Gran-
ville 1827, Atlee 1848-ban, azutdn pedig Lane ¢s Sloane. Kzen
miitételek koziil tobben sikeriiltek, s voltak sebészek, kik a
kozbeszividott rostos nvedékeket (fibroides interstitiels) is
kiirtottdk, ugyanazon idében a méh és a petefészkek kimetszé-
sét is megkisértvén. Az elsd ilyszerii miitételt Heath (Man-
chester) 1843 ban vitte véghez, még pedig sikerteleniil, kés¢bb
azonban harmincz &ltala miitett kozil tiz meggyogyult. T6-
kéletes sikert aratott Kimball (Lowell) 1854 ben, C. Clay
(Manchester) 1863 ban, Storer (Boston) 1865 ben és Koeberlé
1863 ban egyszer, 1866 ban pedig kétszer.

A hiively felett a méh kozbeszovidott rostos novedékei-
nek (fibroides interstitiels) eltavolitdsat ritkdn hoztak javas-
latba, s minthogy a miitételek legnagyobb része azért tortént,
mert a sebészek hibdsan petefészekbeli daganatot jeleztek, a
felmeriil6 nehézségeket, kiilondsen pedig a mutatkozé vérzést
nem igen tudtik lekiizdeni. A mfitetteknek korilbelil kéthar-
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szénél kétségbeejté viszonyok voltak jelen, melyek a kimene-
telnek nem kedveztek. Caternault ,Essai sur la gastrotomie
dans les cas des tumeurs fibreuses périuterines“ (Péris, 1866.
J. B. Bailliére et fils) munkajaban 76 eset van 6sszeszedve,
meliekben méhbeli rostos névedékek miatt hasmetszés vitetett
véghez. Az eredményt batoriténak nem mondhatni, mit az
igénybevett tokdletlen véresillapité eljdrdson kivill még a mii-
tétel kozben elkovetett hibiknak, a kedvezétlen viszonyoknak,
melyek kozott a miitétel tortént, nemkiilonben a kiképzetlen
kézmiiveleteknek tulajdonithatni, mint errél még Routh ,On
some points connected with the Pathology, Diagnosis and Treat-
ment of Fibrons Tumours of the Womb* (Londres 1864) és
Koeberlé ,Documents pour servir 4 I’histoire de I’exstirpation
des tumeurs fibreuses de la matrice par la méthode sus-pubi-
enne“ (Strasbourg, 1865) miiveibél is meggyézidhetiink. Koe-
berlé hat ilyen miitételt csindlt, s haromszor gyégyulds kivet -
kezett. Két esetben a miitettek egyediil csak elvérzés folytin
miltak ki, minthogy a csillapitds kelléen nem tortént, egyi-
kiikk a miitétel utini harmadik napon, mig masikuk négy éra
milva halvdn meg. A harmadik esetben igen terjedelmes oda-
novése < voltak, minthogy két év el6tt a hashértyaiiregbe ibla-
nyos befecskendések tirténtek, a daganat petefészekbeli tom-
lének tekintetvén. Az igen firadsdgos miitétel majdnem harom
oraig tartott. A daganat egész feliiletén taldltatott benns osz-
szenovések levilasztdsa nagy vérvesztéssel jarvédn, a miitett
tizenkét ora eltelte utdu elgyengiilés folytan kimult.

Koeberlét azonban a sikertelen esetek vissza nem riasz-
tottdk, s az ataldnos karhoztatds daczdra azon térekvése mel-
lett megmaradt, hogy a méh kizbeszividstt rostos névedd-
keit miitétel utjdn tdvolitja el, s ezen évben harom ilyen mii-
tettje koziil kettd meggyogyult. Ezen évben az elss ilyen mii-
tételt mértiusban izraelita nénél vitte véghez, kinél Gsszeni-
vések nem lévén jelen, a gybgyulds gyorsan tortént. A méso-
dik mfitételt april havdban csinélta, s ez a fenntebb emlitett
sikertelen esetek harmadika. A harmadik miitétel a legeldl
kiriilményesen leirt sikeriilt eset.

A meggyégyult miitettek j6 egészségnek érvendenek, a2
els¢ ilyen miitétel 1863-dikig hagvin fel. (G. hebd, de M. .t
de Ch. 1866, nov. 23).

KONYVISMERTETES.

Diarrhoea and Cholera; their Nature, Origin, and Treatment
through the Agency of the Nervous System. By Jokn Chapman, M.
D. London : Triibner. 1866.

(Vége).

Chapman tr. vilig elé bocsdtott wj cholera-feltevénye
ekként hangzik :

Ezen betegségnél eléfordulé minden tiinemény a gerincz-
agy s az egyiittérzé idegrendszer egyidejii vérb6ségébdl szér-
mazik, s ebbél folyva, a cholera jelenségeit két osatdlyba so-
rozhatjuk, mennyiben azok vagy a gerinczagy, vagy az
egyiittérzé idegrendszer vérbiségébsl erednek; kiilondsen
pedig a cselekvdleges tiinetek az elébbi szerv, mig a szenve-
délegesek az utébbi rendszer vérbiségének eredményei. Cse-
lekvileges tiinetek (active or positive phenomena) lennének a
korai hugyhajtds (diuresis), a bélbeli tisz6k talsigos teve-
kenysége, az izzadés, giresok és a bels§ htmérsék emelke-
dése ; mig a szenvedSlegesek (passive or negative phenomena)
volndnak az elvilasztdsok megakadésa, hangtalansdg, a kiilsé
hémérsék csokkenése, bideg lehelet, a biér érzékenységénck
elvesztése és a savos kiizzadas.

El6legesen és kozvetleniil az idegrendszer lenne megta-
madva, a vér pedig csak a haté anyag vivije lenne,

A vesebeli tiineteket a szerzi kovetkezdleg iparkodik
megfejteni: Parkes és mdsok figyelmesztetései utdn tudjuk,
hogy a halavédnyabb higy bévebb elvilasztisa a cholera leg-
koraibb tiinetei kozé tartozik, s Chapman szerint azon tiinet
onnét van, mert a gerinczagy még kordbban izgatva lévén, a
veséket élénkebb tevékenységre ingerli; ezen nagyobb tevé-

mada vérvesztés kovetkeztében kimilt, kiknek nagyobb ré- | kenység azonban se tulségos, se tartés nem lehet, minthogy
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az egyidbben ingerelt egyiittérzé idegek tilfokozott izgatott-
séga folytdn a veseedények 0sszébb huzédnak, ekként pedig
ezekbe kevesebb vér mehet, minek el6bb-utébb sziikségképen
a higy-elvilasztis csokkenését kell maga utdn vonnia, még
pedig oly mértékben, mint az edényidegek izgatottsiga tul-
nyomo lesz a gerinczagybeli elvilaszté idegesveké felett. Az
elébbiek tilnyomdsiga végiil oly fokra highat, hogy a vese-
beli elvalasztdas végképen megsziin; midén ellenben a beteg
javulni kezd, az egyiittérzé idegrendszer vérbisége csokken-
vén, az Osszehuzédott edényizomzat elernyed, az edények vér-
rel megtelnek, s ekként a mirigysejtek ebbsl tobbet kapnak,
minélfogva a hiigy nagyobb mennyiségben jelenhet meg. Ha
az egyiitérzd idegrendszer diczai igen vérszegényekké vilnak,
vagy szerfelett kimeriilnek, az edények izmainak ellazuldsa
nagy fokra hig, minélfogva a vesék nagy izgatottsiga mel-
lett a vérrel igen megtelt veseedényekbdl fehérnyének is kell
athatolnia, s ekként a higyban sziikségképen fehérnyével
talalkozunk.

A cholera masodik nevezetes jelenségét, vagyis a bélbeli
bévebb elvalasztist Chapman ily médon torekszik értelmezni:
Miutdan a kellden bizonyité adatok eldsorolasit elmulasztotta
volna, — erdsiti, hogy a gerinczagy tulsidgos vérbdsége a gyo-
mor és a belek nydkmirigyeit (mucous gland) erdsen izgatja,
még pedig a gerinczagybeli idegek izgatottsdga az egyiittérz
rendszerbelieké felett igen tilnyomé lévén, a beleken it sok
vérnek kell keresztiil folynia, s igy magatol érthetdn sok nyal-
kanak elvdlasztatnia, ezzel egybekdtve pedig az elvilaszté fe-
lilet sejtei tulképzddnek, tulfejlodnek és biségesen kiiirittet-
nek. Aziiriilékekben talalhaté czafatok, nyikbél dllva, igen sok
tokéletleniil kifejlett sejtet foglalnak magukban. Az iiritékek
savés része nem vilasztatik el, hanem az edények falzatin dtiz-
zad, még pedig a* 4pesd visszereibll valé az. A tulsdgos miiki-
désben levé mirigyek ugyanis a vért a hajszdledényekbil el6re
nyomjék, minélfogva a visszerekben kell annak felhalmozédnia
és ezeket szerfeleit kitdgitnia, minthogy a méjon keresztiil
szabadon nem folyhat, ekként pedig a visszerek végiil annyira
feszittetnek , hogy finom falzatuk a vérnyomésnak ellen nem
allhat, hanem annak savés részét szabadun kiizzadni hagyja.

A cholerdnil mindjirt kezdetben a hugyecsatornicskik
hamsejtei a lob homailyos megduzzadasi szakdnak (Periode
der Triibenschwellung) szinhelyei lesznek, mibsl ugy a dusabb
hugyelvalasztés, mint a fehérnyének a hugyban valé megjele-
nése megérthets, késsbb azonban az emlitett himsejtek vagy
zsirszeriien atvaltoznak, vagy az ottan levé fehérnyeanyagok
kemnyéddé lesznek , vagy az is megtorténhet, hogy a hugy-
csatornacskakban valésigos croupos izzadmanyok jonnek létre,
melyek ugy egyenkint, mint egyiitivéve a hugyelvilasztas
kisebb-nagyobb mérvii megakadasat okozhatjik; azt pedig
ekkorig biztosan ki nem mutathatni, hogy az emlitett kovet-
kezmények egyike vagy mésika mely koriilmények kozott,
mely tényezék befolydsa alatt szokott létrejonni, de annyi
megis biztosan mondhaté, miszerint nincs ideg, melynek izga-
tasa akéar a vesékben, akar méshol a lob homéilyos megduzza-
dasi kér szakéat és ebbdl kifolyélag croupos izzadméanyt , vagy
kemnyéd] dtvaltozast, vagy mindakettét egyiittvéve eredmé-
nyezhetne , miért is ezen valtozasok okat nem ideghatisban,
hanem més valamiben kell keresniink, mely kozvetleniil vagy
kozvetve a vesékre lobingerkdpen hat, s mit egyel6re a cholera
foltevényi fertozd anyaganak hivunk. Mi pedig a vesékben
netdn végbemend gydgyuldsi folyamatot illeti, ez legkedve-
z6bb, midoén a lob homalyos megduzzadasi szakara csekélyebb
foku zsirszerii dtvaltozas kovetkezik, mert ilyenkor a zsir-
cseppek kionnyen eléghetnek, helyiikre fehérnyeanyagok johet-
nek, a rendes természet- ¢és vegytani sajatsagok bekdvetkez-
hetnek. Midén eroupos izzadmany van, kedvezd eredmény még
varhatd, ha az ideje kordn szétesve kiiirittetik, a nélkiil hogy
véle egyetemben a hugycsatornidcskak hamsejtei levdlninak,
mi rendkiviil veszedelmes kiriilmény. Legveszedelmesebb azon-
ban a kimenetel, ha a kezdetleges lobos folyamat kemnyéd
atvaltozdsba megy 4t, mi legtobbszor szokott eléfordilni; mert
ha egyszer a kemnyédnek (Amyloid) a fehérnyc anyagokbél valo
képzddése megindult, ezen tobbé se maga a természet nkénte-
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sen, se pedig gydgyanyagok kizvetitése dltal nem szokott
segiteni.

Tekintsiik most a beleket. Itt leginkdbb a bolyhok
himsejtei, de egyszersmind a Lieberkiihn-féle mirigyekéi is
szenvednek, kezdetben ugy az egyik mint a mésik helyen szinte
a lob homalyos megduzzad4si szaka fejlédvén ki, mi b6vebb
savés izzadmény képzdédésével van egybekétve, s ez az inté
hasmenést megfejti, valamint azt is, hogy ilyenkor még sike-
resen kozre hathatunk ; késébb azonban a himsejtek a boly-
hokrél, vagy egész czafatokban egybefiggve, vagy egymas-
t6l széthullva levilnak, vagy egyszersmind apré szemesékké
osztva szétesnek, de a magvak ilyenkor is épen megmarad-
nak, s végiil még lehetséges, hogy a hamsejtekben levalisuk,
illetéleg szétesésiik elGtt a nydkéihoz hasonlé gémbélyded sej-
tek keletkeznek, mind ennek pedig kivetkezménye: a bélbeli
ingerek a lecsupaszitott holyhok szdvetére egyenesen hatvan,
a homalyos megduzzaddsi szak ezekre kiterjed, mi savés izzad-
méiny tomegesebb elvilasztisival van egybekitve, ez pedig, a
levalt sejtekkel, sejtszirmazékok és roncsolékokkal keveredve,
mint szennyes fehér folyadék irittetik ki. Ilyenkor a bacte-
riumok a belekben nem igen szoktak hidnyozni, s ha ezeket a
cholera kozvetlen okaiként nem is vehetjik, mert a vesékben,
s6t a szivben is a lob homélyos megduzzaddsi szakat tisztdn
kivehetjiik, a nélkiil hogy azokban ekkorig bacteriumokra
akadtunk volna, annyi valésziniinek latszik, hogy ezek a cho-
lera fertz6 anyaga kiséretében a belekben szinte lobingeriil
szolgalhatnak , f6kép ha valésul, mit Beale latott, miszerint
egyszersmind mozognak. Ezen sorok irdja cholerds iiritékek-
ben a bacteriumokat ldtta ugyan, de mozgdsukat nem észlel-
hette. A bacteriumok mint lobingerek f6kép akkor lehetnek
nagy jelent8ségiick, midén a bélbeli nyikhartya héamjitol
mar meg van fosztva. Az oly médon kezdsdott és ekként
utnak indulé kérfolyamat azonban nem mindig szokott azon
ponton megéllapodni, hanem késébb valésigos genyeds lob
fejlodhetik ki, még pedig ugy a vékony-, mint a vastag-belek-
ben. Chapmannak kisérletek altal kellett volna bebizonyitania ,
hogy valamely ideg ingerlése a belekben ezen tineményeket
létrehozhatja, mert eddig sehol feljegyezve nem talaljuk, hogy
olyankor, midén idegizgatis tisztin hatott kozre, lob tdma-
dott volna, s ezen sorok irdja is, noha él5 allatokon idegek izga-
tasaval és dtmetszésével igen sokat foglalkozik, e tekintetbeni
aldozatai évente sokszor tobb szaz allatra rugvéin, idegizgatis,
vagy Adtmetszés utdn, egyediil ezen miiveletekbdl folyélag lob
bekovetkezését sohasem tapasztalhatta.

S ha tekintjiik, hogy a cholera féltevényi fertoz6 anyaga
a veséken és a beleken kiviil még maés szovetckre is lobos in-
gerképen hathat, a befolyds azonban gy a bélbeli nagymérvii
kiiiriilések , mint a kozbeléps hugyanyvér altal sajitsigosan
médosil, annak t8bbi tiineményei is igen konnyen megfejthe-
t6k, anélkiil ho gy az idegek kiilénds jatékdhoz folyamodnunk
kelljen. A természet eléggé egyszerii, csak az emberek okos-
kodasai bonyolitjAk 8ssze szerteleniil a dolgokat, s ha a téle
jovs felelet érthetetlen, csak onnét van, mert a kérdés volt
tokéletlen.

Chapman kérkezelése {oltevényének megfelels ; szerinte
lényeges dolog, hogy a gerinczagy vérbisége lekiizdessék, mi-
ért a gerinczoszlopon jég, mig a test tobbi részére meleg alkal-
mazasit javasolja. —a—

LAPSZEMLE.

(—h—n) Tiidébeli rivokatdmlé esete.

A kovetkez§ észlelet A, Duchek tanar kéroddjardl valé és
Fr. Chvostek altal kozoltetik :

K., 34 éves ledny 1855-diki évig eléggé jo egészségnek
orvendett, ekkor azonban ereje egyszerre megfogyott, étva-
gyat és szomjusigat elveszitette, feje fijt, lizas lett és késdb-
ben félrebeszélt. Betegsége hét hétig tartott, s csak nagy nehe-
zen tudott magahoz térni, jobb oldalin pedig idénkint tompa
fajdalmak jelentkeztek. 1857-ben a jobb oldali mellkasfél alsé
részében levé fijdalmai dregbedtek, mivel egy idében elfira-
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dott, étvagyat elveszitette, szomjusiga nivekedett, szdrazon
kohogott, s nehezen lélegzett. Tiz nap mulva sokat javult, s
koriilbel6l négy hét alatt egészséges lett. Ettsl fogva ugy a
nehéz légzés, mint a fijdalmak kimaradtak. 1860-diki augus-
tusban konnyen sziilt ugyan, de ldzzal egybekéstott hasbeli
fajdalmak tobb heti kezelést tettek sziikségessé. Ugyanezen
év october havidnak 12-én hosszu jirds utin egyszerre elbigya-
dast érezett, légvételei pedig ismét megkezdettek nehezedni.
Kovetkezs éjszaka erds liz lépett fel, nehezen 1égzett, s a mell-
kas jobb oldala kozéptijon szerfelett fijdalmassa valt. 18-kdra
a liz, nehéz légzés és a fajdalmak csokkentek ugyan, de
naponkint este ldzroham mutatta magat, mimellett bévebben
izzadott. 23-4n a korodaba felvétetvén, kivetkez tiinetek ész-
leltettek : A magas termetii, hatalmas csontrendszerii nénél az
izomzat gyenge, a bor halaviny, a béralatti kotszovet pedig
mérsékelten zsiros volt. A fej és a nyak mi rendellenest sem
mutatott. A hosszu és lapos mellkas jobb fele a kulesesonti
tajon bemélyedve latszott, mig alant a bal oldalhoz képest ki
volt tdgulva. Bal oldalon a kopogatis élesen hangzott, mig a
légzési zorejek érdeseknek hallatszottak. Mély légvételkor a
bal oldali mellkas nagyobb mérvben tdgult mint a jobb oldali.
Jobb oldalon fenn és elél egészen a negyedik bordaig telt ko-
pogatdsi hang idéztetett els, de onnét kezdve, alifele egészen
a jobb esipdesont mellss-felss tovéig, iiressé lett. Hatul a ko-
pogatési hang mir a harmadik hétesigolyatél fogva megiire-
sedett. Jobb oldalon hallgatédzvin a fels¢é harmadban a lég-
zészorejek bizonytalanok , a kozépsikben gyengéknek, mig
alant épen nem hallatszottak. A szivhangok kevéssé balra vol-
tak tolva, de egyébkint rendeseknek talaltattak. A kérnyi iite-
rek sziikek voltak, s perezenkint 76—78 lokés szamlaltatott.
A has meg volt nagyobbodva, s jobb oldalon dudor litszott,
mely ald és befelé tekinté domboru iv altal hataroltatott, a
bordiktol egészen a mellsd-felsd és alsé esipétivisekig érvén.
A maj szélei hengerded vastag tomegként tapintattak. A lép
rendes volt, a béliiriilések pedig lomhén térténtek. A beteg
gyéren vizelett, hugya sotét szinien nézett ki, s fehérnyét nem
tartalmazott. A mellkas alsé tdjin idénkint nyilalé, bolygé faj-
dalmak léptek fel. A nehéz légzés kevésbé volt kifejlédve, s
nem volt allandé. A betegség tavabbi folyama alatt a jobb
oldaltji természettani jelenségek koriilbelsl ugyanazok ma-
radtak , a bal oldalon azonban igen heves tidébeli hurut lépett
fel, mi mindvégig tartott. A nehéz légzési rohamok folytono-
san novekedtek. A laz allandéva lett nappali fokozédasokkal,
s izzadassal jart. Székszorulds, gyenge étvagy és nivekedett
szomjusidg volt jelen. A jobb oldalon tobb izben nyilalott. A
beteg végiil, szerteleniil elsovanyodva és elgyengiilve, 1861-iki
junius 10-kén meghalt.

A rekesz fekvése a bal oldalon a 6-ik, mig a jobbon a
8-ik bordanak felelt meg, hol a hasiireg felé kidomborittatott.
A maj alafelé és balra tolatvan, mellsé szélével jobb oldalon
a mellsi-fels6 csipé tovéig ért, hol a vakbelet fedte. A has-
iireg koriilbel6l két liternyi sargds-vorés savot tartalmazott.
A bal oldali mellhartyaiiregben hasonlokép savé foglaltatott.
A bal tiid6 szabad volt ugyan, de egyszersmind szerfelett vi-
zenyds. A sziv inkdbb balfelé fekiidt. A jobb tidé rovid, szi-
raz kotszovet altal a mellkas falzatdval mindenhol Gsszenitt.
Megkeményedett felsé lebenye habzé folyadék altal be volt
ivodva ; a kozépso és alséban pedig tomlé képz6dott, melynek
vékony falzata fehéres-sirga hartydbol &llott, ennek belss
feliiletén kemény, sdrgés, szaru alaki lemezek foglalvin he-
lyet. A toml§ zavaros, tejszerii folyadékot tartalmazott, s itt-
ott 1j képzidésii kiotszoveti rostok huzédtak rajta keresztiil,
(Oe. Z. f. pr. H. 37. sz. sept. 14).

(—h—n) Villa, mely tébolyodott dltal lenyeletett, — tilyog, —
a villa Kkifiritése, — gyogyulis.

Gyakran megtirtién, hogy a tébolyodottak nagyobb da-
rabot képz6 targyakat lenyelnek, miért ily esetben mar tsbb-
szir csinaltak gyomormetszést. A. H. van Andel idevonatko-
z6lag a kivetkezd esetet beszéli el:

Th. J. C., 64 éves asszony mélakiérsiagban szenvedett ¢s
a zutpheni tébolydiban volt elhelyezve. Augustus 31-én vet-
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ték fel. Nehdny nappal elébb eziistvillit nyelt el, mert nem
régiben latta, hogy beteg nd, éugyilkossagi szandékbél villat
nyelvén el, az e végett foganatba vett gyomormetszés kovet-
keztében meghalt. Midon Th. J. C. asszonyt a tébolydaba
hoztdk, igen nyugodt volt, s szerfelett 6hajtotta, hogy minél-
elibb miitegyék. Ismételt vizsgalatok utdn bizonyosként tiint
ki, hogy a gyomorban valéban idegen test fekszik. A villa he-
gyei mell- és felfelé voltak irdnyozva, mig a nyél vige a csuk
felé fekiidt. A beteg semmi fdjdalomrél sem panaszkodott, de
a gyomortijon kellemetlenséget érzett. Se helybelileg, se ata-
lanosan oly tiinet nem mutatkozott, mi veszélyt jelentett volna.
Gyobgyitds: tekintetbél semmi cselekvileges behatds se tor-
tént. December 6-dn a villahegyeket, melyek elébb az ujjak
altal tapinthaték voltak, tobhé érezni nem lehetett, hanem a
has bal oldalin, a koldék felett emelkedés latszott, melynek
idoma és térfogata koriilbelél a negyedik hénapban terhes méh-
nek felelt meg, semmi silyos jelenség nem mutatta magat. A
daganat tobb hénapig tartott, aprilben azonban idomtalanabbé
v4t, mert domborisigit elveszitve, alant lapossabb4 lett, hol a
bér véle osszenbtt, egyszersmind pedig fajt. Majusban a balol-
dalon, a koldok felett hairom ujjnyi magaslatban, tdlyog képz6-
dott. A bér mind vordsebbé lett, a daganat folytonosan néve -
kedett és mind jobban meglégyult. Junius 9-én a tilyog ma-
gatél megnyilt, s kicsiny likon keresztiil kevés geny és biizos,
barnds, bélszerii folyaddk iirittetett ki. A sipoly megvizsgilé-
sakor villinak semmi nyoma se taldltatott. Junius 12-én a
villa négy hegye a sipoly magaslatin megjelent, s minthogy
annak kijovetelét a talyog falai meg nem engedték, ezek két
helyen bemetszettek. A hihuzott villa nyelét biizis, sotét-barna
bélsar fedte. Megmosatvan a képziditt eziistkénegtél sziirkés-
feketén nézett ki, s vilanysavas mészbil 4ll6 jegeezek voltak
red rakdodva. A sipolybdt a kivetkezs napok alatt bélsdr folyt
ki, a kifolyds azonban mindinkabb kevesbedvén, s végtére
egészen megsziinvén, a hegedds julius 14-ére teljessé valt.
Ezen esethez hasonlék mar észleltettek. Igy M. Hager
emliti, hogy Sonderland tr. 19 éves lednyt észlelt, ki két vas-
boli villat nyelt el, melyek tiz hénap milva tilyogon keresztiil
kiiirittettek. Fedeli szerint 6tven éves asszony villit nyelvén
el, azt két év mulva huztik ki, midén a jobboldali raszttijon
talyog képzddott. Schwab huszonnégy éves ledny beleibil has-
metszés utjan villit tavolitott el, mely azokban 229 napig id6-
zott. Ugy latszik, hogy ily esetekben legczélszeriibb az eltavo-
littatdsi folyamatot magdra a természetre bizni. (Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde. Amsterdam, 1866).

(—h—n) Dugliki sérv (hernia obturatoria)

Labbé osztilydra a ,Salpétriére“-ben 81 éves né vétetett
fel, kinek kiils¢ ivarszervein izzag volt, lagyék mirigyei kiziil
némelyek pedig megdagadtak. Masnap hascsikardsai lettek
székiiriilések nélkiil, sirgis anyagot hényt, s a dugideg hossza-
ban erés fijdalmakat érezett.

Ezen koriilmények kozott sérvre lehetett gondolni, s
minthogy a lagyék s czombgyiiriik, nemkiilonben a kéldknek
megfeleléleg annak nyoma nem volt, de a dugideg lefolydsa-
ban a beteg erés fijdalmat érezett, Labbé dugsérvet jelzett,
noha a fésiiizom tdjan daganatot a leggondosabb kutatds altal
sem lehetett felfedezni. A beteg mondotta, hogy hascsikardsban
gyakran szenvedett, s hasa mar nyolez nap 6ta fijt, nemkiilon-
ben ezen id6tol fogva hanyt.

A tiinetek minden iparkodds daczira silyosodtak, s a
beteg negyvennyolez éra alatt meghalt. Haldoklas kézben egé-
szen hideg lett, epéset hanyt, ezenkiviil pedig czombjiban
mindvégig fajdalomrél panaszkodott.

Bonezolaskor taléltak, hogy a nyom-béltsl masfél meter-
nyire a vékony-bél egy kacsa a medenczébe s onnét kihatolt.
Ezen bélkacsot kivetven, taldltik, hogy a duglikba is bejutott
az iitér és ideg bel oldaldn. Az ek&ént képzddott csatorna felss
falit a fancsont boltozata, az alsét pedig a bels§ dugizom pé-
lyaja képeazte.

Miel6tt Labbé a kacsot kivonta volna, a kévetkezs miité- -
teli kisérletet vitte véghez: a czomb borét felilrsl alafelé
bemetszvén a fésiiizomig jutott, mely legkevésbé sem volt meg-
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dagadva, azutén annak keresztiilmetszése utin latta, hogy a
sérv a hashdrtya éltal képezett 6bolben foglal helyet. A kito-
lalt bélkacs 6t czentimeternyi hosszti lehetett , seholsem volt
odaniéve, s a bels dugizom pélyija 4ltal szorittatott Gssze.
(Société impériale de Chirurgie. Séance du 6 novembre 1866).

(—h—n) Rostos ndvedéknek a méhbol valé killrittetése.

Bernutz rostos daganatot mutatott eld, melyet a méh
kovetkezd koriilmények kozott iiritett ki:

A beteg koriilbelsl tiz év 6ta szenvedett. Az elsé évben
olyszerii emésztetlenségi tiinemények léptek fel, milyenek a
terhesség elsé hénapjaiban szoktak mutatkozni. Késébb méh-
vérzések allottak be, melyek végett Barth altal kezeltetett, ki
rostos noveddket jelzett. A vérvesztés idénkint megsziint ugyan,
de azutdn anndl bvebben ismét megjelent. Ekkor ,Pitié“
kérhazba ment, hol Siredey anyarozsot rendelt. Ezen kezelés
mellett vajuddsi faijdalmak léptek fel mint a sziilés kezdetén,
csakhamar azonban elmiltak, s minthogy a vérvesztés is meg-
sziint, a beteg a kérhdzat elhagyta.

Nehdny hét mualva a ,Pitiét* ismét felkereste, mint-
hogy ujabb vajuddsi fijdalmak keletkeztek. Vérzés helyett
savés genyes kifolyds lépett fel. Kénes vizbél 4116 hid eg befecs-
kendések torténtek, mire a méh osszehuzédasai élénkiiltek, a
méhszdjadék kevéssé kitdgult és héatrafelé valamennyire
meghasadt, a rostos névedék pedig azutin kevés idé mulva
kilsketett.
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A kilokétt novedék jelentékeny térfogatii és tojasdad’
alakt volt ; kinézése és szinére nézve a hasnydlmirigyhez
hasonlitott; sima volt, s rajta heget vagy anyagveszteséget,
mi koesdny leszakad4séra mutatott volna, latni nem lehetett.
A levalds valésziniileg régebben, a vérzések idejében tortént,
ezutén a novedék azon nedvekbél tarthatta fenn magit, me-
lyeket dtszivargéds utjdn a méhfalzattdl kapott.

Legnagyobb része sejtalaki izomelemekbél dllott, melyek
kevés kotszovet altal tartattak egybe. (Société médicale des
hépitaux Séance du 8 novembre 1866).

(=h—n) A szoral és a curara keverékének hatdisa a balndkra.

Ha a szoral (strychnine) huszadrésznyi curaraval kever-
tetik, anyagot nyeriink, mely a szérazon é15 eml6ssket, milye-
nek a kutydk, nyulak és lovak 12—15 perez alatt megdli,
midén felettébb csekély mennyiséghen nyujtatik. A hatés leg-
hevesebb, ha az emlitett keverék finom porrd szét van térve és
terjedelmes sebre fuvatik. L. Thireelin olyankor taldlta, hogy
belsle 0,0005 gramme egy kilogramme (2 vémfont.) 4llatra
elég, midén ennek sulya 10 kilogramme-nél (20 font) nem na-
gyobb. Nagyobb adag gyorsabban &1, mig csekélyebb adag utén
az dllat felépiil.

Thiercelin tiz bélndval tett kisérletet, melyeket miutén
egyenkint harmincz gramme keverék ért volna, legfeljebb
tizennyolez percz alatt meghaltak. (Académie des sciences.
séance du 26 novembre 1866).

T AR

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti k. orvosegylet f. h6 22-én tartott r. iilésében
az elnik bejelenté, hogy a tirsulat tagjai részérsl 208 frt. 50 kr.
gyiilt be a levesosztd intézetek szdmara. Ez intézetek feladata,
mint tudva van, a pesti szegény nép élelmezéséhez egészségi
szempontbol is kiilonosen jo huslé kiosztdsa altal jaralni; az
orvosi egyesillet azoknak felallitisit mar a cholera-jarvény
alatt ajinlotta s jelenben, mint latni, tagjai tettleg is érommel
jarultak létesitésiikhdz; a kezelést a magyar gazdasszonyok
egyesiilete sziveskedett magéra vallalni.

Azutin Hermann Adolf tr., izraelita kérhdzi féorvos két
érdekes koresetril értekezett s egyet koziilok be is mutatott.
Ugyanis Thiersch tanérnak azon uj gyégykezelds médjét, mit
az a rik ellen megkisérlett, s mit lapunk f. év 19-ik sziméaban
347. L ismertettiink , tanulmény tirgydvé tevé s két kérhazi
betegen alkalmazi. Az eredmény hasonlé ahhoz, mit Thiersch
tapasztalt, részben legalabb sikeres és batorito.

Az egyik beteg mult év junius havdban emls rdk miatta
sebészi kérodan miiteteti ; az 4lképlet azonban ujra bujilkodni
kezdett, evesedése dltal az erst kimerité s oly nagy lett, hogy
a késseli kiirtds lehetlenné valt. A béralatti befoeskendések,
részint a dag mélyébe részint a dag és bor kézé négy izben
ismételtettek, jun. 12-kén, aug. 3-4n, sept. 2-4n és noy. 11-én;
18-4n a beteg elhagyta a korhézat, ereje gyarapodott, kiileme
javult, a dag tetemesen apadt és sszetoporodott. A befecsken-
dett folyadék éllott nitras argenti oldatbdl 1 : 2000 arényban,
és 2 akkora erés konyhasé oldatbél, melyek bizonyos tévol-
ban egymastdl loveltettek be. Osszesen !/, rész szemer légeny-
savas eziist hasznaltatott el.

A misodik beteg husdagokban (Sarkoma) szenvedett, s
ez be is 16n mutatva. Az egyik jokora dag, mint a fényképen
lathatni, a nyak oldalén fészkelt a fiil mogott, s késsel tavolit-

tatott el. Az iiteres vérzés nagy volt. A mésik dag a czombon

ugyanazon médon irtatott ki. A harmadik tyuktojds nagysigu
képlet a bemutatott n§ hasfaldbél indult ki, és befecskendé-
sekkel kezeltetett. Alkalmaztattak pedig azok hdromszor,
elsé alkalommal 8 befecskendés pokolkéoldattal és ugyan-
annyi konyhaséoldattal, a mésik két izben mindegyikbdl csak
3 —-3. A dag mogyoré mekkorasigra toporodstt, kemény. Az
elsé befecskendések utén tilyog fejlodott volt ki. Az érdekes
eseteket eléad6 ur lapunkban bivebben kozélni széndékoszik.

C Z A.

Végre Bike tr. felolvasist tartott a fiilben eléforduléd
habarczokrél és azoknak eltdvolitdsi médjarél. Gyégykezeld-
sében volt 1000 kiilonféle fiillbeteg kozt 140 fiilgenyfolydshan
szenvedett és ezek koziil 32 esetben piofeteget talalt; az ezek-
bl meritett sajat tapasztalatai, valamint az idevdgé irodalom
felolvasdsanak alapjat képezék. Tapasztalata szerint a hallds-
szervben ugynevezett holyag- vagy nyalkds habarczot taldlni
nem lehet, az ott eléfordulék mindig rostos kindvések, melyek-
nek felosztdsa alak és kinézés utin, mint azt Wilde vagy
Toynbee tevék, sem gyakorlati fontossdggal nem bir, sem
valami kiilonboz6 korallapotra vissza nem vezethets. — El§-
adé a fiillhabarczok okat egy mdar hosszabb idé éta létezs
genyesedésben talalja; azok tobbnyire minden kiilonds jelen-
ség nélkiil jének létre, noha gyakorlatdban két eset fordult
el6, melyekben a habarczok heveny és fajdalmas novését ész-
lelhette. A helyre nézve eldadé a habarczokat a dobiirben, a
dobhértydn és a kiilhangvezeték belsé felében talalta. A pife-
teg nagysdga nem mindig felel meg a hallisszery roncsoldsé-
nak, és gyakorlatdban oly habarczokat tavolitott el, melyek az
egész kiilhangvezetéket kitomték és mégis eltdvolitdsuk utdn
a hallds és tokéletes gyégyulas csakhamar létrejott. Mds ese-
tekben csak borsé nagysigu habarczok a dobiirben tékdletes
siilketséggel jartak és agytineményekkel is bonyolédtak, egy
esetben a bal dobiirben szdrmazé habarez oly latzavart okozott,
hogy a beteg olykor-olykor pillanatokra nem litott.

A férfi nemnél a habarczok B. tr. szerint ardnylag gyé-
rebben fordulnak el6, mert 95 fiilgenyfolydsban szenvedd férfi
kozt csak 18-szor, mig 45 fiilgenyfolydsban szenvedd nénél
14-szer habarczot talalt. Korra nézve mar egy 20 hénapos
fiundl taldlt habarczot, de leggyakrabban a férfi korban for-
dulnak eld; két esetben két habarczot talalt egy idében ugyan-
azon hangvezetékben, egy 9 éves lednynél mindkét kiilhang-
vezetékben voltak habarczok ; egy izben nehdnyszori kifecs-
kendezés egy babnagysédgu habarczot tavolitott el. — A fiilha-
barczok korjelzése csak akkor nehéz, midén kis kindvésekkel
van dolgunk ; nehéz tovabb4d meghatérozni, valjon a habarcez a
dobiirb6l vagy a dobhértydn veszi-e eredetét és ilyen esetek-
ben az Eustachio-kiirt csapoldsa és a kutaszolis nyujthat
tdmpontot.

Miutéin eladé a habarezok koérjéslatat ataliban bizony-
talannak kimutati és kivalt a habarczok eltdvolitdsa utin
visszamaradt fiillgenyfolydst kiilonds figyelembe veenddnek



ajanlja, a habarezok gyigykezelésérsl kimeritileg értekezik,
e],n‘iadvén mindazon béndsmédokat, melyek irodalmilag a habar-
czok eltdvolitdsira vonatkoznak. Szerinte a Wilde-féle kacs-
szorité a legalkalmasb miiszer, melynek egyediili hatranya az,
hogy a sodrony olykor elszakad, mi azonban kikeriilhets, ha
uha és jol kiégetett eziist sodrony haszndltatik. Ezen miiszer
sznalatdnil kevés fijdalmat okozunk, a miits ha a Czermak-
féle tiikort hasznilja, még szemmel is kisérheti miikddését és
soha azon lehetiségnek nem teszi ki magit, hogy, mint az a
fogé alkalmazisinal megtorténik, a habarcznal mdég tébbet is
eltivolitson, végre igen kis habarczoknal, vagy ott, hol azok
a dobiirbl vagy dobhartyardl fakadnak, mas miiszert joforman
haszndlni sem lehet. — Egy husz hénapos fiunidl két hénapig
safranyos mékony - festvényt alkalmazott, mire egy borsé
nagysagu habarcz fecskendés altal kifirittetett. A pokolkd
hasznalata el6adé szerint csak a habarcz gyikének kiirtdsira
szoritkozzék. Boke tr. ezen czélra a tiiz folstt felolvasztott
légsavas eziistélegbe kiozonséges aczélkutaszt nehényszor be-
mart, mire annak hegyére kis daraboeska pokolké tapad,
melylyel a sebes helyet kényelmesen dtetni lehet. — A fiil-
genyfolyds gyoégykezelésére az Osszehuzé szerek haszndlan-
dok, ezeken kiviil eladé a Hinton altal ajinlott eljarast, mely
timsé pornak a sebes helyre vald befuvisiban all, igen sikeres-
nek talalta.
Az eléadés utan B. tr. szép fiilhabarcz gyiijteményét s
némely fiilészi miiszerét mutatta be.

Miskolez, d2e, hoban 1866,

#% Ugy ldtszik régen volt mdr, hogy az OHL-ban egyletiink sze-
repelt, bdr a lefolyt eseménydus iddszak elott elég gyakran add ott
tevékenységének jelét. Meglehet az dtaldnos politikai vihar elhatott mi
hozzduk is, mert valéban viharos volt egyletiink élete nehdny hdnapig,
s kiizdeniink kelle nekiink is, habdr nem épen gyutiis puska ellen s nem
is kozvetlen a tudomdnyért, de mégis ennek érdekében és tdrsulatunk
1ételéért ! Most hdla Isten immdr tul vagyunk a személyes viadalokon, a
kedély és indulat dagadd hulldmai leesendesiiltek , s ha reményem nem
csal, egyletiink munkdssiga régi diszes medrébe ismét visszatér, honnan
azt a visszdlkodds szelleme egy iddre sajnosan kiszoritotta volt. E telje-
siilendd remény valdsziniiségérél kezeskedik nemecsak a tagokban meg-
lev6, de részben parlagon hevert joakarat és tehetséges munkaer§, ha-
nem az e héban megjelent tagok nagy szdma s a tandeskozmidnyban
nyilvdnult férfias higgadtsdg is.

Daczdra tdrsulatunk hallgatagsdgdnak kifelé s a zajnak kebeld-
ben nem mondhatni, hogy gyiiléseink egészen medddk lettek volna oly
tdrgyakban is, melyek kozzétételre mélték. Ha tehetséges titkdrunk
mindamellett jobbnak tartotta inkdbb felvonni mind a hidakat, inelyek
szerény kis hdzunkat a tudomdnyos vildggal Gsszekdtik, mintsem kitenni
minket azon veszélynek, hogy a vdlsdgos id8 alatt beliigyeinkrél valami
perspirdljon, azt nem tudom politikai ildomossdgdnak vagy irdi vigy-
talansdgdnak tulajdonitsam-e¢ inkdbb; — & neki az évi jelentés alkal-
mdval minden esetre alkalom nyilik minket ez irdnt j6 s némelykor esi-
pos tolldval is felvildgositni s illetfleg megjegyzéseimet kiigazitni. Mert
kétséget nem szenved, hogy a tudomdnyos tdrsulatok fomunkdsa a tit-
kdr, ki az el6adottakat hiven foljegyzi, a tudomdnyos és kozérdekii tdr-
gyat azokbdl kiszemeli, alakba onti és a vildggal megosmerteti, s e sze-
rint diszét és j6 nevét mindenekelStt emelheti,

Félreismerhetlen elényére szolgdl egyletiinknek az, hogy a hely-
beli reformatus collegium tagjai koziil kettd résgvéttel ldtogatja gyiilé-
seinket. Ohajtom, hogy a szép példdt mdsok is kovessék.

A cholera-jdrvdny , mely megyénk teriiletén mdr-mdr megsziint
volt, a mult hé végével egyes helységekben ismét follépett. A kérnak
behurezoltatds dltali tdmaddsa mellett szél azon koriilmény, hogy a
megye északi részében fekvé hdmorosi vilgyben a biikkerdds hegyek ko-
z6tti helységekben mutatja magdt 6ldokldleg, a hol még sohasem észlel-
tetett. A baj ezen megujuldsa folytdn mi is megujitandjuk e tdgybani
tandeskozdsainkat az egyletben, s folkértik Bodog, Izel és killondsen
Popper tigytdrsainkat, hogy a cholera koriil tett tapasztalataikat az
esetek bonezolati eredményével egyiitt veliink a legkdzelebbi gyiilés
alkalmdval kozolni sziveskedjenek.

r
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Kimutatdsa

az orsgdgban uralgo cholera dlldsdnak f. évi december 19-tdl
december hé 26-ig terjedd iddszakban.
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Jegyzet. Az 2087 helységhen gybgykezelés alatt maradt 1119
cholerds beteg. A jirviny teljesen megsziint 1918 helységben.
Kelt Buddn dec. 27-én, 1866. Kozli Grosz Lapdt tr.

Vegyesek

Test, dee. 28-4n. A hurutos-csuzos béntalmak az idfszaknak és
id6jdrdsnak (valami hdrom hete nem ldttuk a napots 2—5 foknyi hideg
mellett kodos volt mindig a levegl; ma - 1° melegnél deriilt napra
virradtunk , mely délfelé esfssé vdltozott) megfeleléen a legnagyobb
szdmmal fordulnak el§ ; azonkiviil a hagymdz és himl§ is tart.

— A magy. orvosi kimyvkiads tdrsulat részére szerkesztdsé-
giinkhoz az évi dijat f. hé 24-ke 6ta bekiildték 1866-ra: Bogdan Ti-
vadar, Felsenburg Ferencz és Rombay trok; 1867-re: Blaskovits Ede,
Margitay Istvin és Saary Antal urak; Mdcsay Istvdn tr. szintén
kiildott 1867-re 2 db aranyat; végre Lenhossék Jozsef tandr 25 frtot
0. é.— Billroth sebészi kor- és gyégytandnak szétkiildése megindittatott.

= Az OHL. ez idei 48 és 49-ik szdmaiban kozlott Broadbent-
féle rdaknivedéki helybeli gyogykezeléssel a sebészi kéroddn némely
kisérletek tétettek, melyek ezen gyogybdndst nem kevéshé bdtoriténak
tiintetik fel , mint a milyennek tapasztaltatott a Thiersch dltal ajinlott
befécskendés az Izraélita-kérhdzban. (Ldsd folebb a budapesti orvos-
egyleti jelentést). A kisérlet kivetkez§ esetekben tortént:

1. Egy 40 éves nének, a nyelvgyok mélyében , jobb oldalt szé-
kel6, mogyoré nagysdgu kotszoveti rdkdagdndl, mely a beteguek iszo-
nyuw 5 a szunyal béralatti befecskendése utdn is csak néhdny drdra
engedé éji fdjdalmakat okozott. Ezen betegnél hdrom rendbeli befecs-
kendés tortént a Broadbent dltal haszndlt vegyitékkel (1 rész eczetsav
3 r. vizre), H—6 napi id6kdzokkel. Mindjdrt az elsé hefecskendés azon
meglepd sikert eredményezte, hogy a daghdl kisugdrzé és a fiilbe és fej-
tetbre szolgdlé fdjdalmak h 4 r o m napra egészen megsziintek, és ez id6
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— Pest vdrost. féorvosa f.é. novemb, havi lebészeti és egésaséy
gy jelentésébll kivetk. kozoljiik.

Az iddjdrati viszonyok enyhék valénak, léghévmérsékmény leg -
mag. 4-10°, a legalacs. — 2°0 a kozép 3°3 R.-al szdmittatott ki; —
a légnyomds 327.07 és 334.28 par. von. kézt ingadozott ; esd 2 hé pedig
6 napon esett.

A kozegészséy dllapota. A kbzegdszségi dllapot meglehetSs mér-
tékben jobb volt mint october miutdn a cholera mint jérvdny megsziint
s mdr a kozonséges kéresoportozatokban eléforduld betegségek rendes
szdzalék viszonyokban voltak,csakhogy a himl§ mint jérvdny lépett fol s
nem kevés dldozatot vitt magdval.

A kimutatott 3580 betegedési eset kdzt 1807 jdrélag, 1753 a
kérhdzakban fekvleg gydgykezeltetett, s. p. 1430 a sz. Rékus-, 67 a
szegény-gyermek-, 104 az izraelita-, 25 a keresked. kérhdzban s. i. t. —
ezekben a gydgyuldsi ardny 43.41 a haldlozdsi 12.39"/,-ra rugott.
Egy-egy ezer beteg kozt dtaldban szenvedett: 9 tiid6lobban, 84 tiid6gii-
mében, 112 bujakérban, 31 himlében, 5 virhenyben, 4 hagymdzban, 5
vdltéldzban, 35 cholerdban. s. i. t.

A haldlozds kisebb mint a m. héban, sszesen halt 521 s. p.
267 fi- és 254 nénemfi. Elet iddre nézve volt: 0—1 évesig 173, 1—10
é. 87, 10—20 é. 19. 20—30 ¢é. 26, 30—40 é. 54, 40—50 é. 61,
50—60 é.48, 60—80 é. 18, 80 éven feliil 5.

A haldl indokdat tekintve volt: 25 halva sziilott, 26 vele sziilott
— dés 14 agggydngeségben, 24 himlGben, 20 virhenyben, 17 cholerdban
9 hagymdzban, 2 vérhasban, 24 tiid6lobban, 84 tiidGgiimében, 59 rdngd-
sokban, 23 hiidésben, s.i. t. 8 6ngyilkos

Sziiletett 560 s p. 291 fi- és 269 lednygyermek; — volt 203
torvénytelen, tehdt ez utébbi 86.2°/, ardnynyal. — Idgasult 195 pér.

— A ,Wiener Ztg“ elvégre kozzétette, hogy Dumreicher
tnr. bdréi rangra emeltetett. Tanitvdnyai egy elismerést kifejez§ irattal
tisztelték meg, s arczképét a kéroda szdmdra elkészittetik.

— Legkozelebbi szdmunkbdl a cholera kimutatdsa a kozl§ ur
gyongélkedése miatt maradt ki.

+ Berg Ottd, a ndvénytan tandra a berlini egyetemen, ki a
gyogyanyagok goéresi vizsgdlatdra alapitott mddszere dltal a gydgy-
szerisme ujabb fejlédésének az eddigieknél helyesebb irdnyt adott, s a
gybgynovények ily mddoni ismertetésének nem régiben igen hecses
dtldszdt adta ki, kozelebbrsl meghalt.

— Schroff tandr a béesi egyetemnédl Lipdtrend keresztjével
diszittetett fel.

Hetl kimutatis

a pestvdros: kdzkérhazban 1866, deczemb 21-t61 1866.deczemb 27-ig
dpolt betegekrsl.

dta is joval kisebb fokban jelentkeznek. Maga a dag gombilyeg és fi
voltdt laposabbra és puhdbb tapintatiira vdltoztaita dt és észrevehetéleg
kisebb lett. A befecskendést csekély égetd fdjdalomndl és néhdny napig
tarté kornyi vizeny6s besziir6désnél egyéb nem kovette.

2. Egy 50 éves nének csecsbeli. hénalatti és kulescsontfélotti rdk-
novedékei koziil az utdbbiba tortént kétszeri befecskendés, melyek
eddigi eredménye: a rostporcz keménységii és dudoros dagnak pu-
hdbbd és gbmbilyebbé létele és kissé csekélyebb terjelme. A befecs-
kendést szinte csekély égetd fijdalom és mérsékelt besziir6dés kovették,

3. Egy 54 éves jdré betegnek kétszeri miitét utdn kiujult hdm-
sejtes rdkfekélyénél az arczon, az 1 rész eczetsav éz 8 rész vizbdl 4116
vegyiték rakatik fel, és pedig ellenbrzés kedvéért csupdn harmad
részére a nagy kiterjedésii rdkfekélynek, melynek a vegyiték dltal érin-
tott folilletén a rdkdudorok szemldtomdst enyésznek.

— Lapunk utolsé szdmdban kozlott felhivds folytdn bekiildetett
szerkesztéségiinkhtz W, M, Zemplén megyebeli orvos sebész szdmdra
Bike Gyula trtél 2 frt, a ,Hasonszenvi Lapok® szerkesztGségétol 5 frt.

— Pest vdrosa, mint olvassuk, ,dllandd egészsdgiigyi
bizottmdnyté szervez a vdrosi kizegészségiigy rendezése végett.
Csak tehessen is valamit !

felvett |elbocsatott| ineghalt visszamaradt
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Létszém fogy, legtdbb a hurutos &s lobos bintalmakban szenvedd,
Himls, kilteges ismét szgporodik, Halott kevesebb, mint a mult héten,

Eléfizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt. vidékre 10 frt.

Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.

Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.

Elsfizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztose-
génél, vj-tér 10-dik szdm, és Kilian Gydrgy kényvkereskedésé-
ben, vdczi-utcza Parkfrieder-féle hdz ; vidéken a cs. k. postahi-
vatalok wtjan a lap szerkesztéségéhez czimzett levelekben.

PEST, 1866. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza. 14.szam)

P&F~ Mai szémunkhoz van mellékelve : Heckenast magyar kinyvek drjegyzéke.
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