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A lobordad halyog (cataracta pyramidalis) két esete,
némi ésgrevételelkel a szirkehdlyog e neme felett.
Singer Matyas tr., miitd , kiz-kérhdzi igazgato-féorvos Szegeden,
(Folytatis).

A lobordad hédlyog, mint tudva van, velesziiletett vagy
szerzett. Esetiinkben kétségkiviil az utébbival van dolgunk.
Mert ha nem is vessziik tekintetbe az anyanak allitdsat, hogy a
gyermek ép szemmel sziiletett, s hogy a velesziiletett lobordad
halyog rendesen mindakét szemen jon eld, allithsunk mellett
hatdrozottan sz6l mar a targyilagos lelet is, azon kéros vélto-
zdsok tudniillik, melyeket a lobordad képleten kiviil a szemben
észlelhetiink. Fogjunk tehdt mindenekelétt a szerzett lobordad
halyog elemzéséhez, dés pedig annil inkédbb, mivel ennek foly-
tAn a szerzett alaku is lényegében és tdmaddsiaban konnyeben
megfejthetévé valik.

Kotelességiink itt elsd helyen kiemelni Arlt-nak érdemét,
ki azon idében, midén a szerzett lobordad hilyogot esaknem dta-
l4n a szemrekeszlob (iritis) sajatsigosan alakult terményének
tartottdk, hatdrozottan kiemelte s a betegagynal és hullikon
tett vizsgalatok alapjin kimutatta, hogy ez esetben gyakran a
szaruhdrtya kozépponti dtfurddisdnak kivetkezményeivel van
dolgunk. *) Arlt e tekintetben kivetkeziképen nyilatkozik: ,Es
bleibt niimlich auf der Kapsel, in oder nahe am Centrum dersel-
ben ein Kliimpchen Exsudat zuriick, welches nach und nach zum
Abschluss der Offaung in der Wasserhaut von dieser abgesondert
wird, und nach Wiederherstellung der Augenkammer als ein
mehr weniger erhabenes Hiigelchen auf der Kapsel sitzen
bleibt.“ Ez titon tdmad Arlt szerint a mellsé koézépponti tok-
halyog, s hogy ha az izzadmény lobor alakjiban feltornyul,
lobordad hélyognak neveztetik. Egészben véve tehat a szer-
zett lobordad hélyog Arlt véleménye szerint nem egyéb, mint
a kozépponti tokhalyognak vilfaja, s mindketté a mellsé tok
kiilfeliiletére lerakodott izzadmanybol allvan, dlhdlyognak (ca-
taracta spuria) tekinthetd, ha a hilyog nevét megtartani akar-
juk. — Arlt a tokhélyog taglaldsanal a kozépponti és lobor-
dad halyogot csakugyan oda is teszi a tok kiilfeliiletén lerako-
das folytdn tdmadt homalyok osztdlyiba , ,a mennyiben t. i. a
tok ez alatt egészen viltozatlan vagy legalibb tikéletesen
atlatsz6 maradhat, holott a valédi tokhdlyognal a tok maga

*) Oester. Wochenschrift 1845, és Lehrbuch 1. kotet, 232 & kiov. 1.

is szenved oly véltozdsokat, ,hogy azt koros részeiben még

goresé alatt sem lehet félismerni.“ — Késobb latni fogjuk ,
mennyire modosittatott Arltnak mindkét rendbeli véleménye
az ujabb id6 boncztani vizsgdlatai altal. Egyelére szabad
legyen constatiroznunk csak azt, hogy 1) Arlt a kozépponti
tok- és a lobordad halyogot a mells§ tok kiilfeliilete lerakod-
ményaihoz sorolja, 4mbéitor e nézetre nézve meg kell jegyez-
niink, hogy a lerakodméanyok rovataban a velesziiletett lobor-
dadhalyog is folemlittetik, melynek alapja messze a mellsi tok
sikja mogott lathaté; — 2) hogy azon régi vitakdrdésre nézve,
valjon a tokhdlyog maginak a tok szivetének homalydbél
szarmazik-e, vagy pedig a tok belfeliilete lerakodményaibél,
szovetének lényeges megbetegedése nélkill, — Arlt az elso
nézet mellett hatdrozottan nyilatkozik.

S itt az ellenkez§ nézetmdd térgyaldsihoz vezettetiink,
mely kiilonosen H. Miiller ), Wedl?), Stellwag?) és Schweig-
ger?) vizsgalédasainak és buvérlatainak eredménye, melyek-
bél kivetkezik , hogy a kézponti tokhalyog és a lobordad ha-
lyog a mellsé tok belfeliiletén és a vele hatdros lencserétegek-
ben fészkel, tovabba, hogy a valddi tokhdlyog nem maga a
tok szovete homélyosoddsabél ered, hanem kiilonféle lerako-
dasokbdl , melyek a mellsi tok belfeliiletét lepik el.

Megemlitjiik itt mindenekel6tt azt, mi e tirgyra vonat-
kozélag Stellwag szemészeti tankényvében, az 541. lapon 4ll.
A kozépponti tokhdlyog a részletes (partiell) hdlyogok osztd-
lydba soroztatik s tdmaddsa akként fejtetik meg, hogy a sza-
rubdrtya-itfurédas, vagy szivirvinylob folytdn a mellss tokra
tapadt izzadmanyrigese a lerakodméiny magitt fekvi toksejt-
stratum részében és a folszines lencserétegekben halyogos
homélyt hoz létre, mely homdly porez- vagy krétaszerii,
mak- kolesnagysignyi gémbesévé mdsodlagosan dtalakulvén,
a mellsé tok belfeliiletéhez erésen ragad, s a lencsefeliiletnek
mintegy hézagéiban bedgyalva van. , Ha ily kériilmények kizt,
folytatja Stellwag, gémbilyded esomdes helyett rendetlen hen-

') Wiirzburger mediz. Verhandl. VI. és VIL k.; és Archiv. f. Oph-
thalmologie ILL, k. 1. osztdly : Uber die anatom. Verhaltnisse des
Kapselstaares.

%) Zeits. der k. k. Gesells. d. Aerzte zu Wien 1858. 464. 1., és Atlas
der pathologischen Histologie des Auges.

) Die Ophthalmologie vom naturwissenschaftl. Standpunkte 1855.
Mediz. Jahrbiicher 1861. 5. fiizet. Lehrbuch der prakt. Augenheil-

kunde 1862. .
4) Archiv. f. O. VIIL k. 1. oszt. 55. és kov. 1. Uber die Entstehung

des Kapselstaares.
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ger alakii esapok képzidnek, melyeknek hatsé vége tobhé-
kevéshé mélyen, néha az egyenlitdi sikon is til, az 4tltszd
lencsébe nyulik , mellss vége pedig a lencse mellsé domboru-
lata folé emelkedik, s a mellsé tokot dombszeriien elére tolja:
akkor a kozéppoenti tokhilyog ezen féleségéty lobordad halyog-
nak hivjukf Midén tehat Arlt a mells¢ fokra tapadt izzad-
manyrogesét, azaz a lerakodményt magit lobordad hilyognak
nevezi, Stellwag szerint ez csak azon viltozasok folytin
j6 létre, melyeket a lerakodott izzadményrigese a tok belsd
feliilletén, annak sejtjeiben és a vele hatiros lencserétegelkben
el6idéz, mire az elsé koértermény, tudniillik az izzadmény,
mely az egdsz folyamatnak indité oka volt, még szintén meg-
maradhat vagy pedig el is enyészhet. — H. Miiller a Wiirz-
burger med. Verhandl. VIL két. 3-ik fiizetében®) a lobordad
hilyog egy esetének boncztani leirasit adja, mely Stellwag
imént emlitett adataival tokéletesen megegyez. Miiller e mellett
megjegyzi, miszerint daczira annak, hogy a kip idomu héilyog
hegye a mells§ szemesarnokba jelentékenyen kinyult, a tok
atvonulasat folotte még is tisztan ki lehete venni.

Ha most az ¢én esetemet Stellwag és Miiller ezen leirdsa-
val Osszehasonlitjuk, azt talaljuk, hogy azt esetemre nem
alkalmazhatjuk , miutdn a lobor a lencse allomanyiba épen
nem folytatédott s a mellsd tokot sem torlasztotta dombszeriien
elofelé. Sot ellenkezien a tok koldokszertien be volt huzédva
azon a helyen, melybdl a lobor kiindult, s ez egyenletes alka-
taval a koldokszeriien behuzdédott tok helyérsl a mellsé
szemesarnokba szabadon emelkedett. Az én esetem sokkal
inkabb kiillemét viselte azon lobordad halyogoknak , melyeket
Arlt tankéonyve 1. kotetének 235 és kov. lapjan emlit, melyek
elsé tekintetre a mellsé tokra tortént lerakoddsoknak lditsza-
nak, s miket Arlt csipeszszel el is tdvolithatott, anélkiil hogy
a lencsében dllomany-veszteség észrevehet$ lett volna, azon
csekély szakadékon (Einriss) kiviill, mit a lerakodméany a
mellsé tokkali szoros dsszenivésének rovisira tenni lehet.

Arlt-nak leletével Miiller és Stellwag ellenkezé nézpontja
az utobbinak **) kivetkezd kozleménye dltal némileg mégis
kiegyenlithett : , Hiteles észlelok allitjik , hogy hasonlé csa-
pokat lattak , melyek széles alappal a mellsé tok mellfeliiletén
iltek s szarvszeriien csticsorodvén, a mells§ esarnokba nytl-
tak. Ok ezen kiilongs novedékeket a tok kiilsé feliiletén bujil-
kodo njképleteknek tulajdonitottik. Azonban ily esetek rend-
kiviil ritkdk.“ — Meg kell vallanom, hogy éna félebb elmon-
dott targyilagos jelenségek ¢s azon benyomésnal fogva, mit
csetem ismételt és pontos vizsgilata redm tett, azt foltétleniil
ezen rendkiviil ritka folyamatok kozé sorolni kényszeriiltem.
In tudniillik szintén a mellss tok kiilfelilletéhez tartozé tjkép-
letre gondoltam s szarmazdsdnak okat azon izgaté hatdnyok-
ban véltem feltalilhatni, melyeknek a tok a szaruhdrtya liké-
ban ki volt téve.

Meg kell e helyen még kisérelnem megfejteni esetem egy
kiilonos sajatsagat, a folebb emlitett hornyolatot tudniillik a
novedék alapjin s az onnan folfelé vonuld finom barazdat a
lobor testén. A hornyolat Gigy nézett ki, mintha az alap kerek
kérrajzabol érintileg egy darabka tavolittatott volna el.
Epen ¢ helyen fekete, tokdletesen atlatszatlan folt is lithatd, s
kozte és a szemrekeszszél kizt a tér egészen szabad. Daczira
az illetd szemrekeszrész teljes épségének, és daczdra a szem-
rekeszszél és a fekete, élesen hatérolt folt kozti épen nem gya-

#) Ugyszinte az Archiv. f. Opth. IV. k. 1. oszt.-ban, 376. L,
*#) Lelwbuch sat. 542. L.
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nus térnek , a foltot mégis a szivarviny festenydbsl szdrmaz-
tatom, s a leletet akképen hiszem megfejthetni, hogy fslteszem,
miszerint a szaruhdrtya, mint félebb emlitettem, nem egészen
kozépponti dtfurédasi nyiladékaba, a mellsé tok kozépss részé-
vel egyiitt-a szemrekesznek is egy darabkéja kitolatott, minél
fogva az eléfekvo részekre esett lepleg a tok és a szivarviny-
hértya széle kozt osztatott fel. A tokra tértént lerakodmany
eszerint egdszen kerek nem lehetett, mivel a szivirvany széle
altal fedett helyen hidnyzott. Midén késsbb, a mellss szemesar-
nok helyredllitdsa utdn, a szivirvanyhdrtya levélt és rendes
helyzetébe visszahuzddott, elébbi székhelye jeléiil a lobor most
lithaté hornyolatdban féstenydt ott hagyta, mig a hornyolat
maga a mellsé tok azon részének felel meg, mely a szaruhdr-
tyalikban fekiidt ugyan, de az izzadmdiny lerakoddsa ellen a
szivarvany szcéle altal védve volt, — Egydbirdnt a lobor alap-
janak nem tokéletesen kerek mivoltdt onnan is lehetne szér-
maztatni, hogy a szaruhdrtyaliknak, melyben a tok fekiidt,
hasonlé hatérszélei voltak, nevezetesen, hogy kozepe felé egy
helyen beallé hegygyel birt. Mind a két esetben a lobordad test-
nek , mely az izzadméany behatasa folytan a tokon képziditt
talajon fejlodott ki, alapjinak alakhibajaban tovdbb is kelle
szenvedni s a novés alatt, az alap hornyolatinak megfelelden,
a test bardzdijanak is létre jonni. — Mi lehetett végre oka
annak, hogy alobor esticsa petéded, rendes alkati gombesének
alakjat oltotte magara, melyre a bardzda nem folytatédott,
ezt megfejteni képes nem vagyok.

Hogy kérismei itéletemet kiegészitsem s az ezutan teen-
dékre nézve irdnyt nyerjek, fontolora akartam venni azt is,
mit a velesziiletett lobordad halyogrél megtudhattam, hol, mint
egyelére foltettem, a halyog ezen neme a legtisztabban, azaz
minden szévemdény nélkiil jelenik meg.

Az Avchiv. f. Ophth. valamennyi kéteteiben egy esetet sem
talalok foljegyezve, s az irodalom terén nem ismerek mds
leirdst, mint Ammon, — Deutsche Klinik 1852, 9. sz. — és
Arlt tudorét — Lehrbuch IL k. 265.1. és Prager Viertljs.
1858, II1. 113 és k. L

Ammon-nak volt alkalma a velesziiletett lobord. halyogot
egy egy éves gyermek mind a két szemén lithatni, s annak fejlé-
dését masfél évig figyelemmel kisérni, s végre haldl utin a
szemeket bonezvizsgalatnak alivetni. A képlet viszonyait a
lencsetok alloménydhoz itt pontosan meg lehetett hatarozni.
Ammon azt taldlta, hogy ,a lencsetok és lencsegyurma, a
fehér, atlatszatlan, lobordad emelkedések kivételével egészen
rendesen atlatsz6 volt. Ezen emelkedéseket halyogtiivel kony-
nyen lelehete valasztani a lencsérél, mi alatt az is vétetett
észre, hogy alapjuk kozepébél csap all ki, mely altal a lencse
gyurmajaba bemélyedvék. Azon helyen tudniillik, melyen a
lobor fészkelt, kis mélyedds volt lathato a lencse feliiletén, s e
bemélyedés kizepén gidricske, mely a folebb emlitett csapnak
megfelelt. Ammon ismétli, hogy ezen tédjnak kézi lencsével
tortént szorgos vizsgalatdnal a lencseszovetén semmiféle mds
valtozadsdnak nyoma sem volt lathaté. A tok pedig azon a he-
lyen, hol a lobor fészkelt, tisztdn kiveheté nem volt, s mint
Ammon megjegyzi, valésziniien vagy a lobor dltal filszivatott,
vagy vele Osszenétt és szintén eltdvolittatott. Kozelebbi vizs-
gilatnil a loborok ,fehéres, tomott, rétegenkint lerakodott
anyagbol allottak. A rétegek kiilonféle vastagsaggal birtak,
holigen vilagosak, hol homélyosak voltak, s a géresé alatt szer-
kezetnélkiili alaktalan témegnek bizonyultak.



Arlt esetei két névérnél fordultak el6 s a velesziiletett 1.
hélyog szintén mind a két szemen volt jelen. A hilyogok tompa
hegyii, czukorsiiveghez hasonlé kupokat képeztek, alapjuk 11/,
széles lehetett, meglehetssen mélyen a szemrekesz migitt kez-
dédtek, hegyiikkel szinte a szaruhdrtydig értek, s friss sajthoz
hasonlitottak. A szemtekék joformén tokéletesen ki valdnak
fejlédve, a szemrekeszek kissé halvinyabban szinezve, a latds
igen korldtolt.“ — A lencse lenyomdsa, mit Fischer tnr. Pri-
giban két nivér egy-egy szemén megkisérlett, eredmény nél-
kiil maradt. Az egyiknél a hilyog ismét £l szallott, a masik-
nal csak oldalvast ki és folfelé nyomatott. Az utébbi 17 év
milva, 30 éves kordban, Arlt tanidrnil jelentkezett; a miitott
szem latképessége ez id6 alatt nemesak nem javult, hanem am-
blyopia is fejlédott ki. A mésik szemmel, melyen a L. hilyog sér-
tetlen maradt, a beteg reczegének egy kozéppontkiviili részé-
vel még meglehetisen latott. Arlt a szaruhdrtyin véghez vitt
vonalos metszéssel, tompa horog segélyével a lobordad képletet
eltavolitotta. De a miitét utin szivarvinylob fejlédott ki, mely
a latat tokdletesen elzdrta. — A kivont képlet géressi visgala-
tanal egyenletes s mintegy alvadt gyurmédnak rétegszerii lera-
kodasat lehetett latni, — a tok a lobor alapja koriiletén
rendes volt.*

Nekem is, mint czikkem elején emlitettem, nem régen
alkalmam volt a velesziiletett lobordad hélyog egy kitiing ese-
tét észlelnem , mit ezen alak ritkasdginil fogva szerencsés vé-
letlennek tartanom kell. A beteg 45 éves, adai asszony volt, ki
az utolsé hénapok alatt gyorsan fejléds mindkét szeme vaksiga
miatt hozzdm fordult. Latkdpessége gyermeksége déta gyenge
volt, s mint mondja, mindkét szemében mar akkor is fehér pon-
tokat vettek észre, a tdrgyakat pedig ugy vette ki legjobban,
midén oldalt dllottak; rendesen a bal szemének vette tobb
hasznit, a tirgyakat arczanak jobb fele felé tartvan. Hazi fog-
lalkozdsai utdn ezel§tt kiilonds nehdzség nélkiil lathatottt. —
A betegnek egy fi- és egy névére dllitélag hasonlé bajban szen-
vednek. — A vizsgdlatnal a szemtekéket jol kifejlédve taldltam.
Mind a ketténél a latatér kozepébdl szarvalaku sziirkés-fehér
test a mellsé csarnokba szabadon emelkedik. Ezen képletek
csticsa nem 4ll egyenesen elire, hanem kissé kifelé fordul, a
szarvak tengelye ezen irdnyban meg lévén gorbiilve. A képletek
alapja ¢s magassdiga nem egészen 1%-nyi lehet. A szaruhér-
ty4n, a mells§ esarnokban és szemrekeszen semmi kérost nem
talalhatni, a lataszél rendes alakkal és mozgékonysaggal bir,
sehol sines odanéve. A lencse halyogos homalyt mutat, mely a
tengely koriil a legsiirlibb, — ellenben a lencseszél tajan gécz-
viligitdsnal a szem hitterének szine tisztdn volt kivehets. A
halyogos homdly miatt nem lehete meghatdrozni, valjon a sza-
ruképleteknek alapja a lencse dllomanydba terjed e vagy sem.
Igaz ugy latszott mintha a képletek esak a tok kiilfeliiletébsl
indulndnak ki, de az eldontés nehéz volt azért, mert a lencse-
homély a tengely tdjin, tehat a képletek kiinduldsi pontjainak
megfelels helyen sem volt egyenletesen kifejlédve. Kétségen
kiviil esak az allott, hogy a lencsének kozép ve leginkabb ho-
mdlyos, s ebbdl nagy valdsziniiséggel legalabb azt lehetett ko-
vetkeztetni, hogy a lencsehomaly nem a szarvszerii nivedékek
lathatd bedgyalasi helyébdl indult ki. Ezen lencsehomély okozta
valésziniien utébbi idében a litképesség gyors csikkendsét.
A kézujjakat mér egy libnyi tivolsigra tisztin ki nem vehette.
A miitétre a beteg eddigelé nem szdnta magat.

(Folytatds kovetkezik).
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II. Miksa bajor kirdly utolso betegsége
és8 a bonczvizsgdlat eredménye.

A politikai lapok, az alattval6i hii szeretetében babérko-
szorut nyert, Europa egyik kitiinébb fejedelmének , IT. Miksa
bajor kirdlynak utolsé betegségéril dsilletsleg halilinak oké-
rél oly meseszerii dolgokat hoztak , hogy egyrészt azért, més-
részt o targy valéban tudomdnyos érdekénél fogva, a kérrajzot
¢és a haldl utini vizsgéalat eredményét a kezels orvosok vélemé-
nyével egyiitt Gietl tr. adatai szerint kizlendének véljitk. —
A ,Wiener Allg. Med. Zeitung“-ban megjelent czikk kivonat-
ban kivetkezileg hangzik :

,1835-ben ¢ Felsége nagy foku fejfajisi rohamtol lepetett
meg , mely a nevezett id¢ 6ta, noha hozza hasonlé, de sokkal
kisebb foku fejfdjasai mar gyermek-éveiben is gyakran mutat-
koztak , s sokszor szivdobogis, bels6 szorongdsssal valtakozva,
kisebb-nagyobb sziinetelés mellett 28 éven keresstiil egész ha-
lalaig tartott.

Jelen betegsége f. év mdrtius 6-d4n kezdGdott, midén is az
egy ¢év Ota szokasdva valt mosdds utini kefélésre mellkasinak
bal mellsé feliiletén némi feliiletes borfajdalmat érzett, mire a
kefélést rogton abba hagyta.

Ugyanazon nap esti 9 O6rakor a nevezett helyen vorss
udvart6l, s alig tenyér nagysigi vizenyis bérfelpiiffeddstsl
kornyezett kis karezolas dszleltetett. — Masnap reggelre a
vorosség s daganat valamivel nagyobb lett, s a karczolds he-
lyén kis hélyagesa emelkedett, minden fijdalom vagy egycb
kellemetlen érzés nélkiil.

8-4n reggel a daganat balfelé huzidott, s a virosség
nagyobb térfogatra terjedt. Ugyanazon nap esti latogatasnal
az érlokés szdma, mely rendes létele mellett 60-at tett, 80-ra
szaporodott anélkiil, hogy akar belsileg vagy kiilséleg a hé-
mérsck legesekélyebb emelkedettsége észleltetett volna. Azon-
ban éjszakéja nyugtalan volt, a mennyiben dlmébél gyakran fel-
ébredt, de a mely koriilményhol szarmazott kellemetlen érzésen
kiviil semminemii bels§ zavar nem mutatkozott.

9-én reggeli 7 6rakor az érverés 80 és kiesi volt; a bor-
alatti kotszévet vizenyés besziirGdése az orbanczszerit virssség-
gel egyiitt, a mellesonton keresztil a mellkas jobb oldaldra is
Atterjedt, mely tapintdsra szivacsszerii érzést kolesonzott; 10
ora felé az érverés valamivel ergsebb lett, de a 80 érlokés meg-
tartdsa mellett semmi ldzas hdmérsék nem mutatkozott, nyelve
vékony nydkkal fedett. Atalénos egyéni érzete oly kis mérték-
ben volt csak megtdmadva, hogy ¢ felsége délutin, 2 ¢s 3 éra
kozt, fontos koriillményektol kényszeritve, természetesen agyban
fekve, kihallgatason a legtisztabb ontudattal beszélt. 3 éra utén
azonban az érverds rogton kicsi fonalszeriivé lett, kezei meg-
hiiltek. 3'/, érakor az érverds megsziint a nélkiil, hogy a beteg
alanyi érzései a legkisebb mértékben véltoztak volna; a vize-
ny6s daganat ez utin minden oldalra gyors tovaterjedésnek
indult, ugy hogy par ora alatt a balkaron keresztiil a hatra
és lefelé a koldokig terjedt.

Az érverés megsziinése utin a szivverés sem volt érez-
het6, s6t a szivveréseket a sziv kornyékének megfelels
lagyképletek rendkiviili feldagaddsa miatt, még hallest alkal-
mazésival sem lehetett hallani. Hideg kezei megkékiiltek
(livid); az arez s homlokot nagy mennyiségii verejték-cséppek
boritdk ; — s a betegnek egyediil a nagy foku izzadas ellen
volt panasza. Ez idstsl fogva a végtagok s az arcz mind-
inkabb hidegiiltek s kékiiltek , de eszmélete zavar nélkiili,
légzése szabad s hangja tiszta és esengé volt.

Esti 9- 10 6ra kozt a folytonos izzadds némileg sziint,
midén is a jobb orséi iiteren gyonge, fondlszerii érverés volt
érezhetd, de csakhamar egy orai id§ lefolyta utin ennek meg-
sziintével az izzadas ijra beallott. Iﬁjfél felé a bevett orvossa-
gokat kihdnyta¥) s hasdban mulékony kélikaszerii fajdalomrél
panaszkodott.

10-én r. 4 6ra felé a légzés rovidebbé s nehézkessé valt,
melyek a fentebb eldsorolt tiinetekkel egyiitt mindinkdbb si-
lyosbodva, délel6tti 11 orakor révid cséndes vonaglis kozt, az

*) A szerelés egyetlen széval sem koziltetett.
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eszméletnek az utolso pillanatig ébren tartisa mellett, a kiraly-
beteg életfaklyajit kioltdk.

A bonczlelet érdekesebb részei kivetkezdk :

A konnyen levonhaté lagy fejtakarén, valamint a kopo-
nya csontjain nagy fokd hajszaledény-belovelés, melynek meg-
felelsleg a koponya csontjai a szamtalan apré csontkindvések
altal érdesek, belsi feliletok érdes és az agykérekkel tibb
helyen szorosan Gsszenive; a kemény agykér kiilsé feliilete
vérdis, megfelel6 szinii, mig belsé lapja sima, halviny; a
nagy sarlé mellsé részének jobb oldaldn 1 em. hosszi 1 széles
és vastag csontdarab. Az agy edényfonataiban a hdtsé szar-
vaknak megfelelé helyen tomlészerii elfajulasok.

A mellkas baloldalit borité vizenyésen besziiremkedett
bérnek s az alatta lévé kitszoveinek tobb irdnyban tértént
mélyen haté dtmetszésénél, a metszarokbél bé mennyiségii
savos, zavaros, de leginkabb a 4-ik borda irénydban s azon a
helyen vezetett bemetszésekbél, hol a fentebb emlitett karezo-
las s hélyagesa-képzidés volt, sdrgas fehér czafatok-
kal vegyes zavaros folyadék dirilt ki. A hirom-
szorosan megvastagadott bor alatt a kotszovet fehér-
sarga, egymastdl rétegenként elvalaszthatd,
tomott, de konnyen szétnyomhatoé, genynyel
kornyezett czafatokbél all, melyek, valamint a
bemetszéskor kiomls folyadék, goress alatt genyteste-
csekbél, magvakbdl és magesakbol (Moleciilen) s
szétmillott kotszovetbdl lenni taldltattak.

A tiid6k smabadok s léggel béven elldtvak, bemetszéskor
tobb did, egész tkolnagysagu, fekete-voros szinii, tomor dssze-
allasu, zavaros folyadékot kibocsajto helyek kivételével, azok
Osszeestek; a jobb tiidé also lebenyének szabad feliiletén szam-
talan gombostiifej nagysigu vérpettyek (ecchymoses) lat-
szottak.

A sziv aranylag kicsiny, hdjasoddsnak indult falazata
petyhiidt s feltiind vdkony ; iiregeiben, valamint az egyébiitt
cléfordulé, minden rostonyaalvadék néikiili, katranyszerii,
fekete, kékes-viros vér a kornyezd szovetbe beivodott. — A
kozép vértartalmi petyhidt s torékeny mij minden dtmérdje
megkisebbiilt, allomdnya zsirtestecsek- és epefestenynyel biven
el Stva,. Ll bl 7

Ezen bonczlelethil kivetkestették :

»1. Hogy a halalos kimenetelii betegség a bir alatti
kotszovet bel- és kitlterji bészindulata lobja-
ban (Diphteritis) allott.

2, A mart. 9-én délutin 3 drakor oly rogton bedllott
érverés kimaradisa s a végtagok kihiilt mivolta, részben a
sebesen terjedd nagyfoku bérlobbal dsszekotott biséges izzadas,
e leginkabb a sziv vékony s gyinge falzata altal foltételeste-
tett; s hogy a szivnek ezen mivolta szinte segitette a bérlob
gyors tovaterjedését, s mint ilyen a haldlos kimenetelt.

3. Hogy az évek hosszi sordn it jelenvolt fejfajdalmak
a koponya esontjait taplilé hartyak (a kiilsé csonthartya ésa
kemény agykeér) idiilt lobos folyamata altal foltételestettek,
minek kovetikezménye a koponyacsontjai mindkét feliiletének
crdes mivolta.‘

nBetegsége torténetét illetsleg 6 Felsége gyermeksége ota
néhany elsd évei kivételével sohasem volt valami nagyon egész-
séges, sOt gyakran a legnagyobb veszélyek akként fenyeget-
1ék életét, hogy kornyez6i kozil senki sem hitte, miszerint
draga életével alattvaloit 50 évig boldogithassa. A foly-
tonosan jelenlevd fejfajdalmai, noha igen gyakran sikeresen
megsziintettek , a szervezetre gyakorld gyengits hatisa miatt
mindig a legszomorubb jéslatot keltették fel. — Wolfstei-
ner tr., ki a kiralyt utolsé olaszhoni utazasiban kisérte,
allitja, miszerint ¢ felsége élete a tengeri betegség kovetkez-
tében a legnagyobb veszélyben forgott, midén is az érverés
kimaradasa mellett ajulési érzések, eltorzult arczvonisok s a
végtagok hidegsége 4lltak be; s ha az utolsé gyaszos lefolyasu
betegségét ezzel tsszehasonlitjuk, a legvaldsziniibbnek latszik,
hogy G Felsége a tengeri betegséghen bizonyosan elvész, ha
a haborgé tengeren valé utazasit még egy éjjen at folytatja.

KEzen utols6 haldlos kimenetii betegségnek lefolyisa egyi-
ikét a legritkabb lefolydsoknak tiintette elénk, t.1i. a szerve-
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zetnek a sebesen terjedd kiilsé baj ellen a legritkibban elgfor-
dulé tétlenséget (Energiclosigkeit). Ugyanis a szervezetnek
nem valami nagy életfontossdgu képletein, a birdn s alatta levi
kotszoveten kis terjii, fajdalmatlan, nem forré daganat kelet-
kezett, mely a beteg minden dtalinos egyéni érzetének legki-
sebb zavara s legesekélyebb visszahatas (Reactio) nélkiil gyor-
san nagyobbodott; s jolehet a rendes koriilmények kozt 60
szamité érvezés az utolsé napokban 80-ra szaporodott, de az a
kiilonben elgyongiilt egyénen ldztiinetnek nem tekinthets. —
A szervezet minden egyéb részei ezen gyorsan terjedd kiilsé
baj ellenében a legnagyobb tétlenségben hevertek, s a mély és
finom érzésti sziv ily koriilmények kozt minden harez nélkiil
megsziint miikodni.*  Gietl tr. utdn kizli Horvath Gydrgy tr.

KONYVISMERTETES.

Die krankhaften Geschwiilste. Dreissig Vorlesungen von Rudolf
Virchow. Eyrster Band. Berlin, 1863. August Hirschwald kiaddsa.
8-rét. 543 lap. Ara 8 frt 67 kr. o. é.

(Vége)

A negyedik eldadas elején a szerzs azon jeleket adja eld,
melyek mutatjik, valjon kiilonnemii-e a jelenlevs ujképziod-
mény , ezek pedig: 1) helybeli tovaterjedés, midén a novedék
koriil ujabb és ujabb goczok szdrmaznak, s vdgiil fekélyedés
jon létre, a kozépkori rak-elnevezés pedig azon fekélyedésbil
veszi eredetét, ,cancer’ , Krebs® kifejezéseket a , Fressen‘-
nel egy-jelentdségiinek tekintvén ; 2) a kiirtds helyén vald ujra-
képzidds; 3) a nyirk-mirigyek megbetegedése; 4) athordasi
goczok (metastatische Heerde) képziédése s a bajnak atalano-
san valo kiterjeddse. Ezen pontok utdn a szerzd az ujképzdd-
mények oktanit targyalja, s mindenekel6tt az ideg-kdrtaniak
azon allitasat utasitja vissza, mintha azok létrejovetele ideg-
bantalommal volna egybekitve. Azutdn az driklésre dttérve,
mondja, hogy itten kétféle viszony fordul eld, elsé esetben a
sziil6t6l a gyermekre dtterjedett Gjképz6dmény méar a viligra
hozatvin, mig méskor az oroklott baj esak a késébbi életévek-
ben kezd kifejlédni. Majd azutan a szerzé nyomatékosan kiemeli,
hogy az ujképzédmények szdmtalanszor lobosan bantalma-
zott, vagy ekként biantalmazva. volt sziovetekben fejlédnek ki,
mig az olynemii esetek szinte gyakoriak, hol a kéros novel-
dékek leginkdbb azon helyeken fejlédnek ki, melyek fek-
vésiik és miikodésiiknél fogva béntalmazisok és zavaroknak
leginkébb kitétetvék. Fontos még tovabba annak figyelemmel
tartdsa, valjon a szervek rendszeres fejlédésiikben nem vol-
tak-e gitolva, igy a borékba nem jutott heréknél valami
kizinséges tiinemény, hogy az eredeti szovet tobbé-kevésbé
meg legyen valtozva. Vigiil pedig a szervek szovetét a legna-
gyobb figyelemre kell méltatnunk, mert mar abbdl nem egy-
szer megfoghatéva lesz, hogy némely novedékek bizonyos eld-
szeretettel miért fejlédnek ki inkébb egyik vagy masik helyen,
mig mas szervek vagy szervrészek eclleniikben ugyszélvin
védve vannak. Ennek fejtegetése utdn a szerzé figyelmeztet,
hogy a sokszorossiagot (Multiplicitiit) az dtrakodassal (Metas-
tase) nem kell 8sszezavarni; az elsd esetben ugyanis a tébb
helyen kifejlédé nivedékek az eredetileg meglevé szovetbajbol
egymastol fiiggetleniil veszik eredetiiket, mig a masodik eset-
ben valamely béntalmazds helydétél a koéranyag eredetileg
egészséges szovethez vive , itten az elébbi helyen lévinek meg-
felel6 valtozatokat eredményez.

Az 6tédik elgaddsban az ujképzddmények korfejlodésre
vonatkozolag a szerzé nemecsak elég biven elmélkedik, hanem
egyszersmid Allitdsait adatokkal is iporkoedik bebizonyitani.
Koérfejlédés (Pathogenese) tekintetébél a szerzi a kovetkezd
szakokat kiilonbozteti meg: 1) az ingerlési, 2) a szemcsése-
dési, 3) a kikiilonzési (Differenzirungs-Stadium), 4) a kifejlett-
ségi (Floreszenz-Stadium), 5) a végkimeneteli (Regressives
Stadium).

Az ingerlési id§szakban a szévet izgatva van, minek ko-
vetkezménye a tapnedv felhalmozédisa és az alakelemek élén-
kebb képzédési folyamata; hogy azonban mi azon inger,
melynek kovetkeztében a szivet izgatédsa létrejon, arra termd-
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szelesen a szerzd kielégits feleletet nem adhat, hanem egész-
ben véve mégis koriilbelsl azt lehet kivenni, hogy az inger
barmiféle lehet, minthogy az ingerlés eredménye a szivet
megvaltozott sajitsidgai szerint fog idomulni. Hogy pedig a
rak képzidésénél az ingerlésnek mily messze haté befolydsa
van, azt igy Marc d’Espine-nek, mind pedig Virchow tudo-
ményos pontossaggal késziilt és hiteles adataibdl latjuk.

A genf-cantoni halélozasi kimutatisok Marc d’Espine
vezetése alatt késziilnek , s valéban mintaképen allithaték fel,
belslik pedig tudjuk, hogy Genf-cantonban 1838-t6l kezdve
1855-ig a rak kovetkeztében meghaltak szdma 889-re megy,
melyeknél az egyes szervek kivetkezileg szenvedtek :

gyomor 399 -szer = 45%
mdhiis o e 139 . 1y =156%
AT o . o o anoyBBubp—= A%
teymirigy . ool T8 40 = 8,6%0
vékony- és vastaghél 80 ,, = 3,3",
wégbéli « & w¥le, 2B i =8%

Ezen szervek a rakosan béantalmazott Gsszes szerveknek
majdnem 87%-dt teszik ki.

Virchow 1852 - 1855-ig Wiirzburgban a halotti kimu-
atasok készitését feliigyelete alatt tartvan, minthogy a magén-
halottak bonczolasa is foganatba vétetett, 100 rdkban meg-
halt kozott az egyes szervek megbetegedésére nézve a kovet-
kezi ardnyt talalta :

gyomor L 34,97/,
méh és hiively . « . . . 18,5%
hurka és véghél 8,1%,
Ay g 7,5%
arez és ajkak 4,9%,
tejmirigy 4,3%,

78,2°, mi Marc d’
Espine adataival igen megegyez.

A kozoltekbol latjuk, hogy a gyomor és a ndi ivarszer-
vek, melyek ingerléseknek leginkabb ki vaunak téve a rdk
kifejlédésének leggyakoribb szinhelyei.

A szerz$ felemliti Lebert, azutin pedig Weber kisérle-
teit, melyekben allatok vérébe riknedv focskendeztetett be,
vagy a bér ald hozatott, minek kovetkeztében raknivedékek
fejlodtek ki, mibGl kovetkesteti, hogy a rak nedve mag-
ként hat.

A szemcsésedési idGszak kivilo jelensége a sejtek szapo-
roddsa, nemkiilonben a kétszovet tovahaladé fejlédése, ekkor
azonban még nem lehet megmondani, hogy a daganat miféle
névedékké fog valni, minthogy kezdetben a kiilonbioz6 nove-
dékek alakelemei igen megegyeziknek mutatkoznak. A kivet-
kezd idGszakban a daganatok a kornyezé szovetbsl kezdik
magukat elkiilénizni, s ilyenkor vagy mindenhol ugyanazon szo-
vetbdl dllanak , vagy pedig kiilonboz6 szivetekbil akként ala-
kulvdk , hogy benniik bizonyos idomzatok jonnek eld, melyek
létrehozatalaban kiilonb6z6 szovetek vesznek részt. Az elébbiek
szovetszerii (histioide Geeschwiilste), mig az utébbiak szerv-
szerit (organoide Ges.) daganatok. Kzen szervszerii novedékek
szerkezetét kozonségesen nem taliljuk olyannak, mint ez a
rendes szervek alkotdsinak megfelel, sokszor azonban olyan
képzodmények jonnek létre, melyek egyik vagy mdsik szerv-
hez hasonlé szerkezetiiek , igy hogy az utébbiaktél csak any-
nyiban kiilonboznek , miszerint ugyszolvan soron kiviil dlla-
nak, s a szervezet kozonségesen latott egyezménychez nem
illenek. Ezek az tigynevezett természetjatékok (Naturspiele,
lusus naturae), melyeket Virchow a torzdaganatok, vagy torz-
novedékek (teratoide Geschwiilste) név alatt foglal egyiivé.

A kifejlettségi iddszakban taldljuk, hogy hatirozottan
nyilvanvaléva lesz , valjon a szévetbeli alakelemek tartéssiga
kevéshé maradé, vagy pedig hosszabb idére kinyulik, sét a
szervezetnek mintegy kiegészits része lesz-e? Azon daganatok
kozé , melyek élete révid, tartoznak: a giimé, a rik és a rak-
félék (Cancroid). Az elébbi alakelemei leghamarabb elvesznek,
mig a kozdpséé mar tovabb tartanak, az utolséé pedig leghosz-
szabb életiiek.

A hatodik eldaddsban szerzi a daganatok sordbél az egy-
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szerit megdagadasokat (Intumescenz) és a hélyagfirgek nem
termd tomlbit (cysticercus, echinococus, coenurus) kizarja,
még pedig az elsét azért, minthogy egyszeriien a mar meglevé
szovetelemek térfogatinak nagyobbodasdbdl allanak (a lobnal
levé megdagadésok), s a szervezetben valami 6nallét nem kép-
viselnek, Mar pedig mostanaban a daganatokhoz kotstt fogal-
maink olyanok, hogy néluk feltessziik, miszerint a szervezet-
hez mérve, ezen inkdbb élGsdi médjira tenyésznek, s azzal
csak annyiban vannak kozosségi viszonyban, mennyiben a tép-
folyadékot ugyanazon forrasbél meritik, s redvalé befolydsu-
kat f6leg azon az nuton kiilslik. A hélyagférgek tomlési pedig
kizdrandok , mert ezek a szervezet sziveteivel Osszefiiggésben
ninesenck , nem itten teremnek, s itten a koriiltok levs alaki
részek atvaltozasa altal nem gyarapodnak.

Virchow a daganatok osztilyozdsinil fejlédési alapon
halad , s az osztalyokat kivetkezéleg allapitja meg: 1) a vér
osszetételi részeibdl jonnek létre: vér-kiomlésiek és Atizzada-
siak ; 2) az elvalasztott anyagokbdl keletkeznek: kitagulasiak
vagy visszatartdsiak (Dilatations- od. Retentionsgeschwiilste);
3) a szovetelemekbdl képzidattek, milyen a szovetszerti, szerv-
szerii és torzdaganatok ; 4) végre a szivevényesek (Combina-
tions-Geschwiilste) , melyek képzésében az emlitett harom
daganat-féleség mindegyike, vagy csak kettdjiik vesz résat
Ezutin a szerzé a szovetelemekbdl 4llé daganatokat a hason-
nemiiség ¢s kolonnemiiség elvei szerint két nagy osztalyban
sorozza, a killonnemiiek kozé tartozé daganatok egy esoportja
pedig ,bész-kimenetelii“ (bdsartig) melléknévvel jelélendd.

Eddig van a szerzbnek ataldnossigban tartott hitvallo-
mésa, mely egynémely, mar elébb kiemelt kivetkezetlenség
daczira nemesak azért nyujt értékes olvasmanyt, mert tetsze-
tos vélemények sorozatit foglalja magaban , hanem még azért
is, mert hol csak lehet a vallomasok valé és igaz tények elé-
adasabol folynak ki, ezenkiviil pedig azon itészi élesség, mely-
lyel a szerzé eléznékeinek és kortarsainak foltevényeit és néze-
teit birdlja, valéban taldlékony ész s nagy képesség, valamint
képzettségre mutat. Most mér az egyes daganatok kivetkez-
nek , melyek elég terjedelmesen targyaltatnak.

A hetedik el6adas tartalmit a vérdaganatok (Haema-
tome) teszik, melyek kozé tartozik a fej-vérdag (Kephalhae-
matom), a fiildag (Othaematom), a kiilsé agyburok vérdaga-
nata (Haematom der dura mater), a szétvilasi iitérdag (aneu-
rysma dissecans), az izom-vérdag (Muskel-HHaematom), hol
még a vérzékenységril (Haemophilia) is tortén emlités. Az
eddig elbadottak a vérdagok tomlgs alakait teszik, de vannak
még tomor és nem tomlds, valamint pifeteges alakai is, még
pedig az elébbihez sorozandék a sziv billentyiikéi, az agyéi,
nemkiilénben a petefészekben és a kiilsé ivarszervekben eldjo-
vik. A pofeteges vérdagok kozitt elsé helyen a méh hasonld
daganata all, azutén a mdjdaganatok belsejében keletkezett
vérdaganatok , majd pedig a térdkalics vérdagja (haematoma
patellare), a vérsérv (haematocele), a méh mogitti vérdag (hae-
matoma retrouterinum), a vérrel teli tomlék (Haematocystides)
és a koponyankiviili vértomlék, valamint a visszereknek lefii-
z6dései (Abschniirungen) kivetkeznek.

A nyolezadik eléadds 4talaban véve a saviédagokrol
(Wassergeschwiilste), kiilonosen pedig a here-vizsérvrél (hyd-
rocele testis) szol.

A kilenczedik eléaddsban szerzé a vizsérv (hyrocele) elne-
vezést nemesak a herék savéshartya-tomléjében eléjové savo-
gyiilemre szoritja, hanem még mas savishartyakban keletie-
zett hasonnemii gyiilemekre is kiterjeszti, melyek kiilonosen
a fejen, nyakon és a hiton joének els. Itt van targyalva:
hydrocele capitis et dorsi, spina bifida, tumores cranii cystici
congeniti, hydrocephalus externus et internus, hydrorrachis,
hydromenyngocele, hydromyelocele, hydrencephalocele sat.

Balogh Kalman tnr,

LAPSZEMLE.
A Kules alatti fitér tdagulata, — a hénalj-iitér lekdtése, — javulds,

James J., 32 éves néger, barbadosi, a Charing Cross
Hospital-ba Carton osztalyara 1863-iki télel§ 1-jén vétetett fe
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u jobb oldali kulesalatti iitér tdgulatival. Harom hénap el6tt a
jobb oldali kulescsont belss végén egyszerre erds fijdalmat ér-
zett, mit oly formén fejezett ki, hogy szdgszurdshoz hasonlé. A
fajdalomérzés helyén liiktetd daganat tdmadt, mely kezdetben
kicsiny volt, mig késébb folytonosan névekedett. Az étvagy
elhagyta. A djjelek dlmatlantl teltek el, minthogy a béntal-
mazott oldali karon és kézen folytonosan fajdalmak gyotirték,
mely részek ezenkiviil elzsibbadtak, s megdagadtak. Az ujjak
egészen elidomtalanodtak, mely tekintetben az ellenkezd oldali
kézzel teljesen ellentéthen allottak.

Vizsgalatkor a kulescsont kozép harmadanal ugy fel, mint
alafelé elédudorodo és liktets daganat tiint els, mely kifelé
ferde irdnyban 4 ujjnyira terjedett. A hoénaljiitér nyomdsa a
liiktetést megsziintette. Hallgatézva zirejt lehetett ottan észre-
venni, mint ez az iitértdgulatoknal el6fordulni szokott. A kules.
csont belsd részleténdl, hol a névtelen iitér van, remegés volt
kivehetd. Az érlokések szima 98-ra ment, s mindegyik oldalon
gyenge volt. -

Felvétel utdin mdékony adagolisira a fajdalom némileg
enyhiilt.

Vasarnap télels 12-én Canton tr. a hénaljiiteret lekititte,
mire a daganat liikktetdse rogton megsziint. A megfelels oldali
felsé végtag gyapottal vétetett koriil. Este felé a beteg alli-
totta, hogy magat tetemesen kénnyebbiilten érzi. A dag hémér-
séke alig csokkent, mig a kiovetkezi napon a két oldal felsé
végtagjai kozott észrevehetd homérsék-kiilonbséget felfedezni
nem lehetett.

A hénaljiitér oly magasan kittetett le, mint ez esak lehet-
séges volt, mely miiveletnél kicsiny iitérke sértetett meg, s
minthogy ez mindjirt a f6 4gbéli eredés helynél tirtént, a
torzsedényt ugy a sértett ag felett, mint ez alatt le kellett kétni,

Ezen esetnél a felett kételkedni nem lehetett, hogy a

kulesiitér bantalmazottsaga nem volt a két kiilsé harmadra !

koérlatozva, hanem a belsire is kiterjedett, mint ezt nemcsak
onnét lehetett kivetkeztetni, hogy az elsé fajdalom a belsé har-
madndl jelent meg, hanem féleg abbdl, miszerint ngyanottan

remegés volt észrevehetd. Innét lehetett a hang elgyengiilését

is megfejteni, mire nézve fol kellett venni, hogy a bolygideg-
nek visszafutd dga van bantalmazva, mert a tagulat befelé oly
mértékben nem terjedett, miszerint a gégesipot dsszenyomta
volna. A kules alatti iitér lekotésére gondolni sem lehetett, s
igy nem maradt egyéb hatra, mint a Brasdor féle miitétélhez
nytlva a fentebbi lekotdst eszkoziolni. A kulesalatti iitérnek
lekotése az elsd részletben hétszer kisértetett meg, s pedig
mindannyiszor rossz eredménynyel. Erichsen rila mondja:
sezen miitétel elve rossz, a gyakorlatban pedig szerencsétlen.“
Az ilyen iitértagulatoknél tobbszir megkisértették a kozos fej-
iitér alsé részletének lekotését, még pedig elég jo sikerrel. A
hénaljiitér lekotésére nézve pedig ugyancsak Erichsen-tél ol-
vassuk : jDupuytren kulesalatti iitér-tagulat esetében a hénalji
iiteret mindjart a mellizmok alatt kitotte le, midon a kot- és a
zsirszovetbe torténd metszések alkalmaval két {itéri 4g metsze-
tett 4at, s a beteg a kilenczedik napon meghalt. Tudtommal ez
az egyetlen lekitési kisérlet a tdvolban, mely a tiargyalt baj
gyogyitasa végett czélba vétetett. A masodik ilynemii miitétel
Cantor tudor-é, kinek betegénél a fijdalom azonnal meg-
sziint, s téleld 30-4n vagyis a miitétel utani I8 dik napon a
daganat szilardabb, mig a liktetés csekélyebb lett. A hang
erdsebbé lett. (M. T. a. G. 1864. Télho 2). (—h—n)

(—h—n) A bolgyidegek befolyisa némely mérgekre, melyek a
gyomorba jutottak,

Az ,Académie des Sciences® 1864 téluté 15-én tartott
iilésében Ph. Lussana-t6l értekezet olvastatott fel, mely koriil-
bell a kivetkezéket foglalja magdban.

Tudjuk, hogy midén a gyomorba szoral jutott, ennek
mérges hatasit a bolygidegek Atmetszése hatraltatja, mig ellen-
ben ugyanezen miitétel.a mérgezési tinetek kifejlodését siet-
teti, ha a gyomorban mandoladék (amygdaline) és mandolaerj
(émulsine) vannak jelen. Ezen ellentétességet mar régéta ipar-
kodtak megfejteni, s a jelen sorok czélja, hogy ez megtorténjen.
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A kisérletek els§ sorozata azt bizonyitja, hogy a szoral
mérges hatdsinak csokkenése a bolygidegek dtmetszése esetéd-
ben azon atszivirgis nehézségekben talilja okat, melyek ama
miitétellel bekivetkezni szokott vérkeringdsi és 1égvételi zava-
rokon alapilnak.

A misodik tételre vonatkozdlag mondjik , hogy midén a
mandoladék ¢és a mandolaerj valamely edényben egymassal
érintkezve foglalnak helyet, szénlégeny-kineg (acide cyan-hy-
drique) jon létre, mely gyilkol, s mig azon anyagok az egész-
séges gyomorban mérgesen nem hatnak, a bolygidegek dtmet-
szése esetében Glnek. Miért? Azt hiszik, hogy a gyomornedv
mely egészséges dllapotban elvilasztatik, a mandolaerjet meg-
emészti, mielGtt ez a mandoladékra hatna, vagy is hogy a man-
dolaerj azéltal annyira atvaltozik, hogy a mandoladéknak fel-
bomlasit tébbé nem eredményezheti.

Lussana kisérletei azon értelmezést megezafoljik , mint-
hogy a gyomornedv a mandola erjre semmi hatdst sem gyako-
rol, s igy ezt &4t sem véltoztatja. Ha 1) a mandola erjet napo-
kon 4t a mesterséges gyomornedvvel érintkezni hagyjuk, a
mandoladékot felbomlaszté hatasdbol mit sem veszit, s 2) a man-
doladék és mandola erj azon keveréke, melyet egészséges gyo-
morban taldltunk ; s mely itt nem mérgezett, rogton mérges
hatésuvé lesz, mihelyt a kérnyezs folyadék vagy anyag vegyi
ellenhatisit megvaltoztatjuk.

Az egészséges gyomorban a mandoladék és a mandolaerj
mérgezési hatistalansigit, nem a gyomornedv emészté vagy
atvaltoztatoé képességéhen kell keresni. Mar Selmi kimutatta,
hogy a mandoladék és mandolaerj a legtobb szénlégeny-koneget
akkor adjik, mikor kizonbos folyadékban vannak, a legkeve-
sebb pedig akkor képzédik beldliik , mikor a folyadék savi
hatdst. Lussana a Selmi-féle kisérleteket valonak taldlta, s
beldliik a mandoladék és a mandolaerj hatastalansiga az egész-
séges gyomorban megfejthets. A gyomornedv savi hatisa a man-
dolaerjet a mandoladékra nézve hatistalannd teszi, andlkiil,
hogy azokat sajatsigaiktol megfosztand, mert mihelyt kiézom-
bosittetik a mérgezési tiinemények rogton kifejlédnek ; tovabba
minthogy a fiievék gyomornedve kevdsbé savi hatds, nalok a
mandolaerj is sokkal kénnyebben hat a mandoladékra. S hogy
végiil a bolygideg dtmetszdése a mérgezdsi tinemények elgidé-
zésére nézve kedvezd, abban talilja okat, hogy akkor a savi
hatdst gyomornedyv elvalasztidsa csokken. (G. h. 1864. Téluto.)

(—h n) A jobb oldali fejittér tigulata, — nyomis, — gyégyulds,

T. P. 34 éves, rendor, 1863-iki tavaszhé 21-én a Worces-
ter kérhdzba ment kicsiny tyiktojisnyi daganat végett, mely
a jobb oldalon az allkopoes szoglete alatt azon magassigon
fekiidt, hol a fejiitérnek kettévallasi helye van. A daganat liik-
tetett, s fuvasi zorejt lehetett benne hallani, mely megsziint, ha
alatta a fejiitér lenyomatott.

A nyomds kisértetett meg , s pedig eleinte maga a beteg
altal, ki jobh oldali hiivelykujjaval ngyancsak a joboldali kozis
fejiiteret nyomta, mig tébbi ujjai a tarkétijon voltak rogzitve.
Az elst napok alatt a nyomés mindenkor csak félérdig tartott,
mely idiétartam kés6bb fokozatosan néveltetett. Tizedik napen
a daganat sokkal kisebb és sokkal keményebb lett. Nagysaga
fokozatosan ecsokkenvén, az otodik hét végén a liikktetés és a
fuvézorej végképen kimaradt. A beteg még 8 napig volt a kor-
hézban, melynek elteltével egészen egészségesen haza ment.
(M. T. a. G. 1863. Télel&).

(M.) Vashalvag korémfekélyedésnél,

Caillet tr. a kormok ugynevezett bendvésénél a hisba —
s az inmen ered§ fekélyeknédl szdraz sesquichloretum ferri-t
tesz a korom és his kozé, mire ezt ugyanannak oldatdba
mértott szalaggal pélydzza be. Masnap a bujilkodd szivet fa-
kemény, a genyedés enged, s a gybgyitas 2 — 3-szori alkalma-
z4s utdn be van fejezve. A fajdalmak 4 —8 nap alatt tokélete-
sen sziinnek, a beteg jarhat, 4—5 hét alatt a megkeménye-
dett szovet is levilik. (Journ. de Med. et Chir.)



Oplithalmoscopia circumforanca.

PEST, 1864, mirtius 25.
Az alabb kivetkezd sorokat egy tiszt. iigyfeliinktsl vet-
tilk, s tudomdnyunk és hivatisunk érdekében a hely és név el-
hagyasaval kozoljik.

wEngedje meg az OHL. tisztelt Szerkesztisége, hogy ez

alkalommal egy szakéletiinket botranykoztaté eseményt itt |

megérinthessek. Sok méltatlan ostromnak volt ugyan eleitél
fogva kitéve az orvosi élet, mind beliileél, mind kiviiledl; de
hogy még korunkban is annyi fesztelenséggel és arczatlansig-
gal léphessen fel és tiintethessen, egyfeltl a lagyagytusag gyar-
16sdga, mastelsl pedig a nyeglészet gonoszsiga, ez alig hihetd,
s azt tapasztalni szomora dolog. Valami monstrum van Pesten,
még esak egyetemi tanfolyamon, a ki ,generosa ex stirpe pro-
pago* — mar most is — quid sit futurum, si crearit lib(e)-
ros ? — hoditasi kirandulésokat tesz. Igy fordult meg a napok

ban ndlunk is, hovd — az értelmiség szomoru ginydra — el-
kelé emberek  dltal tavirdailag hivatott meg, egy hatalyos sze-
rekkel megtort hartyds torokgyikesethez. Azonban a fiatal
mester nem maradt az egyes esetnél, mivel ab Hohenheimi fel-
Iépése, nagy kodos képii nyilatkozatai, roppant igéretei nagy
borjuesoda uj kapujava tevék §t; noha a jézan ész elégtételére
meg kell vallani, hogy azimédatos tomjénfiist kozt nem egy-két

értelmes ajkrandulds is villant el. De azért mind ez nem akadd- |

lyoza a nagyremdnyii Cagliostrét, hogy a szemelbdl ne olvasson,
a minek titkdt annyira érti, hogy régi gyilkossigi torténetet is
olvasott mir ki azokbél, kiolvas minden bonyolodott kért, s a
minek systematicus miibeni kidolgozdsat s maholnapi kiadasit
igéré, sok egycb a tudomanyos vildgot kidbrandit6 és dtalakito
kijelentésekkel egyiitt.

Nem megszentségtelenitése-e ez aztan a for-
rasnak, melybol az efféle egyén, emberi szomjit enyhitni s lel-
két taplilni szenvelgi ? Nem gyujtogatdsra felhasz-
nildsa-e ez azon fadklyinak, melynek fényét
Utja tisztes megvildgitisa végettnyeré? Nines
az efféle kihdgasok ellen dvszer ?¢

® *»
*

Eddig tiszt. igyfeliink. Ugy hissziikk nines jézan ember,
ki felindulasdban nem osztoznék, vagy ezt legalabb nem mél-
tanyolnd; kinek lelke f6l nem hdborodnék, ha a csalds kdszaka-
ratos, s ki szégyen és csodalkozassal vegyes érzdssel azt nem
nézné, ha onimitis. Az avatlan elott az erkélesiség vagy ész
ilyetén tévedései megfoghatlanok lehetnek, de az orvos elitt,
ki a lélek és lelkiismeret pathologidjit ismeri, még a legfortel-
mesebb ecsalds ¢s a legbadarabb 6namitias vegyiiléke sem
fog valami tjnak és hallatlannak litszani. Volt és van elég
példa red, s lélektani megfejtése legalibb nem volna épen nehéz
Ily jelenségek néha komikusak is, néha sajndlatra, maskor
utdlatra méltdk, az utébbira akkor, midén nyereségvigy indit6
okuk, mert az ész itdéliszéke elétt az igazsig druba bocsitasa
a sz. lélek elleni biin.

Elsttiink a személyek valamint a kériilmények ismeret-
lenek, azért elhagytuk a neveket s foljegyeztiik hivatisunk ér-
dekében csupdn a tényt. — Hasznaljon, a mennyit haszndlni
képes. A megtérés ritka ugyan, s csak kivalo lelkek tulajdona,
de nem lehetetlen.

,»yNines-e ily kihagasok ellen évszer ?¢ Nem tudjuk, mily
dvezereket ért t. figyfeliink. A betiltis nem ment meg valédian
semmit és senkit. Khhez nines is kozink. — Azt, mit szelid
néven emberi gyarlésagnak szoktunk nevezni, szam és hata-
lomra nézve eddig nem csikkent, s csokkeni joviben is aligha
fog. A civilisatio haladisival a nyegleség is csak ruhat valt, s
az drméany csak finomil, de énmaga ellentétévé nem valik. Az,
mi a nagy viligra nézve all, kis orvosi vilaigunkra is illik, s az
ormuz ¢s ariman kozti harcznak és versenynek itt is épen oly
kevéssé lesz vége, mint egydébiitt.

Tévol van télink a torvény, az intézvények és a fegye-
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lem hatalmét az emberekre dtalan, orvosi dllasunkra nézve
kitlsnosen tagadni. De ha ezek a legjobbak volndnak is, sokat
nem tehetnének, eldteremteni pedig azokat nekiink hatalmunk,
az allamnak pedig érkezése nincs.

De van valami, mit rendiink erkolesi 4llisa s tudoményos
tekintélye érdekében mindegyikiink tehet, maga és tobbekkel
egyesiilve, s ez a tudomdnyossidg emelése, a jellem szilirditdsa,
magunk ds misok jogainak tiszteletben tartdsa, széval mind-
azon emberi és polgari erényeknek kifejtdse, kebeliinkben és
kériinkben, melyektél, kizhasznuk és belss értékiiknél fogva,
az elismerést megtagadni nem lehet.

Minden tiinemény a tdrsadalomban esak exponense az
annak kebelében jelenlevs tényezbknek, kovetkezéskdépen a
jelen esetnek okAt is a tdrsadalom s kiilongsen rendiink mai
mivoltdban fogjuk egyrészt legalabb filfedezhetni. Ila korunk-
ban a pénz nagyobb értékkel bir, ha kivdlt Galenus mai nap
is az aranyban talilja élete torekvéseinek legnagyobb jutalmat,
s a nagy ¢s elékel gyakorlat élvezetében hirnevének legfébb
pontjat, elhanyagolvan, vagy esak folszinesen teljesitvén axt,
mit sajat jellemének nemesbitésére s tudomédnyos viliginak
tagitdsira gy mint a kozre nézve e tekintetben tehetné : akkor,
hozdvetve a kizénség kimivelt hiszékenységét, valéban nem eso-
délkozhatunk, ha a kizépkor biivészete koztiink foléled, a re-
clame gyarapodik, s ha az orvesi hirnév-szerzés eszkizeinek alja-
soddsaval, rendiink is siilyedésnek idilna. Ily kirilmények kozt
hivatiasunk is mindinkabb oly nivendékekkel fogna szaporodni,
kiknek a tudomdny csak tehén, mit mindenképen fejni lehet, de
melyre az, ki a tdrsadalomban tisztes dlldst mar 6roklott, vagy
olyanra szert tenni akar, csak ritkdn szinja magit. — Elessziik
a tudomany fiklysjit, terjessziik a nemes czélok irdnti torekvést
és tiszteletet, hol erre alkalom van; tegyék ezt rendiink leg-
jobbjai, tegyék kiilondsen a tandrok, kiknek az fohivatisuk, és
megvagyunk gytzddve, hogy forduljanak bar elé kihdgasok és
tévedések elég szimmal azutin is, szaporodni fog minden esetre
a jeleseknek szdma, és emelkedni rendiink tekintélye.  *,*

Bekildetett)

Agytamkeret , vagy Koponyarogzito,
Péchy Karoly, orv. névendék és cs. kir. alorvostol.

»Az orvos ma inkdbb mint valaha

kézmiives, s ha valaha — féleg
jelenben igényeltetik milvészi kikép-
zettsége.*

Ha &1l Wunderlich fénidézett mondata, ugy a miiszeré-
szet is, ha valaha, féleg korunkban érdemli meg az orvos
figyelmét, mert vele nemesak miikodését kényelmesebbé teheti,
de uj meg uj folfedezésekhez is juthat.

Es habdr a legegyszeriibb emeltyiitél a legbonyolultabb
gépezetekig csaknem minden képviseltetik mér szakmanknal,
a hosszti sorozat még kordntsem annyira tokéletes, hogy a fiir-
kész azt czélszeriien nem bévithetné vagy ujabb talilminyok-
kal nem gazdagithatna.

Magam sem véltem f6losleges eszkizok szamanak szapo-
ritdsdval bibelddni, midén e miiszertdirunkban még egészen nél-
kiilozott agytimkeretemet alkotgatim, melylyel jelenleg
a kozhasznilat érdekében nyilvénossig elé lépni, koteleségem-
nek tartom.

Miiszerem, melylyel ugy a gyakorlé boneznok, mint a tor-
vényszéki orvos kutatdsaira is igénylett hulla kopony4jinak fii-
részlés alkalmdval barmely igénylett helyzetbeni megtimasatisa
eszkozolhetd, zirkeretté idomithaté csavarkészlet, s 4ll a mel-
Iékelt rajzban Abrdzolt kivetkezi alkatrészekbol :

L. Két 10—11* hosszi, szélei és bellapjai felé meghajli-
tott, s ugyanezen lapjan lobroesokkal ellitott emeltyiibil a. a. A
két végrész kupszeriien hegyezett, s mindegyikén lyuk van b.b.
rudak beillesztésére.

II. Két — majd kozép részéig tomiresavart képzs 9—
10" hosszt ridbél b.b. Csiesaik, mint az emeltyiik végrészei,
kupszeriien hegyezettek. A kézi vég négyszigii s at van lyu-
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kasztva 3—4" hosszu kules elfogaddsdra, melylyel a csavarok
kell§ irdnyban forgattatvin, az emeltyiik egymashoz kozelit-
heték.

Miiszerem hasznildsa: Ha porczkéssel a birt az egyik
fiiltol a mésikig a koponyatetén 4t meglehetés parhuzamban a
koszortvarrattal egész a csonthartydig hatolva atmetszettiik,
és a mells$ bérlebenyt az arczra, a hatsét a nyakszirtguméig
hatragytirtik : ekkor a miiszer zérkeretté idomitott helyzetben,

a mint ezt az 4bra mutatja, homorulatival a tirzs felé forditva,
ugy tolatik a koponyén a kiilsé halljdrat folsé széleig, hogy az
egyik csavarrud az orrgyok folé, a mésik a nyakszirtgumé s
a tarkéarok kozé helyezidjék, — a két emeltyii tehat — belss
lapjaikkal — a haléntékesontra nehezedik,

A csavarrudak tengelyeik koriil forgattatvan, a két emel -
tyli egyméshoz kozeledik és a mells6 lapjaikon levé loboresdk
a haldntéktdjak lagyrészeibe nyomulva, ezeken tampontra
akadnak. A koponya sulyinil fogva nyomast gyakorol a mii-
szerre s kupszeriileg hegyezett végeit az asztalba nyomja, ugy
hogy e lap is a miiszert rogziti, minél fogva a {6 nem mozog-
hat, s a boneznok tetszése szerinti helyzetet adhat annak

Azonban a koponya tetszés szerinti helyzetben rigzithe-
tésén kiviil, foleg kovetkezd elénydket biztosit még miiszerem:

1. A boneznok egy maga, vésg és kalapdes nélkiil nyit-
hatja fol a koponyat és pedig anélkiil, hogy magit az emlitett
eszkozok hasznalatandl konnyen tdmadé éles csontszalkdk
sérelem veszélyének kitennéd. : . :

2. A térvényszéki orvos Is megkiméltetik a csonthidak
erdszakos attorésekor létrejohetd szdmos oly repedések ta-
mad4satol, melyek a jegyzokonyv szerkesztésénél tin nem cse-
kély kellemetlenségekkel zavard kériilményekre szolgéltathat-
ndnak okot.

3. Az egész egyszerii készlet barmely bonczmiiszertdr-
ban, igen csékély helyen is konnyen megfér. ’ :

Miiszerem, melyet birdlat végett a Tek. tudds orvostanéri
testiilethez is folterjesztettem, s mely mdr eddig is tek. tisat.
tandraim, névszerint Stockinger, Lenhossék és Ardnyi tanir
urak, valamint szdmos iigyfeleimnek megelégedésével talal-
kozott, — megrendelhet: Fischer Péter miszerésenél, Pest,
Ferenczrendiek tere, 2 szim.

Vegyesek

— A magyar orvosi kinyvkiads tarsulat igasgaté tandcesa
f. h¢ 5-¢n délutani 5 6rakor a budapesti orvosegylet helyiségé-
ben gyiilést tartand.

A magyar orvosok és termdszetvizsgalok Pesten tartott
17-ik nagy gyiilése alkalmival az dllamorvostani szakosztaly-
ban inditviny tétetett egy bizottmdny kinevezése végett, mely-
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nek feladata leend az egyetemes kizegéseségi hidnyokat Fimerits-
leg elemezvén, annak valamint az orvosi dlldsnak javitdsdra szol-
galé felterjesztés kidolgozdsa. Az inditvény a kozgyiilés 4ltal el
fogadtatott, s alabb megnevezett t. cz. kartdrs urakat, mint a
megvilasztott bizottmény tagjait ezennel van szerencsém f. é.
april 26 és 26 d. e. 10 6rakor a buda-pesti orvosegylet helyi-
ségen (Jozseftér 8 sz. a. 2-ik em.) tartandé tandeskozdsra meg-
hivni. — Vidéki t. cz. tagtirsainknak a gyiilés délelstti éraja
végett megjelenési nap april 24-én.

A tandcskozdsra meghivatnak: Bene Ferencz, Bokay
Jinos, Eltér J., Gesztesy L., Grosz Lajos, Hirschler Ignicz,
Hurray Istvan, Jarmay Gusztiv, Kéry Imre, Koranyi Frigyes,
Kovices Seb. Endre, Kun Tamés, Markusovszky Lajos, Nagy
Jozsef, Patrubiny Gergely, Poor Imre, Roézsay Jozsef, Sass
Istvin, Semmelweis Igndcz, Schmidt Gyorgy, Szabé Ferencz,
Than Kéroly, Tormay Kéroly, Verebély Jozsef, Weszelovszky
Kéroly , Zlamél Vilmos urak.

Pesten 1864 martius 30-dn. Havas Igndcz tr.

bizottményi elntk.

— Wallenstein tr., mint a konyvkiadé tdrsulat r.
tagja 8 frtot kiildott be szerkesztiségiinkhiz.

— A dunapart beépitése ellen févarosunk szdmos elokels
polgéara és lakéja, valamint az ipar- és kereskedelmi testiiletek
18 kérvényt nyujtanak be. Az iigy mér az orvosegylet vélaszt-
manya el6tt is megfordilt, s folterjesztése a kizgyiilés elé ha-
taroztatott.

— O cs. k. Felsége 1000 frt. utalvinyoztatott az orszig
pénzalapjibol az irgalmas rend elégett szepesvarallyai koérha-
zédnak felépitésére.

T Soltész Miksa tr. Fehérmegye tiszth. f6orvosa és
gy. orvos Mooron m. hé 24-én, élete 36 évében meghalt. (P. L.)

Heti kimutatas
a pestvarosi kozkérhdzban 1864. évi mértins 25-t61 egész 1864, mirtius
31-ig 4polt betegekrél.
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felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt |
1864. heteg %0 gyogyult & beteg & beteg Elg i gnl

@l lB8le|lcl2lelalZ]le | B8] E] 2

gla|3|S|e|2|S|5]2]|2 | =[5 o
mért, 25. | 9/10[19]15[10[25] 2] 4] 6[301]410] 3| 3[25 742 |
. 26.|9] 6f15| 5] 3] 8] 5(—| 5|800!413] 8| 325744
. 27.| 8112420(13118{81] 1| 1] 2|294|405| 8| 3|26/ 731 |
» 28.| 6| 8114 1| 6] 7| 2| 1| 3|297|406| 3| 326/ 735 |
n 20.110f 2(12| 6| 4/10] 4|1} 5]|208/402| 2| 2/ 26730 |
n 80, |14]12]26] 12 |18]30] 1|=] 1|299|396/ 2| 2|26]752 |
gy 211728 7| 310 1| 2] 3|313] 400 2]124 740 |

A létszam e héten fogyott.,, hurutos s ecsorvds béntalmak leggyako-
riabbak ; a halottak szdma csekélyebb

@&e Kérjiik azon tiszt. olvaséinkat, kiknek eléfizetésiik
a mult hoval lejart , miszerint lapunk tovdbbi jiratdsa irant
miel6tt rendelkezni sziveskedjenek.

Elofizetési arak :

Kgész 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.

A t. orvos- és gyodgyszerész-nivendék urak fele arat fizet-
nek. — A gyiijték 8 példany utan 1 tiszt. példanyt kapnak.

Elsfizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztosé-
génél, wj-tér 10-dik szam, és Kilian Gyérgy konyvkereskedésé-
ben, vdczi-utcza Parkfrieder-féle hdz; vidéken a cs. k. postahi-
vatalok tjan a lap szerkesztiségéhez czimzett levelekben.

Az ,,OHL.“ szerkesztésége csak az egyenesen
6ndla elsfizetdk irdnydban villalja el a felel6sséget.

R

PESTEN , 1864. KHOR és WEIN (elsbb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szém).



Pest, 1864.

Elofizetésl Ar: helvben egést évre 9 fri. félevre 4 fri, 50
kr. widéken eogésx evre 10 fri. félévre 5 fri. A kizlemények
és fizetések beérmentesitendik.

Hirdetégekért soronkint 14 ujkr.

g 5 ™ S¥e

April 10,

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnal, a szerkesdb-
ségneél ujtér 10. sz., és Kilidn Gy. kdnvykereskedésében, viczi-

uteza Parkfriederféle hdcban.

"ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és kérbuvirlat kozlonye.

My olozadilx €Ewvfoly mama.
Felel6s szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kélmén tr.

Tartalom: Lengyel Endre tr.

: Az ember-egészség belsd foltételei. : ukros
Landouzy tr.-t6l. Kozli: Gliick M. tr. — Konyvismertetés. The Preventible Causes of Epidemic Disease. By W. J. Cox. —

Italdnos vilig- és életnézletb8l. — A czukros és nem czukros higydr,

Lapszemle. Egyszeri mbd a levegs hefivAsdra a siiketség némely eseteiben. — Le Roi fiipora. — Solbrig-féle titkos szer a

szerepld ellen. — Aprébb szemelvények.

TAroza : A tarcsai fiirds. — A Wiener Med. Halle levelezje. — Orvosrend&ri bonezvizsgalat., — Budapesti k. orvosegylet. — Vegyesek. —

Szerkesztbi levelezés.

Az ember-egészség belsd foltételei. )
(Ataldnos vildg- és életnézetbdl)
Lengyel Endre tr. székfoglalé értekezete.

Az §s- vagy vildgszellemnek, mint Gserének ha-
tésa 4ltal életre serkentett &s- vagy vildganyag foly-
tonos fejlédése nyomén elééllott az emberlény, mint a
vilagrendszer remeke. Benne az anyag a legmagash
szervezeti tokélyre jutott, melyet a szellem, minden
erdvel, egész az okossdgig 4that; s ekként a két
vilagtényezd benne 6néllé lénynyé egyesiilt.

Tisztelem az Ad4m és Eva emlékét; de igen
onkénytesnek tartom az egész ember-nemet egy péar
embert6]l szdrmaztatni le. Vildgrendszeriinknek évez-
redekig hizédhatott fejlédésénél a mint két, épen vigy
tobb , sok emberlény is, s kiilénb6z8 helyeken 4llha-
tott eld. Epen ezt mutatjAk az embernemnek maig is
tisztédn jellegz8dd fajtdi.

A mint folytonosan nemesiilt a szerviilé anyag,
az onallé és szabadakarattal korményozhaté ember-
szervezetig; époly mérvben tobbiltek ¢és tokélyesbiil-
tek az anyaggal egyesiilt szellemerSk is. Az egyénélet
mind nagyobb-nagyobb 6nallésigra, s ezen om4llé-
sdgban az onfeltartis, szaporodds és végre a nemazés
magas fokdra nétte ki magit.

A nemzés feladatdnak minél tokéletesh létesitése
végett sziikségessé valt az ivarkiilsnség; melynek
killon egyéniségek dltali képviseltetését szintén az
emberlényben taliljuk legmagash fejlettségében.

A férfi- és a ndember egyiitt egészitik ki az ember-
lény fogalmit. Az egyéni emberdélet ondlldsit ésa vilag-
rendszerben. azt illetd helyzetet csakis az ivarkiilon-
ség dltal foltételezett sajitsigok helyes méltdnylisa
mellett értelmezhetjitk.

Az ember a nagyvilignak mestermisa, — egy
kisvildg; melyben az anyagot és a szellemet, az erft,
szabadakaratot és okossdgot, a hatdrozott koz- és sza-
badakaratszerti életnyilvanuldsokat feltaliljuk, tanul-
ményozhatjuk és nagyrészt megismerhetjitk.

*) Felolvastatott a budapesti k. orvosegylet 1864. 4pril 2-4n tartott ren-
des iilésében.
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Azon 4lldspont, melyet az ember a viligrendszer-
ben nyert, az egész vilagéletnek levén kifolydsa, az
ember élet és fennmaradis tekintetében a vildgviszo-
nyok orok térvényei alatt van ugyan; de, mint akaré
és okos lény, viszonyait alakitani, rendezni, egyéni
élete Osszhangzdsit munkélni, s legf6bb czéljat, — a
jélét érzésében nyilvanulb boldogsigot kisebb-nagyobb
mértékhen megkozeliteni képes.

A természet anyakebelébil, kezdetben folytonoes
fejlédés 1itjan keletkezett emberlény folytatélagosan,
az ivarkiilonség nyomdn, hasonlékt6l nemzve nyert és
nyer életet. melyen, mint snmagéba visszatérd palydn,
fogamzik, fejlédik, virdgzik, hanyatlik és oszlik fel.

Az emberélet dtaldnos fogalmit mig egyrészt a
vildgélet nézletébd] vonjuk ki, addig més oldalrél az
egyenlet szdmos megfigyelésébdl kell azt alkotnunk.
Ezen tton deriilend ki azon sajitsig, mely minden
embernek én-jét teszi; ezen titon értjitk meg, hogy az
élet minden egyes emberben sajit szinezetet, sajat
nyilvanulést kiilol; s épen ez az, a mit egyéniség-
nek vagy énmnek neveziink. Mert bar minden ember-
élet a vildgélet koztorvényei kozt mozog; a testszer-
vezet, tengéleti rendszerek s szellemerSk ugyanazon
kozos jellegével van bélyegezve: mégis az ivar, faj,
sokszerti bel- és kiilviszonyok hatdsa alatt a mennyi
az egyéniség, annyi a sajatsig.

Az ember mind egészszében , mind kezdeményezs
alakelemeiben él. Az emberben minden pardnynak,
minden sejtnek sajat élete van, melynek hatdrai koat
azok mozognak és az egésuszel Oszhangzatos pdlydju-
kat futjék. Az alkelemek szerveké egyesiilnek, hogy
ezek, mint az emberélet gazddszatdnak tényesdi, kisza-
bott hivatisuk szerintmifkodjenck. A szervekbél szerv-
rendszerek keletkeznek, mint a teng- és dllatélet ko-
zegel ¢és intézdi.

Ezen, kiillsnbozéseivel egygyéolvadé életnek yég-
feladata : kifejlesateni és fenntartani a fajt és nemet.
K. végre az ember a kornyez§ vilighdl ) anyagokat
vesz fel; ezeket dthasonitja, s az életmozgéds Altal fel-
haszndlt 4s kikiiszobolt elemek helyett osntdpldlaséra
forditja; akarva, ontudatosan mozog, érzékel ¢és itél.
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Mid6n az él6 ember egyéniessége beszémitdsa -

mellett, anyag- és szelleméletének imént vazolt jellegz6
tulajdonaival bir, s mifkodéseit belsd jélétérzés mel-
lett végzi, azon dllapotban van, melyet nyelviink leg-

taldlobb kifejezéssel egészségme ki (sanitas) nevez.

Az egészség. eszményképének megfelels foltét-
len egészség (sanitas absoluta), hacsak az elst
emberegyénekben nem létezett, a kovetkezett és jelen
embernemzedék egyéneinél bizonyosan nem volt —,
s nem lehet a valésigban feltaldlhaté. Tapasztalatunk
esakis viszonyosegészségrdl (sanitas relativa),
vagyis olyanrdl lehet, mely a fogamzas rejtélyes pilla-
natatél kezdve a sirig bel- és kiilfeltételek s viszonyok
altal hatdrozva, a foltétlen egészség eszményképének
esakis tobbé vagy kevésbé felel meg.

Ha az egészséggel ellentétes betegség (mor-
bus) fogalma alatt az egyéni anyag- és szellemélet
azon mennyi- ¢és minleges véltozdsat értjik, mely a
fejlédés, onfenntartds és életmitkodések zavardban,
akaddlyozottsigiban vagy megsemmisiilésében nyilat-
kozik: — ez élet- és kértan magas vivmanyai mellett
is csal6ka és nehéz feladatnak taldlandjuk, az egészség
és betegséy egymésba mosédé szinei kozt az dtmeneti
hatért felosmerni, vagy épen kijelslni.

*

Mint mondék, az emberegészség, az élet bel- és
kiilfeltételei, s viszonyai A4ltal hatdrozva, esakis
viszonyos lehet. Lassuk, 4taldnos életnézletbdl,
az emberegészség bels8 foltételeinek
mozzanatait. ;

1) A fogamzéds (conceptio) torténésében a
nemz8k elkiilonzstt énjilk egy szerves pontban leg-
bensébb érintkezésbe jut. Ezen szerves pont megter-
mékényiil, — s leszen a nemz8khoéz hasonlé egyén-
¢letnek  kiinduldsmagva. Egy faji nemzdk utéda,
ugyanazon faji leend; a kiilon fajtdkt6l szérmazott
egyén nemz8i fajjellegeinek vegyiiletével, — olykor
tilnyomoélag az egyik tényezd felé hajolva — bir. —
Melyek azon mozzanatok, azon sajitsdgok és kellékek,
melyeknek egymdsra hatédsa a fogamazas pillanatdban
az egyént ivarkiilonbséggel bélyegzi meg? — mennyi-
ben fiigg ez a nemz8k kiil- és belallapotétél ? — ezen
titkot a fiirkészd ész még eddig fel nem fedezhette.

A tapasztalds kimutatta, hogy a kozel-vérrokon
sziil6kt6] nemzett magzat, mint hasonlébb anyag- és
er6k terménye, nem bir a 16t kell§ szivéssigdval és
tomorségével; hogy a nemzbk életsajitsigaik, test-
szerkezet, erd, hajlam s tehetség tekintetében, az uté-
dok hosszti sora éltal srokoltethetnek; széval, hogy
az ember egyénisége, s igy viszonyosegészsége
is, a fogamzés torténésében mély alapot nyer.

2) A fogamzés pillanatiban elhatérozott ivar
(sexus) a férfi- és nfember lényében, tehit egészsé-
gében is fellegzd kiilonséget, viszonyossigot okoz,
mely az egész életen 4t, de féleg az ivartehetség s
ivarmiikodés korszakdban nyilatkozik.

A n8, rendeltetéséhez, neme szaporitdsdnak vég-
czéljahoz képest, s mintegy ellentétben a férfival, a
tengélet és fogékonysig tilsulylydval bir. Teste, a
torzs alsé térességét kivéve, kisebb kerekdedebb, gyen-
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gédebb, s mintegy gyermekies, a néi szépség kinyo-
matéval. Néla az életfolyam, a képlékenység (plasti-
citas), érzékers (f6leg a litds és izlés), az érzelem és
dbrdnd élénkebbek, az akarat ¢s itél6 tehetség kisebb
erélye mellett. ' Y

Ha a mondottak utin kellsleg méltinyoljuk s
beszdmitjuk azon test- és szelleméleti véltozatokat,
melyek n6ben a havi ivarvérzés, terhesség, gyermek-
4gy, szoptatds szakaiban élettani értékkel szerepelnek:
nem lesz meglepd, ha ezen tsbb nemti életallapotokat
a viszonyos egészség keretébe foglaljuk.

Azon viéltozatokrél és sajatsagokrol, melyek fér-
findl az ivarélet hatdsa alatt merilnek fel, az életko-
roknak szént kévetkezd pontban szélandunk.

3) Az embernek szerv- és szellemélete mind Ata-
lénos, mind részletes kinyomatiban az éltkorhoz
(aetas) viszonyul, ett8]l hatdrozottt Allapotot nyer,
mely tehdt az egyéni egészséget is viszo-
nyossd teszi.

A méhben ¢él6 magzat, a csecsem8, gyermek,
ifju, fejlett és meglett ember, az treg és agg, — a fejlé-
dés és novekvés, megillapodis és érettség, csokkenés
és visszafejlédés életmozzanatai szerint, — az egészsé-
get, alaplényegének megtartdsa mellett, tobbszer(i szin-
és drnyviéltozatokban képviselik.

Az anya belviligéban fejl8d8 magzat, csak
nehdny hénapot szdml4lé, mondhatnék tengélete alatt,
a test alkképleteit, szerveit, életrendszereit tekintve,
mily nagyszerii véltozatokon megy keresztiil, mig a
kiilvildg polgérivé lehet. Ki fognd mindezen viszo-
nyos hidnyokat, ne mondjuk tskéletlen dllapotot,
mésnak, mint a foltételek 4ltal kévetelt viszonyos
egészségnek tekinteni.

A csecsemd légzéssel, véaltozott vérkeringés-
sel, emésztéssel. el- és kivalasztdsokkal, s minte;
dlombol ébreds érzékeléssel kezdvén meg onédllé em-
ber életét, ennek a fejlédés alatti sajat jellegét mutatja.
Ezen jelleg szerint a testosztatok ardnytalansiga, a
végtagok fejletlensége, izomgyongeség, viszhajlési
mozgisok, hénydsinger (a gyomor-fenek fejltlensége
miatt), a fogzdssal parosult kisebb zavarok, bivebb
epe- és higyelvilasztds, a vérnek rostonyaszegény-
sége szapordbb ériités mellett, Almossag, korlatolt ér-
zékelés a kiilvilig és éniség zavart tudatdval, kifeje-
zés nélkiili arcz sth. — épen nem kéros jelek, hanem
ezen életkort illetd viszonyos egészség épélet-
tiinetei. :

A gyermek (1—15 év) folytonosan és gyorsan
fejlédik mind testben, mind szellemben. Szervei,
szervrendszerei, anyag, eré és mitkodés tekintetében
az embert hatdrozottabban képviselik. Kiilem ¢és arcz
egyéniesebb kinyomatot nyernek. A szellemélet tisz-
tabb ¢rzékelés, irdnyzottabb megfigyelés, élénkebb
felfogas és emlékezbtehetség, dertilt kedély, tirsas-
élet irdnti bensé vonzalom uralma alatt tokélyesiil. Az
ivarkiilsnség az értelem és kedély magasabb koreiben
is nyilvanil. Az erélyesebb légzés (26), még mindig
gyorsitott ériités (111—x2), a vorosebb és alvadéko-
nyabb vérnek rostonya- és vértekecsekbeni szegénysége,
a bélhuzam ¢és nyirkrendszer élénkebb mifkodése, a kiil-
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bér vérdisséga, vilsavas s6knak keveshsége a vizeletben
(élénk csontképl8dés miatt) sth. mindannyian a gyermek-
élet viszonyos egészségémnek épélettani jeleit
teszik.

Az ifjikor (16—22 év) az emberéletnek vi-
rfiga, test- és szellemerSs szaka; melyben az egyéni-
ség jellegz§ kifejezést és irnyt nyer. Az ifjut onbi-
ralma és 4dbrdndjai ldtkorében méir tisztibb értelem,
nyomosabb itél8tehetség vezérlik. Bedll a fanoso-
dé s, mint jelent8je a tevékenységre indultivarerének.
Ezen életmozzanat, mely az életdaramldsokat egy til-
nyomé kozpont, — az ivarrcndszer felé vezeti, azivar-
killonség kovetelmeinek megfeleld anyag- és szellem-
dllapotokat szill. Ezek, férfindl az ondbelvilasztis,
nénél az ivarvérzés mitkodései szerint sajatias helyi,
dtaldnos és atterjedési eltéréseket, mint a viszonyos
egészség ugyan annyi tiineteit hozzdk 1étre.

Az ember-élet és egészség fogalmat, — a mint
azt egyéniességi, tdrsadalmi és vildgnézleti szempont-
hél értelmezzitk, — a fejlett emberkor (23—45
év) képviseli. Ez az érettségnek is megéllapodiasnak
azon szaka, melyben a test alakelemeinek , szerveinek,
szervrendszereinek kinyomatdban tetépontjit érte el;
melyben a szellem, felfogé és teremtd miiveleteiben az
emberlénynek osztélyréssiil kijelslt magaslatra jutott;
— test és szellem csaknem egyensilyba léptek. — Az
ivarkiilonség ezen életkorban az egyéniségre hatérzé
befolyést gyakorol. Nem ismételve azon fébb vond-
sokat, melyekkel a n8t az ivarpont alatt (2) jellemez-
tiik, nézziikk azon kiilonséget. — ha szabad monda-
nunk, azon folényt, mely a férfi sajitja; a mely az élet
belterjével, kevéshé gyors fogékonysigival de er8sb
és 4llandébb viszhatdsival Stet, a foldurdt magas ren-
deltetése betdltésére képesiti. — A férfi sdjitsigai:
magasb, silyosb test, erés izomzattal; mélyebb izii-
rekkel ellatott silyosabb erésebb csontvaz; terimésebb
mellkas; élénkebb anyagcsere, mindségileg legerdsh
emésztés mellett; ellendllébb hémképletek; nagyobb
fajstlyt és tekecsgazdag vér, erSteljesh ériitéssel; szi-
lard alkrészekben gazdagabb vizelet; fejlédottebb 1ég-
zésszervek, lassibb —, de inkabb haslégzéssel, mélyebb
erdsh beszédhanggal, s kétszerezett szénsavkészitéssel;
mells§ lebenyeiben ardnylag nagyobb agy, téresebb
fejesontozat; erélyeshb idegtevékenység; okfiirkészet,
itél6 teremts szellemerd, akarat, batorsdg és kitartds.

Az egyéniesség kinyomatara mily befolyéssal
bir az ivarkiilonség, s ivarélet, — mutatja a néi ki-
lemhez kozeled6 fiheréltek példdja; tovdbba a herék
vagy petefészkek fejldtlenségében gyskerezs egyénéleti
tokéletlenség.

A fejlett ember, élete delére jutvan, a vildgtor-
vény uralma alatt lejebb szdll a meglett korba (45
—62, 65 év) melyben test és ers lassan-lassan csok-
keni és visszafejlodni kezdenek. Az emésztés gyengiil,
az ivartehetség (nénél elsbb) csokken vagy megsziin,
mely a vér forgast s idegéletet is sajétlag mésitja; az
élénk képzelem higadt gondolkodds és itélet &ltal tdl-
siilyoztatik ; a kedély nyugodtabb. Illy el8zetek utin
bekovetkezik

az dregkor (65—80 év) mint egy palya alko-
nya, melyben a kiizdott test és er6 pihenésre hajla-
nak. Az 8szfejti firadt ember miltjén elmereng, jovo-
jén felsohajt. A test-tely és zsong fogy; a szervrend-
szerek vsszhangzé és egyénies miitkodése mennyi- és
mindségben aldszdll. Kisebb a fogékonysig; gyenge,
lomha és nem 4lland6 a viszhatés. Test és szellem ki-
faradtak. — A fogak kihullésa, gyenge emésztés, lomha
rendetlen székelés; tekecsekben és fehérnyében sze-
gény vér gyakran kihagy6 ériités mellett; a higyhé-
lyag zsongtalansiga, lefokozott hémérsék, fonnyadt
bér, csonttorékenység, érzékesskkenés. targyilagos fel-
fogas . nyugodtabb itélet sth. a viszonyos egész-
séghez tartoznak.

Az dlet estvéje, az aggkor sotétedik. A haj-
dan deli és erds test ingadoz, reszket; a folemelkedett
biiszke fej lehajlik, s korondja a magas értelem gyer-

mekiessé torpiil. — Az anyatermészet visszadleli sza-
bad pdlydrél megtért gyermekét, — s azonositja on-
magéval. (Folyt. kiv.)

Czukros és nem czukros hugyar.
(Diabetes mellitus et insipidus).

Landouzy, reims-i tandr kérodai elfaddsa utin kozli Gliick Miksa tr.
Mezg-Kovesden.

Kérodank termeiben jelenben 6t hugydrban szenveds
beteg van. E szép szdmot az internistik buzgalménak koszén-
betjiik. A higydr, daczara annak, hogy kérisméje kinnyii, oly
betegség , mit gyakran félreismernek. A bantalmazott egyének
nagyobb része folytonosan jé étvigygyal és emédsztéssel birvin
szokott foglalkozdsait folytatja, s eleinte 4dtaldn véve oly ese-
kély véltozdst éreznek , hogy azt figyelemre sem méltatjik. A
fokozott étvagyat a tokélyes egészség jeléiil, a nagy s heves
szomjusiagot mint a sokatevéds eredményét, a folytonos vizelési
sziikséget pedig mint a gyakori ivas kévetkezményét tekintik.
Az elsovinyodds és elgyongiilés oly lassan jon létre , hogy
hénapok, s6t évekig észrevétlen marad. Napszamos, féldmivels
az orvos tandesit csak akkor kéri, midén mar nagy foki gyon-
geség miatt munkaképtelenné valt, s6t miivelt és folviligoso-
dott emberek is gyakran nagy mennyiségii czukrot iiritenck ki,
anélkiil hogy az ataldnos jelenségekkel, melyek ndluk lassan-
kint fejlédnek sokat bibel6dnének. Ez pedig onnan jin, mivel
a diabetes csak erdteljes embereket timad meg, kik anyag-
veszteséget szenvedhetnek, andlkiil hogy szembetiinden gyou-
giilnének , méisrészrol pedig ezen anyagveszteség béséges tap-
lalas 4ltal folytonosan helyre pétolva, a jellegzé rendellenessé-
geket csak hosszabb id6 lefolydsa utdin idézi els. Innét jon, hogy
a diabetes a legkiilonboz6bb médon, sot esak esetlegesen ismer-
tetik fel. '

Néhany év elétt egy estély alkalmival egyik eliensemmel
beszéllék, ki 35 éves, szép termetii, erds testalkati és oly jo szin-
ben volt, hogy minden ember egészségét irigyelte volna. Midén
tobb tdleza frissitét koriilhordoztak , megiitkoztem abban,
hogy ezen tr a 3-ik pohdr utin még a 4-ikhez is nyult. ,De
orvos ur, felelé az, ezen par pohdr czukros viz nekem semmi,
szobdmban még két nagy vizzel telt kancsd vér reim, az egyiket
levetkezés kozben, a masikat pedig éjjel iszom meg.“ Meg kell
Jegyeanem, hogy mint hdzi orvosa ezen urnak néla gyakran
fordultam meg s e beteges szomjisigrél eddig még széval sem
tett emlitdst. Néhiny kérdésemre adott vilaszbol drtesiilvén
az irént, hogy kissé sovinyodik és gyongiil, megkértem, hogy
vizeletét vizsgdlhassam meg, s ez 75 gramme czukrot tartal-
mazott 2 fontban,

Nem régen Aisne megyében egy beteg gyermeknél voltam.
A kivér és testes 30 éves anya, ki litszolag a legjobb egészséggel
birt; egy nagy pohdr limonddét hozat magénak s ezt mohén s

15*
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egyhuzomban megissza, Ezen megiitkézve, kérdém, valjon
nem beteg-e ? — Azt felelte, hogy igen jél érzi magit, dehogy
majdnem mindig szomjas, kétségkiviil azért, mert sokat eszik.
Kérdéseimre arrdl értesiilok, hogy foghtisa fellagyult s fajdal-
mas. Mésnapra a clinicumban vizeletét megvizsgéltam, mely a
polariméteren 30 fokot mutatott, azaz tébb 60 gramme czukor-
nél tartalmazott 3 font vizeletben.

Ebbil lathatjik, hogy ha a véletlen engem ezen szokat-
lan nagy szomjusag tanujiva nem tesz, ezen két diabeticus
beteg még sokd igy vitte volna. — Azonnal gyégykezeltetve,
bantalmuk is csakhamar esékkent, de legkisebb étrendi hibé-
nal a leggyorsabban s nagyobb fokban visszatért. _

3— 4 évvel ezelott, egy hasonlé eléadisom alkalméval
sok esetet soroltam els , melyek mind erés testalkatu és kovér
egyenekre vonatkoztak ; azita ezen észrevétel igazolasat foly-
tattam, s alapjan azon dtalinos szabélyt kell felillitanom, hogy
a diabetes mellitus csak eriteljes s jo testalkati egyéneket
tamad meg. De dpen ezen erds testalkat és latszélagos egész-
ség a korismei tévedéseknek bé forriasa. Ha ily egyének az
orvos tanicsit kérik, s ez konyveiben azt olvassa, hogy az
elsovinyodis a diabetes kortinetei kozt elso helyen all, vagy
pedig ha ecsak méir a sorvadis idészakdban lévé diabeticus
betegeket latott, amint ez a kérhazakban torténik, akkor az a
glycosuridra legkevésbé sem fog gondolni.

Valamely beteg né a szeméremtesten lévi viszketegségrol
panaszkodik , és izzag ellen fog gydgyittatni; — egy mdsik
beteg foghusa felligyuldsirol panaszkodik és a fogaszhoz kiil-
dik ; ismét egy masik torka kidllhatatlan szérazsigardl, s
idiilt angina vagy stomatitis-ben szenvedének mondjik ; vagy
folytonos vizelési ingerben szenved, s a figyelem a vesékre,
a hugyholyagra, a hugyvezetékre, hugyesére s diillmirigyre ira-
nyil; végre egy masiknil, kit folytonos szomjusig gyétor,
gyomorbantalom koérismertetik.

En ily tévedéseket ismerek s alig merem oniknek elbe-
szélni, annyira valésziniitlennek fog latszani. Lattam egy igen
miivelt férfiit 6t évig idiilt gyomorlob ellen gyogyitani — ez
ekkor divo betegség volt - az elkivetett gyogymod alatt azon-
ban elgyongiilvén, Chomel tr. wr tanicsit kérte, ki is esak
inge latasara, mely czukorral volt impraegnalva, felkialta,
.hiszen én diabetesben szenved ! ?¢

Bouchardat drral littam egy 13 éves gyermeket két év
6ta galandféreg ellen gydgyitani, s czukros hugyarban szenve-
dett; Rayer urral egy ifju nét, ki 4 hénapos terhesnek tarta-
tott, midén egy év ota diabeticus volt.

Mindezen tapasztalatnal fogva nézetem mellett maradok,
hogy tudniillik glyocosuria sok4 allhat fenn andlkiil, hogy fol
ismertetnék, és a tévedés egyik oka az, hogy a jo egészségnek
minden jelei sokd fennmaradnak, s a gyakorlé orvosok e beteg-
ség korképét csak annak utolsé korszakabél szem el6tt tart-
van, még magat jol biré egyénnél a higyarra nem is gondolnak.

De kiilonben a betegség nem mindig nagy szomjisag,
nagy ¢étvagy s bé vizelés altal tiinik fel; némelykor az étvagy
alig a rendesnél nagyobb, sit kisebb is, a vizelés mennyisége
sem feltiinjen nagyobb, némelykor szines, maskor szagos, ugy
hogy elvégre is csak az atalinos gyongeség, valamely testi
zsiger kipuhatolhaté béntalma ndlkiil, azon egyetlen kéros
valtozds, mely az orvost titha igazitani képes.

Lattam egy iigyfelet , kinél a szaj folytonosan édes izén
és bizonyos foku gyongeségen kiviil, mely 6t azonban foglalko-
zasdban nem gatolta, egyéb koéros tiinemény nem volt jelen.
Ezen czukorédes szijiz tartossaga dltal nyugtalanitva, miutdn
a vegyelemzésben jartas nem volt, hozzdm jott, s 30%/, czukrot
talaltunk vizeletében. Az asszonyoknil némelykor a szemérem-
testen lévo viszketeg hosszabb ideig csak egyetlen feltiing jel,
maskor a foghis siilyés allapota, maskor ismét csak az atald-
nos elerdtlenedés , féleg pedig a nemzé tehetség elgyongiilése.
Ha az orvos betegét kikérdezi, rendesen még mas atalinos
jeleit is fogja constatirozni a kérnak, uw. m. éhséget, nagy
szomjuisgot, b vizelést, elsovanyoddst sat.; de némelykor
csak egyet vagy kettét ezen tiinemények koziil.

A fehérnye-vizelés (albuminuria) a czukros hugyérral
néha ngyanazon egyénnél egyesiiltenf jé eolé; s ez ismét téve-/
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dések forrdsa lehet, mert az orvos a fehérnye jelenléte altal a
béntalom okat felfédézottnek gondolvin a tovabbi fiirkészetet
foloslegesnek tartja, s igy megesik, hogy a jirulékos bénta-
lom a fébaj helyett gydgyittatik. :

Sziikséges tehat, hogy a vizeletet, a diabetes legkisebb
jeléndl is, czukorra nézve vizsgiljuk meg. Egykis mész —
egykis mennyiségii haméleg — elegendé a feliiletes kisérletre;
melegitsék ezen reagensekkel, melyeket mindeniitt taldlhat-
nak, a vizeletet s ez annal sotétebb szint nyerend, minél tobb
czukrot tartalmaz.

Maumené, Luton, Barreswill, Felhing, Bernard, Boett-
ger sat. eljardsa éltal is igen kénnyen juthatnak bizonyos ered-
ményhez. Ugyszintén a siirméré — densimetre — is, melyet
tobb gyakorlé orvos kivéléan hasznal, adbhat ez irant folvila-
gositast.

De tekintetbe sem véve ast, hogy ezen eljardsok legjob-
bika csak igen tokéletleniil mutatja ki a ezukor ardnyit s nem
6v meg a tévedésektsl, elhitetvén az orvossal, hogy czukros
hagyar van jelen, midén a vizeletben a czukornak egy atomja
sincs, s viszont jelentékenyebb mennyiségét sem mutatvin ki
elég hatdrozottan: azt tandcslom, miszerint tovabbd is Biot
csodéalatra mélté miiszerét haszniljak, mely a szimtani pontos-
sagot a legegyszeriibb kezelési méddal olyannyira kiti dssze,
hogy 6t percz alatt a legjaratlanabb is képes leend a vizelet
czukortartalmat mennyi- és mindségre nézve a legpontosabban
meghatdrozni. i

De mind a mellett nem tartom épen sziikségesnek, hogy
ezen készlettel birjanak; a jol kifejlett esetekben a polari-
meétre haszna csak korlatolt, mert a haméleg — a mész a
liquor cupro-potassicus elegend$ biztossigot nyujtanak a
betegség menetének meghatarozisara. Ha azonban arrél akar-
nak meggy6zddni, valjon tartalmaztatik-e még a vizeletben
czukor, vagy pedig valamely gyégymdéd hatasarél: akkor pon-
tos adagolasra lesz sziikségok, erre nézve pedig a polarimétre
alkalmazisa a legegyszeriibb s legpontosabb méd. Tudoményos
fiirkészeteknél csak is egyediil ezen készlet veendé igénybe,
mert csak is ezaltal lehet Gsszehasonlité eredményt nyerni, s
kétes esetekben a kdrdést megoldani.

Tanulmanyaink kiegészitésére a kérodakon fekvé harom
glycosuricus betegeink mellé, kik naponta tébb dézsa czukros
vizeletet iiritenek ki, még két diabetes insipidus-ban szenvedd
betegiinkre is kell figyelmiinket forditani.

Az egyik 15 éves ifju, ki kevés étvagygyal bir — 6—8
iteze vizet iszik, s ehhez ardnylagos mennyiségii vizeletet bo-
csat. — A masik 37 éves erdteljes asszony, telhetetlen étvagy-
gyal birvan, 24 6ra alatt 8 iteze vizet iszik s ugyan oly mennyi-
ségii vizeletet bocsit.

Ezen 6t diabeticus kozt elsi tekintetre semmi szembetiind
kiilonbség nincs, — mert midén a fokozott szomjusigot, s a szin-
telen és b vizeletet lattak, perczig sem kétkedtek azon, hogy
ezen két egyén is czukros hugyarban szenved.

Hanem ezen utébbi két esetben, ellentétben a harom eléb-
bivel, a vizelet haméleggel vagy mészszel fozve szintelen maradt,
mig Barresville folyadékaval fozve szép kék szint adott —
eczetsavas 6lom altal lecsapatva s a polarimétre altal megvizs-
galva a mutaté zéruson maradt.

Ezen eredménybél kivilaglott, hogy a két beteg szintelen,
szagtalan, s bé vizeletében a czukornak nyoma sinesen, hogy
itt ennél fogva czukornélkiili hugy4rral van dolgunk.

A diabetes insip. sokkal ritkdbb, mint a mellitus. — A
hevenyen lefolyé bantalmakban a bovizelés — polyuria — til-
szomjjal — polydipsia — cseréltetik fel. A lazas mozgalom
altal a szomjusdg pillanatnyilag fokozédvéan, egyszersmind a
vizelet elvilasztisa is fokozddik ; ez oly kézonséges tény, hogy
azt a betegségek osztalydba sorozni még senkinek sem jutott
eszébe. De ha a szomjisdg fokozésa és a bovizelet elvalasztisa
hirtelen, minden liz vagy erémiivi ok, vagy mas élettani miiks-
dések sértése nélkiil allanddlag névekszik, s a czukornak még
nyomit sem taldlhatni, ez ekkor szokatlan tiinemeény, mely
az emberi szervezet oeconomidjiban eléfordulé s jél- Gsmert
azon zavardval nines Osszekdotve, mit czukros hugydrnak
neveziink.
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Mielébb tovabb mennénk, kutassuk miben 4ll a ezukros
higyar ? Ez elétt ezen bantalom okt hol a vér, hol a gyomor
és vesék kéros viltozdsaban keresték. Most azonban , hala Cl
Bernard nagyszerii felfedezéseinek, tudjuk hogy a czukros
higyir a maj czukorképzi (glycogenique) miikidésének koros
valtozdsa. :

Onék jol tudjik hogy a méj nemcsak az epét valasztja el.
A fenn emlitett hires élettandr a méjsejtek fenekén a kemnyé-
hez (amidon) hasonlé anyagot talalt, mit glycogéne, czukorkép-
z6 anyagnak nevezett, mert az életer befolydsa alatt valéban
czukorrd viltozik at. Ezen czukor a méjtél elvezeté edények
altal az iires visszérbe vittetvén az emésztés korén kiviil helyez-
tetik, s igy majdnem egészen folbontva a sziv jobb részébe érke-
zik meg. De ha ezen anyag az émésztés hatdsa ala jon, akkor a
czukor-képzé mitkédés novekszik, a czukortermelés nagyobb
mint annak fogyasztisa és az egdsz véredényrendszerben ta-
laltatik, a mi egészséges allapotban nem torténik. Ha tehat a
czukorképzé miikodés kérosan fokozédik, ekkor a czukor a
nagyobb valadékokban féleg pedig a vizeletben jelenik meg.

Valjon elsédleges-e ezen miikodési fokozddas a majban,
vagy pedig az idegrendszer masitasa kiovetkeztében jon-e létre?
En az utébbit hiszem. Erre nézve csak Bernard kiting kisér-
leteire kell vissza emlékezniink t. i. az altala a negyedik agy-
gyomrocson véghezvitt szurdsra és az agynak bolygé ideg
folotti bemetszésére, s e kisérletek eredméyét osszehasonlita-
nunk azon hatdssal, melyet a lelki benyoméasok (impressions
morales) a czukros hugyar menetére és lefolydsra gyakorolnak,
¢s meggyzédhetiink arrél, hogy a czukros higyar eredetileg
ideges bantalom. (Folyt. kiv.)

KONYVISMERTETES.

The Preventible Causes of Epidemic Discase. By W.J. Cox, M.
R. C. 8. éte. Dublin: Falconer. 1862. Nyolczadrét 24 lap.

Minden oly munkat 6rémmel kell tekinteniink , melyben
szakavatott iré komoly feladatiul tiizte ki, a kozonséget azon
tényezikrol felviligositani, melyek betegséget okozhatnak , s
egyszersmind kimutatja azon médokat, hogy miként lehet azok
artalmas hatdsit kikeriilni. Ekkorig nines a kézonség szaméra
irt oly rendszeres munka, mely az emlitett tirgyat egész ter-
jelmében nem nyeglészkedési szempontbél, hanem azért, hogy
olvaséinak valéban hasznira legyen felkarolna. S ily terjelmii
munka hidnydban sziikségesnek tartunk, minden oly kisebb
miivecskét, mely a viazolt irdnyban, a messze széthaté targy
egyik vagy mésik 4gérdl szol. Ezen miivecskék nemesak azért
érdekesek , mert a létesitend$ nagy munkdhoz becses anyagot
szolgaltatnak, hanem még azért is ajanlhaték, minthogy egyik
vagy masik tekintetben kizhaszonnal értékesithetk.

Cox midén a jelen fiizetkét irta, tdrgyat igen jol vélasz-
totta meg, igen helyesen fogvin fel, hogy mi szogezheti le leg-
inkdbb a nagy olvasé kizonség figyelmét. A jarvinyok oly va-
lamik, mik veszélyes voltuknal fogva mindenkit egyarant érde-
kelnek, s melyekttl mindenki éréommel dévja magit. A szerzé
czéljat érte, minthogy értekezete hazdjiban kozkézen forog , a
kozérdekeltséget felkaltotte, s az Altala mondottak felett komo-
lyan gondolkodnak.

A szerzd szerint a jarvinyok megelézhets elsidézs okai
természettaniak, tarsadalmiak és erkolesiek. A termédszetta-
niak kozé tartoznak az emberek 8sszezsifoldsa, tokéletlen vagy
semmi csatorndzas és szelloztetés, rossz rohadt viz és a napvi-
lagossdg hidnya.

A tarsadalmiak és erkélesiek kozott talaljuk a mértékte-
lenséget, piszkossigot, a gyermekkorban valé gondviselés hid-
nyat €s az egészségtelen foglalkozisokat.

Cox dllitasait szimos és meggy6zé példakkal tdmogatja,
minek tulajdonithatni azon nagy hatést , mit munkéja az an-
gol kozonségre gyakorolt; végil pedig ki kell jelenteniink,
hogy ezen miive altal mint a ,Sadbury Union* orvos tisztje a
kozonség irdnyaban valé kitelességét is hiven teljesitette. y—-.
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LAPSZEMLE.

(—h—n) Egyszeril mod a levegd befuvisira a sﬂketsdg
némely eseteiben.

A siiketség némelykor onnét szarmazik, hogy az Eusta-
chio-féle kiirt takhartydjanak megduzzadisa, vagy nydk fel-
halmozédasa kivetkeztében be van dugulva, s ily esetekben
Hinton, a Guy’s Hospital fiilésze (Surgeon Aurist) Politzernek
befuvasi médszerét a dobiirbe gyakorta hasznalta.

Toynbee 4llitja, hogy az Eustachio-féle kiirt kdzinsége-
sen zarva van, s csak nyeléskor nyilik meg a szajpad-feszito és
széjpad-emeld izmok miikéddse dltal. Ezen leletre timaszkodva
Politzer mondja, hogy az Eustachio-féle kiirt 4tjirhatésiganak
akadalyait konnyen legy6zhetni, ha az egyik orrlikon 4t épen
a nyelés alkalmival levegét nyomunk. Nyelés alkalmakor
az orriir a szajiir felé a szdjpadvitorla altal el van zarva, s ha
a cs6 bemeneti helyén kiviil az orrnyilatok is Gsszeszoritvdk a
benyomott levegének a nyitva levé kiirton 4t nagy erdvel kell
behatolnia. Politzer mddszere pedig abban all, hogy kaucsuk-
toml6t vesz, melybe légmentesen kaucsukess van beillesztve, s
ennek masik vége az egyik orrlikba szorittatik — a mdsik
orrlik bezirisa mellett. A beteg kevés vizet vesz szajiba, s
midén azt lenyeli az orvos a kaucsuktomlire kezével nyomdist
gyakorolva hajtja a levegit az orriirbe, mely innét a nyitva
lev kiirtbe hatol. Ezen eljaras kizonségesen sikeres, s a leve-
g6 megtortént behatdsat akar az otoscoppal, akdr pedig a dob-
hértydn a tiikorrel kémlelhetni. Hinton mondja, hogy a kau-
csuktomlo felesleges, s egyszeriien a kozonséges kaucsukesd
mindig elég, melynek egyik vége a beteg orrlikaba helyezendd,
mig a mésikat az orvos a szajiba fogja, s midén a beteg nyel,
az orriirbe fuj, honnét azutdn a levegd mint mar emlitve volt,
a kiirthe megy.

Politzer-Hinton eljirisa mellett az Eustachio-féle kiirt
kutaszoldsat nélkiilozhetjiik, mi mar nagy elény. Mipedig Hin-
ton modositasat illeti, ez azért érdemel emlitést, mert Politzeré-
nél egyszeriibb, minthogy a témlé nélkiilézhetik, s csak cs6 van
hasznalatban. Hinton szerint azonban csak akkor jirhatunk el,
midén a kiirtbe kozénséges kirlevegét akarunk fani, mert mi-
dén oda mésféle léget akarunk juttatni, azon esetben ugy kell
cselekedniink, mint ezt Politzer mondja. (M. T. a. G. 1864.
Télho 2.).

(—h—n) Le Roi fipora (Kriiuterpulver).

Kéztudomisi, hogy Le Roi tudornak, ki fé-egészség-
ligyi tandcsos és egyszersmind udvari orvos, mar régéta van
»Kriuterthee* nevii titkos szere, melyhez legkdzelebb mas
hasonnemii szert csatolt ,Kriuterpulver® név alatt. Ezt
Braunschweigban Ohme és Miiller 4ltal két obonyt tartalmazé
dobaszokban, dobaszonkint 15 eziist garasért drultatja. A vegy-
elemzést Hager a kovetkezs sikerrel végeste :

Rp. Magnesii sulfurici, partes triginta,

sacchari farinae, partes duodecim ;
hordei praeparati, partes duodecim ;
stipitum solani dulcamarae, partes sex ;

foliorum sennae, partes quadraginta. (C.J. ii. d, F.
d. Pbh. N. F. XII 1.).

(—h—n) A Solbrig-féle titkos szer szeplé ellen.

Hollandt 4llitja, hogy a kévetkezs vény szerint készitett
folyadékot a Solbrig-féle szepls elleni titkos szertél megkii
lonbéztetni nem lehet.

Rp. Radicis hellebori albi,
radicis arnicae montanae,
radicis pyrethri, ana unciam unam;
styracis drachmas duas,
aleoholis vini uncias quindecim.
Digere et filtrato adde:
olei bergamotti,

olei citri q. . ad odoris gratiam. (C. J. ii. d. F. d.
Ph. N. F. XIL. 1).
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(—h—n) Frederking finom opodeldoca.
Rp. Acidi stearici, uncias sex;
" mnatri carbonici crystallisati, uncias tres.
Digere in spiritu vini rectificatissimi unciis sex-
aginta quatuor,
donec sub effervescentia soluta sint, et in filtrato adhus fer-
vide parato solve: - e
camphorae, drachmas duedecim et semis ;
olei rorismarini, drachmas quinque ;
olei thymi, drachmas duas.
Dein misce eum
aleoholis vini unciis tribus,
et liquoris ammonii caustici spirituosi Dzondi unciis
quatvor.
Refrigera.
Ezen opodeldochan jegecz-kivélasok nem tiirténnek. (C.
J.i.d ¥.d Ph,N. F. XTI, 1.).

(—h—n) Cruse szabadalmazott golyva elleni pora.

Hager Cruse-nek ,Patent-Kropfpulver“ szerét vegyele-
mezvén, ennek Osszetételét kovetkezonek taldlta :
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Rp. Salis culinaris, partes viginti quinque;
sulfuris sublimati, partes decem ;
seminum foeni graeci, partes viginti quinque,
baccarum juniperi, partes viginti quinque ;
radicis gentianae,
seminum foeniculi, aa. partes tres usque quinque.

(C.Jd. i d. F. d. Ph. N. F. XIL 1.).

(—h n) Morsuli zingiberis.

Rp. Sacchari albi unciis triginti duabus
affunde
aquae rosarum, uncias quinque.

Celeriter et sine agitatiome coque, ut solutio fiat, dein adde:
caryophyllorum aromaticorum pulver. scrupulum
unum ;
cinnamomi pulverisati scrupulos duos;
rad. zingiberis subtiliter conscissae, unciam unam
; et ¥,.
Demum sine agitatione funde in formas. (C. J. i. d. F. d. Ph,
N. F. XIL 1.). i

T A R

A taresai fiirdd. (Tatzmansdorf).

Pest, 1864. dprilis 7-én.

#. Sziraz és forré idGjardsunk volt; a szegényre inség
s a vagyonosabbra szorult 4llapot vart, mindnydjunk elstt pedig
tér nyilt filléreinkkel annyira-mennyire helyreiitni azt, mit egy-
részt a nép és allamgazdiszat forintokban megtakaritani elmu-
lasztott, masrészt az ég ez egyszer toliink megtagadott, A virost
izz6 porfelleg lepte’ s enyhiilést az €éj sem hozott. Ily kériil-
mények kozt magam is jobbnak tartottam dundntali bardtaimrol
megemlékezni , és a falu iidébb levegéjében bevarni azon idét,
midén a nap ismét a mérleg jegyébe lépend. A dundntal leg-
alabb a nyar elsé felében fordult meg a Jupiter pluvius, s mi
addig megérhete, abban kaszonet is volt. Azontdl igaz itt sem
lattdk; a ndvényélet pangott, fonyadt és elporlott.; a fold és ég
kiézti baratsagos anyagesere felbomlott, s a szél szédrnyain ma-
gasra kelo felhiket a legforrébb kinyorgés sem birta lejebb
hozni. (Pedig be forré volt a konyorgés, és az id6!). Mintha
csak be akartdk volna bizonyitani a bolygé kodképek , hogy
egyéb dolguk is van, mint vetéseinket ontézni, s hogy megalli-
tasukra mas eszkozok is sziikségesek , mint szép szavak és
dhitatos fohdszok.

Kirdnduldsunk czélja hazink egyik nyugoti regényes
végvidéke volt, Osztrak- és Stijerorszag hatdran. Két at dllott
eléttiink , a regényes kiszeg- lékai és a szombathely-fels-
ori, melynek mentében Tarcsa fekszik , azon gydgyforrds,
mit a firdsidény kozeledtével, nehdny sorral t. iigyfeleink
emlékezetébe hozni szandékom. Mi az utébbi titat valasztottuk
odamenetnek , az elsit a visszajovetelre, a kellemest a hasz-
nossal egyesiteni akarvéan. :

De kellemes volt ez is. S e koriillmény oka, hogy most,
midén a kiilfsldi fiird6k orvosai gyogyhelyeik szaméra vendé-
geket toborzvan, latogatdsaikkal minket is megtisztelnek, fol-
éled bennem azon kedves benyomds, mit a hely és vidéke ak-
koriban ream tett. Hasonlé lehet a sivatag vandoranak azon
érzése , midén forré napok firadalmai utdn az oazist pillantja
meg. Ilyennek tiint fel taval Tarcsa és kornyéke azok elbtt,
kik buzafsldeken csak toporodétt kérékat s a réteken porten-
gert lattak. A volgy, melyben fekszik, a legelevenebb zbld szin-
ben tindoklott, a dis lombos park sétira intett, s midon az
egyik oldal erdé-fedte dombok lanczolatanak lejtéin az est
drnyai mér elteriiltek, a masiknak éhleiben az alkonyodé nap
még egész fénydben uszott. _

Tarcsa koriilbel6l 3 —4 ordnyira fekszik Készeghez és
Szombathelyhez. A hozzéjuthatds a comfort mostani fogalmai
szerint még kissé nehéz, de nem marad az sokd, ha a soprony-
kanizsai vasut vallalkozéi szavukat tartjik, mert akkor a
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fonnevezett helyekig mozdony fogja ropiteni a vendégeket s
azontil oly kellemes az it, hogy szinte a curdba beszdmithaté.

A vidék 4tlévén minden irdnyban szegve a moricumi
Alpesek keleti, mérsékelt magassdgi nyulvényai dltal, a leg-
nagyobb viltozatossaggal bir; termékeny s mivelt nagyobb
térek, patakok mosta keskeny vilgyek , kisebb-nagyobb erdés
dombok, népes faluk és regényes varak s a kozel fekvé stajer-
orszagi hegyek mind egyesiilnek, hogy hazdnknak ezen hatér-
vidékét kellemessé tegydk, s az ttasnak és fiirdévendégnek
iidits élvezetet nyujtsanak.

A tarcsai égvényes-vasas savanyu viz, a szomszéd magyar
és német megyék kedvencz borvize, s primitiv toltésmodora
daczara szénsavban dus és iide marad sokdig. Macher tr. —
nem tudom mikor véghezvitt vegybontésa szerint — 30 szmr.
szildrd alkatrészeket foglal egy polgari fontban, és pedig koriil-
belsl 3 szmr. kénsavas szikenyt, 3 szmr. konyhasét, 10 —12
szmr. kettedszénsavas szikenyt és meszet, meg 0,6 szmr. szén-
savas vasat. Ezeken kiviil 14,7 kobhiiv. szabad szénsavat.
Vegyi alkatrészeinél fogva tehat oldé és zsongité erével bir.
Oldanunk és zsongitanunk pedig a napjainkban uralgd kér-
nemté mellett elég gyakran kell, férfiakndl és néknél. De a
tarcsai firdé kivaléan néfiird 6, s ugyanazon gyoégyvizek
sorozataba tartozik, hova a divatos, de kietlen fekvésii és
unalmas Franzensbad. Lap (Moor) fiird6kkel igaz hogy nem bir,
de ha ezeknek izgaté hatdsira csakugyan sziikség van, meg-
rendelhetjiik a franzensbadi lapfoldet akar Pestrsl, akér
Béesbsl — 25—40 font elég lesz — s hasznalhatjuk azt dépen
oly sikerrel itt, mint a termés helyén, hazai firdsben, szép
vidéken és kevesebb koltséggel. Gazfiirdsket pedig ugy hisz-
szitk Tarcsdn is lehetne felallitani; gyogyezélokra a hirom for-

rés valésziniien elég szénsavat szolgaltatna.

A vas tartalmi vizek gydégyereje és j6 hatisa nem fiigg,
mint tudva van, a vasnak nagy mennyiségétél, s ebbsl a tar-
csai vizben, ha a vegybontds netalin hibds is, mindenesetre
elég van; de fiigg inkabb a tobbi alkatrészektol, melyek egy-
részt a vas felszivodasat elgsegitik, mint a szénsav, misrésazt
onmagok hatdsa altal is a jelenlevé bajoknak elejét veszik,
példdul az idiilt gyomorhurutnak, mely az anaemidnak gya-
kori oka s szinte folytonos kiséréje és fenntartéja, vagy az u.
n. alhasi pangasoknak és dugulésoknak, melyek a vér szabad
keringésének ¢s megijitdsdnak tjit alljak. Ha az dthasonitds
annak rendje szerint megy véghez, a vérkészitds és a test tap-
ldlésa is emelkedik, s ez mar magaban sok rendellenes &llapot ég
mitkédés helyrehozatalira elegends. — A fiird6k haszndlatd-
nél pedig, gy hissziik, a bérre s az idegekre torténs hatés az
els6 tényezs, melynek folytan a testt6l a tulsdgos meleg elvo-
natik, habar egyidére fokoztatott is, a vérkeringés siettetik
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és azutan szabilyoztatik, s elvégre az anyagesere is 6sszehang-
z6bb és élénkebb folyamatba jon.

" Nincs kétség, hogy a tarcsai viznek belsé és kiilsé hasz-
nalatanak jo sikere ne legyen — e mellett szdl vas- és soprony-
megyei iigyfeleink tapasztalata is — az emésztd- és ivarszer-
vek, a vérkeringés zavardval vagy pangdsival Gsszekotdtt,
vagy abbdl eredd béntalmaknil, gyomorhurutndl, aranyeres
bajoknal, kiilsnésen pedig a méh és petefészek, korunkban
mindinkdbb szaporodé rendellenességeinél. J6 haszonnal lesz-
nek tovibba vérhidnynal akar kimerité betegségek, akar
nagyobb vérveszteség, gyakori sziilés sat. dltal legyenek el6-
idézve. Végre azon idegbdntalmakban, melyek a felebb emli-
tett okokbdl és bajokbol veszik eredetiiket. — Utdhaszndlat-
mak, oly old6 vizek alkalmazésa utdn, melyek a test erejét és
taplaldsat tetemesen aldszéllitjak, a tarcsai viz és fiirdé a
tapasztalat nyoman szintén ajanlhato.

Hogy e bajokon kiviil masok is gyégyulhatnak, azon
nem kételkediink. Van a gyégyvizek, a fiirdék és a fiirdéi
életnek kozos hatésa is; s kedvezd koriilmények és kellemes
ingerek kozott, rendezett életméd mellett, kies helyen, jé leve-
gbben és jo tarsasagban, tdvol a hivatal és a hdzi gondoktdl,
sok baj, mely a szegény beteget uitnak inditotta, specialis java-
latok és szerek nélkiil is j6 fordulatot vehet barhol.

Tarcsa sok ily kedvez8 koriilményben részesiil. A termé-
szet a maga részéril sokat tett; a tobbi emberek miive. S e tekin-
tetben érémmel hallottuk mindenhol emliteni, hogy Tarcsa a
szomszédban laké, hazafiui érzelmii Battyany Ferencz grof birto-
kaba jutvan, gondviselése alatt szép jévének néz eléje. Ohajt-
juk, hogy féradozésainak sikere és jutalma is legyen. Rend,
tisztasdg és nyugalom a fotényezik, s épen ezeket honi fiir-
déinkben gyakran kell nélkiilézniink , — minek a vendégek is
nagyrészt okai. Ezek utin jon az élvezet. Kellemes lakok, nem
esak kaszarnyédk, hanem elszort kisebb hazak is, a vilgyben és a
dombok lejtéin, hogy kiki sziiksége szerint valaszthassa a
szdrazabb és frisebb, s az enyhébb és nedvesebb levegit, s
élhessen tetszése szerint hdboritlanil. A mostani lakszobak
legnagyobbrészt kicsinyek, négy épiiletben allitélag 87 szoba.
Azonkiviil a szomszédfaluban is lakhatni. — Azutin nem nél-
kiilozhet6 fedett sétahely, mi nélkiil Németorszagban gyogyhely
alig van, de nilunk még a févaros kozelében 1évé B.-Fiireden
sines. Végre egy-két fogat konnyii és olesé koesik, hogy a ven-
dég a szép vidékbe kirandulhatvin azt megszeresse. A vidék
nem szegény, s ugy latszik, villalkozékra szdmitani lehet, ha
érdekiik a birtokos érdekével ellenkezésbe nem jén.

Pest, 1364. april 8-dn.

I A szabadelviiség szép, s az orvosnak szinte természe-
tes tula%dona. De a hivségnek s lelkiismeretességnek is van
becse, Kzt mi ataldn elismert igazsignak tartottuk, s még
sines ugy; legalibb a ,Wiener Med. Halle* () jegyii levele-
zje is mas véleményen latszik lenni. Egyetemiink és koérinté-
zeteink mozgalmairdl az emlitett lap folyé évi 14-dik szé-
méban tuddsitvin, alig keriil tolla ald név, mit tudva
vagy tudtdn Kkiviil, az értesités egyik vagy masik helyén
be nem szennyezne. Mintha csak is a gincsoskodésban talilna
élvezetet. Hogy valok-e a tények, s jogosak-e a kivetkezteté-
sek, miket ir, az legkisebb gondja.

K. tr. magantanitéi értekezését emlitvén, nem azt mondja,
mit mindnydjan hallottunk s minek 6riltiink, hogy mily rend-
kiviil jeles volt ez el6adds, hanem hogy egy év elétt mas —
de talan még is csak orvosi — targybél volt szandéka magat
habilitdlni. S ez vétek volna? Vagy talan késziilésnek egy év
nem elég , még tapasztalt és edzett cmbereknél sem ? A facul-
tasok 4ltal legalabb elegendének itéltetett, igy Bécsben mint
Pesten, még akkor is, ha , késziiletlenség miatt ttasitta-
tott vissza a folyamodé. De K. tudor a kopogatds és hall-
gatédzds m. tanitésdga irdnt benyujtott folyamodvényét én-
kényt vette vissza, és pedig oly oknal fogva, mely becsiile-
tére épen gy valik, mint az, hogy most egy év milva a pa-
lydra fegyverkészen tjra lép, midén azt akkor régton, még pe-
dig illetékes felszélitas folytan, sokkal kedvezébb idében tehette
volna. — Ha K. tr.-nak ,sok baritja van a taniri testiiletben*,
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az neki szintigy Big#re sA9HERR, mint levelezének léhasagardl
tanuskodik, hogy ezen tanirokat gyanusitja. Szavai utin
indalva, azt kellene hinniink, hogy 6k K.-nak csak is a vallis
miatt baratai. Denuncians-nak levelezénk ugy latszik még sem
érett még meg, kiilonben nem sajnalja a firadsigot K. tudor
valldsa irént tudakozédni, mi egyébkint is kotelessége lett
volna, s akkor megtudja, hogy nem is protestans, hanem
katholikus ; s hogy sajitképen nines is szé tandri allomasrol,
hanem magén tanitésagrol, mely még a tanterembdl alig kilé-
pett tudor 4ltal, oskolai kényvek utdn Gsszedllitott értekezés
alapjén is elérhetd.

Az dlettani tandrsegédi allomésrél csakugyan hallott
levelezé harangozni, de ugy latszik ezt sem értette meg egé-
szen ; val6sziniien azért, mert itt is kotelessége leendett latni,
hogy a vallastirelmetlenség nem oly epidemicus baj, mint
milyennek & azt, az egyik ¢s a mdsik rdszre nézve, ,a tout
prix“ festeni szeretné. Hiszen, mennyire tudjuk, épen kath.
tandrok védték leginkdbb a tudomdny jogat, s a protestansok
is megegyeztek abban, hogy a hatésagokhoz kérdés intéztes-
sék a docentidk-nak az akatholikusok altali betdlthetése irdnt,
daczara annak, hogy alkalmaztatisukat a térvény nem tiltja, s
az usus és a legfelsébb hatésagok altal legujabban is tortént
kinevezések e jogot, csekély véleményiink szerint, minden két-
ségen feliil emelik. Ily énmegtagadds valéban nem vakbuzgé-
sagot, hanem inkdbb buzgésighianyt litszik bizonyitani, az
illetéknek legalabb egyik részérél.

Az, mit lev. a pesti gyermekkorhaz igazgatijirdl ir,
hogy masodorvosi dllomésra folyamodé jeles zsidé orvost
egyenesen“ valldsa miatt visszautasitott, mar szinte mulat-
tatd, s alig van a hazdban ember, ki vele ily étletekben verse-
nyezhetne. B. tr. valdsziniien ezen ,,Glaubensfanatismus‘‘-nil
fogva ajénlotta fel H. trt szemésznek az intézethez s engedett
neki osztdlyt; — vagy taldn azért tette volna azt, hogy ez
egy zsid6 dran a tobbitsl mind szabadiljon 7!

Végre levelezénk a Sz. Rokus kérhazrél kozlott adatai,
mennyire értesiiltiink , szintén nincsenek azon pontossaggal
osszeallitva, mint ez oly tények elgsorolasindl sazitkséges,
melyekre kovetkeztetéseinket bizton akarjuk fektetni.

Széval levelez6 megjegyzéseit épen azon tiirelmetlenscg-
gel irta, melyet masoknal és més téren rosszal, midén a fennallé
koriilmények tekintetbe vétele nélkiil minden felett egyarant
pélezit tor, mi egyéni és pillanatnyi nézetével meg nem egyez.

Mi Gszintén sajnaljuk a Med. Halle szerkesztioségét. Lie-
velez§je utdn itélve hazidnk a vallasi tiirelmetlenség monoma-
nidjaban szenved, s az orvosok (!) annak zdszlotartéi. Azt hinné
az ember egyéb dolga sincs e nemzetnek, mit az amigy is nem
kevés szakaddsokat wjakkal szaporitani s sajat teste tagjait
tépegetni. De sitét szogek a legvildgosabb héznal is talalhatok,
s ki azokba iiti orrat, az sotétségrol fog panaszkodni. Voltak s
vannak is, mint mindenhol ugy nilunk is a viligossignak és
a sotétségnek baritai; de ezek mdg nem a nemzet; s vannak
olyanok is, kik félrevezetve, s tévedve visszdsan s rossz helyen
alkalmazzak azon vallisos buzgésigot, mely mds irdnyban
felhasznilva a legjétékonyabban hatna; de ezek kivételek. A
vakbuzgésig nédlunk mesterkélten apolt, s nagyrészt importilt

novény , mely hazdnkban, ugy hissziik, meghonosilni soha-
sem fog.

Orvosrenddri bonczvizsgalat.

! L. J. 52 éves pesti iigyvéd f. h6 29-én reggel pisztoly
lovéssel vetett véget életének, hulldjinak orvosrendéri bonczo-
lata ugyanaz nap d. u. 4 érakor vitetett véghez, nrelynél kivet-
kezik észleltettek :

Az dgyaban fekve talalt egyén ruhai vérfoltosak , a mel-
16t fed$ ruhadarabokon — a szivtajt feds részleteken — koriil-
beldl tallérnyi, porkilt szélii folytonossdghidnyok észleltettek.

A test jol taplalt, borszine halviny, a szemek csukvik, a
bal lita a jobbiknal valamint tigabb, az #llkapocs meredt,
nyaka kozépszerii; a mellkas domborii, a bal csicsbimbotol
kissé befelé ds alatta mintegy 1'/,"-re kériilbelsl uj krajezar-
nyl, egyenes-dles, porkolt szdlii lik észlelhets, melyen it a mell-
kasba_juthatni, a mellkasra alkalmazott nyomasra nevezett
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likon hig, sitét-piros vér émlott ki nagy mennyiségben. Az al-
test kissé puffadt, a végtagok mozgathaték, mindkét kezének
ujjai behajtvak, a bal kézen vérfoltok lathaték; a haton kevés,
igen halvany , szederjes foltok mutatkoztak. '

A ligy fejtakardk belfolszine meglehetds vérdis, a kopo-
nyaboltozat kézép-vastagsagu, altaldban csontbéldis, csak leg-
tetején és a bal halintéktijon vannak egyes gombilyded és
csorgaszerii, majdnem az dtlitszésigig megvékonyodott helyek.
A kemény agykér egész terjedelmében a koponyaboltozathoz
erdgen nive, ugyszinte (a nagy sarlé mellett) szdlagosan az
alatta fekvd, szivés, savésan besziirédott lagy agykérekhez is,
mely utébbiakon (ugyancsak a nagy sarlé mellett) fél uj kraj-
czirnyi és ennél kisebb terjedelmii, fehéres, ellentdllé szemecse-
csoportok észlelheték. — A tészta-szivés agy savésan fényls
metszlapjan kozép mennyiségii s terjedelmii vérpontok létha-
tok, a jobb oldalgyomrocsban kevés véres, — a balban tiszta
savé ; edényfonataik erésben belévelvék ; a koponya fenekét
bevoné kemény agykér sargisan elszinesedett, és helyenkint,
kivalt a bal kozépsé arokban feltiinsleg beldvelt; a koponya-
boltozat levételekor 1—1 /, obony hig vér 6mlstt ki.

A mellkast feds ligyrészekben, a font leirt liknak meg-
felelsleg, csakhogy kissé ala- és befelé tarté irdnyban , a kiil-
stnél nagyobb, gazdagon vérrel alifutott nyilds létezik, mely-
nek folytatisa a bal 5. bordakéznek, a bordaporezok kozti rész-
letében, uj krajezarnyi lik alakdban mutatkozik, melynek szé-
lei tobbé - kevéshé élesek , véresen alifutottak. A szegycsont
levételekor a bal melliirben 5 6 font, nagyobbdra alvadt vér,
a jobbikban 1—1'/, font, tilnyomélag hig, sotét-piros vér ta-
laltatott. A szivburok mellsé bal részén koriilbelol uj krajezér-
nyi, éles, véresen alafutott szélekkel ellatott nyilas latszik,
magéaban a szivburokban mintegy '/;—1 fontnyi hig megalvadt
vér foglaltatik ; a szivesastél fol- és balfelé koriilbelsl '/;"-re
kissé repedezett, befelé 4116 szélekkel bird, a kis ujjhegyét esak
nehezen befogadé lik latszik, melyhez hasonlé a balgyomrocs
és pitvarkozti hatar alatt a sziv hatfolszinén is létezik , csak-
hogy ennek szélei nem repedeztek és sem ki- sem befelé térést
nem mutatnak ; a bal szivgyomrocs beifolszinén, a kéthegyii
billentyit 1— 2 indnak elszakadisén kiviil, sériilésnek semmi
nyoma sem létszott. Kiemeltetvén a sziv, burkinak hatsé le-
mezén, ennek jobb széle felé ismét koriilbelsl uj krajezarnyi
éles szélii lik latszott. EltavolitvAn méar most a melliirbeli 6sz-
szes szerveket a tiidok térméjik koriilbelsl 1/ -re taldltattak
osszenyomottoknak, légtartalmuk a vértartalmat talhaladta; a
jobb tiidé als6 lebenyének belfolszinén 2— egymdstol alig 1—
2/".va tdvol fekvé, folszines, hosszgémbolyded mintegy ujkraj-
czarnyi horzsolds észleltetett. A gerinczoszlop melli részén
kettés gorbiilet vehets észre, melyek koziil a felsé nagyobbnak
domborulata jobbra, homorulata balra tekint, mig az alsé
kisebbnek domborulata és homorulata ellenkezé irdnyban van-
nak. — A jobb oldali 11. borddnak hatsé végétsl mintegy
1,"-re a csont folytonossig megszakasztdst tiintet fel, melynek
kirnyékén a lagyrészek véresen alafutottak ; e likon a kis ujj
hegye kénnyen attolhaté, mely is a mellkas hatfolszinének e
tajat feds lagyrészek kozitt, kissé fol- meg kifelé tarté irdny-
ban, kemény tapintatu testen akad meg, mely test a kiilbér
bemetszésére kipszerii, hengerded iirrel biré, koriilbelsl'/y”
hosszi és 2 — 3 vastag 6lomdarabnak bizonyalt.

A halalnak mind kézelebbi, mind tavolabbi okat az eddig
vizsghltakban fsllelvén a tovabbi bonezoldstol eldllottunk.

A halal legkézelebbi oka jelen esetben a szivsebzésbol
tamadt belss elvérzés volt, mely a sajatkeziileg elsiitott 16fegy-
verbol jott loveg (Projectil) dltal idéztetett eld.

A buda-pesti Kir. orvosegylet
£, évi april 2-4n tartott r. iilésében, Navratil J. tr. egy
vakbél-has-sipoly gyégyult esetét mutatta be. Eladé jelen kér-
folyamat kifejlédését vakbél-lobbél hiszi szérmazottnak. A
részletes s6t terjedettebb hashartyalob kezelését 1l’let.(ileg, az
absolut nyugalom s az ezt biztositd makony-készitmények
gyogytani értékét emelte ki.
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Hermann A. tr. szembeteget mutatott be, kindl —
elére ment érhértya és szivirvinyhértyalob utin — nagy
mérvii  szoveti elviltozds s egyes szervi részek helyvalto-
zésa mellett, szemteke sorvadés (Atrophia bulbi) van
jelen, — mér a jobb szem is amblyopicus. Kérdésbe tevén els-
add a gybgykezelés, s kiilonosen a miitét javalatat, — Vidor
trnak, ki a beteget szemtiikorrel is vizsgalta, véleménye sze-
rint miitétnek nincs helye ezen esetben, — kiilonosen a sz e m-
teke kiirtdsnak azért nincs, mert a szem annyira izgé-
konytalan, miszerint kértalanul tiiri a helyvaltozott részeket,
miné kiilonésen ez esetben a mozgé lencse; — iridectomi-
dnak nincs, mert ez konnyen genyes elmalldsra adna alkalmat.
Hirschler tr. szerint hasonlé esetekben leginkabb a tekeki-
irtds johet javalatha, s ez attél tételeztetik fol, ha van-e
valamely pontjédn a szemtekének féjdalom ? Javalat ez a kiir-
tésra azért, mert az ilyen lelet mellett biztosan 4llithatni, hogy
habér hatdrozatlan hosszlt id§ mulva, de a sorvadt szemben uj
gyuladds tamad.

Ezutin Markusovszky tr. Lengyel End. tr. levelezs tag-
nak székfoglalé értekezését olvasta fel, a melyet az OHL.
egész terjedelmében kozleni fog. —ny.

Vegyesek

Pest. A m. orvosi kimyvkiado tarsulat igazgaté vélasztmé-
nyénak felszélitdsa folytin Niemeyer munkédjinak forditdséra
12, nagyrészt mir az irodalom terén jo hirii orvostudor jelent-
kezett. Ezen orvendetes verseny folytan remélhets, hogy az
egész munka még ez évben elkésziil, s a tarsulat tagjainak, mint
az elsé dvre sz6l6 konyvjutalék megkiildetik. Ehhez annil
inkdbb van reményiink, minthogy Niemeyer tnr. az igazgaté
tandcs megkeresése folytdn, munkéjanak magyaritdsiba nem-
csak a maga részéril szivesen beleegyezett, de a kiadét is arra
birta, hogy a forditdshozi jogérél térsulatunk irdnyiban
lemondjon. — A bekiildstt probaivek birdlat végett egy bizott-
manynak adattak at.

— Az eldadédsok egyetemiinknél e hét végével kez-
dédtek meg. '

-~ Mai szamunk térczdjaban kozlott orvosrendéri bonez-
vizsgdlat érdekes nemesak a sajnos halalt el6idézé sebzés miatt,
de azért is, mivel a bold. L. I ki févarosunk jeles iigyvédei
kozé szamittatott, s Pest fokapitdnyi hivatalit is viselte volt,
mar néhany évvel ez el6tt bisongassal parosult bantalmakban
szenvedett.

— Csanad megyében az inség folytan siily (Scorbut)
tamadt; a hatésagok intézkedtek.

Heti kimutatas

a pestvarosi kzkorhdzban 1864. évi april 1-t81 egész 1864, april 7-ig
dpolt betegekrsl.
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A létszam e héten szaporodott, tiidélobok s csiiz a leggyakoriabh,
a halottak szdma ndvekedett,

Szerkeszt8i levelezés.

Fl—r Fr. tudor trnak : A levelet ma vettiik ; a bizalmas felszé-

litAsnak, mennyire t8liink telik, megfeleliink.
K—a tr. urnak Gy. Fehérvdrt : Kivénsigit szivesen teljesitjiik.
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Zanderund Dr. Arthur Geissler. 1864. Zweite Hilfte. — Vegyesck.

Az érhartya repedése ités kdvetkeztében.

A szemtiikirileg megéllapitott érhartya-repedés esetei
mindeddig oly igen esekély szdmuak , hogy ezen éltalam ész-
lelt elsé esetet kozlésre méltonak, sot folotte érdekesnek tar-
tom , habér egyelére (mint az magitol értetik) semmi gyégy-
tani eredményre nem juthatunk.

Folyé év mirtius hé 21-én egy 40 éves tr azon panasz-
szal jelent meg elGttem, hogy jobb szeme nehiny nap dta
nagy latgyingeséghen szenved; okit kardesapasban keresi,
melyet § 3 hét el6tt a jobb szemtdjra kapott volt. Ezen csapas
kovetkeztében a szemhdjak éllitélag annyira megdagadtak,
hogy a szemrés nyitdsa 2 héten it teljes lehetetlen wvolt;
mihelyt pedig folnyithatta, azonnal dszrevette laterejének
esokkenését. Az alsé szemiiregszélen , kozéppontjatél valami-
vel kifelé est részén, még most is a lagyképleteken keresztiil
mintegy 3“/-nyi szélességii helyet dagadtnak s kipuposodott-
nak lehet érezni, s az ujjali nyomés tetemes fijdalmat okoz.
A csonthartyédnak ezen lobos duzzanatén kiviil azouban sem a
szemtekén, sem annak véd- és segédszervein a tortént sértés
legkisebb nyoma sem fedezhetd fel.

Nem titkolvan a beteg el6tt mélté csodalkozdsomat ezen
ardnylag oly esekélyszerii lelet s minden seb hidnya folott,
kardvigds utén, a szem részei és miikodésének pontos vizsgila-
téhoz fogtam.

A szemteke kiils6 harty4i tékéletesen épek, a csarnok
rendes, a lata talan !/,"-nyival tdgabb a bal oldalindl, s mind
fénybehatisra, mind Gsszmiikédési (synergisch) ingerre igen
renyhén, csak alig észrevehetileg sziikiil. Az 4tlatszé részek
mi homalyt sem mutatnak. A beteg el6tt 1-nyi tdvolsdgra s a
kizépvonalban kis targyat tartvdn, mindkét szemtengely red
irdnyzédik ; ba pedig a tirgy kozelebbre helyeztetik a beteg-
hez, akkor a jobb szem mindinkdbb kifelé fordal, gy hogy
mintegy 7“-nyi tdvolsighan kisfoktt széthajlé kancsalsig
tdmad. Ha most az ép bal szemet kezével befidi, az elhajlott
jobb szem azonnal a tdrgyra irdnyil. Tehét félbenhagyé szét-
hajlé kancsalsig van jelen, még pedig csak kis tadvolsigra.

A beteg szem mindent siiri kédben 14t, mely azonban a
lattért nem egyenletesen foglalja el. Ha bal szemét hunyva, a
jobbikkal arczomnak szegzi tekintetét, akkor fejemnek bal
felét, s kiilondsen annak alsé részét litja féligmeddig, jobb és
felsé része azonban majdnem tokéletesen homdlyban van, vala-
mint a rogzitett pont is. Az ujjakat 1' ,nyira birja szdml4lni.
A Jiger-féle mintik 12-dik szdmdt 6—&“-nyi tdvolsigra
olvassa, de nem litja egyszerre az egész szét, hanem széta-
gonként keresi Ossze; a szemtengely pedig olvosdsndl a rog-
zitend§ ponttél befelé van irdnyozva.

A lattér tiizetesebb vizsgdlatdnal (midén ugyanis a beteg
az 1'-nyi tdvolsdgra tartott ujjat rogziti, mig egy mdsik ujjat

szitkebb vagy tagabb korben az elsé koriil mozditunk) kideriil,
hogy annak kiilondsen balra és folfelé ess része igen hidnyos,
st hogy annak egyes helyein, a kérnyileg mozgé ujj tokéle-
tesen eltiinvén, a littér teljes hézaga észlelhets. Ezen hézag
keskeny Ov alakjéban lefelé terjed. A rogzitett ujj pedig,
mint mér foélebb emlitém , siirii kédbe boritva alig vétetik
észre. Legjobban litja a beteg a kirnyileg mozgé ujjat latte-
rének jobb és fels6 részében, hol is azt sokkal tisztibban ész-
leli, mint a rogzitett ujjat.

Ezen alanyi leletbil kivetkeztetni lehete, hogy a reczeg-
nek, vagy ataldban a szem mélyének a litatérhézaggal ellen-
kezd felén , t. i. kdzpontjatél ki- és lefelé, valamely koros dlla-
pot leend félfedezhets , mely legalibb részleg a sarga foltot is
kirébe vonja.

A tagitatlan latin 4t tett szemtiikorreli vizsgalatnal jol
kifejlett velesziiletett latideg-vajulatot taldltam, még pedig
mindkét szemben; a szem hdtterének kornyi részei azonban,
sot egyenliti tdja is, a sziik litin 4t nem elég tisztin vizsgal-
tathattak meg. Mihelyt pedig a lata mértékletesen tagitva volt,
az érdekes leletet azonnal tiizetesen lehetett megallapitani.

Megforditott képben t. i. be- és folfelé az idegdombesitol,
ettél mintegy 2 dombesa-atmérdnyi tavolsdgra, sirgis fehdr
savoly (Streif) mutatkozik, mely a dombesa-dtmérs '/, -nyi
szélességében kissé ivszeriileg kanyarulva lefelé halad, s cse-
kély kivétellel annal inkabb keskenyedik, minél inkabb lefelé
vonul. Haladtdban a csik fokozatosan vonalszeriivé vilik, s kor-
nyileg egészen hegyesen végz6dik a szem vendes szinezetit
mélyében. A sdvnak szélei annak szélesebb részében hulldmo-
san kanyarultak , mint az iivegkarczolat goresé alatt; a szd-
leket részint rendetleniil esipkézett, részint élesen rajzolt sotét
festenyszegély hatérolja, s a sdv egész hosszusigin szakadat-
lan reczegedényck vonulnak it , kivéve azon részét, mely épen
a sarga folt tijira esik.

Mindez konnyen szemlélheté, ha a beteg szemét kissé
be- és lefelé az orrestcs irdnyaba forditja, s ha a targylenesét
caélszeriien ide s tova mozditjuk. Ha a szemet a kozép vonal
irdnydban lefelé fordittatjuk, azounal egy masodik sirgs-
fehér szinezetii sév tiinik elénk, mely két dombesa tivolsdgban
fut el az els6tdl, s ennek felsé vége alatt szinte két dombesa
tavnyira kezdGdik. Ezen mésodik siv mar eredetileg igen
keskeny lévén, szinte vonalszerileg hegyessé lesz, s eleinte
pirhuzamos ugyan az elsével, de lefelé mindinkabb osszehajlik
azzal; folotte a reczegedények szinte szakadatlantl hu-
z6édnak el. i

Egyenes képben a két sav, kiilonsen a szélesebbnek
egyes részletei minden Kitelhets tisztasigdban szemlélhetsk.
Mutatkoznak szémos kis véromlenyek , melyek a sdv sirga
szinfi terét némely helyeken délénk pirossd teszik ; azonkiviil a
két sdv kozott létez6 mély rdsz valédi véromlenyes foltokat




mutat, igy annyira, hogy az érhdrtya részletei itt nem tisztén
lathaték. A sdv alapjinak sirgis-fehér szinezete, mely erésen
titkrozs, a tilkhértya szemtiikori jellegét azonnal folismerteti;
azonkiviil az érhartya edényhélézatdnak, mely ezen szem hét-
terének egész feliiletén, habar itt-ott nem tisztdn is, lathato, a
sdvon még nyoma sem taldltatik: jellemzs tovabbd a festeny,
mely részint fellegszeriileg terjed 4t a sdv szélein tul, részint
éles szegélyként huzédik tova; végre azon kirilmény, hogy az
érhirtya lobos folyamatinak, minden egyéb sajatsigos tiinetei
hidnyzanak , hogy tudniillik az emlitett sivokon kiviil semmi-
nemii sarga vagy sargds-fehér foltok ds pontok a reczeg alatt
nem fedezheték fel, « még inkibb a sivszdleknek nyilvanvalé
repedésszerii mindsdge, minden kétségen kiviil helyezik ezen
ritka lelet felfogdsianak helyességét.

Nem titkolhatjuk , hogy el6ttiink j, t. i. azel6tt még
altalunk sohasem latott ¢és taglalt szemtiikor-képek magyara-
zatandl sajétsigos helyzetben vagyunk. Itf, mint valamely
ismeretlen orszdgban , a legkiilonbozbb s gyakran legesalé-
konyabb jelek nyomén kell tdjékoznunk magunkat, s a ki né-
mileg conjecturdkra nem szinja magat, az sokaig fog homaly-
ban maradni. Ugy vagyunk itt, mint a géresdi vizsgalatoknal,
tanulnunk kell ltni s taniténk csak a gyakorlat. A szemtiikir
hasznilatiban mindenki sajit magénak tanitvénya.

Ezen eltérés utin szemtitkorképiinkhoz visszatérveén,
csak azt akarom mondani, hogy elsé meglepetésem s meg-
hokkenésem utan, fokép a fennemlitett jellemtiinetek alapjén,
minden hatdrozottsaggal 4llithatam fel az elkiilonité kor-
ismét — savalakii, t6bbé-kevésbé tiikrozs érhartya-izzadmény
és — érhartyahdzagon attekinté tiilkhartyacsik kozott. (Sor-
vadas folytin enyészett érhdrtyat, amint az az érhartya hatsé
6blosodésénél — Staphyloma posticum — eléfordul, minden biz-
tossaggal ki lehete zarni a kéros helyeknek sdvos, vonalos és
oly igen hosszira nyult alakja tekintetében.) Ezen meggy$zi-
désre lét szemtiikori vizsgilatokban gyakorolt iigytadrsam is
jutott, kiknek az érdekes leletet a Liebreich-féle nagy rogzitett
szemtitkérben mutattam meg.

Habiar a mondottak szerint az érhartydnak kettds és
pedig majdnem egykoziien lefuté repedése jelenlétérsl tokdle-
tesen meg valék gybzédve, mégis az itt fennforgé okozatos
mozzanat kordntsem ldtszott kielégitonek e repedések létre-
jottének magyardzatira. Tovibb nyomoztam tehit a dolgot,
még pedig a beteg tudta nélkiil , s igy tudomasomra jutott,
hogy a sértés sokkal kevésbé lovagias viadalnak készoni ere-
detét, mint az allitott karddali parbaj, hogy t. i. betegem egy
az 0klozdsi mesterség szabdlyainak talin még nem is igen
megfelels okolviadalnak lett aldozata. Betegem ugyanis erd-
sebb s felbosziilt ellenétsl jobb szemére okolesapast kapott,
mely a harcznak véget vetett. Most az alsé szemiiregszélen levy
fajdalmas daganat meg volt magyarézva, s az érhartya-repe-
dés tamadasa. A teke alsé egyenlitéi tajara gyakorolt heves,
de csak pillanatnyi nyoméisbél, érthetének latszik. Ugyanis az
érhartya azon tija, melyen a repedés tortént, a szemiiregszé]
dagadt helyének teljesen megfelel. Nehezen fejtheté meg a
repedés kettds volta; mert azon foltevés, hogy a két repedes
a sebzés perczében benyomés folytdn befelé domborodé érhar.
tya-halomnak kifejezése, mdr azért is helytelennek latszik
mivel a két repedés egymastoli tavola igen ecsekély (legfolebb
két dombesa szdlességii). Még nehezebben érthetd, sét egye.
nesen magyardzhatlan az érhartya elszakadt edényeib8l valé
nagy véromlenyek hianya, melyeknek, ha csakugyan tortén-
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tek volna, kell hogy még most is a kozegek tetemes homalyo-
sitdsdt eszkozoljék ; nemkiilonben a reczeg levilta vagy sza-
kadéka is volna jelen, minek azonban nyoma sem taldlhaté. A
harom hét alatt felszivodds alkalmasint tértént, de nagyobb
vérémlenyek ily révid idGben el nem tiintek volna. Az iiveg-
test nem igen tiszta ugyan, de valésigos homélyok, mint vér-
zések utdn lenni szoktak, nincsenek.

Minden esetre folotte csodalatos, hogy ily tetemes kiter-
jedésii szakadds torténhetett az érhartyaban anélkiil, hogy a
reczeg, melyre kozvetlen dsszefiiggése miatt az iitésnek szinte
erésen kell vala hatnia, hasonlélag el nem szakadt. Ezen koriil-
mény bizonyitja, hogy ezen két hartya erémiivi behatisokra
nézve egymdstél ardnylag fiiggetlen. Mert noha lobos téplal-
kozasi zavaraik kénnyen mennek 4t egymésra, legalibb
kiviile6l befelé, még is traumaticus behatisok irdanyaban kiilon-
bizé viszonyokat tiintetnek eld, mi taldn kiilinbozé szerkeze-
tilkb6l s alkati elemeik hasonlatlansigdbél magyardzhaté.
Loketenként haté traumékkali kisérletek mind é16 mind pedig
kivagott 4llatszemeken sokkal kecsegtetébbek, semhogy azokra
az els6 alkalmat fol ne hasznaljam, s azoknak akar igenleges
akar nemleges eredményeit annak idején kozlendem.

Meg volt emlitve, hogy az érhartya-repedésnek szemtii-
kérrel tett kéroddi észleletei mindeddig csak igen csekély sz4-
muak. Az illetd leletek szinezett abrait sem Jaeger, sem
Ruete vagy Liebreich miiveiben nem taldltam. Zander
és Geisslernek a szemsértéseket targyalé monographidja
csak 3 esetet bir félhozni, melyek koziil kettét Graefe ész-
lelt (Archiv L. 1. 402. 1.), a harmadikat pedig Frank (Opht-
halm. Hospit. Reports II. 1860). Csodélkozom, hogy a nevezett
monographia szorgalmas szerzbinek figyelmét egy negyedik
eset elkeriilte, melyet Streatfield a Reports ugyanazon
évfolyamaban (IX. fiizet, 241 l.) kozolt. Ez azonfolil az el6t-
tem ismeretes egyetlen eset, melyhez rajz (bir nem szinezett)
van mellékelve. Ezen rajz azonban kordntsem mondhaté sike-
ritltnek , st kétséget gerjeszthetne a koérhatdrozat valésiga
irant, ha a tiinetek taglaldsa a szivegben nem volna elég jel-
lemz6 az érhartya széban levé valtozésdra nézve.

Az angol folyéirat mindkét esetében s Graefenek egyi-
kéjében a repedést elére ment traumdra lehete vonatkoztatni.

" (rafe esetében egy dobott kérél van sz6, mely az egyik orr-

csontot betérte, s a szemhéjak zizéddsat és dagaddsat okozta.
Grafe a beteget csak néhdny héttel latta a sértés utin, de
akkoriban még a kérismét meg nem allapithatta, s csak arrél
gybzodhetett meg, hogy érhartyavérzés maradvinyaival van
dolga. Csak midén néhany hoéval késtbben a gydgykezelés
folytan a véromleny eltiint, akkor ismerte fel biztossiggal az
érhértya repedését. Mind ebben, mind pedig a két angol eset-
ben kettés repedés vala jelen, mely koriilmény — az én ese
temben is eléfordulvan — minden koérismereti jelentékenysé-
giinek latszik a bantalom meghatirozasira, s fontosnak a kor-
eredetre nézve. A reczegedények a hasadék folott atfutottak,
csak egyik latszott félbeszakadtnak. Graefe masodik esete
igen futélagosan van vézolva, s a repedés okarél mitsem emlit.

Frank esetében a litideg sorvadasa volt jelen, s a ket-
t6s repedés mindsége igen hasonlénak litszik az dltalam adott
fonebbi leirdshoz; szerzé kiilonben a repedések eredetét mér
11 év eldtt tortént kédobasnak tulajdonitja.

Streatfield betege a vizsgilat elétt 6 hoval iitést
kapott lapattal a szemiireg haldntéki tdjira; ezen esetben a
kettés repedésen kiviil az idegdombesa kéros vajulata taldltatott.
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Frank emliti, hogy még egy mas esetet is latott, hol sértds ko-
vetkeztében repedések és még egyéb kéros valtozésok is tdmad-
tak az érhartydn ; azonban tovibbi adatokba nem bocsitkozik.

Végre az érhartya-repedés még egy igen becses bonczle-
lete létezik, mely azonban az egyén életében nem dszleltetett,
mivel dngyilkos [6vése dltal jott vala létre. Ammon t. i. egy
katonardl szél, (Archiv f. Ophth. I. 2.) ki sz4jba l6tte magit.
A koponya szét volt zizva, mindkét latideg a koponya alapjin
ketté szakadva, a szemtekék pedig sértetlenek. Hogy azonban
a megrazkodtatds mennyire hatott rdjok, kitiint a tekeiir bel-
sejében talalt valtozdsokbdl. Az egyik tekében a szivarviny,
a lencse és iivegtest valdnak kificzamodva. Az ér- és tiillkhér-
tya kozt kis mennyiségii véromleny volt jelen, s egy helyen ék
alaku érhartya-repedés, anélkiil hogy a tiilk- vagy reczehdar-
tydban hasonlé lelet észleltetett volna.

A szem sértése varroti altal. Sebzési halyog. A lencsének
kivétele vonalmetszés dltal, Gyogyulds,

Mult év december hé 21-én egy kézi munkajabél éls,
virulé szépségii 21 éves ledny W. J. rettegve jott hozzam segély
végett. Elbeszélte, hogy az elGtte valé nap kemény vésznat
himezvén, a tii kiszuras alkalmival bal szemébe farodott és
ben maradt. Nagy rémiilése daczéra azt azonnal kihuzta, s
meggybz6ditt, hogy hegye tokéletesen ép. A kiilénben is ese-
kély fajdalom hideg borogatasok alatt csakhamar egészen meg-
gziint, s az éjt elég nyngalmasan tiltotte; de folébredvén sze
mével a targyakat mintegy kodbe burkolva latta , mely azéta
ugy 8z6lvan Orardl érara siiriisodik.

Vizsgalatnal kovetkezd tiineteket taldltam: A szemhdjak
rendesek , a szemrés csak kissé sziikiilt, csekély fényiszony,
mértékletes kinyar ; a szemteke rozsapirosan belovelt, a szaru-
hartyat kerit6 sotétebb szinezetii dvvel; a rendesen tiikrézs
szarubértyan lefelé , mintegy 1'/,"’-nyira szélét6l, alig mak-
szemnyi sziirkés-fehér homdly. A csarnok felényivel kisebb a
jobbikndl; a szivarvinyhdrtya nem egyenletesen de mégis egész
terjedelmében elére tolilt, kiilonosen a kis szarubértya-homaly-
nak megfelels helyen, a hol azonban semminemii Gsszefiiggds-
hidny nem fedezhets fel. A felényire sziikiilt lata csak tokélet-
leniil hat ellen vilagossigra; a lata mogott kékes-fehér homaly
vehetd észre, melyben atropin dltali tagitds utdn egy feliiletes
felhés s egy mélyebb savés homélyu réteget lehet megkiilon-
boztetni. Az atropin dltal csak mintegy 3"/-nyira sikeriil a
lata tagitdsa; hatsé heget nem taldlni, s a vizsgilat mutatja,
hogy a le- és befelé legsiiriibb lencsehomdly a kozponti tdjon til
nem messze terjed, s a lencse felsé kiilsé részét nem illeti. A
beteg az ujjakat 3—4'-nyira nehezen szamlilja, s a térgyakat
csak siirti homélyban veszi ésare.

Ezek szerint heveny sebzési hilyoggal volt dolgunk, s
részint a vazolt el6zmények, részint a szaruhdrtyéni lelet min-
den kétségen kiviil helyezték, hogy a tii hegye a szaru- és szi-
varvanyhirtydn 4tfarédva alencse tokjat megnyitotta. A szoba
elhomélyositasat, dgybani nyugalmat, jeges borogatisokat s
naponta hdromszori atropin-becsdppentést rendeltem, mi is
tobb napon at gondosan folytattatott. Azonban a lencse homé-
lya naprél napra szemldtomast gyarapodott, s 26-4n annak
egdsz felilletén, mely a vizsgalatnak hozza vala férhets , egyen-
letesen el volt terjedve. Ezen naptél fogva észre lehetett venni
hogy a kéregillomany egyes darabjai helyiikbsl kimozditvak,
s hogy a duzzadé lencserdszek vildgosan el6tolulnak a lita feld,
mi egyszersmind a szemrekesz egyenetlen pipos alakjat is fol-
tételezte. Az addig csekély fajdalom naponta fokozédott , s az
ily 4llapottal jarni szokott sugdrzsiba jellegét 6lté; s habar
27-éig a kérfolyamat lasst oszldsit reméltem a lencse elmal-
lasa s felszivédasa utjan, most a szemteke mindinkibb haladé
keménysége ¢s fijdalmassiga arra intett, hogy a folyamat
bizonytalan tartama tekintetében a gysngéd latideget a szem-
beni nyomas veszélyeinek ki ne tegyem, hanem hogy a rend-
kiviil duzzadt lencsét a legrividebb uton eltavolitsam.

I B0 i

December hé 29-én, azaz 9 nappal a sértés utin, véghez
vittem tehat a lencsének vonalmetszés dltali kivételét. A sza-
ruhdrtya kiilss szélétsl 1'%,"“-nyira esé, mintegy 2'/,"'-nyi
hosszt metszés alig volt bevégezve, mér is a lencsepép legna-
gyobb része, minden évatossdgom daczéra is, nagy erdvel
kilocsesant, gy hogy a szemet azonnal zérni kellett. Néhdany
percznyi sziinet utén hidban firadoztam a latidban lévé lenese-
maradvényokat és a homdlyosodott tokot eltivolitani, mert
mihelyt finom csipeszszel a csarnokba hatni megkisértém,
azonnal kis mennyiségii iivegfolyadék oémlott ki. Tehat esak
mértékletesen haté nyomkdtést alkalmazvan, tokéletes nyugal-
mat ajanlék.

Kiévetkezé nap legesekélyebb lobos izgatottsag sem volt
jelen. A pir majdnem egészen eltiint, a szemteke kellemes ligy
tapintatt, fijdalomnak nyoma sines, s a beteg a lataban levé
tetemes lencsemaradvanyok daczéra is, nagy Griomére, a szobd-
ban a legtébb tirgyat megismeri. Igy haladt hdboritlanul
tovabb a gydégyuldas. A latiban lebegs lencserészek lassan
ugyan, de folytonosan tiinedeztek, a tok lebenyei a lataszél
felé tiiremlettek, s most, alig 8 héval a miitét utin a literd
tokéletesen helyredllt. A beteg 2-ik szimi halyogiiveggel a
Jiger-féle mintdk 1-s6 szdmdit, azaz a legkisebb betiiket
olvassa. A rendes nagysigi lata hardnt irdnyban kissé peté-
ded; kiilonésen a lencsetok keskeny fehdres széle latszik. A
miitéti seb helye nem latszik, az eredeti sebzési pont pedig
még tisztéan lithaté a szaruhdrtyén.

A nyomkdtés javalatai mutétek utobanisaban,

Graefe illets czikkének (Archiv IX. kétet. 2.) e részé-
vel olvaséinknak még tartozunk, s lényeges pontjait e témott
vazlatban kozoljik.

I. Legfontosabb a nyomkétés a lencse lebenyes
metszésii kivételénél, mivel itt mindenek elétt a seb-
szélek legpontosabb dsszeillesztése sziikséges. A nyomkatés itt
két irdnyban gyakorolja iidvis hatésit, eloszor: a szemhéjak
s a tekének lehets legtikéletesebb rigzitése dltal ; mésodszor :
mint 6voszer a szovetek lobos duzzadédsa ellen. Ezen utébbi
hat4sa a sebészetben mar rég el van ismerve, csak a szemnél
akartak kivételt felallitani. Azonban a gyakorlat donthetleniil
bebizonyitotta, hogy a nyomkétés ellen a priori felhozott érvek
helytelenek. 1855 dik év 6ta Graefe korodajin 900-nal tibb
lebenyes halyogmiitét kivetkezetesen nyomkatéssel kezeltetett,
s ezeknek eredményét az azel6tt véghez vitt 600 lebenyes miitét
eredményeivel Gsszehasonlitvan, az uj kezelési mdédra nézve
kovetkezi elényik deriilnek ki:

1. Atokéletes elgenyedés esetei ritkabbak let-
tek (7% helyett csak 4%).

2. Részleges genyedés korlatolisa gyakran
sikeres médon érhetd el.

3. A szivarvany iszamok szima kisebb s lefo-
lyasuk kedveziébb lett.

4. A folfelé tett metszést minden hatrany nélkiil
lefelé képzett metszés altal lehet helyettesi-
teni, mennyiben a nyomkétés az el6bbinek elényeit pétolja ;
ez pedig megbecsiilhetlen haszon, mivel a miitét masodik sza-
kdban a beteg akaraterejét nem kell igénybe venniink.

5. A miitotteknek ataldban sokkal nagyobb sza-
badsag engedhetd, andlkiil, hogy az azel6tt oly igen
rettegett kdros kovetkezményektél tartanunk kellene; ez altal
egyszersmind a ‘hilyog-kivétel elgbbi ellenjavalatainak egy
része megsemmisiilt.

Graefe 3 fokban alkalmazza a kétést; a legfeszesebbet
szorité kitésnek (Schniirverband), a kézépfokit ny om-
kétésnek (Druckverband), s végre a leglazibbat zar k 6-
tésnek (Schlussverband) nevezi. Ezek a hilyog-kivételnél
kiilonds javalatokkal birnak, Mélyen fekvé szemekndl, a sza-
rubirtya lelohaddséndl, iivegtest iszamanil, vagy a sebzett
szemrekeszbéli vérzésnél, az elsé érakban igen feszes nyomks-
tés alkalmazandé ; ellenben kidiilled szemeknél, a fejnek
egyéni drzékenységénél, vagy a szemrds-zar bizonyos sajatsd-
gainal, hol a kények nagy mennyiségben gyiilekeznek, ezen

| esetekben egyszerii zarkités elégséges.
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Az elsé kotés 6 ora mulva, a tébbiek minden 12 — 16 6ré-
ban nyittatnak meg a 2—3 nap alatt, midén az igatottsig ren-
desen legnagyobb, a kétésnek 4talin lazdbbnak kell lenni.
Kiilonben a beteg kényelemérzetéhez kell alkalmazkodni. Azon

betegek, kiknek viseletébe bizni lehet, kotésiikkel kevés nap |

milva mdr folilhetnek az d4gyban, sét néhany oérira azt el is
hagyhatjik.

Ha idiillt koéthartyabantalom vagy a konytomlo takéra
van jelen, akkor a szemrés tisztitdsa vagy a konytémls kiiiri-
tése végett a kotést gyakrabban kell levenni ; ily esetben idon-
kint hideg borogatisok is alkalmazhaték.

Folotte nehéz, de épen azért legnagyobb fontossdgi azon
kérdés eldontése, hogy miképen kezelends a nyomkétés rend
ellenes lefolyasnal. A tér sziike csak igen rovid kivo-
natot enged azon szerfolott becses kozleményekbsl, miket
Graefe e targy koriil 4d. Foltétleniil keriilendé min-
den nyomkéteés a szarubdrtydnak nyilvanvalé vagy fenye:
get6 altalanos elgenyeddsénél, mely nagy kényér, vizszirem s
a szaruhartya sirgis szinezete altal jellegeztetik ; ily esetben
csak langyos székfiitborogatisok mérsékelhetik némileg a majd-
nem elkeriilhetlen szerencsétlen kimenetelt.

Ha pedig szivarvany-iszam, vagy a sebnek koriilirt izga-
tottsdga van jelen, midén ugyanis a szaruhartyalebeny a sza-
rubdrtyaszél folé egyik mésik helyen kidiilled, vagy ha a seb-
nek koriilirt genyedése fenyeget: akkor a nyomkétés nines
ellenjavalva, mivel az épen ez esetekhen adja legszebb ered-
ményeit. Kzen utébbi két esetben azonban a nyomkotést gyak-
rabban kell megujitani (2 oranként), s kézben-kozben '/ ordig
langyos székfiiborogatdsokat alkalmazni.

A valédi szivarvanylob, mely a 3-ik nap elétt ritkdn s
rendesen a 4-—10-dik nap kozitt szokott beallani, tiltja a
nyomkotést; helyette egyszerii zarkotés és a szokott gyogy-
bands alkalmazandé (naddlyok, higanykendéesok , makonykeé-
szitmények sat.) Ha pedig mar az elsé 6rdkban a miitét utin
izgatasi tiinetek allndnak be, a szem vizsgédlata azonban semmi
aggaszté timetet nem mutatna: akkor a nyomkotés maradvan,
esak kis altaldnos vérboesatias alkalmaztatik és mikony adatik.
Magatol értetik, hogy izgatdsi tiinetek bealltaval a kotést eltd-
volitva, a szemhdjakat meg kell nyitni s a tekét legpontosab-
ban megvizsgalni, mert kiilonben az emlitett kilonos korhata-
rozatokat tenniink, s a sziikséges gyogydszati valtozisokat
alkalmaznunk nem lehet. Rossz vilagitasnal a szemhéjakat kiil-
soleg megtekinteni, mit sem ér. Graefe a nyomkétést rendes
lefoly4snal 1— 2 hétig hasznaltatja, a masodikban legalabb éjen
at. Legtovabb tart alkalmazisa részleges genyedéseknél és
szivarvinyiszamnal ; esak rovid ideig ellenben b6 kothartyava-
ladéknél, a szemhéjbor lehdmldsaindl, a szemhéj-szélek pirja-
nal, s goresos beszegélyrei (entropium spasticum) hajlamnail.
Ha a 3-ik vagy 4-dik hétben érzékenység, beloveltség vagy a
sebszélek besziirédése 4ll be, ha a lebeny a szarubartya folé
részleg betiiremlik, vagy a beforrt seb kiilbehatds folytn fol-
pukkad, akkor épen a nyomkotés rogtoni alkalmazdsa nyujt
legbiztosabb segélyt.

II. Vonalos metszésnél, legyen az a lencse
vagy idegen test kivétele, a lencsetok eltidvo-
iitasa vagy elszakitdsa, s végre iridectomia
vigett alkalmazva, szinte 2—3 napig nyomkotés hasznilands.
Elényei szembetiinok, mennyiben lobellenes hatdsan kiviil a szo-
bat kevéshé kell elsotétiteni, s igy jobban szellzhetni, a beteg-
nek elébb lehet mozgast s killonosen ragést engedni, s végre
az apolasnak nem kell oly szorgosnak lenni, mint anélkiil. Kiilo-
nosen potolhatlan a nyomkétés a: Vonalmetszés dltali
lencse-kivételnél gyermekeknél. b. Oly miitétek-
nél, melyek kézvetve vagy kozvetlenil szem-
tekébeni vérzéseket okoznak; itt a nyomkdtés a vér
gyors felszivodasat eszkozli. Ide tartozik az iridectomia idilt
szivarvanylobnal s iiveg hdlyognal. c. Uvegtest-iszam-
mal jaré mitéteknél. — Az ellenjavalatok s m?d.os.xté.—
sok ugyanazok mint a lebenyes metszésnél; a beteg kényelme
itt is kells tekintetet érdemel.

III. A szarucsap mitéténél Graefe a nyomks-
tést potolhatlannak tartja a tekébeni véromlenyek, azdltalanos

genyes szemlob (Panophthalmitis) sat. elhéritdsira; kivételt
csak bedllé altalinos genyes érhartyalob képez. A kotés addig
folytatandé, mig a seb tokéletesen beforradt, mi egészleges
szarucsapnil 2—3 hétig, néha még tovabb tart.

IV. A szem kiilrészeit illet§ mtitéteknél. A
kancsalszem miitéténél a nyomkotés 24 ordnyi alkalma-
zésa elégséges; tovabb kell megmaradnia, ha a kéthartydn
varrat alkalmaztatott. Legtovibb marad s legpontosabb legyen

| a kotés az izomnak ugynevezett fonalmiitét altali elsre
| valé varrasandl. Konygyiilem, egyéni tirhetlenség vagy tial-

nagy izgatottsig ezen esetekben a kotést esak ritkén tiltandjik.

Tovébba hasznos anyomkités daganatok kiirtdsa,
a szarurép, a szemhéjosszenovés (Symblepharon) miitéte s
fémes lerakodmanyok eltavolitdsa utan. Varratoknil s 4tald-
ban ott, hol idegen test gyégytani czélbél hosszabb ideig a szem
képleteiben benhagyatik , a kotés altal eszkozolt rogzités és
nyugalom az izgatist mérsékli; ily esetekben azonban a kotés
idoszakonkint hideg borogatésok altal véltando fel.

A szemhdjakoni miitéteknél a nyomkdtés méx
régita van haszndlatban ; azonban itt 12 —24 éranal tovabb ne
hagyassék, mivel ez id6 alatt mar elérte czéljat. Kelleténél
hosszabb alkalmazis konnyen genyedést sziil.

V. Heveny sértéseknél a nyomkotés mér ming
népszer régéta jutott érvényre. Kiilonosen czélszerii az: 1. A
szaruhdrtydnak igen gyakori folh4m- és mélyebb 4lio-
manyveszteségeinél. 2. Atfaré szaruhirtya-
sértéseknél, melyek szivarvany-iszammal jar-
nak. 3. Uvegtest-iszammal szivetkezett atftiré tiilkh4 r-
tya-sértdseknél. 5. A kothdrtya, szemizmok
¢s szemhéjak sértéseinél. — A fiajdalom ellen szu-
nyalnak boraléi féeskendése, vértorlodisok ellen egy- vagy
tébbszori vérbocsatas alkalmazando; a nadalyokat Graefe fris
genyeddssel fenyegetd sebekndl ellenjavasolja.

IRODALOM.

Die Verletzungen des Auges ete. von Dr. Adolf Zander
und Dr. Arvthur G eissler. Zweite Hilfte 1864. Ara 3 frt 20
kr. — Kz folytatdsa azon munkdnak , melylyel ezen melléklet
I szdmaban t. olvaséinkat megismertettitk. A mdsodik sza-
kaszszal be van fejezve az egész monographia; tartalmazzs
pedig a szakitott s zizott sebeket, a megrizkédtatdsokat, a
16tt sebeket és az égetéseket. Azéta hogy az elsé rész megje-
lent, meghalt egyike a két szerzének — a jeles Zander — ki
a szemészeti irodalmat mar egy kitiing, a szemtiikort tirgyald
kézi konyvvel gazdagitotta, s eszerint a jelen munkénak mé-
sodik szakasza nagyobbrészt egyediill Geissler tollabdl eredt.
Szorgalmas Gsszeallitds, jozan nézet az esetek vilogatisdban s
értheté iraly jellemzi épen ugy e mésodik részt, mint ezt az
elsorsl dicséréleg emlitettitk. Hogy minden szorgalom és
gyijté-ipar daczara az egyik vagy a misik adat még Geiss-
ler ur figyelmét is kikeriili, azt t. olvaséink jelen szémunk
elsi czikkébol lithatjik, hol emlitettiik, hogy sem a Streatfield
sem az Ammon altal észlelt érhartya-repedés esete nem taldlt
helyet az illeté rovatban.

Ezen hidny a munka becséb6l mitsem von le, melynek
foériéke abban all, hogy irodalmunknak egy régen érzett hid-
nyit kitolti, ds pedig oly médon, a mint ez a gyakorlé orvos
varakozasanak leginkabb megfelel. Véleményiinkben mindazok
osztozni fognak, kik gyakorlatukban el6fordulé valamely
silyos vagy sajatsagos sértési eset alkalmival, e dis tartalmii
konyvet, masok dltal észlelt hasonlé tiinetek végett feliitendik
és atlapozandjak. i L

Vegyesek

Szunyal hangyhalvanynyal. — a) Bernatzik szerint:
Rp. Acid. acet. concentratiss. gr. duo, Alcohol. rectificat.
sc rup. Leni calore solve morphii puri granum. Sol refrig.
adde Chloroform. scrup. quatuor. D. ad vitr. bene claus. — b)
Stellwag szerint: Morphii pur. gr. tria, solve addendo
acid. nitr. concentr. gutt. sex. Leniter febulliendo in spir.
vini rectificatiss . d r ach ma. Sol. refrig. admisce Chloroform.
unciam. Mindkét bédité kiilssleg és belséleg haszndltatik.
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Megjelen minden vasdrnap.
© Megrendelhetd minden ex. kir. postahivitalnal, s szerkeszté-
ségnel ujiér 10, sz, és Kilian Gy. kdnvykereskedésében, viczi-
uteza Parkfriederféle hdzhan.
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A lobordad halyog (cataracta pyramidalis) két esete,
némi észrevételekkel a szirkehdlyog ¢ neme felett.®)
Singer Matyas tr., miitd, kiz-korhdzi igazgato-fiorvos Szegeden.
(Folytatas),

Az Ammon és Arlt altal kézzé tett velesziiletett lob,
hilyog esetek a Stellwag-Miiller-féle szerzett lobordad halyog
esetekhez némileg hasonlék, a mennyiben a lobor alapja mind
a két részril a mellsd tok mogott fekiidt és a lencseallomanyba
beallott; mindamellett lényegesen abban kiilonbiznek egyméis-
tol, hogy a velesziiletett eseteknél, az enyémmel egyiitt, a tok
mellfelé toluldsa nem észleltetett, s annak viszonya a loborhoz
dtaldn bizonytalan maradt. Ez és azon koriilmény, hogy a
képleteket a velesziiletett alakoknal a lencsét6l konnyen el
lehetett vilasztani, Arlt-nak a lobordad halyog kiriili vélemé-
nyére emlékeztet s arra litszik utalni, hogy a velesziiletett I.
halyognal is a tokra torténik a lerakodds, mely nézet tulaj-
donképen Ammon-tél eredt, ki azt részint egészséges, részint
beteg gyermekeken és emberi magzaton tett szamos vizsgila-
tok utén allitotta fel. S noha a lobor alapjduak fekvése a mells
tok sikja mogott, a tok mellsé feliiletére tortént lerakodas ellen
is 8z6l, azt Ammon még 'is kivetkezileg iparkodik értelmezni :
,,Lobordad emelkedés a mellsé tok kozéppontjibél eddig nem
észleltetett sem sziiletés elGtt, sem kozvetlen a sziilds utin,
hanem esak a késébbi hénapokban, mivel hosszabb nivekedés
sziikségeltetik ahhoz, hogy a képlet azon jelegzi alakjival
tiinjék fel. Sziilés utdn csupdn az alap van jelen. A lobordad
hilyog elsé kezdete a lencse mellsé feliiletének kozéppontjin
szemlélhets anyaghidnyban all, mely kis gidries alakjiban mu-
tatkozik. A mells6 toknak e gidricskébe mélyed része redis,
s szabadszemmeli vizsgdlasnal homélyos. Azonban a lencse
eltavolitdsa utdan l4thatni, miszerint ezen redck kiegyenlit-
hetk, s a tok e helyen nem homélyos, ellenben ennek belsé
feliiletén , valamint a lencse kozéppontjin levi godrieskében
alaktalan magvak s festenytartalmu rogesék taldltatnak.” E
szerint Ammon azon nézetben van, hogy a lencsefeliilet kizép-
pontjan levé anyaghidnyt, a test egyéb rdszein eléfordulé
hasadékokhoz (Spaltbildungen) hasonlé képzsdési akadilynak
(Hemmungsbildung) tekinthetni, hol a kirnyi résztil a kozép-
pont felé fejléds lencsekarélyok tokéletesen egymaissal nem

*) Elejét 1. ,,OHL.* f, évi 13. és 14-ik szdmaiban.

egyesiilnek, mire a mellsd tok ezen hidnyba bemélyed s a
bemélyedés helyén a esarnokvizbél folyton térténd esapadékok
altal a lobor akként képzidik, miként a ki a hélyagban. Azon-
ban végre Ammon maga is azt mondja, hogy habdr felvesz-
szitk is ezen folyamat lehet6ségét, a halyognak sajatsiagos
loboridoma ez altal még korant sines megfejtve.

Ha Ammon bonezieleteit kutatjuk, akkor, mint én
hiszem, a velesziilett lobordad-hdlyog keletkezése s néveke-
désének més természetesebb értelmezését is adhatjuk, mint a
melyet Am. kozolt, s mely a tokhalyog képzidése koriil tett
kutatisok eredményével is dszhangzatba hozhaté. Ugyanis
Ammon allitasabél kideriil, hogy eredetileg a lencse mellss
feliiletén levs kozponti godrocskében, valamint ezen drokesa s
annak megfelelé mellsé tokdarab kézt kiilonbozé alkati zava-
ros tomeg fordul elé anélkiil, hogy a tok maga megvaltozva
volna. — KEzen koriilmény a részletes s fokép a kozépponti
halyogra emldkeztet. Azonban tudjuk, miszerint a lencse felsé
rétegének e mdédoni szétméllasa a szomszdéd tok sejtjeire nem
marad hatds nélkiil. En tehat ugy képzelem magamnak a folya-
matot, hogy a velesziiletett lobordad-hilyog képziédése a len-
csetok sejtjeibél indul ki, melyek a lencse szétmallott 4llomé4-
nya dltal izgatva lobszerii dllapotba jutnak s oly terményt
raknak le, mely a folyamatot el6idézi részletes lencsehalyog-
gal egyiitt loborszerii képletté alakul, midltal mindketts a len-
cse tobbi részeitil elkiilonittetik. Miutin a lobor azon hézagot
foglalé el , melyen eredetileg a kozépponti héilyog iilt, a lobor
alapjanak is természetesen a latanak sikja megett kell fekiid-
nie s a rendes lencsedllomanyba benytlnia.

Ezen vélemény az iltal kiilouboznék a szerzett lob. halyog
tamadasa irdnt kozonsdégesen elfogadott s Miiller és Stellwag
altal felallitott nézettél, — melyszerint tudni illik a tok részle-
tes, kozépponti, csapalakit lencsehdlyog dltal eléretolatik, —
hogy az utébbinil a tok szenvedéleg viseltetik, ellenben a vele-
sziiletett lobordad halyognal, amint ezt Ammon s Arlt is vitat-
Jak , a megfelels tokdarab terményképzidés altal a lobor 1ét-
rehozasiban tevékeny résat vesz s abba bele olvad. Nekem
gy latszik, hogy miutdn itt kis térre szoritott folyamat forog
kérdéshen , s ez a szomszéd részekbél kiindulé vagy kiilrél a
tokra haté hatalmas lobdsztén Altal el§ nem idéztetik, igen
kénnyen érthets, avelesziletett lobordad hilyognil miként
maradhat sértetlen a tok és lencse tébbi legnagyobb része.



A lencse kiornyi és kozponti s bizonyos hatdrok kozé szori-
tott rétegeinek eredetileg tortént szétmilisinak oka épen
oly kevéssé ismeretes, mint atalan a hilyog onkénytes képzi-
dése fiatal egyéneknél. — Okunk van hinni, miszerint a lata-
térnek megfelelé tok é& lencse résge ezem helyem a csarmekviz
4ltal elvidézett nagyobb anyagesere kiivetkeztében kimmyeb-
ben szenyed kéwt, mint a lencse egyéb részei. Egydbirant a
részleges hilyog méds nemei is fordilnak el6, amint tudjuk,
gyermekekndl, anélkiil hogy az el6idéz6 okot ismernsk, mint
p- 0. a réteges hilyog (Schichtstaar), melynek képziddse, vala-
mint igen gyakran hosszi ideig tarté véltozatlan allapota,
megfejthetlen.

Egészben véve az a mit én a velesziiletett lobordad-
hilyog tAmaddsa kériil olvastam és Osszevettleg kivetkeztet-
tem, mind igen kevds fényt deritett az én esetem értelmezé-
sére. Most is, mint azel6tt, azon nézet felé hajlottam, hogy
esetemben egy a tokbdl kiindulé ujképlettel van dolgom, mely-
nek sajatlagos alakja dépen oly kevédsse fejtheté meg, mint
egyéh ujképleteké. Es épen ennyire terjedt a lobor koriili
fogalmam, miel6tt alkalmam lett volna, annak boncztani ele-
meit tanulméanyozni.

A lobor alapja koriil, a litatérben lithaté homaly a tulaj-
donképi tokhélyog jellegzé ismérveivel birt. Kitiint ez nem-
csak a homdly a mellsé tok szinvonalanak megfeleleld helyi-
ségébél, hanem annak sajatsdgos alakulatabol is. Jelen voltak
tudniillik egyrészt a lobor alapja kézéppontjab6l kiindulé csi-
kok , masrészt terjedt idomit homalyossig is, mely a maximu-
méra kitdgult lata kozelében csipkézett hatdrvonallal hirtelen
véget ért. Ezenkiviil mdg szétszorva levé egészen fehér rovid
vonalokat és pontokat lehetett észrevenni. Ezen kiilonbféle alakt
homélyosodast a fenntebb emlitett szerz6k*) boneztani tapaszta-
latai értelmében a lencsetok belsd feliiletére tortént lerakodds-
nak tekintettem, mdg pedig annal inkabb, minthogy jelen eset-
ben a tokhdlyog képzidésének menete azon folyamattal, melyet
a tokhalyogok k}ipzéjdésére nézve osmeriink, tokéletes egyez-
ménybe hozhaté. Felfogasom szerint ugyanazon ok, mely a lobor
kifejlodését elsidézte, tovdbbi hatisdban a tulajdonképi (ge-
nuin) tokhdlyog létrejovetelét is eredményezte. Azon inger,
melynek a szaruhdrtya likaban csupaszon helyet foglalé tok-
rész ki volt téve, nem szoritkozott az épen el6tolult sejtekre,
hanem még a tavolabbiakra is tovaterjedett, s pedig nemcsak
kornyileg de a mélység felé is a szomszédsagban levé feliiletes
lencserétegre, minélfogva lobszerii folyamat tdmadvén, kiilon-
bézs tartalmi homalyos tomegek jottek létre, melyek a tok
bels§ feliiletével valé szoros Gsszetapadds utdn a tulajdonképi
tokhélyog létrejovetelére vezettek. — A jelen esetre nézve
tokéletesen kozénbis, hogy a szétbomlasi folyamat a toksej-
tekrsl a szomszéd lencserdtegre, vagy innét amazokra ment-e
it, vagy pedig mindkét helyen egyszerre képzidott-e. Lénye-
ges csak az, hogy a fentebbi buvérok szerint a tokhalyog fogal-
manak megfeleltleg a felitletesen fekvé lencseszivet szétbom-
lasban 4llott. A lencseszévetnek a tokhdlyog kifejlodésében
valé azon részvevése bemniinket anndl kevéshé lephet meg,
minthogy a tokhélyog alakelemei nemesak a toksejtek, hanem
még a hilyogos lencseallomany részeibil is dllanak. — A tok-
hilyog képzédésének ama koézonséges modjaval a lenesé-
nek a jelen esetben észlelt sorvadisa kozvetlen viszony-

*) Lisd Miller Archiv f. Ophth. 1 oszt. 67, 74, 76 és 83 1.; tovabbd
Schweiqger Archiv VIIL. 229 és kdv. l.; végre Wedl, Atlas der
path. Histologie.
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[ ban 4ll, minthogy a halyogos dtvéltozas tovabbi folyamataként
tekintheté. S ha a lencse sorvadésa bar nemis gyakran, mint a
jelen esetben a szaruhdrtya odanivési pontjait egyméshoz koze-
liti, més részrél tobbszor észlelhets, hogy az 6sszesorvadé len-
esének a Zinnius-féle dvesével valé osszekittetése meglazul,
86t talan részbem meg is sziin, a lencse a kocsenyanedv
gédrétsl (fossa byaloidea) hétra felé elvdl, mely koriilmények
kézott a héalyog kivételnél el6fordul, hogy a lenese tokjaval
egyiitt a horog 4ltal egészen eltdvolithato.

A teljes jelzés ez: Loborhdalyog, tok-lencseha-
lyoggal, a szaruhdrtyanak kozponti atlika-
dédsa kovetkeztében, szem- takdr utén.

Gyégyitdsi szemponth6l meg kellett hatdrozni, hogy mi
véarhaté, s mit lehet tenni. — Ezen esetben a természet gogy-
ipardtol mitsem lehetett varni, hanem félni kellett, hogy a szem-
teke részeinek gyors fejlédése, mint eza gyermekkor sajitsiga,
a jelenlevé rendellenességek altal hatrdltatni fog, ezenkiviil pe-
dig a térészervek koéros allapota folytén tétlenségben levé ideg-
hartya miikodési képességét lassankint el fogja vesziteni. A sze-
men mar anélkiil is esekély foku nystagmus volt kifejlédve.

Azon meggydzodésben, hogy a loborhilyog a jelen eset-
ben szereztetett, s azon valdsziniiségnél fogva, hogy a szemteke
hatuljdban a hirtydk meg nem valtozvak, a javalat a vildgos-
sag sugarai athatoldsdnak lehet§vé tételére irdnyult ki. Mint-
hogy nemesak lobor, hanem még a mellsé tok és maginak a
lencsének mas homalyosodasa is volt jelen, irideetomidrdl, mint
réteges hilyogndl, vagy iridodesisrdl sz6 sem lehetett. — Elha-
tdroztam, hogy vonalmetszds dltal a mellsé esarnokot megnyit-
van, csipesz segélyével a lobort eltdvolitsam. Ha a lobor elta-
volitdskor a tok megrepedne, ez az elhomdlyosodott lencse fel-
szivodasanak bekovetkezését igen czélszeriien elémozditand,
mi ha nem tiorténne, akkor késébben a tok szétszakitisat és
szitkség esetében a lencse szétmetélését kellende eszkézolni. —
Nem rejtettem magam el6tt, hogy a szaruhirtya-homilyainak
foleg pedig annak hajldsi valtozatainak a latképességre mi
kéros befolydsa lehet, s miként ha az el6bbiek el is tiinnének, az
utébiak a fénysugarak megtorésére még mindenkor rendelle-
nesen hatndnak. Més részrél azonban nem volt eléttem ismeret-
len azon nagy nyereség, mely abbél szarmaznék, ha a lattér
a test baloldala felé az eszkozlo tt miitétel altal noveltetnék. A
faradsig a remélheté nyereményért érdemesnek latszott.

Miel6tt a miitdtelhez fognék, helyesnek talaltam Arlt
tanart ezen esetrél — ritkasdga végett — levélben értesiteni,
miszerint ha a részletek kutatisindl figyelmemet valami neve-
zetes dolog talédn elkeriilte volna, vagy ha valaminek bévebb
megvizsgalasat szitkségesnek talalnd, ezt még elébb megtehes-
sem. — Arlt tor. szives volt, a kivetkezs figyelmeztetést hozzam
intézni: ,Nem kételkedem, hogy a lencse-elhomalyosodas az
atfiiré szaruhdrtya-fekély kévetkezménye. A lencse megbete-
gedésének létrejivetelét kétféle médon lehet gondolni, a) a
mellsé tokon izzadmany képzidott, mely az alatta levé lencse-
dllomédny tapléldsit akaddlyozta; de b) sokkal valdsziniibb,
hogy midén a tok el6tolult, eléfekvd része megligyult, s vagy
atlikadt, mire a lencseallomény részletes kijovetele kévetkezett,
vagy pedig a tok sérvszeriileg elédudorodott , midltal azutin a
homalyos lencsedllomany kupszerii alakja elGesése jott létre.*
Arlt ezen nyilatkozatdban mindenel6tt megerssitve talaltam
azon véleményt, melyben a baj alapokédra nézve mér kezdettsl
fogva voltam. Mi azonban ama nézetet illeti, hogy a lobor a

homalyos lencsesllomény kiipszerii elétoléddsabol szdrmazik,



mar azért is valésziniitlen wolt, mert szindben és kiné-
zésében a jelenlevd lencse-homélyosodastél lényegesen Kkii-
lonbozott, s az utébbi folytatisaként semmikép se volt
tekinthetd, sot ellenkezoleg a lencse feliilete nyilvinvaléan
ossze volt sorvadve, kozepében kildikszeriien behizédva,
mig a lobor szabalyos szép alkatival a mellsé csarnokba sza-
badon benyiilt, s egyediil csak a tokkal litszott Osszefiiggeni.
Tovabb4 fel nem vehett, hogy tokseben at kiupszeriien eldtolult
lencsetomeg a csarnokviztél bantatlan maradjon, s eredeti sza-
balyos alakjét megtartsa. — Méasfelsl azon koriilmény, hogy a
tok azon a helyen, hol a lobor fenniilt, kioldokszeriien be volt
huzdédva, oda mutatott, hogy — mint mér emlittetett — a meg-
lagyultnak vélt tok eldtolulisira gondolni sem lehetett. — A
gyogyeljardsra nézve Arlt szindékomba beleegyezett ,mert
egydébkint amaurosis ex anopsia volt virhaté. A miitétel tova-
halasztasdval sikerének reménye mindinkdbb csékkenne, sét
a 10-ik vagy 12-ik életév utdn talin egészen sikertelen lenne.“

A miitételt 1862-iki tavaszhé 15-én végeztem. Hogy
pedig a kézben a gyermek mindennemii mozdulatai ell bizto-
sitva legyek, mindeneldtt a kezeket le- és hitra felé kottettem,
s ezutin hangyhalvany dltal mély bodulatot hoztam létre. A
mells§ esarnok megnyitisit akként eszkézoltem, hogy a szaru-
hartyat (cornea) kiilsé részletének kozepén az inhirtyai szél-
t6l befelé koriilbelsl félvonalnyira két vonal hosszusigra egye-
nes késsel bemetszettem; ezutdn pedig finom, a szivérvany-
metszésnél haszndlt esipesszel a lobordad képzédményt magas-
saginak kozepén megfogtam, melyet midén tapadisi helyétél
elakartam valasztani, ruganyos szovetként nyulni kezdett.
Azon féltemben, hogy ketté szakad, mélyebben, alakjihoz koze-
lebh fogtam meg, s néhény oldalbani emeltyiiszerii mozgasokkal
egészen leemelve a szembél szerencsésen cltivolitottam. Emel-
lett a loborral a szaruhdrtyaseben 4t a szivarvinyszél megfelel
része is el6huzatott, melyet a Daviel-féle kanallal azonnal visz-
szahelyeztem. A szivéarvanyhartya el6vont részét lemetszettem,
s konnyebb kivétel eszkozlése végett mindjart szivarvany-met-
szést csindlhattam volna, azonban helyesebbnek tartottam, a
coloboma létrehozatalat keriilni, midén ez lehetséges.

A Daviel-féle kanallal a szivirvanyt visszahelyezve, azon
id6ben, midén a kanal hegyével a lencse kizpontjin ama helyet
hol a lobor iilt, érintettem, érdes és majdnem recsegl zorej
iitotte meg fillemet. Azon kovetkeztetés, hogy ottan megsiirii-
sodott, taldn épen elmeszesedett lencseanyag foglal helyet igen
valésziniinek latszott, mit egyébkint a felvett folyamatbdl igen
kinnyen meg lehetett érteni.

Az eltavolitott lobor alap felilletét egészen simdnak és
egyenesnek taldltam, s az eltavolitisa utdn csupassza lett
mellsé lencsefeliilet a szomszédkirnyezettol kinézésben mitsem
kiilonbozott. Nagyito iiveggel tekintvén, ottan esekély mélye-
dés mutatkozott, mit azonban egész biztossiggal azért nem
lehetett felvenni, mert a mér t6bbszor mondottak szerint, még
a képz6dmdény kivétele el6tt a mellss tok kozepén koldokszerit
bemélyedés létezett. Egyébkint a tovabbi kovetkezmény , t. i.
a lencsének csakhamar megtirtént felszividisa kétségteleniil
bebizonyitotta, hogy a lobor eltavolitisa a lencsetokban foly-
tonossagi megszakitdst okozott.

Miitétel utin a szembe maszlagalt (atropin) cseppentve,
arra tokéletesen zdré nyomkotést alkalmaztam, hogy egy rész-
rél a szem mozgisai gitolva legyenek, s mas részrsl, hogy a
beteg dltal netdn okozhaté erdszakos behatdsok elkeriiltessenek,
(Folyt. kov.) ———
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Czukros ¢és8 nem czukros hugydr.
(Diabetes mellitus et insipidus).

Landouzy, reims-i tandr kérodai eladdsa utdn kozli Gliick Miksa tr.
Mezd-Kovesden.

{(Folyt.)

Mi a diabetes insipidus — a czukornélkiili hugyér ?

Bernard kisérletei koziil egyik sem volt képes e kérdést
folderiteni, s igy e betegség lényege és természete elttiink még
egészen homélyban van. Azon kérdésre, hogy vizes hiigyarnal
a czukor-anyag valéban hidnyzik-e, vagy csak alczdzva van,
mint némelyek mondjak, nekiink mir a higy siiriiségének
kisebbedése miatt, nemleges értelemben kell felelniink; a czu-
kornak ilyenkor épen semmi nyoma nem talalhato.

~ Valjon a polyuria kivetkezménye e a polydipsidnak, vagy
megforditva, vagyis mds szavakkal, valjon akkor van-e jelen
polyuria, mid6n a betegek tobbet vizelenek, mintsem isznak,
és polydipsia midén tébbet isznak, mint vizelnek, ezen kérdé-
sek nekem mery szokérdéseknek latszanak, mert a legtiobb
esetben ezen két tiinemény egymashoz majdnem egyenls ardny-
ban 4ll. Ennélfogva idGeldttinek is tartom a diabetes insipidus
nevét megviltoztatni, mivel dltala sem a kor természetére, sem
annak mechanismusira nézve semmi elévélemény nem allittatik
fel. Ha e megnevezést esakugyan meg kellene véltoztatnunk,
akkor a polydipsia sz6t eléje tennfk a polyurid-nak, mint ezt
Grisolle is tette, mert az utobbi megnevezds az elsd és f6 za-
vart a vizeletelvilasztis miikodésében latszik keresni, holott
minden tények oda mutatnak, hogy az az idegrendszerben fész-
kel, s onnan az emésztési mikodésre hatvan, az étvagyat csik-
kenti, és a szomjusigot tekintélyesen emeli. Ha pedig clini-
cai adatok nyomdn indulunk, a diabetes insipidus-t az agynak
nagyobb sértésébil fogjuk szdrmaztatni, mint a czukros
hugyart.

A St. Remi teremben fekvé ifju, ki diabetes insipidusban
szenved, e tekintetben figyelmiinket megérdemli, miutin elme-
beli tehetsége igen gyonge és lopasért is elitéltetett. Valami 8
év elott ugyan e teremben egy mds, szintén diab. insipidusban
szenvedd, gyonge elméjii és lopasért elitélt 16 éves ifju fekidt
(Kozbenjardsomra biintetésétsl folmentetett). Ezen fiatal em-
ber még jelenleg is 40 itcze vizet iszik meg naponta, vizelete
ezen vizmennyiséghez ardnylagos, étvigya pedig kizépszerii.
Vizeletében, mely nem rég bekiildetett, czukornak nyoma sines,
és Gay Lussac siirméréje csak 98 fokot mutat, — 4talinos
allapota jo, hanem elmebeli tehetsége zéruson all s csak cse-
kély hazi munkikra képes.

Ha ezen két fiatal embert azon harom fiatal lednynyal
hasonlitom 6ssze, kiket latni alkalmam volt, egyik 15 éves, kit
1850-ben Rostan-nil, a mésik 21 éves, kit Amstein tirnil, a
harmadik 11 éves, kit Bassereau utan lattam, s kik mindhér-
man diabetes insipidus-ban szenvedvén a legkisebb dtvigy-
gyal sem birtak, igen finydsan ettek, s mind hdrman igen
eszesek voltak ngyan, hanem a maniinak egy sajatsigos nemé-
ben szenvedtek: még inkabb erdsittettem meg azon meggy6z6dé-
semben, hogy ezen mai napig kevéssé Gsmert betegség esak
agybeli zavar befolydsa alatt jon létre.

De kiilonben Bernard tapasztalatai is igazoljik nézetemet
mert, habér tisztdba nem helyezik is a baj természetét, annyi
minden esetre kisérleteibil tudva van , hogy tetszés szerint
idézte elé a diabetes mellitus-t vagy insipidus-t, aszerint amint
a negyedik agygyomroes fenckének kells kizepén vagy pedig
a hallideg szalai felett a szirdst alkalmazta.

A St. Balsamie teremben levé diabetes insipidus-ban
szenved$ asszony szintén elmezavartidénkint, mert azt mondja,
hogy chsége csillapitdsdra lopni akart; de ez a legbonyolodot-
tabb esetek egyike, mert ugyan egyidejiileg idiilt hysteridban,
s havi tisztildst potlé vérhinydsban szenved, s most a 8-dik
hénapban terhes. — Az asszony falink, de bulimidjit terhessé-
gének kell tulajdonitanunk , miutdn a czukor nélkilli higyar-
ban sinl6d6 betegeknek rendesen semmi étvigyuk nincs.

Mily gyégykezelés alkalmazandd ezen két diabetes
ingipidus-ban szenved$ egyéneknél ?

16*
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A St. Balsamie teremben 1évé né, kozel a lebetegedéshez,
daczara a polyuridnak ¢s minden napi vérhdnydsnak még jo
erdben volt, mig neki sesquichloret. ferri s dsszehuzé zsongité
italt nem rendeltiink. Harom napra ezutdn a vérhdnyds meg-
sziint ugyan, de a beteget cyanoticus dllapotban, lihegve talal-
tuk, s jajgatva kért, hogy a vérhanyast idézziik vissza, mely
nélkiil meg kell fulnia. Az Osszehuzé szerck félretétetvén, a
vérhdnyds ismét eloallott, s a beteg a mellett hogy minden nap
2 iteze aludt és bidis fekete vért hany ki, ma jol érzi magit,
24 Ora alatt 12 iteze vizet iszik és tigyanily mennyiségii czukor
nélkiili vizeletet bocsdt; — mi tehat ezentil esak a korjelek
lekiizdésére szoritkozandunlk.

A St. Remi teremben lévé ifjunal, ki a gyomortijékban
fajdalomrol, fileg emésztés alatt panaszkodott, s étvagyhidny-
ban szenvedett, felviltva a codeint, pepsint, nux vomica-t s a
hideg viz-gyogymddot alkalmaztuk —; étvagya meglehetisen
javult, mert ma még annyit eszik mint ezel6tt, de szomjusiga
nem engedett s vizelete eépen oly bo ¢s kiunyii, mint azeldtt.

Miné lehet tehat joslatunk ? A diabetes insipidus az dletre
nézve veszélynélkiilinek és az egészségre nézve sem latszik
ronto befolyassal lenni, hanem makacssiga kétségbeejtd.
A pontosan ¢szlelt adatok e tekintetben oly csekély szamuak,
hogy azokbdl a tudomdny szigorit kivetkeztetdst nem hizhat.
En csak egy esetet littam gyodgyulni, s itt is a visszaesdstol kel-
ett tartani, mint a ezukros hagyarnal.

Térjink most 4t a czukros hugydrban szenvedd bete-
geinkre. — Az els§ egy 28 dves ng, ki ugy néz ki, mintha 50
éves voina; 24 dves kordig igen jo egészsiggel birt, ekkor
minden méltinyolhaté ok nélkiil étvagya ¢és szomjusidga oly
aunyira névekedett, hogy 24 orara 6 —8 font kenyér és 12—15
iteze viz nem eldgitette ki. Kzelstt igen testes lévén, betegsé-
gének elsé hirom dveiben e tekintetben nem valtozott; de
nehdny héval ezelétt egyszerre ijesztileg elsovanyodott ds
elerdtlencdett. Miutan tovabb dolgozni mér nem birt ¢és koldu-
lis dltal magit fenntartani nem volt képes, a Hotel Dieu-be
lépett be 1862. januir hé 12-én, még belépti napjin 8 font
kenyeret fogyasztott el s 12 itcze vizeletet boesdtott, mely 68
¢ o czukrot tartalmazott, azaz 800 gramme czukrot 24 ora
alatt. A laza foghts vérzik, a liters elgyongiilt, anélkiil, hogy
a szem atlitszo kozegein valami homdlyosodis észrevehetd
voina, az ivarészton teljesen megsziint, a hészim kimaradt, a
szemérem mad nélkiil viszket, a giimésodésnek semmi nyoma.

Az étrend és a gybgykezelds segélyével reményltiik ez
esetben is azt elérni, mit rendesen glycosuricus betegeknél
elérni lehet, azaz jelentékeny javuldst még a gyogykezelés
elsé idejében is; de varakozasunk ellen ezen esetben kedvezl
eredmenyhez sokd nem juthatink, sét jelenleg is a javulds csak
tokéletlen, miutin minden iparkodisunk daczira a czukortar-
talom még 28 %,-nil alabb nem esékkent s a vizelét mennyi-
sége is naponta 6 itcze. — Sajnos, hogy ezen betegnél is
kifejlett azon tiinemény, mely a czukros hugydrnil egyike a
legstlyosabbaknak, tudniillik az étvagyhidny s oly étundor,
hogy tobb izben kellett mar folyamodnunk keményitét tartal-
mazo ételekhez, csakhogy détvagyat kissé emeljiikk s a gyonge-
ségnek elejét vegyiik. A beteg utolsé idében megunta az életet,
tavozni akar a korhdzbol s hazéjiba visszatérni, minélfogva
esak kedvezdtlen joslatot allithatunk fel.

A masodik eset egy 41 dves férfin, ki ezelott Isle-ben
postas volt, jelenleg pedig télidején iakdcs, nydron foldmivels.
Kzen erételjes és testes ember eddig sohasem volt beteg, midon
ezelgtt mintegy 4 hoval étvagya minden ok nélkiil egyszerre
nagy fokuva 16n; daczira annak, hogy minden nap 6t font
kenyeret s két font hust fogyasztott el, még mindig csaknem
¢hen halt meg, s dllitja, miszerint szaja ds torka oly szdraz
volt, hogy 24 éra alatt 15 - 20 iteze vizet ivott meg.

Ereje szembetinsleg fogyott, férfiassiga rdgi erében
maradt, hanem inyhusa feilazult s fogai inogtak, szomjusiga
pedig éjjel nappal oly tiirhetlenné vilt, hogy végre orvosi tani-
csért folyamodott.

A czukros étrend tandcsoltatott neki, mely némelyck
altal hibiasan magasztaltatik , de csak ritkdn hasznos; ban-
talma sulyosbodvan, az orves a rendes gyodgykezelést alkal-
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mazta, végre azonban magit anyagilag fenntariani nem bir-
van korhazbai felvételéért esdeklett.

Nehény napi gydgykezelésiink alatt a javulds oly eléha~
ladéast tén, hogy esakhamar a nagy szomjisag, a bivizelés és
falanksdg megsziint, valamint a vizeletbél a czukor eltiint, de
a keményitit tartalmazé étkek legkisebb mértékbeni élvezése
altal a czukor tdltermeldse s a tébbi tiinemények azonnal
visszatértek ; — a kell6 étrend mellett a javulas ismét beallt;

késébb a keményitit tartalmazé tiplilékok is megengedtet-
tek, s bar a beteg naponta ? ; kenyeret fogyaszt el, vizeletében
két utolszori vizsgalatunk alkalmival ezukornak még nyoméat
sem taldltuk, a tomméré (densimetre) pedig esak 18 azaz
majdunem rendes mindségre mutatott, az eré s jo kedv nila
visszajott, s most ezen ember egy ideig termeinkben beteg-
apoléi minGségben maradt, hogy tovabb orvoesi feliigyelet alatt
lehessen.

Valjon ezen javulds dllandé6 lesz-e ¢ Barha tobb esetet ily
kedvezi eredménynyel littam, de tudvdn, hogy nincsen beteg-
s¢g, mely visszaesésekre hajlandébb, mint épen ez — jelenleg
is arra biztossaggal nem szamolok.

A harmadik esctiink egy 31 éves erételjes dcsmester. —
Béar ezen ember tobb évek ota a szeszes italoknak hadolt, még
sem volt soha beteg, midén az utébbi december hé 18-in, nagy
boszszankodas utan djjel égeté szomjlisag lepte meg, mely
kivetkez6 napon oly fokra emelkedett, hogy munkdjit minden
perezben el kelle hagynia, hogy a kithoz szaladjon ; étvagya
nivekedett, hanem gyongesége oly mérvben fejlédstt ki, hogy
egy honap lefolyasa utdan a kérhdzba menekiilni kényszeriilt.
A szintelen vizelet a siirmérén 130% a czukormérén pedig 50
gramme czukorra mutatott. A kello étrend s gyogykezelés
mdég gyorsabb javilast eszkozolt, mint az el6bbi esetnél, ds 14
nap lefolydsa alatt rendes dllapota egdszen visszajott, kivévén
egy kisfoku falanksigot, melyrdl a beteg kérhazbai belépése
utan nem sok idével panaszkodni kezdett. — Ez utébbi koriil-
mény tjabb bizonyitékanl szolgalt Hippocrates azon mondati-
nak igazsagarol, hogy .experientia fallax.*

Itt esakugyan tapasztalatunk, azaz észleldsiink hibds
volt. Mi azon csodalkoztunk, hogy a bulimia nivekedett, mig a
diabetes csikkent, midén az élesebb szemii betegipolénd czen
rejtélyt megfejtette. A beteg étvagya nem volt nagyobb, mint
midén a kérhdzba lépett, hanem latvin, hogy a diabeticus
betegek kétszerre 12 tojast, 5 egész részlet hist ¢s sajtot kap-
nak, épen oly ¢hesnek tetette magit mint szomszédja, s a sza-
mara rendelt ¢tel foloslegét az tidilé betegeknek naponkint
egy frank ¢s 50 centimért adta el. Természetes, hogy ezen
folfedezds utdn a kdrhazbol azonnal elkiildetett, de miutan
cl6bbi bantalma visszatért, oda csakhamar visszakeriilt.

A vizelet czukortartalma ismdt a régi volt, s a javulas is
szint oly gyorsan dllott be, mint els6 alkalommal, s igy tekint-
vén az ok természetét s hirtelenségét, kedvezd joslatot hozhat-
nok , ha, mint mondam, a baj visszaesési hajlamit nem
ismerndk. (Vége kiv.)

LAPSZEMLE.

(—h—n) Ertomiilés (embolia) a béliiterekben.

Gerhardt értekezetét a béliiterekben torténé értomiilésre
nézve kiiloniratnak lehet tekinteni, benne mindenelétt 8
boneztanilag bebizonyitott esetet koézolvén, melyeknél a bél-
iiterekben érrog talltatott. A 9-ik eset maginak Gerhardtnak
volt észlelési targya, s 43 éves emberre vonatkozik, ki a sze-
szes italokkal tilsdgosan élt, nemkiilonben a két-estesu bil-
lentyii idiilt lobjaban szenvedvén, egyszerre vérhanyést ds
véres hasmenést kapott, minek kovetkeztében kimilt.

Bonezoldskor a kétesuesu billentyii egyik dgan sziirkés
alvadék taldltatott, mely a feliilethez egészen a szabad szdlig
szorosan oda volt tapadva, az utébbi helyen pedig feliilete cza-
fatosan meghasadozottnak taldltatott. A zsigeriitér (arteria
coeliaca) és a felsé béliitér torase iires és rognélkiili volt, mig
a f6ér azon helydn, hol az alsé béliitér téle eredetét veszi az
eloallo szogletnél kiesiny, disznébab nagysagu rog latszott,
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melynek Osszetartisa a kétcstesi billentyiin taldlt alvadékhoz
hasonlitott, s vér-megalvisra vezetett, minthogy gy a fé¢rben
mint az alsé béliitérben a vér koriilbelol egy ujjnyi hosszisag-
ban meg volt aludva. Hasonlé féleségii értomesz volt a balol-
dali koszort iitérben. (

A vékonybél alsé részletében és a vastaghdl egész kterjer-
jedésében véres besziirddés talaltatott, mely oly formén szér-
mazhatott, mint a vesékben, a lépben, tiidékben és az agyban
véromlenyek jonnek létre, midon az iiterek némely agai bedu-
gulnak. Ezen véres besziirodés a 9 béliitéri értomiilésnél esak
egyszer hidnyzott, s pedig az elsében, melyet Virchow. irt le.
Két izben pedig a vérzés a bélfodorbél jelentékenyebb volt
mint a bélben.

Mi a bé iitéri értomiilés kérodai tiineményeit illeti, ezek
azon rogton bekivetkezd gyomor- és bélvérzésekbil dllanak,
melyek szivbajban szenvedd egyénekndl lépnek fel. (W. m. Z.
IV. 3. 1863.)

(—h n) A mészhalvag (murias ealeis) gyogyhatisirol.

Rodolfo Rodolfi tr. Brescidban a mészhalvaggal igen
szamos kisérleteket ton, melyek eredményét a kovetkezGkben
foglalja egyiivé.

Az alsé végtagok harom hiidési esetében, melyek kiilon-
bozé okokbél szirmaztak , s igen kilonbozs gyoégy-eljardsnak
ellenallottak, tokéletes gyogyulas. Két izomhiidésnél, melyek
régi véromlenyek kovetkezmdnyei voltak, s villamossdggal,
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szorallal valamint brucinnal sat. hidban kezeltettek , kielégito
javulis mutatkozott. A belek dobos felfuvédasinal (meteoris-
mus), mely azok hiidésében taldlta okdt, egy izben gydgyuldst
eredményezett. A pellagranil kifejlédé hiidésnél jelentékeny
javulast idézett eld, mi kiillondsen a tapldldson latszott meg.
Tidobarlangndl, mely tidslob kivetkezményeként biséges ki
kopéssel egybekatve lépett [61, az utoébbi megsziinésére veze-
tett. Tiidiviszeseknél adagolva a kihiogést és 1 kikopést esik-
kentette, mi mellett az alom visszaiért, s az altalanos egész-
ségi allapot javilt. Idiilt és heveny hasmenésnél utina a
javulds allandé volt, sét gyakran végleges gyogyulast is lehe-
tett tapasztalni. }

A szerzi kisérleteit egy honap lefolydsa alatt s kizaro-
lag noken tette, kiknél a fentebbi eredményeken kiviil ataldban
véve a taplalas javulisit vette észre, mennyiben az arcz szine-
zete egdészségesebb lett, s a biralatti kitszovetben a zsirkép-
zGdés novekedett. Ezen tények utdin Rodolfi a mészhalvagot
hatalmasan tapldlé szernek tekinti, s mondja, hogy adagolisa
még hosszabb hasznalat esetében sines valami alkalmatlansig-
gal egybekitve. A kovetkezd vényt ajanlja:

Rp. Muriatis caleis, gramma unum (13 szemer) ;
solutionis gummi arabici, grammata 200.
Keverd, s vedd be egy nap alatt.-

Ezen szernek félbeszakitds nélkiil legalabb egy hénapig
kell adagoltatnia. (Gazzetta medica italiana, Lombardia. 1863
télels 13.)

T A R
PEST, 1864. april 14.

Az alsé dunapart beépitésénck iigye, mint lapunkban
alabb olvashaté, a budapesti k. orvosegylet elétt, f. hé 9-¢én
tartott gyiilésben megfordult, s 14 szavazattébbséggel 12 ellen
hatdrozatta 16n, hogy az orvosegyesiilet e targyban — testiile-
tileg - nem nyilatkozik.

Miutén az egyesiilet a jelentésben elmondott okok alap-
jén nem itélte czélszeriinek felhasznilni az alkalmat, mivel 6t
polgartarsainak bizodalmas felszélitasa megkinalta, hogy véle-
ményét varosunk épitkezési médjara nézve, ugy atalin, mint
kiillonosen a dunapart tekintetében adja elé és terjeszsze fol:
anndl inkabb vélik, ugy hiszsiik, a sajté kitelességévé, ezen
fontos koziigyet el nem ejteni, hanem tehetsége szerint azon
lenni, hogy a nézetek ez irdnyban minél inkabb tisztiljanak,
az onkény és véletlen helyébe dtgondolt terv lépjen, s ebben
ismét a kozegészség fenntartisdinak elvei az Gket megilletd
figyelemben részesiiljenck.

Ezt mi is kotelességiinknek ismerjiik, s annak, mennyire
télimk telik, s lapunk egyéb feladatai megengedik, legjobb meg-
gy6zédésiink szerint eleget tenni szandékozunk.

Ha mi inditydnyunkkal, hogy a bp. k. orvosegylet mondja
el ez alkalommal, legjobb beldtasa szerint, véleményét a ter-
vezett s részben mar ki is vitt dunapart bedpitésére nézve,
elgsorolvin egyszersmind varosunk dépitkezésének hidnyait, s
azt mit jovore e tekintetben iidviosnek itél, ha mi, mondom,
ezen inditvinyunkkal egyediill maradunk, akkor, mellézvén
minden az iilésre vonatkozd megjegyzést, egyenesen a tirgy
clemzéséhez fogunk. De miutdn nézetiink a jelenlevé tagtirsak
oly tekintélyes szdmanak helybenhagydsaval talalkozott, s e
szerint nem csak a tdrgy ds egyéni nézetiink érdekében, hanem
elvbardtaink mellett is szolalunk fel: helyén taldljuk a gyiilés
menete és a tirgy kezeldsérdl is nechany széval emlitést tenni.

Sajualjuk hogy a gyiilés alatt sem idénk nem volt, sem
pedig oly ékes szavakkal nem birtuk az iigyet cléadni, milye-
nekre azt mélténak tartjuk. Mindamellett iigyfeleink legnagyobb
rédsze gy hissziik veliink egyetért, midén a tdrgynak s a vele
szorosan Osszefiiggd elveknek oly fontossagot tulajdonitunk,
melynél fogva azokat vagy kiilon iiléshen vagy legalabb eclso
helyen targyalni illendébbnek gondoltuk volna —, mint az |
iilés végével. Fontosnak pedig mondjuk az iigyet nemcsak
azért, mert a mi nézetiink szerint a varosnak kozegészség
tigyével kozel viszonyban 4ll, s nem elméleti, hanem életbe |
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vago s a jovire kihaté kérdéseket foglal magaban; de azért is
mivel févarosunk lakossigdnak szinte minden rétegeit folotte
érdekli, s tudtunkkal az elsé eset, hogy polgdrtirsaink részé-
r6l — mit mi legalabb nem becsiiliink kevesebbre, mint a hato
sdgok bizodalmat — szolittatott fel az orvosi egylet vélemény-
adasra és koézremiikodésre. — Azonkivill az elvek , melyek
szOba johettek, sit a targy is, mely azoknak kifejtésére ez eset-
beni alkalmat szolgalandott, a gyakorlé orvosok legnagyobb
része elott valoszinien uj, legalabb nem oly mindennapi, hogy
bévebb tandeskozast nem tiirt, s tanusdgos eszmecserét els ne
idézhetett volna. Barmiként alakiljon is a tdrsulat vég-hataro-
zata, a tdrgy ¢s annak sz0sz6l6i megérdemlették, hogy az ligyet
kiilon iilésben tiizetesen és alaposan vitassuk meg, vagy legalabb
oly gyorsan ds faradtan ne menjiink el rajta, mint ezt a pilya-
kérdések két ora hosszanti targyalasa utdn tenniink kellett.

Tovabbd: a tirgy a valasztminy clétt megfordult, de
sem ennek jegyzékinyve, sem polgartirsaink veliink kozlott
kérvénye nem olvastatott fel; épen oly kevdssé adatott el6 dlta-
lén az iigy mivolta és 4lldsa, s a dunapart beépitési tervének
megszerzése végett kikiildott bizottmanynak jelentése; — ha-
nem egyszeriien azon kérdés intéztetett az elnoktdl (ki kiilonben
a minoritdssal szavazott) a tagokhoz, hogy a lakossignak a
dunapart bedpitése targydban felterjesztendé kérvénycéhez,
magan tton hozzank drkezett felszolitds folytan akarunk-e tes-
tiletileg nyilatkozni, vagy sem ? — Ily elézmények utdn misem
volt természetesebb, mint hogy azon kész vélemények, melyek
az eloreldtas szinét viselék s a kényelmet legkevéshé zavartik,
tetszést arassanak, s azt okozzak, hogy minél feliiletesebben a
targyon végig haladvin, szavazas utjan a hatirozatot mielébb
létre hozzuk,

Nem hissziik hogy ez eljirdst egészen szabalyszeriinek
lehessen mondani, vagy az id§ sziikével igazolni. A siirg6s tar
gyat, mint mondtuk, vagy elébb kell vala tandieskozas ald
vennl, vagy kiilon iilésre kitiizni, vagy ha ugy tetszik, egy bizott-
ménynak minden irdnybani tiizetes megfontolds végett kiadni.
S e tekintethen a megrovas mi reank nem kevdshé illik , mint
més barkire, miutan inditvinyt ez irdnyban szintén nem tettiink.

Mindezt nem azért hozzuk fel, mintha az egylet hatiro-
zatat megtamadni vagy épen invalidaini akarnok ; mi legalabb
azt, oly bevégzett ténynek tekintjil, melyben magunknak
is volt résziink ; hanem azért mondtuk el mind czeket, mert
a hozzénk intézett felszélitis meggyozidésiink szerint oly kér-
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déseket hozott concret esethen az orvosi egylet elé, melyeknek
alak és tartalomra nézve sikeres megoldasitl k6z-
egészségiink jovenddébeli dllapota épen any-
nyira fogy, mint rendiink befolydsa és tekin-
télye; oly kérdéseket, melyeknek munkdba vétele az orvosi
mitkédés egy uj korszakat jeloli, s mivelt népeknél nem csak
az orvosok, de az allamférfiak, a kormédny és az intelligens
osztalyok figyelmét is nagy mértékben koti le. Ily targyak
irAnydban hazénk orvosi rendje sem maradhat idegen és kozo-
nyés, s kiillondsen a kozegdészségiigyi tisztek, a varosi és megyei
physikusok hivatvik ezen diszes munkatér betdltésére, mely-
nek, hogy megfelelni tudjanak és akarjanak ¢szintén 6hajtjuk.

Ezeknek eléreboesatasa utan feladatunk volna egyrészt
birdlat ali venni — a jovére valé tekintetbsl — azon érveket,
melyek ez alkalommal a tobbség tagjai altal a fel nem szélalés
mellett hozattak fel, valamint elGsorolni azon okokat, melyek a
kisebbséghen maradt tagok véleményének iranyt adtak; mds-
részt kimutatni, miszerint a dunapart beépitése a tervezett
mbdon, egészségi tekintetben esakugyan szintén nem ajanl-
hat6, s végre el6adni tehetségimk szerint azon elveket, melye-
ket varosunk épitkezése kiriil kivetendsknek véliink.

De mindezeket mar tér sziike miatt is més alkalomra
halasztvan, szabad legyen ez tittal elmondanunk azon médot,
melyben esekély véleményiink szerint, az orvosi egyesiilet, anél-
kiil hogy tekintélyét koezkaztassa (1) polgartirsai kérvényéhez
épen gy csatlakozhatott volna, mint csatlakoztak az ipar- és
kereskedelmi testiiletek s a Lloyd térsulat, s miként ast a bécsi
es. k. orvosegylet, szintén minden hatosigi felszolitas nélkiil,
1861-ben Dumreicher tr. inditvinyara Bées varosa uj épitmé-
nyei tdrgydban tette. Javaslatunk, indokolisit elhagyva, a
kovetkez6kben dsszpontosult:

A bp. k. orvosegylet felszolittatvin Pest varosanak azon
polgérai és lakoi részéril, kik a dunapart beépitése ellen kérel-
met folterjeszteni hatdroztak, miszerint egészségi szemponthol
e thrgyban véleményt adjon, s ha jonak litja kérelmikhoz csatla-
kozzék, a kivetkezi okoknal fogva (ligy hissziik orvosnak mér
az egészségligy maga is elegend$ ok) — — e felszdlitast tekin-
tetbe veendonek tartotta, s ugy taldlta, hogy a viros kozegész-
ségére nézve a dunapart szabilyozisa és tisztintartisa igen
kivdnatos ugyan, de annak bedpitése lakhizakkal nem el6-
nyos, mert:

1) Aldakossig ez dltal oly iizlet- és sétatértél fosztatik meg,
mely a véres legnépesebb s mindinkdbb népesedd része ds a
kereskedés, meg a mulaté helyek kozelében teriilvén el, a vé-
roson beliil, nem esak ezen vidékre, de a tobbiekre nézve is, az
1j téren kiviil, egyediili menhelyiil szolgal legalabb az év egyik
felében, s szolgdlni fogna késsbh mindkét czélra anndl inkdbb,
miutén a felsé dunapart mar is beépittetett.

A bizonyitas résziinkrdl, ugy hiszsziik, folésleges lett volna,
mert a lég, vilagosssag és mozgas mér nem egészen ismeretlen
tényezék , s hogy nyolez dlnyire sziikitett part mdr uteza és
nem tér, a benemépitendd kisebb helyek pedig csak is decora-
tiok, ez magatél értetik ; a tobbire néave pedig mésok feleltek.

2) A dunapart beépitése altal meglehet nemesak buzdit-
tatndk Pestvaros, hogy sziikség esetén a tobbi iditésnek szént
téreket is, részben legaldbb, épiiletekkel megrakja, hanem azon
az ijabb id6ben libra kapott, s tetdpontjit a fels dunaparton
legkozelebb épiilt hdzakban mar is megkozelits épitészi modor,
melynek czélja lehetsleg kis téren minél t6bb embert Gsszezsi-
folnindlunk is mindinkabb, és pedig elegendé ok nélkill az
egdszség rovisara meghonosulna. :

Kévetkeznék e hdzak leirdsa, melyeknek légrothaszté
természete egyébirant a bécsi orvesi egylet feliratiban eldg
hiven van ecsetelve, s veégre vérosunk épitkezési rendje hid-
nyainak kimutatésa, s részletes eldadasa azon elveknek, melye-
ket az orvosi egyesiilet e targyban, a tudomény mai éllésa
szerint, szitkségeseknek tart.

Ez volt az egylet gyiilésében eladott javaslatunk a
dunapart beépitése irdnt hozzénk bekiildstt felszélitds targyd-
ban. Legjobb akaratunk mellett sem vagyunk képesek kita-
lalni, miért arthatott volna az egylet tekintélyének, vagy von-
hatta volna netalan még ,az utékor atkat* is magdra, ha egy-
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dtaldn vagy pedig ily értelemben isnyilatkozunk. Ellenben leg-
jobb belétasunk szerint meg vagyunk gy6zédve, hogy polgér-
tarsaink bizalma az egyletnek beesiiletére vilik, s hogy aat
csak a legfontosabb okokndl fogva szabad volt visszautasita-
nunk. Ugyszintén hissziik, hogy a tudoményra akkor hallgat-
nak legfigyelmesebben, s akkor érvényesitheti az leginkabb id-
vis hatalmét, midén a kedélyeket elfoglalé concret esetek van-
nak a napi renden. Végre nem szabad felejteniink, ‘hogy egy lé-
pés a jozan haladds utjin, egy barmily kis téren bevégzett tény,
a reformoknak sarkpontjava vilhat, s az iigyet, melynek éle-
tinket szenteltiik , egészen 1j és iidvis irdnyba sokkal gyak-
rabban képes hozni, mint a legnagyobb alapossiggal Gssze-
allitott tudés munkdk, melyek az elmélethen és nem az élet-
ben gyikeredzenek. -y,

Orvosi évi jelentés
a pesti szegény-gyermekkérhdz 1863-ik évi
miikodésérdl

A pesti szegény-gyermekkoérhizban 1863-iki évi januar
1-t6l december 31-kéig Gsszesen 5172 beteg gyermek részesiilt
orvosi segélyben; ezek kozott 4629 jirélag (ambulatorisch)
latogatd az intézetet a nyilvdnos rendelési érakban, 543 gyer-
mek pedig 23 dajkdval s anyival egyiitt dpoltatott az intézet
agyaiban.

A jarélag orvosolt 4629 beteg koziil volt 4047 orvos-se-
bészi eset €s 582 szembajban szenveds gyermek ; tovabba volt
nemre nézve: 2419 it és 2210 ledny ; korra nézve: 1509 egy
éven aluli, 1592 1 évtsl — 3-ig, 891 3—T7-ig és 637 gyermek
7-t6l a 14-ik évig; sziiletési helyre nézve volt: 3917 pesti,
345 budai és 367 az orszég kiilonféle részeibél.

A jarolagos betegek Gsszes szimdbol az egyes hénapokra
kovetkezo felvételi szamok esnek :

Jan. Febr. Mar. Apr. M4j. Jun.
320 367 408 425 483 541
Jul. Aug. Sep. Oct. Nov. Dec.
488 426 358 323 262 229

Osszesen 4629,

Ezen jarélagos betegek latogatdsaiknak sszes szdma ez
évben 9017 tett, mely Osszegbil 7500 litogatis a 4047 orvos-
sebészi esetre, 1517 latogatis pedig az 582 szemészi esetre esik.
A latogatasok sszegébil a legnagyobb szémok Mar. Apr. M4j.
Jun. és Jul. hénapokat illetik.

Ezek szerint 1863-ban a jarélagos betegek szdma 420-al
volt nagyobb mint 1862-ben, a ldtogatisok szdma pedig ez
évben 1405-el nagyobb mint 1862-ben.

Az intézet dgyaiban kérodailag orvosolt gyermekek
szama 1863-ban — mint fenn emlittetett — 543 tett, tehat 57-el
tobbet mint 1862-ban; ezek koziil 34 beteg az 1862-ik évril
maradt fonn, és 509 vétetett fel az év lefolyta alatt. Az ingye-
nes osztilyon apoltatott 498, a fizetéses osztilyon 50 kr. &po-
lasi dij mellett 14, és 25 kr. dpolasi napi dij mellett 31 gyer-
mek. Apolisi dij fejében 385 frt. 50 kr. o. é. fizettetett be az
intézet pénztiriba.

Ezen 543 koérodai beteg az intézetben 12,864 dpolisi
napot t6ltott; s e szerint esik egy betegre atalin 28'/, dpolasi
nap. Az dpoldsi napok évi 6sszegébil kivetkezs szdmok illetik
az egyes hénapokat:

Jan. Feb. Mar. Apr. Maj. Jun.
983 999 1105 1169 1219 1174

(  Jul. Aug. Sep. Oct. Nov. Dee.
l 974 977 936 1003 1106 1219

Osszesen 12,864.

A csecsemik mellé felvett 23 dajkdra és anydra kiilon
250 dpoldsi nap esik.

Az 543 bennfekvi beteg kozott volt nemre nézve: 279 fit
és 264 ledny ; valldsra nézve: 428 rémai katholikus, 63 izrae-
lita, 29 Agostai, 19 helvét és 4 gorog hitvallisi; tovibba 480
torvényes, 59 torvénytelen és 4 lelencz. Sziiletési helyre nézve
ezen korodailag dpolt betegek kiovetkez$ megyéket és tarto-
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manyokat képviseltek : Abauj, Arad, Bics, Baranya, Bars,
Békés, Beregh, Bihar, Borsod, Esztergom, Fehér, Gyér, Heves,
Hont, Kemarem, Nogrdd, Nyitra, Pest, Pozsony, Semogy,
Soprony , Szepes, Temes, Tolna, Torontil, Trencsén, Ung,
Veréeze, Veszprém, Zala, Zemplén, Zélyom megyét, a Jasz-
Kinsdgot és E:délyt; tovabba Csehorszagot, Isztriat, Morva-,
Osztrak-, Stdjer- és Szilézia- tartoményt.

Ezen kérodai betegek koziil 448 gyégyultan ds javultan
bocsattatott el az intézetbdl, meghalt 57 (7 haldokléan hozatvén
be), tovabbi apolas alatt 1864-re maradt 38 beteg.

A jarolag és kérodailag orvosolt gyermekek betegségei
kivetkezo kdrcsoportozatok szerint fordultak eld:

A kéresoportozatok jardlagos  kdérodai

megnevezése : ‘betegek  betegek

Agy- és gerinez-agyi-bantalom . . . . 75 8
Ideg=baj . = v . o o ¢ 6 qpetubioilk2 27
Tl ey o o S AR, A B T s, B 3
SERTDEE e xRl i i s lierr TR 4 e S8 108
Orr-baj 5 g wiglasciabane batey e s oo d SR 1
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . 800 80
Sz4j- és garatiri-kérok . . . . . . . 240 21
Emésztési szervek betegségei . . . . . 816 35
Hugy-ivar-szervek bajai . . . . . . 117 24
heveny, ragalyos kiiités . . . 200 31

Bor-baj ¢ nem ragilyos kiiités . . . . 259 31
bérsériilések, fekélyek stb. . . 108 19
Sejtszovet-, mirigy-, izom-bhaj . . . . 181 12
7 AR e S e SRR 17
RESOIEMAS cgo o b il oo Abxnmib vl o wiondios 18T I8
ThAp- és vérsenyvek . . . . . .. . -. 854 108
Osszesen 4629 543

A koresoportozatok dsszeallitasabol s a betegségek rész-
letes tabldzati kimutatdsabol kideriil, hogy 1863-ban a tap- ds
vérsenyvek (834) és ezek kozt az aszkor (213), angolkér (190),
gorvély- és giimikor (117 és 40), valtolaz (99), bujasenyv (67)
legnagyobb szamban voltak képviselve. Ezek utan kivetkeznek
a légzési és vérkeringési szervek bantalmai (800), melyek kozt
a hurutos horglob (448), tiidd- és mellhdrtyalob (156), hokhu-
rut (87), hurutes és hartyas gégelob (23 és 12), hangrésgores
(24) leggyakrabban észleltettek. Hasonlé nagy szdmot mutat-
nak az emésztési szervek béntalmai (816), és ezek kozt ismét
a hurutos hasmenés (398), emésztési zavar (168), bél gores
(40), béllob (38), vérhas (21); a sz4j- és garatiiri béntalmak
(240) kozt felemlitendd a zsebrés szajlob (44), a hurutos (44)
és a hdrtyds toroklob (19). A borbajok kézt gyakoriak voltak
a heveny ragélyos kiiitésok (200), és ezek kozt kiilonosen a
kanyaro. (164); a nem ragalyosok (259) kozt pedig az izzag
(97) és a rith (45). Az ideg-béntalmak (112) kozt legtibbszir
fordult el6 a ranggires (39) és a Vidatinez (25).

A koresetek osszes szamdnak nagy részét sebészi esetek
képezték, ezek kozt pedig voltak iziileti bajok (140), csontbdn-
talmak (87), nevezetesen csonthartyalob (47), csontsza (22),
csonttérés (13); tovdbba fekélyek (46), zizédasok és sebzések
(48) ; lagyék- és kéldoksérvek (21 és 24), vizsérv (37), hugy-
hélyagkd (9). Ezek koziil szdmos esetben sebészi miitétek is
vitettek véghez.

A szem-bintalmak részletes kimutatdsat Hirschler
Ignacz tr. ésintézeti szemész ur kozli; kimutatasabol lat-

hat6, hogy a szembetegek szdma 1863-ban 94-cl nagyobb volt,

mint 1862-ben, — ide nem szdmitva azon szamosokat, kik
szem-baj mellett méas bajban is szenvedtek, s ily kétnemii baj-
jal vétettek fel az intézetbe; a jarélagos szembetegek litoga-
tdsainak szdma pedig 327-el volt nagyobb mint az elébbeni
¢évben. Ezen szembetegeken szamos kisebb miitéten kiviil, tibb

nagyobb is vitetett véghez, u. m.: 3 halyogmiitét, és pedig 2

lencsetok-megnyitis és 1 vonalos kihtzas szivarvinyhdrtya-
csonkitdssal ; 11 litaképzés 8 egyénen, ezekbsl 2 mindkét sze-
men ¢s 1 két izben ugyanazon egy szemen miitetett; 3 szaru-
csap miitét, 3 szemteke-kiirtds, 1 kancsalsig miitéte.
Gondunk volt red ez évben is, hogy a kezds orvosok a
gyermekgybgydszatban gyakorlati kiképzést nyerjenek , mely
czélbél alélirt az orvostan ezen kiilon 4gabél az intézetben nyil-

e
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vanos eldadasokat tartott, s ezekben a két iskolai féléven 4t 68
hallgaté von részt. A hetenként egyszer a gyermekapoldsril
tartott eléad4asokban a két féléven at 157 baba vett részt.

Hirschler Ignacz tr. Gr a szemészi rendeléseit
latogatd orvos- és sebészhallgatoknak gyakorlati eldaddsokat
tartott a gyermekek szembajairdl.

Markusovszky Lajos tr. ar gyakorlati utmuta-
tast adott a gyermekkorban el§jovi sebdszi miitétek véghez-
vitele koriil s vezeté az idevonatkozé gyakorlatot.

Schmidt Gyérgy tr. ir, az intézet kérboncznoka,
végezett minden koérbonezolati vizsgalatot, s a tudoményos
gyermekgyogyéaszi kutatdsokat ez iranyban is elére vinni
segitette.

Ha az intézet 25 évi mitkédésére visszatekintiink, az
évkonyvben fiiggelékiil mellékelt tablizatbol latjuk, hogy
az intézet miikodésdnek kiterjedése az 1863-ki évben az eléb-
beni évek miikidését messze felilmulta. Nem marad tehat
egyéb hatra, mint kivénni, hogy intézetiink alapitéi és eddigi
joltevdi anyagi tAmogatasukban azt joviben is részesitsék, s
hogy ezen nemessziviick sorahoz ujabb nemes emberbaratok
csatlakozzanak , kiknek jétékonysdga, egyediil intézetiinket
képesitheti alddsos miikédésének minél szélesebb alapra valo
fektetésére. Bokai Janos tr.

a pesti szegény-gyermekkérhdz igazgaté fGorvosa.

Buda-pesti kir. orvosegylet

A bp. k. orvosegylet f. ho 9-én tartott rendk. gyiilésében
eldadvan az elnék a gyiilds kdét targyat, melyek egyike a
»palyakérdés kitiizetése*, mésika ,a pesti aldunapartnak szin-
dékolt beédpittetésének kérdése egdszségi szempontb6l: felol-
vastatik a mdrt. 7-ki vdlasztmanyi gyiilés jegyzbkinyve s a
megvitatds ald veends 12 pdlyakérdés. Ezek kozil Havas
Igndcz tr. foleg a 3-kat (az ételek s italok meghamisitdsdnak
felfedezési médja koriil), mint kézhasznit kérdést ajanlja;
Verebélyi, Rézsai tr. irak ezen kérdést méar sokoldalu-
lag kimeritettnek litvéin, azon kérdések egyikét kivanjik
kitiizetni, melyek megolddsdhoz lehets legtébben jéarulhatna-
nak s mely egyszersmind hazai érdekii lenne, s e szempontbél
kivalolag a 9-ket ,a posvény vidékek alkata és hatdsa a szer-
vezetre® partoljik, mely nézethez Decsényi tudoris jarul;
Patrubdny és Haldsz tudorok ellenben azt. — még pe-
dig elsd, mint nem eléggé egyszeriit, sit bonyolodottat, utébbi,
mint mér 1848-ban kitiizottet, ellenzik. Pisztory tudor a
10-dik (a higany és kdszitményeinek hatisa kéril), F romm
tudor az 1-86 kérdést (a hévmérének a kiragynali alkalma-
zéasa koriil) ajanljak. Polld k tudor a vitatkozdsokbani véle-
mények szétagazdsaban nyilvinulé nehézséget, melylyel a
palyakérdések kitiizése jar, leginkabb abban litja rejleni,
hogy a felsorolt kérdések igényei ninesenek arinyban hazai
viszonyainkkal, mely kiriilményen segitve lesz, ha a kitii-
zendé kérdés megfejtésével nem annyira a tudomdny , mint
csak a magyar orvos-szaktudomdnyi irodalom oregbitésct
czélozzuk. E szempontbol kiindulva az 1-s6 vagy 10-ik kér-
dést ajinlja. Ily értelemben szélanak még a tirgyhoz Békai
tr. a 4-dik (a milt évi szdrazsig befolydsat a valtélizra stb.
targyald) kérdést, vagy a ,vérhasrol egy monographiit vél-
vén kitiizendének ; elnok Kovacs E. tr. a 4.dik; ismét
Halész, Pisztéry, Barbas, Markusovszky,
Navratil tudorok a 2-dik és 10-dik kérdések mellett.
Hirsechler m. elnék Pollik tr. véleményét karolja fel, s
nem latvan sziikségesnek , hogy a palydzatban sokan vehesse-
nek résat, a kitiizends palyakérdés kellékeit kovetkezikbe
foglalja: teremtessék 4ltala j6 munka, legyen az eredeti és
valamely térgynak monographiija. Ha a begyiilt munkdk ko-
zil e tulajdonoknak teljes mérvhen egyik sem felel meg, ne
adassék ki a dij, s napoltassék el a palyszat. Azon kell len-
niink, hogy eldsegitsiik #ltala a magyar orvosi irodalmat,
melynek. hidnyossagat multkor a magyar orvosi konyvkiadé

téarsulat igazgatésigi gyiilése alkalmdval tapasztalhaték, a
| midén eredeti magyar kész munka hidval a tarsulat kénytele-

nittetett egyelore forditdsok kiadasat elhatdrozni. Segitsiik e
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tarsulat iidvos ezéljait palyakérdéseink dltal. A kitiizends dij
szerénysége monographidt tesz czélszerlibbé, mint nagyobb
munkat. Legyen az vagy olyan, mely nalunk még nem létezik,
vagy valamely hazinkban uralgd kért tirgyald. Igy vilasat-
hatnok a vérhast, valtélazat, pokolvart, régios kothartyalobot,
ajkrakot ; sot a tobbszor emlitett 4-ik kérdést is lehetne tugy
formuldzni, hogy az imint emlitett kellékeknek megfeleljen.
Sz616 ma a kérdések timkelegébél a vilasztdst lehetének nem
latvan, inditvAnyozza, hogy a kitiizends palyakérdés djra
bizottmanyilag targyaltassék.

Ezen inditvany elndk tir részéril is ajanltatvan, gyiilési-
leg elfogadtatik akkint, hogy a bizottmdny éltal kitiizends
kérdés mahoz 14 napra tartandé rendk. gyiilésben ujolag tar-
gyaltassék.

Ezutin a pesti aldunasoron egy uj hizsornak leend§
dpittetése, mint kozegészségiigyi kérdés hozatvan a vilasat-
mény dltal targyaldsra e gyiilés elé:

Haldsz és Grosz Fer. tr. urak, — miutan az orv.
egylet sem testiiletileg, sem hatésagilag — esak magin egye-
sek 4ltal 16n ez iigyben nyilatkozatra megkeresve, e tirgyat
nem tartjik az orv. egylet elébe valénak ; s6t Havas Ign. tr.
az egylet tekintélye s koztisztelete fentartdsa czéljabol helye-
sebbnek latja ezen maginy mindségii kérdésbe nem avatkozni.
Miutdn ezen nyilatkozatokra viszonzélag Markusovszky
tr. megjegyzi, hogy az egyletnek nemesak hogy nem helytelen,
de s6t kotelessége egészségiigyi kérdésben, megkeresds nélkiil
is onkényt felszélalnia: Hirschler tr. a kérdést a virosra
nézve inkabb szépitési vagy kereskedelmi érdekiinek, mint
egdszségiigyinek , azt pedig, hogy egdszsigesebb ha a duna-
parton fasorokat iiltetnek, mint ha hazakat épitenek, oly vila-
gosnak tartja, hogy az orvosegylet véleménye e tekintetben
egészen folisleges. Sokkal siirgosebbuek latna egyéb visszadlé-
sek megvizsgalisat s felderitését, s e tekintetben egy, varosunk
minden egészségiigyi hatranyat tudomédnyosan targyalé emlék-
irat készitését. A mire Markusovszky tr. vélemdnye
mellett tobb okokat hozvan fel, e tekintetben Bokai tr.
e dltal timogattatik, s viszont Kovdes Jozsef tr. odanyi-
latkozik, hogy a vérosnak oly szétszort épitése, milyennek azt
az elbtte sz6l6 chajtani litszik, a kovezet tisztdn tartdsira és
kizbatorsagra nézve sok bajjal jar, s hogy a dunapart, mint
séta, sem egészsdg sem élvezet tekintetében az utezdk folott
semmi elénynyel nem bir, s szépség, sit egészségre nézve is
heépitése altal a varos nyerne, jobban meg lévén védve a szél
rohamaitol.

Elngk ur a vita befejezésére szavazast ajanlvin meg, a
késére haladott idoért szamra megfogyott szavazok kozt, 14
szavazat altal 12 ellenében elhataroztatik, miszerint az orvos-
egylet ezen kérdéshen testiiletileg nem nyilatkozand.

Vegyesek

— Hogy a Sz. Rokus kizkoérhdzi bizottmdny az intézet érdeke és
czéljainak  kivitelében biztosabban és ezélirAnyosabban mitktdhessék,
més részrél pedig a tettes tandes dltal a korhdzi bizottmdnyhos utasit-
tatni szokott zyogydszati bel-eljfrdsra és mis kizeghszségi- iigyek meg-
fejtésében is szakértleg nyilatkozhassék, s e részbeni feladatdt is telje-
sithesse : Feszl Agost tandesnok 6s bizottmAnyi elndk nr inditvAnyozta,
hogy jovore a kirhézi osztdly féorvosi kara a bizottmdnyi iilésekben részt-
vevésre tandesilag utasitassék. — A bizottmény elnskls tandesnok tdrnak
ezen inditvanyat egyhangulag elfogadvin, az e részbeni intézkedésre «
tottes tandesot felkérte, mely az inditvAnyt elfogadvén, — ennek folytin
a kérhizi osztdly f6orvosi kart oda utasitotta, hogy jovire a bizottményi
iilésekhen vegyen részt; — mi feldl a korhdzi bizottméany , Dr. Tormay
Kéroly tiszti féorvos és kérhdzi igazgatt, valamint az egyes osztaly
fiorvos urak értesittetni rendeltettek.

— A pesti sz.-gyermekkirhdz-egylet £. ho 28-dn délelstt 10 Grakor
4 m. akadémia teremében (uri uteza, Trattner-Kdrolyi héz, elsd emelet)
kizgyiillést fog tartani.

— Schaller tr. t. iigyfelinktdl megrendelt két példdnya a
OHlapnak, a7z orvos-nivendéki segélyegylet dltal Ko miromy Antal
és Genersich Antal uraknak itéltetett.
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— A boroszléi - egyetemnél
részére killon kar: dllittatik fel.

— A wvelenczei ténak vize a milt évben nagyon megapadvén, tél
folytan feuekig befagyott. Tibb ezer mazsa hal ekként elhalvin , most
ddgszagot terjeszt. A m. hatbsdg a t. orvosokat a hely szinére kikiildte,
miszerint az egészség tekintetében sziikséges intézkedéseket megtegyék,
A t6 leesapoldsa ez alkalommal tijra széba jshetne. :

@ Hazink egyik litogatott folvidéki fiirddjébe orves kereste-
tetik, ki a hidegvizgyégybindshoz ért. A hely &s foltételek az OHL,
szerkesztéségénél tudhaték meg.

: o Pest viros tiszti foorvosa feb. havi lebészeti
6s egészsdgiigyi jegyzeteibsl kivetkezendiket kozoljiik :
z idGjarati viszonyok kemény téliek valinak
nevezetes volt a lég-esapadék nagy mennyisége 10 napon P
zés és 7-én havadzds ltal, és hogy kelet, nyugot és délril
szélvonal nem észleltetett.
A kbzegdszségdllapota rosszabb a mult havingl
e héban a betegesedds nagyobh, az uralkodé kérnemtd hurutos
lobos volt, ardnylag szaporodtak a légzds- és emészts szervek
bajai, tigy a bér és kitszivet gy az altalinos betegségek, ez
utobbiak kozt pedig a valtélizak. j

A kimutatott 4582 betegeseddsi esetek kozt 2777 jard-
lag, 1805 a kérhdzakban fekvileg orvosoltatott, és p. 1364 a
pesti sz. Rokus, 296 a szegény-gyermek-, 107 az izraelita-
39 a keresked. kérhdzban s. i. t. Ezekben a gyégyulisi arény:
42,71, a haldlozési pedig 7.16 %, volt. — Egy-egy ezer beteg
kozt dtalaban szenvedett 2 agyvéromlenyben, 29 szembantal-
makban, 35 tidélobban, 66 tidégiimében, 117 bujakérban, 1
himlében, 1 kanyaréban, 4 orbanczban, 16 hagy;m’lzban 20
valtéldzban s. i. t. ’

A halédlozdas kisebb mint a m. héban, halt 5sszesen
514 egyén, s p. 264 fi- es 250 nénemii. EletidGre nézve volt
0—1 éves 171, 1—10 éves 80, 10—20¢. 12, 20—30 ¢, 82
30—40 6. 57, 40—50 €. 74, 50—60 €. 33, 60—80 & 45, 80
éven feliil 1 é. — A halal okdt tekintve, volt: 30 halva szii-
letett, 21 halt velesziilott- ¢s 13 agggyongeségben, 1 himls-
ben, § hdrtyds torokgyikban, 10 hokhurutban, 21 hagymézban,
9 hasmenésben, 2 vérhasban, 28 tiidilobban, 114 tidigiimiben,
61 rangasokban, 9 hiidésben, ongyilkos 2 volt s. i. t.

Sziletett 573, s p. 306 fi, 267 ledny gyer. ; ezek kizt
volt 119 térvénytelen, tehit ez utobbi 84,78" ; ardnynyal.

Héazasult 86 par.

Heti kimutatas
a pestvarosi kdzkorhizban 1864. évi april 8-t6] egész 1864, april 14-ig
apolt betegekrsl.

a természettudomidnyok

- e e — e e *
felvett |elbocsatott|{ meghalt visszamaradt f
bete Ggyult beteg [0 [ &

1864. g :?gysv éﬂ beteg §B g g;%’ 5 §p‘
;.=o5’n""§‘~o$"i=o$°‘3'°°alsjs$‘
R Rl B I a Ei i
april, 8. |11(10{21] 9| 9[18] 3/ 4] 7]326 424} 2| 4]25] 781

wdordy 11?920 4 9(18] 4| 1) 5829|424 2| 424783

p 10| 97 5414 5] 7h12] 2{ )] 3]831 422] 2| 2|24 781

n 1L |14] 8122010 —110f 2| 1} 3835 430| 2| 1|24[ 790

12, [13/12195]15 14 29| 4| 8| 7[326|424 2' 1/26| 779 |

., 13. 120!18(3g115(10[25] 2| 8| 5]328' 429 2! 1]27( 737!

4 o dd. 20‘17 87|12 | 7(19) 5| 2} 7|831 437 2| 1)27| 798

I
A létszam e héten ndvekedett, tiidslob a leggyakoriabb, egyes
hagymazok is mutatkoznak; a halottak szima ndvekedett.

Palyazat.

Pozsony-megye pozsonyi jardsban a keriileti alorvosi dllomds, mely-
lyel 250 forintnyi rendes fizetés, és 100 forintnyi utazdsi dtaliny, és
azon kotelezettség vagyon @sszekitve, hogy rendes lakhelye Pozsony
vArosdban legyen, iiresedéshe jovén; az ezen dllomdst elnyerni ohajték
felhivatnak , hogy szabdlyszeriileg felszerelt, &s kellileg bélyegezett
folyamodvAnyaikat, legfeljebb folyé évi mdjus hé 1-s6 napjiig ndlam
beterjesszék. — A jardsban divatozé nyelvek a magyar és tot.

Kelt Pozsonyban 1864 évi Szent-Gyérgy hé 6-4An.

F8ispini helytartd
Neszter Jbozsef.
St LT
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El8fixetés] Ar: helyben egész évre 9 fri. félévre 4 fri. 50
kr. wideken egész evee 10 fri. Félévre 5 fri. A kozlemewyek
és lizetések bérm ntesitendik.
Hirdetésekért soronkint 14 wjkr.

ME - s

April 24.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postabivatalnil, s szerkeszi§-
ségnél ujlér 10. sz, és Kilidn Gy. kdnvykereskedésében, viczi-

utezu Parkfriederféle hizban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gy6gyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Ny olceadila €ewvfoly same.
Felelss szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalméan tr.

H

Tartalom: Singer Matyds tr.: A lobordad hdlyog (cat. pyramidalis) két esete, némi észrevételekkel a sziirke hilyog e neme felett, Folyt.

— A czukros és nem czukros higydr (diabetes). Landouzy tnr. utin kozli Gliick M. tr. — Kényvismertetés: Prakti-
sche Beitrige zur Ohrenheilkunde von Dr. Herm. Schwartze. — Laps'zemle : Tiid6vész, a kéthegyii billentyii bintalma és horglob.
Pareza: Tardieu A. tr.: Az orvos kizéleti ktelességei. — Popper Jézsef tr.: Evi jelentés a miskolezi kizkérhiz 1863-ik eredményei-

r8l. — Vegyesek. — Pélydzatok. — Szerkesztéi levelezés. — Igazitdsok.

A lobordad halyog (cataracta pyramidalis) két esete,
némi észrevételekkel a szirkehdlyog ¢ neme felett.
Singer Matyas tr., miité , koz-kérhdzi igazgato-féorvos Szegeden.
(Folytatds).

Igen kellemesen hatott reim, hogy a gyermek a miitétel
utdn tobb éraig aludt, minél fogva az eredményt veszélyeztets
nyugtalansig, milyen a sirds, kiabélds sat. legczélszeriibben ki-
keriiltethetett. Felébredés utan munkaba keriilt, hogy a kis beteg
kezeinek hasznédlisaban sikeresen akaddlyoztassék, s emellet jo
kedvében megmaradjon. Folytonos feliigyeletre volt sziikség.

16-4n a szaruhdrtya sebe begyogyult, a csarnokviz pedig
meggyiilemlett. Ellenhatési tiinemények nem voltak jelen.

17-én a szivirvany a mells§ esarnokba elédomborodvan, az
utobbi iirét tetemesen sziikitette. Ebbé | a lencse megduzzada-
sara kivetkeztettem. A mellsé sugdredények kevéssé vérdusak.
18-4n a latdnak megfelelileg az elhomélyosodott lencse
mellsé tet6pontjatol sugarszeriileg hdrom, egészen fehér vonal
terjedett szét, melyek egyike egyenesen alifelé haladt, mig
mégodika felfelé, harmadika pedig fel- és kifelé fordult. Ezen
csillagszerii alak koztudomas szerint azon téreknek felel meg,
mely a kérgirétegek egyes rostnegyedei kozt vannak, s sajatsd-
- gos alaktalan tomegbél allnak. A hdromdgu csillag Beckernek az
Archiv fiir Ophthalmologie 9-ik kétetének 2-ik osztilydban a
27-ik lapon tortént kozleménye szerint a gyermekkor sajat
sdga. Tovabb4 tudva van, hogy ha ama rostkézti hézagokban
felhalmozédott anyag a rostnegyedeknél hamarabb, vagy na-
gyobb mértékben homalyosodik meg, az emlitett alak lithatéva
lesz, mit a kéreg negyedeire valé szétesésének és az ugyneve-
zett feslo sziirke-halyognak (cataracta dehiscens) is mondanak,
Ama tiinetbsl annyi mindenesetre bizonyosnak litszott, hogy a
lencse legnagyobb része nem esett szét, hanem rostos szerke.
zetét megtartotta. — Itten a tovabbi lefolyds rendét megelszileg
annyit akarok megemliteni, hogy a csillagszerii alak sugérai-
nak szélessége a legkizelebbi napokban nivekedett, ezutin
azonban valésziniileg az ottan levé halyoganyag gyors felszivé-
désa kévetkeztében oly valtozas dllott be, hogy a fehér helyett a
szemiir alapjinak sotét szine tiint el§, mi 4ltal a még homalyos
rostnegyedektél, melyek kozott helyet foglalt, kiilénbizott.
A tovibbi fontosabb eseményeket a kovetkezskben fog-
lalom egyiivé.

8-ik napon a vonalszerii szaruhirtyasebet Attérve és a
szivarvanyt odafekve talaltam, de azt meg nem mondhatom,
hogy ama 4ttorés a hilyoganyag megduzzaddsa és a csarnok-
viz nagyobb mennyiségben tortént meggyiilemlésének , vagy a
gyermek fékezhetlensége folytan erfszakos megsértésnek volt-e
kivetkezménye. — A vonalszerii szaruhdrtya-sebhez odatolé-
dott szivarviny-csik, az elsbbi begyégyuldsa utin onnét ismét
elvalt. A szaruhirtya-seb ezen felrepedése és meggydgyulasa
az utékezelds ideje alatt még egyszer ismétlsdott.

A meghomalyosodott lencsetémeg felszividisa minden
ellenhatdsi tinemények nélkiil, de igen lassan ment véghez.
Eleinte a szivarvany ldtai szélén gyakran kicsiny lencsedarab-
kakat talaltam, melyek litszat szerint igen témor anyag, s
taldn épen mészsdkboél dllottak, minthogy igen lassan kisebbed-
tek meg, s csak késén tiintek el védgképen. Hatsé dsszenivése-
ket (Synechien) okoztak , melyek maszlagal (atropin) folyto-
nos hasznildsa kivetkeztében megsziintek, mikozben ellenha-
tasi tiinetek ¢s a sugiredények vérbdsége nélkiil ismét ujak
keletkeztek.

Minthogy a sziirke-hilyog felszividisa lassankint ment
véghez, fileg pedig minthogy a lita hézagszeriien sziikiilni
kezdett, nyarhé 6-idn befelé és alant szivarvany-csonkitdshoz
(iridectomia) fogtam. Feln6tt betegnél mar elébb eszkozéltem
volna szivdrvény-csonkitdst, melynek hasonlé kériilmények
kozt minden tekintetben jétékony kévetkezményeirsl meg
vagyok gybzédve; a jelen esetben azonban vele azért késtem,
mert tapasztalidsbol tudom azon nehézséget, melybe a gyerme-
keknek miitétel utini kell6 nyugalomban valé tartdsa keriil, s
valamint ez, ugy az, hogy a szemnek konnyek altali dztatisat
megakaddlyozzam, s hogy a porczhartya-heg dttérésének nemkii-
lonben az utébbi kévetkeztében néha el6allé kellemetlen kivet-
kezményeknek elejét vegyem, elhatdroztam, hogy a kisebb baj
mellett tiirelmesen hosszabb ideig kitart6 leszek s miitevs elja-
rashoz csak siirgetd sziikség esetében nyulandok. Merészebb let-
tem volna, ha az egészet tiimiitétellel bevégezhetem vala, mire
nézve az ember magat még kicsiny gyermeknél is kionnyen
elhatérozhatja.')

A szivivarnymetszésnek kivant kovetkezménye volt,
minthogy a lata révid idé alatt egészen megtisztilt, s a neki

) Graefe utolsé munkdi egyikében (Archiv f. Ophth. IX. 2, 138 1.),
hol a nyomkotés méltinylasdrol van sz6, legkdzelebb azon meg-
jegyzést olvastam, hogy gyermekeknél az egyszerii vonali kivétel.
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adott kell6 nagysigot megtartotta; a miitett szem litképessége
azonban csak lassan éllott helyre, s nem sokdra meggyozid-
tem, hogy még gyakorlatra van sziikség, mig tokéletes mii-
kodési képességét eléri. Ezen czélbél az egészséges szemet
naponkint nehdnyszor kendével befedettem , hogy igy esak a
miitett szem legyen hasznilhaté.

Midén a szil6k nyiruté kozepén innét elutaztak, a
gyermek miitett szemével csak a nagyobb tirgyakat volt ké-
pes latni. — Azon tiinetek jutottak eszembe, melyeket Rau*)
a vilagra hozott sziirkehdlyog miitétele utin csindlt, s melye-
ket itten felhozok, minthogy ezen éllapotra nézve jellemzik, s
részben még uralkodé téves nézetet felviligositanak. Rau
mondja: ,,Azon érzékeny leirdsokkal, melyek a viligot adé
miitétel utdn a vakon sziiletettekre vonatkoznak, egészen
eltelve fogtam a vildgra hozott sziirke hilyog miitétéhez, azon-
ban mermyire esalatkoztam, midén ugy akkor, valamint
késtbbi alkalmakkor a miitettekre torténé ardnylag csekély
benyomdsrél meggyézédtem. Egészen kicsiny gyermekeknél a
legsikeriiltebb miitétel utdn csak nehezen juthatunk annak
tudomasdra, valjon a vildgossig puszta benyomésanal tobbet
éreznek-e, s a hatds olyankor mdég az idGsebb egyéneknél is
oly lassan kovetkezik be, hogy eleinte zavarélag hat, s a
tapintds kozbejarultival csak késdbb igazittatik ki annyira,
miszerint a torténé benyomasok biztosan felfogassanak. A tar-
gyak nagysiga és tavolsagarol a latkdpességiivé valt vakon
sziilott itélni nem tud, s annak elérésére legkdsébben jut,
mig a tapinthaté tdrgyak alakjira nézve magat csakhamar
tajékozza , leggyorsabban pedig az egymastél rikitéan eliits
szineket fogja fel. Ezen valtozatok mindannyian oly lassan
kovetkeznek be, hogy gy szélvan minden meglepetés elma-
rad.“— Az én esetemben a bal szemet viligra hozott vaksag-
ban szenvedének lehetett tekinteni, minthogy mér a sziiletés
utdni elsé napokban megbetegedett, s a litdsra alkalmatlanng
valt ; az azonban kétségenkiviili, hogy hamarabb tajékozhatta
magit, s a targyak felfogdsara révidebb ido alatt eljuthatott,
minthogy a masik egdszséges szem vezetéiil és mintegy tani-
toul szolgalt.

A kovetkezs hénapok alatt levélben tébbszor tuddsitot-
tak, hogy a litképesség folytonosan nivekszik. _

1863-iki tavaszels végén, tehat azelsé miitétel utdn majd-
nem egy ¢év milva a gyermeket hozzim hoztak. — A lata tiszta
maradt, s a szivirvany metszés dltal eszkozolt nagysidgat meg-
tartotta. A latélesség pedig annyira ment, hogy finomabb tér-
gyakat gyorsan és biztosan felosmert. Az pedig reim mindjért
igen kedvez6 benyomist tett, hogy a bal szem a jobb befedése
alkalméaval is a tdrgyakra volt irdnyozva, s a nézdésben min-
denkor ¢s mindenhol részt vett, szoval két szemmeli litas
lévén jelen , ez dltal a gyermek arcza baratsagos ¢s nyilt kife-
jezést nyert, mig elébb a jobb szem befeddse esetében a bal az
egyik oldaltsl a masik felé idestova ingadozva mozgott, ha
pedig a jobb rogzittetett, akkor félig bezért szempillik mellett
befelé fordult.

Ily médon a miitétel czélja mindenkép el 16n érve, mint-
hogy a szem eredeti rendeltetését elérte, s az addig jelen levé
nystagmus és kancsalsig elmilt. (Folyt. kov.)

(lineare Extraction) utdn a porezhirtya (cornea) sebének felhasaddsa

és szivérviny-elfesés kovetkeztében nem ritkin kiterjedt geny-be-

sziirbdés jonn létre, s ezen veszély oly nagy, hogy a vonali kivétel

a legnagyobb sziikség nélkiil a szétmetélésnek clébe ne: tétessék.
*) Avchiv f. Ophth. L. k. 2. oszt. 200. L
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Czukros és nem czukros hugyar.
(Diabetes mellitus et insipidus).
Landouzy, reims-i tandr kérodai elfaddsa utin kozli Gliick Miksa tr.
Mezé-Kivesden.
(Vége)

A czukros higydrban szenveds hdrom beteg esete azo-
nosnak litszik, a valosdgban azonban egymdastdl sokban eltér.
Mind a hérom escthen erételjes és kovér egyéncket lepett meg
a kor, mind a hirom egyarint égets szomjusdgban és b6 vize-
léshen szenved, s a vizelet czukortartalma is egy itczében 50
gramme-ndl, ¢s egy 24 ora alatt 500 gramme-nal tobbre rug,
mind a hdromnél végre a vizelet tomottsége 25—30° koat
ingadozott. Ellenben egyiknél koziilok az egész betegség
folyama alatt az étvagy mérsékelt maradt, a masik ketténél
az telhetetlen mindaddig, mig a czukorképzédés nem sziinik,
vagy csékken. Az elséndl a diabetes csak lassan fejlodott ki s
marasmust csak harom hénap elteltével vont maga utdn; — a
mésodikndl hamarabb fejlédstt ki, s harom hénapnil kevesebb
id6 alatt nagy fokn elgyéngiilést okozott; — a harmadiknal
végre azon nap éjjelén jott Iétre, melyen élénk lelki benyo-
mist szenvedett. A St. Balsamie teremben fekvé koldus nénél
a baj minden gyégykezelésnek makacsil ellendll; a St. Remi
teremben lévi des 8 nap lefolydsa alatt meggydgyultnak lat-
szik lenni; a postds két hénap alatt; s viszont mind a hérom
betegnél a keményitét tartalmazé étkek legkisebb mennyiség-
beni vételére a bantalom azonnal megijil.

A gydgykezelés, mit alkalmaztunk, elsé helyen
az dtrend  szabélyozdsabol allott; ezutdn pedig rendeltiink
alkalidkat, dtaldnos masité szereket és vizgyogymodot.

Ha czukros higyarban szenvedd beteg tandcsukat kéri,
kezdjék a gyogybanast azzal, hogy 6t a kenyértél, s minden
keményitGt és czukrot tartalmazé ételektdl eltiltjak, s rendesen
mar nehdny nap mulva a vizelet mennyisége %/ részt fog esok-
keni s ugyanazon arinyban a czukor tartalma is.

Ezen étrendi reforme mellett rendeljenek , ha dispepsia
van jelen, vichy-i vagy mdas égvényes vizet, vagy szénsavas
alkalidkat; ha almatlansiag van jelen, kevés makonyt; s a be-
tegek nem sokdra jobban lesznek, mint ezt a St. Remi terem-
ben, 5. és 12. szdam alatt fekvi betegeinknél lattak.

Ha a betegek a kizdrélagos étrend altal csaknem mindig
okozott ételundor miatt a rendelvényhez szigoruan nem alkal-
mazkodnak , a kéros tiinemények ismét elsallanak, s nem ma-
rad mas hatra, mint ket jra arra kényszeriteni. Ez onnan
van, mert a kells étrend a diabeticusoknil Ataliban véve
majdnem az egyediili gyogyhatdny, s a gyogyszereknek itt csak
jarulékos s igen csekély hatdsuk van.

Sikerbsl — gluten — késziilt kenyér vagy a sikerliszt
egy¢b konyha készitményei segélyével jelenleg a kenyérnélkii-
lozésen sokat lehet konnyiteni. De ezt is csak a legnagyobb
sziikség esetén szabad igénybe venniink, s italdn minél szigo-
rubban kell eljirnunk.

Ha az étundor tiirhetlenné valt s az étvagy tokéletesen
megsziinni fenyeget, nyujtsanak sikerb6l késziilt kenyeret, sot
sziiksdg esetén rozs kenyeret s kevés czukrot is, de térjenek
még szigoribb étrendhez, mihelyest a czukor mennyisége
névekszik. — Ily esetben kivaldan ajanlhatok a keserii gyogy-
szerek, — carbonas ammoniae aromatisatus j6 adag rhumma
vegyitve, a nux vomica, 5—20 centigramme adagokban, a
strychnin 5—20 milligramme egy adagban.

A gozfiirdsk , a hidegviz gyégyméd , a testnek erds dor-
zsoldse ds dagasztdsa gyakran igen j6 haszonnal vannak;
ajanljanak tovabbé mindenféle physikai ds lelki szérakozést,
kiildjék betegeiket Vichy-be, Karlsbadba, tengeri firddkbe,
széval gondoskodjanak arrdl, hogy foglalkozas nélkiil ne
legyenek.

Nevezetes s feltiing tény az, hogy diabeticusoknil min-
den 1j alkalmazott szernek nagy hatdsa van. Tapasztaltuk ezt
kiilondsen a St. Balsamie teremben fekvd betegnél. Tannin,
kinal, vas- és hamiblany, csukamajolaj, a psospholéine, nux
vomica, strychnin, a bolygideg villanyozasa szemék lattara oly
javulast eszkozéltek , mely elsé tekintetre allandénak latszott
lenni, de fijdalom csak igen milékonynak bizonyult.



R W

— 269 —

Ha az étvagy tikéletesen enyészni fenyeget, amint ez
akran toérténik s minden 4ron némi véltozatossigot kell az
étrendben tandcsolnunk, ily esetben igen jo hasznat fogjik
venni Bouchardat azon étlapjinak , mit § diabeticusok szdmara
osszedllitott, s melyben mindazon eledeleket filjegyezve tald-
landjik , melyekben czukor- és kemnyeanyag tékéletesen
hidnyzik. — Nagy fontossaggal bir magit a beteget vizeleté-
nek gyakori megvizsgilisara figyelmeztetni s Gt annak méd-
jdval megdsmertetni, ezt nehiny centimetre-nyi vizeletnek
kis iiveg hengerbeni felforralisa dltal kis mennyiségii mész
vagy kali vizzel teheti. A vizelet sotétebb szinezete tiidvés intg-
giil fog nekik szolgdlni étrendjiik szigori megtartisira. En
osmerek diabeticus betegeket , kik ezen elvigyazattal mar 20
dy 6ta élnek, s kik mielStt azt tették volna, gyakori s redjuk
nézve szomort étrendi hibdkat kovettek el.

Lehet-e tudomdnyosan az étrend és az alkalidk ezen
gyoégyhatisat megmagyardzni ? A médjsejtekben talalt kemnye,
mely tulajdonképen a czukorképzé anyag kevesbittetik-e
altalok ? Az agy és gerinczagy izgultsigai, mely a czukor til-
termeldsét okozza, mérsékeltetik-e? A nagy egyiittérzideg
miikédése, mely azt korlatozni latszik, fokoztatik-e altaluk ?
— Mindezt, tudomanyunk nagyszerii elbhaladasédnak daczara,
megfejteniink még nem lehet, s csak hypothesiseket lehetne fel-
Allitani.

Ez alkalommal nem széinddkoztam énéknek a diabetes
tanat egész terjedelemben eldadni. Ily eldadds a koértan
kérébe tartozik, a klinikai tanitds az elGttiink levs esetek
magyardzatira szoritkozik. — Azért nem is tettem emlitést
sem a trauma altal okozott hugydrrél, sem azon bantalmakrol,
melyeknél a vizeletben esetleg czukor fordul eld, sem azon ese-
tekrdl, hol a baj sulyosbodik, mig a czukor mennyiség kiseb-
bedik, sem pedig azokrdl, melyekben a literé gyengiil, majd
az Atalanos gyongeség kivetkezményeképen, majd pedig a
retina rétegeinek vagy a latideg koros véltozasai altal, — sem
azon esetekrl, melyekben a giimékér az elsédleges béntalom-
hoz hozzé jarul s ez altal bonyolodik , sem azokrol, melyekben
a kioszvény a czukros hugyédrral viltakozik, — végre azokrél
sem, hol véletleniil hozz4 jitt iiszkiosodés végzetszerii lefolydst
idézhet elé stb. stb.

Az utolsé sziéveményi azonban érintetleniill még sem
hagyhatom. Hugydros betegeink egyikéndl sem fejlodott ki
talyog vagy erythema, s iiszkosodési pontok sem. De midén
onék korhdzi betegeink vizeletét szorgalmasan észlelték, tébb
izben kértem meyg ondket egy nem ide valé diabeticus beteg
megvizsgalasdra is, ki iiszkos talyogban szenvedett, de szeren-
csésen meggyogyult.

A legkisebb sebnek, vagy karczolasnak a hugydrban a
legnagyobb fontossigot tulajdonitsanak. Marshal (de Calvi)
utdn, ki a gyakorlé orvosokat a glycosuricus betegeknél e
rettenté tiineményre figyelmeztette, én voltam az elsé, ki e
kérdés felvildgositisdra nézve a tudoménynak anyagot nyuj-
tottam. Csakugyan Du Val és Hennequin iigyfeleimmel egy
még igen jé erében lévi diabeticus beteget gydgykezeltem, ki
egyszerii bérkarczolis kivetkeztében két nap alatt meghalt.
Bienfait s Décés iigyfeleimmel egy szintén még erdteljes diabe
ticus beteget egyszerii korom alatti szards kivetkeztében
harom nap alatt meghalni littam. Griffon tudorral egy hason-
loképen diabeticus beteghez hivattam, ki latszélagosan a leg-
jobb testalkattal birt, s ki egy, a nyakon lévé iiszkos kelevény
kiovetkeztében 3 nap alatt meghalt.

Ezen esetek karpétlasaul Collinet iigyféllel s tudés Bou-
chardat tandrommal két higyiros betegnél iiszkos tdlyog
utdn gyégyulast is volt alkalmam tapasztalni. A legesekélyebb
kiilsérelemre -tehat, mely a glycosuria folyamdban akér
onkényt akar erémiivi behatds kivetkeztében jon létre, a leg-
nagyobb figyelmet forditsdk, s a nélkiil, hogy a beteget nyug-
talanitandk, a legkisebb erythemit is szemmel tartsik, s ipar-
kodjanak kozvetleniil a feliletet — china, kimfor vagy pedig
égetés dltal médositani; iigyeljenek arra, hogy a bantalma-
zott rész a legesekélyebb nyomdsnak vagy doérzsélésnek ne
legyen kitéve, sem hogy az fliggé helyzetben ne legyen, mert
abban a leggyorsabban vizenyisség jon létre; széval ily vesze-
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delmes esetekben mindjart kezdettél a zsongité vagy szerveze-
tet Atalin moédosité szerekhez nyiljanak.

Még egy szét, hogy a részletek tomkelegében, a két baj,
tudniillik a czukros és nem ezukros higyir kozti kiilonbséget
el ne felejtsck.

Mint korismei kiilonbiztets jelt, kivetkeziket tartsanak
mindig szem elitt :

A diabetes mellitusban a vizelet mindig tométtebbb mint
a viz, s majdnem mindig sokkal tométtebb a rendesvizeletnél.

A diabetes insipidusban a vizelet gyakran kevésbé tomatt
mint a viz, s mindig kevésbé tomitt, mint a rendes vizelet.

A diabetes mellitushan eczukoranyag kisebb-nagyobb
mennyiségben, de mindig mathematicai pontossiggal consta-
tirozhato.

A diabetes insipidusban a czukoranyag teljesen hianyzik.

A diabetes mellitusban nagyfoki ideges fogékonysig,
minden erkilesi és elmezavar nélkiil.

A diabetes insipidusban dsztén- vagy elmezavar.

A diabetes mellitusban azonnali javulis a czélszerii
gyogykezelésre.

A diabetes insipidusban a javulis lassi, csekély s leg-
gyakrabban minden gyégytani kisérletek daczara semmi. (Gaz.
des Hop. 1862. 54. és 56. sz.)

KONYVISMERTETES.

Praktische Beitrige zur Ohrenheilkunde von Dr. Hrm. Schwartze.
pr. Aret. w. Privatdocent in Halle. Wiirzburg 1864. Stahel's
Buch- w. Kunsth. 8-r. 48 1. Ava 1 frt 7 k.

A jelen konyv 250 fiilbetegnél szorgosan tett észlelések-
r6l szold jelentés. Az esetek ninesenek kivalogatva, hanem
aszerint Osszedllitva, amint a gyakorlatban elGjittek. Tehat
hii képét adjik a filészi gyakorlatnak, s latni mely fiilkérok
jonnek gyakran cl6, melyek ritkdn. Ha e tulajdonokhoz, me-
lyek a munkat az élet tilkrévé s ennél fogva gyakorlé orvosra
nézve élvezhetivé, sét kellemes olvasménynyé teszik, azt vesz-
sziik , hogy szerzé minden egyes esetnél, ugy mint azok osz-
talyaindl az oskolai doctrinair pedanteriatél menten , mint
szakmdjinak gyakorlati képviselgje, réviden és szabatosan
adja el6 észleleteit, melyeket a bajok timadisinak oka, s
azoknak lefolyasa és gydgykezelése koriil tett: akkor egyelire
is mar gondolhatjuk, hogy nekiink, mint gyakorlé orvosoknak,
e kényveceske tébb hasznot hajthat, mint sok rendszeres tan-
vagy kézikonyv. Az, mit e munka tanulmanyozisa altal tanu-
lunk, legkozelebb all ahhoz, mit az életbsl tanulhatunk ; a
tudomdny , mit innen meritiink, hasonlé ahhoz, mit valamely
kiilon szakmabél vett gyakorlati cursus alatt magunkéva tehe-
tink , a vizsgdlat szem- és kézbeli iigyességét s a miitéteket
kivéve, melyek természetesen csak gyakorlat altal érhetik el.

A kiiljarat vizsgalatat Sch. mindenkor a visszahajlott
szétterjedt napviliggal s a Wilde-féle tiikérrel tette. A kozép
tiil vizsgalatira a kiirt catheterismusa nyomszivattyaval (Com-
pressionspumpe) hasznaltatott. A pharyngoscopia az esetek ész-
lelése alkalmaval még ismeretlen volt. A hallds rendesen oly
horgonyéra segélyével puhatoltatott, melyet jé hallisit egyén
4 — 6" ra hallott.

A munka négy fejezetre oszlik : 1) a fiilkagylé és kiil-
fiilljarat koérai; 2) a dobhartya kérai; 3) a kozépfiil-kérok ;
4) a belsé fiil bantalmai; végre statistikai dttekintés.

Ugy hissziik, t. olvaséink kivdnsiga szerint jarunk el,
ha rovid 1smertetés helyett, a munkanak tartalmat veliik kivo-
natban kézoljik, tgy hogy a benne foglalt kér- és gyogytani
Utmutatdsnak gyakorlatukban hasznit vehessék.

Is6 Fejezet. A kagylo és kilfiiljarat bantalmai.
(Eczema chron. conchae. A kiilfiiljarat vdladéka rendellenességei. Absces-
sus follicularis. Otitis ext. diffusa).

A kagylé idiilt izzaga b esete; 3 eset nékndl a visz-
szafejlés idészakaban, 2 giorvélyes gyermekeknél. Mindenkor

a fej hajas részeig elterjedt. Legjobb haszonnal alkalmaztattak
tomény pokolké-oldattali beecsetelések és hashajtok. Az aqua
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olajos keveréke, jodkalium borogatdsok , s a traumaticin ke-
veset hasznaltak ; ellenben jot tett a szdraz bepikkelyedzés
idészakdban a joduretum sulphuris, kendes alakban.

Fiilzsirdugaszok 31 esethen hoztak létre nehéz
hallist, tobb mas esetben a fiil egyéb bantalmaival szivetkez-
tek. A dugaszokat csak kivételesen lehetett a fiilzsirtiiszék
tilsdgos elvalasztisdval egybekotott folszines lob terményeinek
tekinteni (Rawu, Kramer), kiilrétegeikben ép hdmsejtek, belse-
jokben molecularis dorzsedék és zsirmagesik taldltatvan.
Az ismert elemeken kiviil, mindenkor petéded vagy kerek,
egykizepiin rétegzett testecsek voltak lathaték, melyek az
amyloid testecsekhez hasonlitottak , de ezeknek vegy: vissz-
hatésdval nem birtak. A viladék nyilvan hosszabb 1d6 alatt
egykizepii rétegekben dszrevétleniil rakddott le a legtébb eset-
ben, midén aztin erésb mozgis alatt, péld. rdgis kozben,
vagy vizpira felszivoddsa, viznek a fiilbe jutdsa kiovetkeztében
a dugasz kimozdult vagy felduzzadt, s a hangvezeték elzarédisa
és siiketség hirtelen allott be. — A dugaszok leginkdbb
idés egyéneknél jottek els. — Eltavolitdsukra langyos viz-
zeli beféeskendés, mit igaz néha fél 6ra hoszszant is kelle foly-
tatni , mindig elégséges volt. (Mi az elvilds konnyebbitése
végett a betegnek rendesen langyos gyonge Olomeczetteli
olvadéknak alkalmazisat a filbe, mit vagy ot perczig benn-
tart , ¢s olaj becsoppentést szoktunk rendelni). A hangve-
zetéknek és dobhartydnak a dugasz eltdvolitisa utdn lathato
belovelése és pirja rendesen nehény éra alatt elmulik, tana-
csos azonban a fiiljaratot egy ideig tépettel bedugni (olaj
becseppentése dltal is védeni.), kiilonben lob is fejlédhetik,
mint ezt Sch. is egy esetben tapasztalta, hol a beteg a csecs
nyujtvinyra is elterjedt otitis media miatt négy héti kinos
allapotban részesiilt.

A dugaszok eltivolitisa utén a hallis nem vélt azonnal
rendessé, daczdra annak, hogy szévemény nem volt jelen. Csak
25 esetben lett az ismét tokéletes, a tobbinél esak javulds
allott be. Ezt S. a tomkeleg ideg végzeteire hosszabb ideig
gyakorolt nyomdsnak tulajdonitja, mely alatt azok nemesak
miikoddsiikben, de szivetiikben is szenvedhettek.

Tiisz6s talyogok (Follicularabscesse) 9 esetben
dszleltettek ; 7 esetben a 20—30 év kozott. Eloszlatisuk soha-
sem sikeriilt. Az énkénytes felfakadds tobbnyire a 4-ik napon
tortént. A fajdalom csekély, midén a kelés el6l fészkel; leg-
gyakoribb szdkik a hangvezeték mellsé alsé fala, hosszinak
elsé harmada tdjan befelé. Szerzé mindenekel6tt a bemetszést
ajanlja, mely azon esetben is, ha geny nem iril ki, a lefo-
lydst lényegesen konnyiti, azutdn csak a fiiljdratnak langyos
vizzel valé gyakori betoltését. A pépeldst hatarozottan kérhoz-
tatja. A kelevények feliilete pokolkéveli bemdzoldsit (Wilde)
sz. nem kisérelte meg, mert a bemetszdsben biztosabb szert
taldlt. (Mi panaritiumndl, talyogoknal és kelevényeknél szer-
zett tapasztalatok alapjin batran ajinlhatjuk; ha nem is sike-
riil az oszlas, enged a fijdalom, a lob nem hat oly mélyen, s
gyorsabban fut le). — A visszaesések gyakoriak. Timsés fiil-
vizek alkalmat ldtszanak szolgdltatni kisebbszerii kelések
tamadasdra.

Terjedt kilfiillob (otitis ext. diffusa) 13 eset.

Nem fordult el oly gyakran, mint ezt a szerzék utén
varni kellene. Valosziniien azért, mert leginkabb kis gyerme-
keknél jon els s ezeknél rendesen rovid id6 alatt Snkényt gyo-

yul meg. — Gyermekeknél gyakran minden jelenség nélkiil
Iép fol, legfolebb a fiiliket farjak, s rogton 4ll be a genyér.
Ilyenkor sz. tannin olvadékot ajinl (grana X ad une. 1) vizben
vagy glycerinben és langyos vizzeli kiféeskendést. Méskor
ugyanezen baj oly nagy fijdalommal, s6t lazzal parosul, mint a
kozépfiil lobja. — A bajt néha furuncularis lobnél alkalmazott
cataplasmak idézik elé, s ha nagyobb fokra hig, a dobhdrtyat
is atfarhatja, mi kiilonben a kozépfiil lobjanak kévetkezmé-
nye. Szerz$ Olomoldatot rendel (acet. lith. grana X — scrup.
ad unc. 1). Felnstteknél a baj ritka.

Az otitis diff. ext. kivetkezményei koziil eléfordult a
csonthangvezeték részletes liszkdsddése (necrosis partialis) és
pofeteges novedékek, szemesésedések alakjaban a dobhédrtydn
és a hangvezeték falin, — termdszetesen ritkan.
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Az otitis externa gyogykezelése allott a valadék szorgos
eltdvolitasaban, hol gy6ngébb, hol erésebb fiilvizek alkalmazéa-
sdban (alumen, acet. lith.), melyek mellett a dobhartya atfu-
réddsai is 8—14 nap alatt behegedtek. Helybeli vérelvonds
ritkdn sziikségeltetett, mar azért is, mert a betegek rendesen
csak a 2-ik stadiumban keriiltek orvoslas ald. Javalatit a faj-
dalom élénksége képezte a nyomas alatt. Belso szerek szintén
nem rendeltettek. A csaknem mindenkor hatramaradé dobhar-
tya birrétege megvastagodasinak miel6bbi csokkentése végett
pokolké-oldattali beecsetelések (grana X ad unc. 1) alkalmaz-
tattak. (Folyt.)

LAPSZEMLE.
(—h—n) Tidovész, — a két hegyil billentyil bantalma és horglob.

Ezen esetet Thompson és Greenhow tudorok beszélik el, s
kettds drdeket nyujt. Elsé sorban nevezetes, hogy a tiidégiimo-
sodés szivbdntalommal , légiirese-tdgulattal (emphysema) és
horgik kitdgulasdval egybekotve jelent meg, mig mas részrél
figyelemre méltd, hogy a tiidévész az utébbi bantalmak kifej-
lodése kivetkeztében végiil hattérbe szorulva tovabbi lefolyd-
siban megillapodott.

A beteg miel6tt magat a kéroddban jelentette volna, tébb
éven keresztiil szivdobogidsban szenvedett, mely mindinkdbb
novekedett ; ezenkiviil pedig Gszonkint és tavaszonkint idiilt
kéhogés lepte meg. S midén 1863-iki tavaszeld héban a kéro-
daba jott a giimdsodés mindegyik tiidd estiesaban nyilvanvaléan
nagy mértékben pusztitott, mig a két cstcsu billentyiik elég-
telenségét szinte biztosan lehetett jelezni. A szivbeli zorejt ké-
sébben hirglob fedte el, mely utébbi bajiért mualt dszutéban a
korodaban fekiidt. Haldla felé a szivbeli tiinetek ismét elGtérbe
léptek. Megjegyzendd még, hogy midén ezen beteg el8szor
vizsgilat ala keriilt borre forrd, érlikése élénk, hangja pedig
rekedt volt, mely tiinetek a giimékér tovaterjedésére mutattak,
s a kezelés alatt fokozatosau esikkentek. A beteg eré és egész-
ségben hatdrozottan gyarapodott, testsilya tavaszut6tol osz-
eloig 124 fontrol 130", ,-ra emelkedvén.

Midén az egyén tavaszutéban a kérhdzat elhagyta, szo-
kott kovdcs-munkéjit végezte, mely foglalkozis szivbajit nem
esekély mértékben sulyosbitotta.

()szhéban igen heves horglobja volt, melyet dtaldnos vi-
zeny® kisért. Ezen idékorban a termédszettani tiinetekbsl még a
tild6giimoket jelezni lehetett, melyek azouban tovabb nem - ter-
jedtek, s mint a bonezolds mutatta, folyamatukban megdlla-
podtak. A folyamat tovaterjedésének megsziinése tavasz- ds
6szh6 kozdé esett, vagyis azon idére, melyben a szivbantalom
kimondhatlanil eléhaladott.

J. H. 26 éves, nitlen, kovies a ,,Midlessex Hospital‘-ban
mint jaré beteg Greenhow tr. osztalyin elészor 1863-iki tavasz-
elé 20-4n fogadtatott. Apja vizkérsiggal egybekititt szivbén-
talomban halt, s nem emlékezik, hogy csaladjaban valaki gii-
mékoéros, vagy 6 maga csak egyszer is cstizban szenvedd lett
volna. Néhiny év 6ta szivdobogas mutatkozott, mely oly las-
sankint fejlodstt ki, hogy a beteg annak tulajdonképi kezdetét
meghatirozni nem tudta. Emellett idoszakonkint kohogott , s
koriilbelsl egy éve, hogy vért is kipitt, melytsl fogva egész-
sége hatdrozottan fogyott. Halavinyan nézett ki, mig arcza
duzzadt, ajka pedig kékes volt. A bokékndl vizenyé nem mu-
tatkozott, a hugyban pedig fehérnyét taldlni nem lehetett. Ne-
hezen lélegzett, s kshogott, midén egyszersmind ki is kopott,
A hang rekedt, a bér pedig forré volt, s 90 érlokés szamitta-
tott. A baloldali eml6bimbéndl, valamint a hénaljtdjon is a sziv
osszehuzoédasakor zorej halatszott. Ugy a jobb mint a balol-
dali kulesalatti tdjon, kivéltképen pedig az utébbi helyen a ko-
pogatdsi hang tompénak talaltatott, s ezenkiviil még barlangos
légzést s bugyborékoldst lehetett észrevenni. Hénytaté gyokér
borbél (vinum ipecacuanhae 10, a csalmatok-1é1bél (tinctura
hyosciami) pedig 20 csepp rendeltetett, mely elegyet hérom-
szorra kellett bevennie. Ezenkiviil a beteg naponta hdrom ne-
hezék halmajolajat fogyasztott el hiromszorra.

Tavaszhoé 4-én. — A kohogés enyhiilt, s az dtalinos
egészségi allapot jobbra fordilt, a kékes ajkak és természet-
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tani jelek azonban megmaradtak. Rp. Tincturae ferri sesqui-
chlorati, tincturae digitalis aa guttas 20; acidi hydrochloriei
diluti, guttas 10; aquae unciam unam. M. Ter die sum. OL
balenae drachmas 2. Ter die.

Tavaszutd 3-4n. — A beteg jobban érezte magit, s

eriben gyarapodya szokott munkaja utan latott, stlya 124 font,

volt. Rp. Syr. iod. ferri, drach. 1; aquae menthae, drach 7.
Ter die sum. Olei balenae, drach. 2. Ter die sum.

Ezen szerelés és munka kozben a beteg annyira javult,
hogy sulya lassankint 130"/, fontra ment, s kohogés és a kiké
pés nagy mértékben enyhiilt,

Oszhé 30-4n. — A beteg mér hosszabb ids 6ta tartd
hérglobban szenvedett, s a hirgi bugyborékolas és zorejek oly
mérviiek voltak, hogy dltaluk ugy a giimikéri mint a szivhén-
talmi jelenségek lepleztettek. Az ajkak sotét-pirosaknak mu-
tatkoztak, mig az arcz kékesen nézett ki. Néhdny nap alatt
dtalanos vizkorsag fejlédott, minek megjelenése utin a beteg
teststilya csakhamar 130 fontra névekedett. Minthogy a bete-
get tovabb jardlagosan kezelni nem lehetett, §szutd 10-én a
mar emlitett kérhazban Thompson osztilydra vétetett fel.

A felvétel napj 4n nemcsak a megdagadt arcz és ajkak
voltak kékek, hanem még a nedves nyely is. 120 kicsiny ds
gyenge érlokés, s40 rendetlen légvétel szamitatott. A mell bore
vizenyés. A mell kopogatdsi hangja a jobb oldalon teljes és
tiszta, mig a baloldalon dobos és tompitott volt. A szivtdji tom-
pulat minden irdnyban kiterjedett. Szivbeli zorejt hallani nem
lehetett. A baloldali kulesesont alatt horgi 1égzés észleltetett,
melyet éles, majdnem érezjelegii zorej kisért. A jobb oldali
mell valamint az egész hattdjon horgé (rhonchus) és sipold
zorejek mutatkoztak.

Oszutd 12-én. Az arez sitéten nézett ki. Gyakori konnyii
kohogds genyes és sajatszerii nyak kikopésével. 112 gyenge
érlokés, 52 légvétel, mely fokép a rekesz altal vitetett véghez.
Az alsd végtagok csekély vizenydije.

14-én. A mell baloldalan a légvétel végén drezjelegii
bugyborékolds. Hasonloképen a jobb oldali lapoczka felett. A
sziv alapjan és a nagy edények mentében a misodik szivhang
némi érdességgel egybekotve hallatszott. A hat kozepe és alsd
tajan gyérebben és kevésbé erdsen bugyborékolas észleltetett.

18-4n. A kohogés enyhiilt. A fajdalmas has felfuvidva,
de a hashédrtyaiirben folyadék nem volt.

19-én. A vizenyd nivekedett, s a baloldali eml§ alatt két,
mig a szegyesonttol balra egy ujjnyi tavolban a sziv Gsszehiin
z0dasa zorejjel egybekitve hallatszott; a mésodik szivzirej a
misodik bordakizben érdesnek tiint elé. A kiilsé torokalatti
visszerek duzzadtak és olvasészeriick.

20-4n és 21-én. A gyomor nemkiilonben a baloldali 4gyék-
tajon a nyomésra névekeds fajdalom. A légvételek végiil jelen-
tékenyen kinnyebben torténtek, valamint az arcz és ajkak
kéksége is esikkent.

24-én. A hasfalak nyomdskor kevéssé hullimzottak.

26-an. A baloldali kulesesont téjon a barlangos zirejt
szercsegés valtotta fel. A hasfali vizenyd és fajdalom csékkent.
120 szerfelett gyenge érlokeés. 27-¢én a beteg allapota rosszabbra
fordult, & 28-4n meghalt.

A bonezolas a haldl utdn 52 éra mulva tértént. A test jél
taplalva , hanem a bér atalaban véve igen vizenyds, s pedig
féleg az alsé végtagokon. A duzzadt arcz kék. A jobboldali
mellhirtya a tidGhartydval 6sszenGve, mely osszenovések ré-
giek, s a tiiddesiicsokon feszesek, mig alibb lazik voltak. A
baloldali tid6 felsé részlete a mellhas faldhoz szinte oda volt
néve, mig a mellhdrtyaiir alsé részlete néhany obony tiszta
savot tartalmazott. Mindakét tiidé mellfelé ki volt tdgulva
(emphysema). A jobb oldali tiids csicsdnak hétsé rdszletében
rendetlen pete-alaki és hosszisdgban két ujjnyi dtmérdji i
taldltatott, melynek belss feliilete majdnem teljesen sima volt,
s rajta tobb horgagesanak szétterjedése latszott, anélkiil hogy
azoknak csak egyike is az iirbe szabadon szijadzott volna. A
barlang hétsé falzatdt a megvastagult mellhirtya és efelett az
Osszetomddott tiiddszovet igen vékony rétege alkotta. Tovabba
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a barlang és a tiidé cstesa kozott koriilbelsl félujjnyi szinte
Osszetomott tiidszovetet lehetett dszrevenni, mig végiil mell-
felé a barlang el6tti tiidérészlet megvaltozva nem mutatkozott.
A leirt nagyobb barlang kozelében mésik, kisebb, kiriilbelsl
mogyoré nagysagu taldltatott, melynek majdnem porczos falai
az elébbiénél jéval vastagabbak véltak. Ezen kisebb barlang-
csa sem kozlekedett a hirgokkel, noha ennek kitigult agesai
minden irdnyban koriil fogtik. A harmadik barlang a tiids-
csticstél szinte nem esett messze, s didnyi nagysdgi iirét sar-
gas, kisaszerii anyag toltotte ki. Ezen iir valamely horgagesi-
val nem nyilt dssze. A fels§ lebenynek tigy szélvin kozepében
borsénagysigu krétaszerii anyag foglalt helyet. A baloldali
tiidd csucsdban talalt barlang a jobboldali legnagyobbikanil
tetemesebb, de kinézésére az utébbihoz hasonlé volt. A horgok-
kel ez sem nyilt ossze. A baloldali hirgagak és dgesik Aatala-
ban véve egyenletesen kitdgultaknak tiintek els. Az emlitett
barlangvk egynek kivételével mindannyian kevés verhenyes,
nyakszerii anyagot tartalmaztak. A baloldali tiidé vérben
bivelkedett.

A szivburok négy obony sotétszinii vért tartalmazott. A
kitagult jobboldali sziviirek véralvadékkal telve talaltat tak. A
hason oldali gyomor falzata az alapon harom vonalnyi vastag-
sdgra ment, s a visszéri szdjadékon keresztiil négy ujjat kiny-
nyen &t lehetett dugni. A tiildiitér szinte oly annyira ki volt
tagulva, hogy a billentyiik felett koriilete négy ujjnyit tett ki.
A hérom hegyii és tiidaiitéri billentytik rendeseknek taldltat-
tak. A baloldali sziviirek kitdgulva. A visszéri szajadék rendes.
A két cstuest billentyii szélei megvastagulva, s a pitvar-féle
tekinté feliileten talalhaté novedékek altal érdessé teve. A f6-
éri billentyiik egészsiégesek voltak, s felettiik koriilbelol egy
ujjnyi magassagban a f6ér keriilete 2%/ ujjnyinak taldltatott.
A baloldali gyomor a szivalapon 6 ujjnyi vastag volt, s az egész
sziv 18 obonyt nyomott. Hashdrtyalob tiinetei. A szij, gyomor,
lép, és a hurkabdl a hasfalakhoz tébb helyen oda néve. A maj
kicsiny, s pedig leginkdbb a baloldali lebenye. A talfejlett
vesékben elzsirosodds nyomai. (M. T. a. G. 1864, T¢éluté 13).

(—h—n) Datolyamag a jobb oldali horghen, — gégesip-metszés, —
halal,

A londoni ,Guy’s Hospital*-ban, Bryant feliigyelete alatt
tortént :

21/, éves ledny a koérhazba 1864-iki tavaszel§ 22-én
vétetett fel, s 25-én meghalt. Gondoltdk, hogy a légutakba
datolyamag hatolt. A tiinetek eleinte nem voltak hevesek és
siirgetdk , a légvételek azonban esakhamar megneheziiltek, de
andlkiil hogy laztiinetek lettek volna jelen. A gyermek folemel-
tetett, s rdzatott, hogy a mag helyzete valtozzék , minden ezen
iranyban kifejtett igyckezet azonban hasztalan volt. A légzési
nehdzség folytonosan nivekedvén, Bryant vigtére a gégesip-
metszést talalta sziitkségesnek, mi azonban szinte sikertelen
maradt, s a beteg 4llapota folytonosan rosszabbra valtozvéin,
végre meghalt. Kohiogés vagy fuldoklds nem vétetett ésare.

A bonezoldst Wilks tr. kovetkezé eredménynyel végezte :
a jobb oldali horg kezdetében datolyamag volt, melyet a horg
kozepén til betolni nem lehetett, hanem a gégesipba, valamint
a masik oldali horg kozepéig igen kénnyen elnyomathatott. A
jobb oldali horg takhartyija a datolyamag lelhelyén meg volt
fekélyesedve, mibsl kovetkeztetni lehet, hogy amaz idegen
test hosszu idén keresztiil ott foglalt helyet. A bal oldali hérg-
ben, s ezzel szemben a gégesip falin benyomas litszott, mely
a datolya idomaihoz hasonlitott, ezen leletbél pedig kivetkez-
tetni lehetett, hogy a mag eleinte ama helyen keresztben
fekiidt, s esak kdsdbb jutott a jobb oldali hérgbe, hol azutin
a levegé utjat a hason oldali tiidébe elzarta. A légutak takhar-
tydja ataliban véve lobosnak mutatkozott, valamint a tiidék
is olyforman néztek ki, s foleg a felsg lebenyekben mar egyes
foltok mutatkoztak, melyek a sziirke majasoddsnak jeleit tiin~
tették elG. (M. T. a. G. 1864. tavaszho 9.)
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Az orvos kozéleti kitelességei.
Tardieu A. tandr beszédje.

1863-ik Oszuté 23-dn, a pdrisi orvesi karban valé dékdni szék elfoglaldsa
alkalméval.

Az orvos munkdssiga és kitelességei nem korlatolvak a
hazi tiizhelyre, a beteg dgydnak korére, a esalddi élet belsejére,
vagy a koérhazak termeire. Neki kozéleti kitelességei is van-
nak, melyekre mindinkdbb gyarapodé befolydssal kell hatnia,
s hogy ezen hivatast felfogja és gyakorolni tudja, a tdrsadalom-
ban ¢s az dllamban azon magas helyet kell elfoglalnia, mely 6t
megilleti. Ezen kotelességek azok, melyeket éndk el6tt ecse-
telni akarok, hogy azokat egész nagysiagukban felfogjik. Onsk
oly kiképzést nyertek, mely onoket tanult, becsiiletes, onzds-
telen ¢s bator emberekké teszi, én pedig azon magin erényeket
megtermékenyiteni szindékozom, hogy énékbil hasznos polgd-
rok, az emberiség dldozatkész bajnokai, nemkiilsnben a polga-
rosodds munkds tényezii legyenek. E véghil elegendének tar-
tom, ha tnéknek az utat kijeldlve, esak tdvolrdl is azon czdlra
mutatok, melyre térekedni kell. Hogy azonban azt tohessem,
torekvésemhez még mds is kivantatik ; minden buzgalmam,
minden erélkédéseim megbuknanak, ha azon joakard tdmoga-
tdssal nem talilkozndm, melyet ezen koérben irdntam kifejezni
szoktak, s mélyen érzem, hogy arra mostan nagyobb sziiksé-
gem van, mint valaha volt.

Uraim ! meg fogom kisérteni, hogy énik szemei elé vizol-
jam a politikai, a kozéleti orvostan tevvrajzdt, mint ezt nap-
jainkban felfogjuk és meghatirozzuk. Nem akarok tirténetrsl
szolani ; korom embere vagyok, s olyan férfiakhoz szélok, kik
az 4ltalam emlitett haladdsra sovaran varakoznak. Egyébkint,
ha a tér és id6 meg is engednék, hogy a tirténethez kérddst
intézziink , ettél vajmi keveset tanulhatndink, midén arrél van
sz6, hogy azon kiilonb6zi ismeretek felhalmozott kinesei, me-
lyek jelenleg az orvosi tudoményt alkotjik, miként alkalmaz-
tassanak, hogy a mostani tényleges tirsadalom meglevd iigyeit
elomozditsdk. Ugy hiszem, hogy a jelen idit a felszdlalisra
helyesen vélasztottam meg, midén ezen szoszéken az orvosi
kar nevében mondani batorkodom, hogy az orvostan a kizélet-
ben az &t megilletd helyct teljesen elfoglalja. A tudomdny befo-
lyasdt mindenhol és mindenben virjik ¢s kivanjik. Minden
ajitdsra torekszik, s az emberi munkissig , nemkiilénben az
ember létezésének minden dgaban minden megujitja magit. S
félressmerhetlen, hogy az eszkozilt javitisok az ujabbak irdnti
vagyat még égibbé, s gy szdlvin jogszeriibbé teszik. A nyo-
mornak és a rossznak futnia kell, mint az ¢j oesmdny madarai
a vildgossag eldl elrejtéznek, s midén az dlet kérdeményei
forognak szoban, van e fényesebb fiklya, mint azon tudomdny,
mely az embereket minden korban mozgisban tartja, s mely-
nek onok képviselsi ? A haladds nagy vésze az énik kezei ko-
zott van, s hogy onoket effel6l meggyszzem, nemesak egyéni
érzelmeikhez akarok szélni, hanem énékben még a testiileti
méltosdg érzését is fel akarom kélteni, mirsl kevésbé szabad
lemondanunk, mint az egyénickrél, s mi egyediil képes az orvost
azon szereprol valé igaz tudat birtokAban megtartani, melyre
az orvosnak a jelenkori tarsadalomban térekednie kell.

Engedjék meg a mondottakhoz hozzitennem, hogy ha a
targyvalasztisnal a felettem uralgd igen egyéni sugallatnak
engedtem is, Adelon tanir és tiszteletremélté eldom emlékét
helyesebb médon nem dicsdithetem, mint olyan, kit a kar meg-
tisztelt, hogy neki a kézmegemlékezés legfGbb tiszteletét meg-
adjam.
Miutdn a tiszteletremélté el6dém irdnyiban a kozhdla
ezen tartozdsdt, habar csak tokéletleniil is, leréttam volna,
konnyebbnek taldlom, hogy énékkel araim azon politikai orvos-
tanrol beszéljek , melynek § életét szentelni, s melynek szé-
méara Oridsi emléket emelni szanddkozott, ezen tirekvésének
kivitelében azonban a halil utélérvén, reank annak homlokza-
tanal egyebet nem hagyott. Mindemellett az 6 nyomén fogjuk

Atlépni azon végtelen tért, melynek itten esak messze terjeds
lithatdrdra mutathatok.

»A torvényszdki orvostan, mondja Adelon, ki azon neve-
zet alatt a kiziigyi orvostant érti, ,az egész orvostant magéban
foglalja, s masrészril az ember tdrsadalmi életével mindenhol
taldlkozik.“ , Az pedig¥, mis meghatdrozis szerint, ,tanulmény,
mely az embereket, egymaskozti és a tdrsadalomhoz valé viszo-
nyaiknak megfelelsleg tanulmdnyozza,“ mi, a- dolgok mélyére
tekintve, annyit jelent, mint a tudomdny minden adomdny4-
nak a kozélet sziikségleteire, ezek kizt pedig fokép azon sziik-
ségletekre valé alkalmazasa , melyek gy az erkélesi, mint az
anyagi rendben az igazsigot ds az egészséget érdeklik. Ezen
szempontbél kiindulva az orvos kitelességei megoszolnak; min-
denelitt meg kell kiilsnbéztetniink a tulajdonképi térvényszéki
orvostant a koziigyi egészségtantél, melyek koziil az elsbbi a
polgéri és biintets torvényszdkkel és az igazsigszolgaltatdssal
all viszonyban, mig az utébbinak tigas terén a népesség életé-
nek fenntartdsira és jolétének eldmozditdsira czélzé dolgokkal
taldlkozunk.

Az orvostannak a torvényeknél és az igazsagszolgaltatas-
nil vald szerepe egyszerit és nyilvinvaléan kérvonalozott. Ter-
mészetszeriien vagy kényszeritve segédkezet nyujt, midén a
torvényhozd vagy a biré hozzia fordul, ha valamely torvényes
vagy torvénszéki kérdés az élet- vagy az orvostanban, vagy
pedig a sebészetben foglalt osmeretek alkalmazisa dltal fejt-
hets meg. Ha ezen tekintetben a régi korhoz akarunk fordulni,
s tanultsigunkat kimutatni, a torvényszéki orvostan kez-
detkordra mar Moézesnél és a zsidok igazsigszolgdltatdsdnal
rdakadhatunk ; ha pedig annak Francziaorszdgban vald tjja-
sziiletését keressiik, elsé nyomaira Paré Ambrus ,Traité des
raports“ kicsiny értekezetére akadunk; tovibbd az egyhdzi
jog és igazsigszolgaltatisban, a kozépkor ezen utolsé marad-
vanyaiban, Fortunatus Fidelis, Paulus Zacchias és Valentini
igen kiilons gyiijteményeire akadunk ; végiil a 18-ik szdzad
elején, a német jogtuddsok nagy mozgalma alkalmdval Zitt-
mann, Alberti, Techmeyer és mésok jelentékeny kozremiiki-
désével talilkozunk. Azt azonban meg kell vallanunk, hogy
azon torvényszéki orvostan, melyet ma tanitunk és gyakorlunk,
csak tegnaprodl vald, s a kordbbi multtal nines semmi kize.

Midén igy beszélek, se lealacsonyitani, se kisebbiteni nem
szandékozom. A torvényszéki orvostant, mennyiben tudomdny,
az orvostan ataldnos haladasitél kiilon valasztani nem lehet,
minthogy énmagdban véve kiilonlevs tudomédnyos alapja vagy
valamely dgazati (dogmatikai) czélja nines. Mindig azon
tagabb korii vagy sziikebb, azon tébbé kevésbé értelmes hasz-
nilastél fog fiiggeni, mennyiben a jogtudés igénybe tudja venni.
Ezért mondhatjuk, hogy torvényszéki orvostanunk azon id6hol
szdrmazik , melyben torvénykinyveink Atalakitattak. Egész
fonsége, nem s eredetében, hanem az altala tett szolgdlatok
fontossdgaban és jelentdségében rejlik.

Hogy pedig a torvényszdéki orvostan létezése, dllisa és
bizonyos tekintethen tékéletesedédsi foka, valamint Angol-
orszdagban, gy nilunk is mindenel6tt a torvényektil figg, arra
nézve igen talalé példdaval szolgdlhatok. Angolorszigban tor-
vényszéki orvos nem létez, vagy helyesebben széljunk, csak
latszat végett mutatkozik. A biré azt a jelentéstevl orvostél
soha nem kérdezi, hogy az esetre nézve mi véleményen van.
Midin valamely biiniigy , mely személy irdnti merényt foglal
magaban, az eskiidtszék elé keriil, a vadlé vagy a vadlott iigy-
véde, midén védenezére nézve hasznosnak litja, az orvos tani-
bizonysiagaval ¢l, kinek a dologrél tudomédsa lehet. De itten az
orvos nem szerepel birdi tekintélyként, ki a tanujeleket dssze-
szedi, s belole az eset iigyére nézve donts tételeket von ki,
Midén az orvos az dldozatnak gondjat viselte, vagy az erésza-
kos haldlt megillapitotta, a vadlé vagy a vddlott altal tani-
ként hasznéltatik, mint az egyiknek vagy masiknak hasznira
lehet. A vadlé és védo ligyészek egymésutin szoktik megkér-
dezni. S ekkor esak arrdl szélhat, a mit latott, mig kivetkez-
tetéseket alig vonhat; ha pedig az altala mondottakra tdmasz-
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kodva véleményt mondani batorkodnék, vagy észrevételt tenni,
mi az 4ltala tapasztaltaknak nem kozvetlen eredménye, hanem
esak azok segélyével kihozhaté folyomany, akkor a biré régtin
feltartéztatja, mig az iigyvéd a tovabbi szélhatdst eltiltatja.
Csak akkor hivjik fel az orvost kézbenjirdsdra, midén vétkén
val6 tettenkapds vagy erdszakos halalrol van sz6 , de ekkor is
csak egyediil tisztdn anyagibizonysigot tehet, melybdl azutéin
a torveényszék, vagy pedig a rendérség von kovetkeztotéseket.
Ebbél latjak uraim, hogy a tanubizonysigoknak az angol tor-
vényekben uralkoddé rendszere, az orvos szerepét egyszerii
taniéra siilyeszti, s még ennek bizonyitdsa is gyakran korla-
tolva van, valamint nem 4ll szabadsidgiban, hogy véleményét
egész teljességében nyilvanitsa. Nincs-e jogom mondani, hogy
ily koriilmények kizt az angol orvosi testiiletek igen élénk fel-
szolaldsai, mi legijabban lefolyt egy perben is az orvosnak
méltatlan szerepkore felett hangosan nyilvanalt, nemkiilsnben
némely igen jeles tuddsok, milyenek : Male, Christison, Alfréd,
Taylor erdlkodései és munkai daczira Angolorszdgban térvény-
széki orvostan nincsen. S mig nem egy dologban az angol intéz-
ményeket mintaszeriieknek tartjuk, ezen tekintetben szomszé-
daink a franczia eljirds behozataliért vagyakodnak.
(Folytatasa kivetkezik.)

Evi jelentés
amiskolezi kozkérhaz 1863-ik eredmdényeirdl
Popper Jozsef tr. elsdd-orvostol.

A) betegek altaldnos viszonyali

Az dpolt betegek dsszes szama, 1862-iki dec.
31-én visszamaradt 56 f. és 44 ng, dsszesen 100. 1863-iki jan.
1-6t6l dec. 31-éig felvétetett 579 £, 612 né, Gsszesen 1191, az
dpolt betegek dsszes szima 635 f., 656 nd, ossz. 1291. — A
gyogyitas dltalidnos eredményei. A felvett bete-
gek koziil elbocsittatott: gyogyulva f. 497, n6 533, Gssz. 1030
javiltan vagy javulatlanul f. 11, n6 9, 6ssz. 20 ; meghalt f. 93,
né 64, ossz. 1567 ; maradt 1863-iki dec. 31-én f. 34, né 50, Gssz.
84. — A betegek kora. Iusz éven aldl volt 420. 21-t6l
40-ig volt 543. 41-t6l 60-ig 236. 61-ik éven felsl 92. — Val-
lasra nézve eléfordalt: R. kath. 300, Girdog egy. 65, Gorog
n. e. 3, Helv. v. 396, Agost. hitv. 80, Izraelita 159. — Alla-

pot: Nétlen 416, hajadon 468, nds 151, férjezett 78, dzvegy
f. 68, n6 110. — Foglalkozis: napszamos 372, vasuti

munkds 18, kézmiives 220, szolgalatbeli 329, miveltebb sorsi
15, katona 14, foldmivels 92, kereset nélkiil 52, koldas 84,
csavargd személy 95, — Szdrmazdas: Miskolezrol 258,
Borsodmegye tobbi helységeibol 437, Magyarorszag tobbi me-
gy¢éibél, kiil. Gomér, Saros, Abauj, Zemplén, Heves vidékeirdl
534, Gécs orszag 33, Morva b, Szilézia 1, Csehorszag 8, Ausz-
tria 2, Velenczei 4, Téthorszag 1, Horvathorszag 1, Erdély 2,
Poroszorszag 1, Schweiczi 1.

B) Kérodai résa.

a) Altalanos kimutatds. A betegek dsszes szama
1291 kovetkezd koresoportozatokba osztalyozhaté : bélbaj 605,
bujakor 296, kiilbaj 173, szembéntalom 51, elmekér 53.

b) Altalanos észrevétel a kérnemek
mészetérél, gydgytani jegyzetekkel.

1. Mia bélbajokat illeti,a szdmszerinti kimutatdsbol
kideriil, hogy a csorvis-hurutos nemt§ mint allvinyos
kérjellem uralkodott (103). Emellett kiilén jarvanykdnt lépett
fel: a hélyagos himls (19), hagymaz (42) és vér-
has (33), mig valtéldz feltindleg ritkdn (23) fordalt elé.
— Szbérvinyos bajok koziil foszereplsk voltak: Csaz s k6sz-
vény (54), vizk 6r (46) tébbnyire méj elfajulis s ez ismét
szeszes italokkali visszaélés, vagy valtéliz utébaja kévetkezté-
ben, és giimdkdr (49), mely utébbi kérnemek leggyakrab-
ban okoztik a halilos kimenetet. Meglepsleg gyakran kezelte-
tett az esk 6r (31). Ugy latszik hogy mindazon szerencsétle-
nek, kik e vidéken a nehézkérban szenvednek , intégetiinkben
keresnek menedéket, s 6rommel jelenthetjiik hogy a kezelés,
kivalt nem egdszen megrogzitt eseteknél, ndha megleps eredmé-
nyeket volt képes felmutatni. Nevezetesen egy 14 éves fiundl,
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ki naponta tobbszér timadtatott meg az eskér rohama dltal,
Ugyszinte egy 24 éves mennyecskénél, kit minden harmad-
negyed napon érte a roham, béralatti befeeskendezés kénsavas
szunyalt tartalmazo oldattal (Sulfat. morph. gr. quingue Aq. dest.
dr. wn,) a Pravatz-féle fecskendgvel (4 —6 eseppet egyszerre) a
rohamokat egy idére addig t.i. mig a betegek a koérhdzban
maradtak egészen megsziintette. Némi eredményt mutatott még
ezen iszonyatos bajban az elsé s masodik nyakesigolya tajékon
alkalmazott izz6 vassali siités (angol orvosok példija szerint) s
az atropin mirenynyeli osszekitése: Atropini, Natri arsenicos.
sol. aa. gr. unum. Extr. lig. q. s. ut f. pil. Nr. 120. Naponta 1 — 2
szemet. - A lobos bdntalmak kozitt leggyakoriabb volt a
tiids s mellhdrtyalob (79 eset). Fiatalabb s jél taplalt
egyéneknél a kezelés rendesen (6—10 obonyi) érvagassal kez-
detett meg, mire az alanyi tiinemények kivétel nélkiil enyhiiltek;
mékony és natrum nitricum tobbnyire kizarélagosan elegen-
dének mutatkozott a kérfolyamat legydzésére. A tiid6lob azon
eseteiben, hol a hiorgmenetek nyskos-genyes izzadminynyali
tiliraddsa miatt az élet veszélyestetve volt, teljes adagi hany-
taté a legfényesebb sikert idézte eld; néha pedig, midén az
gy nevezett ideges tiinemények feliilkerekedtek , kanfor mé-
konynyal (Camph. gr. un. Lawdan. gr. sewis. p. d.) életmenté sze-
rekiil bizonyultak be. A tébbi bélbajok kozitt volt még méhlob
22, siily 12, agygerinczagylob 12, hiidés 11, majlob 10, szervi
szivbaj 10, rakos elfajulis 9, aszkor 7, idegzsaba 6, gégeszor
5, tiidilégdag 5, szdjlob 5, emlélob 4, méhvérzés 4, hugyhé-
lyaglob 3, vérhiany, agyvérzés, dermenet, vidatincz egy-egy
esethen.

2. A bérbajok majdnem fele szimat tették az idiilt
labszirfekélyek (74). Minden kizkérhdzat a szegény
dolgozé osztaly ezen istenostora legérzékenyebben sujtja, mert
az illeté betegek csak akkor jelentkeznek a korhazban ,
midén labaikon a bér annyira el van pusztitva, hogy tébbé nem
dolgozhatnak ; 4mde ekkor a baj vagy gyodgyithatlannd valt,
vagy hénapokat veszen igénybe, mig javulas vagy felgyogyulas
eszkizilhets. Megleps szép sikerrel alkalmaztuk az egyszerit
higany kendesit (ung. cinerewm) kivalt hol bujasenyves alap
lappangott, mely: vaszon foltokra kenve a fekélyre borittatott,
s ezen egyszerii eljards mellett, tenyérnyi Gvalaku labszarfeké-
lyeket 5—6 hét alatt lattunk behegedni. Uszkis libfekélyeket
creosot oldat (Creosoti dr. un. duas Agq. d. unc. sex) hatilyosan
tisztitd, kdsébb s ataldban megtisztilt fekélyfeliletnél pokol-
koveli érintések, s ugyanezt vagy kénsavas horganyéleget
tartalmazé oldatok (Nitr. arg. Zinci sulf gr.6—12 ad Aquac d.
Une. sex) siettették a behegedést; bujalkodd szovetképzidést
horgany s dardanyvajba mértott ecsettel roncsoltuk el, mire
jo indulati szemcsésedés rendesen be szokott kivetkezni. A tag
nyugalma, tisztasig és hideg borogatisok egyébirant a gyo-
gyitds fotényezi maradtak. — Riih 39 esetben fordilt eld,
valamennyi Vlemingkx féle oldattal (Cale. vivae Unc. un. Sulf.
citr. unc. duas cog. ¢. ag. unc. 20 ad remanent. unc. X11,) bedorzsol-
tetve 6—8 nap alatt szabadiltki, — Boérlob volt 22, izzag
10; idiilt s igen makacs esetek kiovetkezs oldat hasznilata
mellett rovid 1d6 alatt gyogyultak meg: Sap. virid. unc. wn.
solv. in sp. vine wnc. un. Ol. cading une. un. (Anderson) A lépet
minden esethen gondosan vizsgiltuk, de nagyobbodasat vagy
birmi észre vehets rendellenességét nem fedezhettik fel. —
Kanyar6 5, (himlg fentebb volt megemlitve), kelés (furun-
culus) 5, pokolvar 2, oka : dogrészekkel valé foglalkozis, gyogy-
méd : kimetszés tokéletes sikerrel. Sejtk osz (favus) 2, geny-
bib 2, bérfarkas 1, csomds bdor pir (eryth. nodos)
1, elefantlab 1. Az utébbi baj egy 33 éves munkasnal
figyeltetett , vallomisa szerint éveken at valamiféle kiiteg
(valdsziniileg izzag) foglalta el az alszirat; ennek teriméje
négyszeresen haladta meg az egdszséges végtagét; az elfajilt
alszir a térdiziiletben tompaszogiileg hajlitva, izmai mozgékony-
talanok. Az idomtal an alszirt dextrin kotésbe pélydztuk, mi
dltal vastagsiga felényire csékkent.

3. A bujakérosok az osszes Iétszdm 187 o-t6lit tevdk.
Thlnyomolag volt a nénem képviselve. Az egyszerii fekély s a
bujasenyves bantalom (igy nevezett mésodlagos bujakér)
majdnem egyaranyt gyakorisagban fordilt els. Gyogyeljira-
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sunk, mely kivétel nélkiil a legkielégitébb eredményhez veze-
tett, az egyes koralakokban kivetkezs volt:

a) Takéar. Férfiaknal (15) Copaiva balzsam — egy fél
obony, fejetben naponta bevéve s egyszer néha tobbszor ismé-
teltetve a takaros higyesd kifolyast rendesen megsziintette.
Né6knél (60) a hiively s hiigyes6-takdr csupan kiilséleg kezel-
tetett; egy font vizben 5 nehezék Olomezukrot s 3 nehezék
timsét tartalmazé folyadékba szivaes ecset martatott, melylyel
a hiively egész feliilete méhtiitkron 4t naponta kétszer érinte-
tett. Ezen eljiras alatt a leghSvebb nydkdémlés 3—8 nap alatt
meg 16n sziintetve. A takédr szoveményei koziil eléfordult:

1. a makktyuszor (3-or) sajtolt szivacs-szeletek a
makk s a megdagadt makktyu kozé szoritva, hideg viz vagy
6lom eezetes borogatisok a miitételt nélkiilézhetivé tették.

2. Herelob (7-er) azon esetekben hol genyedésre mu-
tatkozott hajlam, meleg pép borogatisok a tilyog érlelését siet-
tették ; hol pedig a here vagy mellékhere , fijdalmas porczke-
mény daganat alakjaban fordult els, jodféstvény beecsetelések,
2—3 egy hét alatt, az izzadmany felszivédasit eszkozolték.

3. Kithartyalob (szemtakér) hatszor fordalt el6 ; a
legfélemletesebb esetekben a szemet az 4ltal sikeriilt megmen-
teni, hogy a szemhéj felduzzadt kithartyajaba, miutin ez —
enyhitett pokolkével erélyesen érintetett, két-harom '/, vonalnyi
mély bemétélést tettem ; vagy hogy a szarit ovedzd daganat-
bél — kiothartyagathél — egy reddeskdt olléval irtottam ki. Ha
csupdn egy szem volt megtaimadva a mésikat nyomkotés 4ltal
ovtuk meg a fertézdstél.

4. Fiiggolyok. Ezek férfiaknél ritkdn s csekély szdm-
mal jelentkeztek ; anndl bujabban sarjadztak néknél, elszért
hegyes személesiktél kezdve, esoportozott 6ridsi karfidlfej-féle
képleteket fejledezvén. Ollévali eltadvolitds utdn a megujjuldst
Plenk-féle oldat akadalyoztatta meg. (Folyt. kov.)

Vegyesek

Pest, 4pril 22-én, A buda-pesti k. orvosegylet f hé17-én
tartott r. iilésében P oor tr. hirom bérfarkasban (lupus) szenvedd, rész-
ben mir meggydgyult beteget mutatott be, egyszersmind a baj gorvélyes
természetéril értekezvén. — Azutdn Vidor tr. olvasta fel a glancomé-t
tdrgyald, szép szorgalommal 8sszedllitott s jeles irdlyt székfoglalé érte-
kezetét.

— Az elsé m. alt. biztosits tdrsasdg igazgatésiga az életbiztosi-
tdsra vonatkozd orvosi bizonyitvinyok feliillvizsgélatira nézve, mint értesii-
liink, azt hatdrozta, hogy e feladat jovire mindenkor két orvosa altal teljesi-
tessék. A tarsulat orvosai oly turnus szerint véltandjik fel egymdst,
hogy az épen alkalmazottak kéziil egy minden évben kilép. Ezen rendsza-
bily a tdrsasig érdekében hozatott ugyan, de tgy hissziik bizonysdga is
lehet az igazgatbsig bizodalminak, melylyel orvosai irdnydban eddigi miiks-
désiiknél fogva viseltetik, valamint bsztbniil szolgdlhat, hogy 8k a tdrsa-
shg 6s kizdnség irdnydban elvillalt kitelességnek ezentdl is minél lel-
kiismeretesebben megfeleljenek.

#* Wodianer-Aczél asszonysag a pesti sz.-gyermekkor-
hazban 1500 frttal dgyat alapitott; ez mdr a harmadik alapitviny , me-
Iyet a nemes szivil asszonysdg férjével ezen intézethen tett.

— Megijelent két id6szerinti munka: ,,Pestmegye és tdjéka virdanya.«
Vezérfonal ar e megyében vadon termé névények kinnyii és biztos meg-
hatdrozdsira. A tanulé ifjisdg és a flivészet kedveldk szdmdra irta
Gonczy P4l Pest 1864. Rith Mér bizomAnya. K. 8-rét 370 L Ara
fiizve 2 frt 40 kr. Tovabbi: Erlenmayer A. tr. pilyadijjal koszori-
zott munkéjanak : ,,Hogyan kell az elmezavarokat kezdetikben orvosolni?
magyaritdsa Déry Jobzsef tr.-t6l. Pest 1864. Kiadja Kugler A. 8 r.
125 1. Ara 1 frt. Ismertettiik a jeles munkdt lapunk m. évi 29 sz.-ban,
ajinljuk ezt ezennel is t. iigyfeleink figyelmébe, s kszonetet mondunk ¢.
tigyfeliinknek orvosi irodalmunk ezen eczélszerii szaporitdsdért.

= Moser Vincze, Monyorékeréken (Eberau), utolsé pésta
Szombathely , tehenektl vett himlGolté anyagdt ajénlja az t. orvosi kzdn-
ségnek. Egy iivegese dra 1 frt.

— Langenbeck, berlini tandr a schleswig-holsteini porosz k.
hadsereg f§ tihori orvosdvd kineveztetett s a hdbord szinére elitazott.
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O os. k. Felségének legfels6bb elhatdrozdsival Pées virosdban
egy negyedik, Nagy-Kiros virosiban egy mdisodik , Sitor-Alja-Ujhelyen
egy misodik, Kassa virosiban egy negyedik szem. joglt gy6gyszertdrnak
felallitisa legkegy. engedélyeztetett.

A nm. m. k. helytartotandcs évi Szt.-Gyérgy hé 6-4n tartott
tandes iilésében Vasmegye kebelében levé Vasvir mezGvirosban, tovdbbé
Szt.-Gydrgy hé 12-én tartott tandcsiilésében Torontdl megyében leve
Torsk-Kanizsdn egy személyes jogii gydgyszertdrnak feldllitdsdt engedé-
lyezett. — Mindezen gybégyszertdri személyes jogok pilydzat fitjdn fog-
nak adomdnyoztatni. — Kozli: Hartl Alajos.

A ,Romerbad* Aiss-Stiridban (a stdjerorszigi Gastein(
kizvetlen a hasonnevii vasiti 4llomdsnal, firds-idényét évente
méjus 1-s6 napjan nyitja meg. A 20—30° R. meleg forrds a
leghatinyosb hévvizek kiozé tartozik és Gastein, Pfif-
fers, Wildbadhoz (Wirtemberg) gyégyerejére nézve
hasonlé. Fekvése gyonyorii; hasznos kivalt koszvény,
cstuz, mindennemii néi korok, idilt bérbantal-
mak, gorvély, zsugorok, heveny és idiilt sebek
sat. ellen. Rendelkezik nagy tiikor- és kadfiirdokkel; elegins
lakhelyiségekrsl és mulatsigokrsl a legjobban van gondos-
kodva. Fiirdéorvos Bunzel E.tr. Béesbil. — Bivebb utasi-
tassal szolgal a fiirdSigazgatésag Romerbadban,

Heti kimutatas
a pestvirosi kbzkérhdzban 1864. évi april 15-t81 egész 1864, april 21-ig
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A létszam e héten fogyott, hurutos-lobos és cstizos bdntalmak a
leggyakoriabhak ; a halottak szima csekélyebb.

Pilyazatok

Sz, kir. Korpona viros tandcsa részérél ezennel kozhirré tétetik,
hogy az e varosban megiiresiilt seb-oryosi dllomds betoltésére, melylyel
157 ft. 50 kr. uj pénzben évi fizetés, s a vdrosi fiird6k jovedelme 8sz-
szekitve van, f. é. mdjus 1-s6 napja oly méddal tiizetik ki hatdrnapil,
miszerint azok , kik ezen &llomdst eluyerni Ghajtandk, illet§ okminyok-
kal felszerelt folyamodvanyaikat ugyanazon hatirnapig e véros tandesé-
hoz kiildjék be. A hazai nyelven kiviil, tot nyelvnek tuddsa sziikségel-
tetik. — Kelt Korpondn, 1864. april 6. Polgdrmesteri hivatal.

Pozsony - megye pozsonyi jardsban a keriileti alorvosi 4llomds,
welylyel 250 forintnyi rendes fizetés, és 100 forintnyi utazdsi Ataldiny,
és azon kitelezettség vagyon Osszekitve, hogy rendes lakhelye Pozsony
vérosiban legyen, iiresedésbe jovén; az ezen dllomédst elnyerni o6hajték
felhivatnak, hogy szabilyszeriileg felszerelt, és kelloleg bélyegezett folya-
modvényaikat , legfeljebb folyé évi mdjus hé 1-s8 napjdig ndlam beter-
jesszék. — A jArdsban divatozé nyelvek a magyar és tot.

Kelt Pozsonyban 1864 évi Szent-Gydrgy hé 6-dn.

I'8ispdni helytartd
Neszter Jbzsef.

Szerkesztol levelezés.

B—ay V—l orvos irnak Szarvason: A himlé olté anyag
iigyében az orsz. olté intézet igazgatéjatél, Patrubdny G. tr. drtol
a kdv. sorokat vettiilk: ,,A kedvezdtlen idd miatt oltisokat egydtaliban
nem eszk6zolhetvén, védhimlé nyirkkal esak két hét milva remélhetek
rendelkezhetni, a mikor is a hozzdm bekiilddtt szimos megkereséseknek
a szokott sorozat szerint eleget teendek.*

H—y E. tr. irnak: Kozdlni fogjuk.

W—er K. tr. irnak: Kivinsdgit szivesen teljesitjiik.

Igazitasok : Lapunk 15-ik szamdban a lobordad hilyogot térgyalb ezikk-
ben, 251. 1. 8. s. alulrél allanak h. olv. eredhetnek; 253. 1. 29. sor
feliilrél alakjahoz h. olv. alapjahoz ; ugyanott 34. s. feliilrsl lemet-
szettem h. olv. lemetszhettem, 35. s. s h. olv. vagy, és mindjart h. ol.
elélegesen.
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Tanulmanyok az angol ndgyogyaszat terén.
Markusovszky Lajos tr.-tol.

Az orvosi tudomény gydkeres megviltoztatdsit eredmé-
nyez6 mozgalom épen tgy indilt ki Francziaorszighbdl, mint az,
mely a vilig politikai ds tdrsadalmi dtalakitdsit vette mun-
kéba. Broussais fényes dialektikdjinak éle és a bonezi oskola
altal a szervezetben napfényre hozott anyagi vdltozdsok, s a
szabatos physikéanak értékesitdse a kérok félismerésében ,
nemcsak megsemmisitették azon onkényes kirképeket (enti-
tés), melyek a régi symptomaticus kértan rendszerét képez-
ték, redlis alapot teremtvéna buvarlatnak, de magit a buvar-
latot is az észlelés mds modjira tanitottak meg, s az okosko-
ddsnak és kovetkeztetésnek mdas, a targy mivoltinak megfe-
lel6 médszerét allitottak fel.

Az eredmény meg is felelt e korszakot alakité gyokeres
valtozdsnak tudomdényunkban. A folfedezések egymist érték,
s tudomdnyunk 1j tényekkel és viszonyokkal, s ezen tények és
viszonyok oly értelmezésével gyarapodott, milyenekrdl a régi
oskoldnak sejtelme sem volt. A tekintély uradalma lejarvin,
az orvos ismét magdhoz a természethez fordilt, s a tudomény
kérdéseire csak is ennél keresett valaszt. Az ontologicus fictiv
rendszer , mint sok szentiil hitt politikai és egyéb eszme, kér-
dés ald vétetvén, nem maradhatott ezentil fogalom, mely az j bu-
varlati médszer vizsgilatit elkeriilhette volna. Az it meglévén
taldlva, a vizsgilat, a folfedezds, a haladas szinte esak idé-
kérdéssé valt s az dllati szerkezetnek egyik szerve a mésika
utén vétetett és vétetik még folyton a mindinkabb tokélyesbiils
fiirkészet ala.

Ily kériilmények kozt mi sem volt természetesebb, mint-
hogy az élet- és kértani tekintetben nagy fontossdgi nii ivar.
szervek koéros valtozasai s miikédésiik zavarai is miel6bb szin-
tén az uj oskola buvérlati médszere probijinak vetessenek ala,
s az e téren kiilénosen honos entitdsok a szabatosh dsmeretek
el6tt hatrdljanak.

A nékor-gyogyaszat terén az atalakité mozgalom hason.
loképen Francziaorsziagban vette eredetét, s nevezetesen Re.
camier ¢s Lisfrane voltak az elstk, kik ez iranyban a tudoma-
nyos buvarlatot elgbbre vitték. A méhbantalmak dsmerete az 6
idejiikig a rostos dagok, pifetegek, rik, heveny ¢sidiilt méhlob
meg a méh helyzet eltérésein tal nem terjedett. A miikodés za-
varai, milyenek az amenorrhoea, dysmenorrhoea, menorrhagia,
ameddiség, az elvetélések sat. a méh életi allapotinak, az izgé-
konysdgnak, a méh zsonghidnyinak vagy az dtalinos egészség
gyongeségénck tulajdonitattak. A leucorrhoea, mely e bantal-
makkal gyakran szivetkezik, tiineti jelentiségiinek tekintetett
a legtsbb esetben.

Ugyanily édllapotban volt a ngkértan hiiszonit évvel ezelstt
nélunk, Németorszdgban s Anglidban is. Az 1j irdny csak las-

san és nehezen foglalt tért, mert meg kellett vivnia nemesak
az orvosok, de a kizonség balvileményeivel is. Ha az uj beteg-
vizsgiélati eljirds mdr-az orvosi tudominy egyéb térein aka-
dalyokra talilt, minél nagyobbaknak kellett azokat tapasz-
talnunk a négydgydszatban. — Orvosi speculativ rendszert
véltoztatni nem volt nehéz; a tirgy ugyanaz maradt s csak az
elnevezések, a magyarazatil hasznilt elméleti fogalmak véltoz-
tak. De foladni az alapot, elfelejteni a fiatal kor 6ta betantilt
¢és begyakorolt gondolatmenetet , mds irduyba erGszakolni a
tigyelmet, mint melyhez szokott, s nemecsak més fogalmakat
hasznilni az értelmezésnél, de mésutt s masképen is keresni a
bajt, s mdst litni benne, — mind erre a régi oskola kitiing
emberei is legGszintébb akaratuk s szebbnél-szebb Gsmereteik
mellett, s6t épen ezek miatt nem voltak képesek. A nigyogyi-
szatban ezen dtalinos, a dolog természetéhil folyd nehézségek-
hez jarilt még a vitka alkalom ezen bajok tanulminyozéséra,
s ennek folytin a gyakorlat élén 4llé 6regebb orvosok tekinté-
lyének nagyobb és allandébb befolydsa mint mas téren. Végre
a betegek részérél is nem esekély volt az ellentallis. Midon
mér a mell és has physikai kiilsé vizsgélata, kézzel foghaté
elinyei daezdra, csak lassan tudott 4talinossda valni, minél
nagyobb ellenszenvvel kellett megkiizdenie az ivarszervek,
tapintds, szem- ¢s miiszerekkeli kémlelésénél, mely az illemet
és n6i szemérmet kétségkiviil sértette. — Az, kinek nem volt
szerencséje néi korodan szolgdlatot tenni, csak a bonczkamars-
ban tanulményozhatta a haldl utén is még kipthatolhaté bajo-
kat és korterményeket, ily tanulményra pedig esak kevésnek
van kedve és képessége. — A tudomény elutasithatlan kivetel-
ményei mindezen akadalyt csak idével, és segitve a kiilonben
helyre nem dllithaté egészség nagy becse altal gyozhették le.

Angolorszigban mondhatni az akadilyok e tekintetben
még nagyobbak voltak mint mdsutt, — Dublin kivételével. Az
illem s az erkélesok atalin szigornabbak, a tekintélyek hatalma
még nagyobb mint a continensen, kozkérhdzak nincsenek, s
habdr a magin-kérhdzak orvosi iskolak is egyszersmind, a
beteget tananyagil ugy felhasznilni mdég sem lehet., mint P4-
risban vagy Béesben. A nék szdméira rendelt kérhazak pedig
tisztdn gyogyintézetek, melyekbe, kiilondsen engedély nélkiil,
csak bizonyos napokon juthatnak végzett orvosok mai nap is ,
s anndl kevésbé juthattak ez évszizad elso tizedeiben, midén
az illem mdg szigorubb s az orvosi tanitis Londonban még
csaknem maganiigy volt.

Ily kériilmények kézt nem csoda, ha azon orvosok készt,
kik Angolorszidgban a nkér-buvérlat 1ij médszerét megalapi-
tottdk , nagyrészt olyanokkal talilkozunk, kik kiilfoldon s
leginkdbb Périsban végezték tanulmanyaikat, s ott kiilonféle
kérhazaknél mint mésodorvosok 1évén alkalmazya, az j oskola
elveibe nemesak tékéletesen beavattattak, de onallé fiirkésze-
teket is tehettek. '
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A munka, mely redjuk otthon vért, mint mondtuk, nem
volt kénnyii. Mily elkeseredett lett légyen a conservativ és
reform part kozti harez, mutatja James Henry Bennet tr. pél-
dija, ki hét esztendeig a parisi Saint Louis, La Pitié és La
Salyqqiére koérhazakban szolgalvan, mar 1839-ben tette kozzé
a Lancet-ben a méhnyak lobjat, fekélyedését és keményedését
targyal észleleteit*), ebbél szarmaztatvan a méh és az Ossz-
szervezet tobbféle miikédéseinek zavarat. Hatarozottan azon
czélbdél, hogy nézeteinek veszedelmes voltit kimutassik, hala-
dasukat meggatoljak, s az 1j tan kovetsit az orthodox orvosi
kozonség elétt megbélyegezzék, R. Lee és Tyler Smith trok
1850-ben, egy idében, egyik a Medico-Chirurgical, a masik a
Westminster Society-nél emlékiratot nyujtottak be ellene, Lee
egyataldn tagadyan a méhnyak lobjat ¢és fekdlyeddsét, Smith
pedig annak gyakorisigit. Mire a megtamadott B. ellenfeleit
az észlelés terén valo taldlkozisra kihivta , azon javaslatot ter-
jesztvén fel a Med. Chirurgical Society-hez, nevezzen az ki
bizottmanyt, mely az & jelenlétében 50 vagy tobb valamely
londoni kérhaznal méhbantalommal jelentkezd nét sorjiban
vizsgéalatnak vesse ald, s ennek eredménye szerint déntse el a
kérdést. Inditvanya nem fogadtatott el ugyan, de nézeteinek
alapossdga az altala javasolt médon, csakhogy szép csondesen
prébéra tétetvén valonak ismertetett el. Ezt tette legalibb a baj
gyakorisdgara nézve T. Smith tr. dltal, miutin a St. Mary’s kor-
hazhoz alkalmaztatyan, ott t5bb nébeteget észlelnie alkalma lett.
E kiizdelmek sok tekintetben emlékeztetnek Semmelweis tnr.-
nak a gyermekdgyi liz oktana irant folytatott tudomanyos
harczdra. A gyozelem itt is sokd késett, de el nem maradhatott.

S ez természetes. A vizsgalat ugyanazon maidszere sziik-
ségkdpen kozelebb hozza egymashoz az eltéré véleményeket, s
a tudoménynak mas irdnyokban tett haladdsa dltal az, mi elsbb
merész, eretnek allitAsnak latszott, utébb mint vissautasithat-
hatlan folyomanya a mar megallapitott tényeknek ellentdllds
nélkiil fogadtatik el. Meglehet hogy az el6harczosok nézetei
részben médositast szenvednek, s az § sajit és masok buvarlata
altal némileg viltoznak, tigittatnak és kigészittetnek, de az
igaz nton folfedezett és megalapitott tény becse Grikké meg-
marad, viligot vetvén az utra, mely a termdszet torvényei szen-
télyébe vezet. — A tények értékét félre ismerhetjiik s tilbe-
csiilhetjiik most is, de miutdn elméletiink gyarlosagat ismerjiik,
s tudoményunk ezentil nem is az elmdletbdl indil ki, hanem a
tényekre van fektetve, nem egy konnyen bonyolédhatunk
ismét a speculativ elditéletek tomkelegébe, tudvin hogy a leg-
tetszetesb theoriat egyetlen-egy tény is megdontheti. — A bonez-
tani oskola diadaldt a nékoérgyogyaszat terén elvégre a bizto-
sabb kdrismére fektetett gyégybanas szép eredményei is segi-
tették, s okoztdk, hogy hirdetsi el6tt elpbb-utébb de minden-
esetre azon akaddlyok mind megsemmisiiljenek, melyek az 1j
tannak utjat allhattdk volna.

A tudomény, mint a hatalom, korben jirja a viligot, s
hol keleten, hol nyugoton, hol az egyik, hol a masik népnél
telepedik meg, onnan kiildvén ki hédit seregeit, az eszméket.
Tudomanyunk s kiiléngsen a nékértan hasonlé médon vandorol.
Meg fordult az Wiirzburghan, Béesben, Berlinben, Anglidban, s
most gyors rohamaban kissé megallapedvén, hatrahagyott szd-
mos telepitvényeiben szinte mindenhol kisebb-nagyobb sikerrel

*) A munka franczia s német nyelven is megjelent : Prakt. Abhand-

lung iiber Entziindung, Schwirung und Verhirtung des Gebdrmut- |

terhalses. Von Dr. J. H. Bennet. Ubersetzt von Dr. G. E. A" Mat-
thiae. Winterthur, Verl. d. Steinerschen Buchh. 1846.
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miveltetik. — Az angol nép jézan, gyakorlati irdnyt esze, mely
szinte iszonyodik oly medds kérdésektél, melyeknek koriilbe-
161 sem a foldi, sem a mennyei boldogsédghoz semmi kéze, az 1j
és legtjabb tudominy vivmédnyai kéziil a nékértan terén is
leginkébb azokat sajatitotta el nemesak, de: kimivelte s bégvi-
tette is, melyeknek a gyakorlé orvos elstt legtobb becse van, s
ezek a gyégybanas vivmanyai. — Az, mit az ir, skot és angbl
orvosok e tekintetben létre hoztak, oly jelentéséggel bir, hogy
még a csatornantuli szomszédjaik figyelmét is magdra vonta,
annyira, hogy daczira a két nemzet kozt folyton tarté verseny-
gésnek, tandcsosnak tartottdk tanulményozni az angol négyd-
gyaszatot, és sajat szemmel meggy6z6dni annak haladdsarél. —
Az, mit én e tekintetben olvastam s mit ldtni és tapasztalni
alkalmam volt, képezendi az itt megkezdett tanulminyok
targyat. Ohajtom, hogy ezen igénytelen kiézlemények masoknak
minél jelesebb értekezetei altal a lehetSleg leggyakrabban ki-
szorittassanak , de nem kevésbé azt is, hogy t. iigyfeleimet ne
untassak.

Méhlepény eldfekvésnek tartott rostos méhpofeteg
sziiletese.*)
Fleischer Jozsef tr.-tol.

Egy helytartétandesi hivatalszolga neje Budan, 24 évi
hazassdgaban tébb gyermek annya volt; 12 évi meddéség utdn
folyton névekeds hasa miatt ujra, dés pedig szamitdsa szerint
7-ik hénapban terhesnek gondold magit, mely véleményben,
daczara annak hogy gyakori és pedig nagyfoki mdhvérzések-
ben szenvedett, a baba altal is erdsittetett. A gyakori vérvesz-
teség kévetkeztében — mit a bdba a lepény hibds fekvésébél
eredettnek gondolt — felette elgyengiilt ng' e hé 7-ikén esak-
ugyan sziilfajdalmaktdl lepetett meg. A nagyfoki vérzés miatt
késiébb orvos is hivatott, ki a beteget megvizsgilta, s a fijda-
lom alatt megfesziilt méhnek fenekét a koldok felett taldlvan,
a méhszajt pedig két ujjnyira kitdgitva, s benne minden irdny-
ban puba szivacsos testet érezvén, emellett nagyfoki vér-
zést tapasztalvin, miutin sziilénéhez hivatott, s az asszonyt
csakugyan vajudva is taldlta, az esetet szintén placenta prae-
via centrica-nak kérismerte, A vérzds nem engedvén, s a sziilés
lassan haladvén, iigyfelem tandcsomat kérte ki.

En a nit a vajudozas masodik napjin kiovetkezé allapot-
ban taldltam: A beteg haldlsipadt, szava gyenge, érverése alig
érezhetd, gyorsitott; Gsztonszeriileg sziinet nélkiil erdlkddik,
mely eredmény nélkiili erdlkodés testileg lelkileg kimeritette.
A méh kiterjedt s megfelel hét hénapos terhii méhnek, feneke
2 ujjnyira a koldok felett 4ll; falai annyira fesziiltek, hogy,
azokon At mitsem lehet érezni. Mindeddig azt gondolva, hogy
sziiléssel van dolgom, a belvizsgalathoz fogtam. De mily nagy
volt meglepetésem , midén a hiivelybe vezetett ujjam ide-
genszerii testre talalt. Ugyfelemhez intézett szavam, hogy ez
nem lepény¥, a baba részérsl kiesinylé mosolylyal fogadtatott,
ki azt allitd, hogy ,,az egész lepény mar a hiivelyben fekszik.
Figyelmesebb és szigoriibb vizsgalat azt mutatta, hogy rendki-
viili nagysaga histomeggel van dolgom, mely a hiivelyt annyira
kitoltotte, hogy azt ecsak egy ujjal is, megkeriteni tiszta lehe-
tetlenség volt. E hustomeg legalantabb megiiszkosidott része
tobb mély rovatkokkal ellitott lebenyekhgl éllott, tapintatra
puha, szivacsos, de tométt (Gjjal nem oly konnyen &ifirhatd,
mint a lepényszivet) his Gsszedllast volt, melyet is az elbre
haladt sziilés ezen idészakdban az emberpete minden részeivel
gyakorlatilag megbaritkozott puhatolé ujj elsé megérintésre
mint nem-lepényt kénnyen félismerhette, de a mely folisme-
rés annil nehezebb lehetett a méhszaj tdguldsi iddszakinak
kezdetén , midon jeles képzettségii iigyfelink azt eltfekve
lepénynek gondolta lenni. Ha ezenkiviil meggondoljuk, hogy 6t

#) El6adatott a bp. k. orvosegylet f. év mdrtius 12-én tartott r. gyii-

lésében, midon egyszersmind a kérboneztani készitmény is be lett
mutatva.



sziil6hoz hivtak, ki magit 7 hénapos terhesnek tartd, s a baba
4ltal is annak tartatott, mit a méh kiterjedése is bizonyitani lat-
szott, s kinél a sziilés munkéja egy nappal elsbb rendes méhosz-
szehiizédasokkal és nagyfoki vérzés kiséretében tényleg meg
is kezdidott: kinnyen dtlathatjuk, hogy a koriilmények miként
vezethették 6t ravaszil téveddsbe, — mi ezen eset legtanusdgo-
sabb. rdszét képezi.

Az én vizsgilatom alkalmdval, mint monddm, mar nem
volt nehéz az eléfekvi histomeget rendkiviili nagysadgn rostos
méhpifetegnek felismerni, melytsl megszabadulni mar két nap
dta, természetesen eredmény nélkiil firadozott a méh. Ezen
ujképlet elegendé magyarizatil szolgdlt nemesak a jelen, de
az elére ment jelenségeknek is, a lepény eléfekvésébil széar-
maztatott nagyfokt méhvérzdsnek s a pifeteg izgatisa folytin
beallott vajudasi fajdalmaknalk.

A tények ily allisa mellett a pifeteg kiirtdsat hataroztuk,
bar jo kimenectellel, a betegnek nagyfoki kimeriiltsége mellett,
magunkat nem igen keesegtethettiikk. — Eszkozeink kéznél nem
lévén masnap reggelre halasztottuk a miitételt annal is inkébb,
mivel a folyton tarté sziilfijdalmak a pifeteg kihajtatdsat kila-
tasba hoztik. Hogy kiilonben a nének némi fijdalomsziinetet
és nyugtot szerezziink, morphiumot rendelénk neki.

Mésnap a sziikséges eszkozikkel ellitva betegiinknél
taldlkoztunk. A né a bevett morphium daczira dlmatlan éjet
toltétt, folyton erélkodott, de a pifeteg esak a hiively nyildsig
tolatott le, gy hogy az a szemérem hasadékban mint megiisz-
kosaditt feliiletii histomeg roppant biizt drasztva volt lathatd.

A né a keresztagyra 16n fek-
tetve. Bal kezem ujjaival oly ma-
gasan, a mennyire csak lehetett;
koriilfogtam az ujképletet, mig
jobb kezemmel a Museux-féle fogot
a hiivelyben levi ujjaim magassa-
gaban beléje horgoltam, hogy azt a
mennyire csak lehet kihtiizhassam.
Ezen eljirisom azonban kevds
hasznot hozott, a pofeteg szivete
laza lévén minden erdsebb huzis-
kor a bele horgolt fogém kiszakadt.
Ily kellemetlen kériilmények kizt
a leginkabb megiiszkosodott mas-
fél okilnyi nagysiagn darabndl téb-
bet elmetszennem nem sikeriilt.
Figyelemre mdélté, hogy a vigla-
pon ladtoll 4tmérdjii edénytiagula-
tot metszettem at anélkiil, hogy a
né egy csepp vért vesztett volna.
Ezen eljaras utdn az eddig folyton tarté erélkédési inger meg-
sziint ugyan, de mindazonaltal a mar egészen Osszeesett bete-
giink még folyton gyengiilt, s mintegy 15 éra milva ki is lehelt.

A bonczolds, mely a pifeteg ily rendkiviili nagysaga miatt
eléttiink igen érdekes volt , megengedtetett. A hagyhélyag-
gal és a hiivelylyel kimetszett méh gyermek-f6 nagysigi; a
tokéletesen eltiint méhsz4jbél egyenetlen és szakadozott
feliiletii histémeg l6g ki. A méh mellss és hitsé falai folmet-
szetvén azok  ; hiivelyknyi vastagok, szivacsosak, s tikélete-
sen hasonldk a terhes méh falaihoz. Az ujdon képlet, mely a méh
fenékbol és a méh mellss falibél nétt ki, széles alapon iilé
kocsinynyal kezdédik, mely két itezés tejkocsok rovid nyaké-
hoz tikéletesen hasonlit; alloménya mind szemre ugy tapin-
tatra puha, hisos, (tehdt nem oly témott rostos, mint az a ros-
tos méhpifetegnél rendesen lenni szokott). A dag hossztengelye
mintegy 11”, harédnttengelye a test kizepén 5— 6 ; allomanya
az egyik felin mintegy '/, mélységre elhdjasodott; alsé vége
eliiszkisodott, czafatos kiillemii, mélyebb bemetszés mindeniitt
homogen szivetet mutat.

A kérboneztani készitmény, mint a pofetegek ritka pél-
danya, Semmelweis egyetemi tandrunk pifeteg gyiijteményé-
ben lathato.

Idiilt petefészek-lob (ovaritis) iij gyogymodja,

Legrand tr. az Acad. de médicine-nél kovetkezi esetet
kozolt: 1834-ben, 27 éves, ovaritisban szenvedd né kérte ki
tandcsat. A gyermekfej nagysigi kemény, egyenletes feliiletii,
érzékeny dag a has bal oldalin fekiidt, és a szerint a mint a
beteg helyzetét valtoztatd, helyébsl kissé kimozdilt. A méh
nyaka ferdén allott (valjon mozgatisa kozben a dag is moz-
dilt-e, nines foljegyezve; méhkutaszt akkor még nem ismer-
tek). A méhnyak kemény volt, koriilete érzékeny, a méhtdj
rendesnél nagyobb, szintén kemény. — Azon kiviil a hészim
kimaradt volt, az emésztés rossz, s dugulds és hasmenés fel-
valtva gystorték a beteget. Rendeltetett jul. 15-én: Ozydi auri
p. potassam centigr. 5; Eaxtr. calendulae gram. 1, fiant pill. 10.
Reggel és este egy szemet. Azonkiviil a gyongesdg és laz (100
érveréds) daczéara két teli fiirdot hetenkint,

Jul. 25-én a labdacsok adaga kétszerestetett. — Aug. 15-
kén a dag kisebbnek litszik , kevésbé alkalmatlan; az étvigy
jobb, a fehér folyas csekélyebb, a beteg szine frisebb. — Sept.
25-én a test tapldldsa gyarapodik, a dag kisebb és mozgéko-
nyabb. A beteg fejfijasrol és vértorlodasrél panaszkodvin,
csekély elvoné érvagas alkalmaztatik a karon, s az aranyéleg
adaga 25, oct. 26-an pedig 30 centigr. emeltetik, a peremdérfii
kivonathdl 5 gramm. vétetvén ugyanazon szamu labdacsra.

A beteg allapota folyton javulvdn, L. énaranyat (stannas
auri) kisérelt rendelni, mit azonban a gyomor nehezebben tiir-
vén, ismét az el6bbi szerhez tért vissza, s azt oct., nov. ds
december folytdn kisebbedd adagban vétette a beteg ndvel. Az
érvagis még kétszer ismételtetett, a firdk folytattattak.

1835-ik év elején a beteg annyira javult, hogy a dagot
nehéz volt félfedezni, de az egészség még mindig szenvedd
volt. Ekkor L. az aranys6t nux vomica, bicarb. sodae és mag-
nes. calci-val egyesitette, elect. theriacd-val labdacsokat ké-
szittetven, melyekkel a beteg julius végéig élt. Ekkor egész-
ségesnek lehetett mondani; a dag folotte kisebbedett, éracket-
len volt; az étvigy jo, a test taplalisa rendes, a hészim mind-
inkdbb szabdlyos, az ideges izgatottsig végkép eltiint.

1862 ben a né 55 éves kordban folyton jé egészségnek
orvendett. (Gaz. des Hop. 1862. 47. L)

Kor- és gyogytani szemle,
a pesti sz. gy.-kérhdzban 1864 mart. 1-t61 31-ig észlelt kéresetek felett
Bokai Janos, igazg. féorvostol.

Mirtius havaban a gyermekkoérhdzban 457 jardlagos és
73 bennfekvé beteg szereltetett ; az utébbiak koziil 34 februar
hérél maradt vissza és 39 a hé folyama alatt vétetett fel. A
jarolagosak kozott volt 282 fitt és 225 ledny ; korra nézve volt
140 egy éven alali, 118 1 évtil 3-ig, 120 3-t6l 7-ig és 79 7-t6l
a 14-dik évig.

A 73 bennfekv6 beteg koziil 35-tot gyogyiltan és javul-
tan boesatottunk el az intézetbil, tovabbi dpolds alatt april
héra maradt 33, meghalt 5, és pedig egy 2, egy 2', és egy 7
éves leanyka giimdk érban, egy 9 éves giimékoros fi
hartyds torok- és légesdlobban dés egy 6 éves fit
vizkérban.

A foszamokbol lithaté, hogy a betegedés e hdénapban
tetemesen novekedett, a jirélagos betegek sszege 161-el mul-
véan feliil a februar havi betegekét; ezek kozitt leginkabb a
tap- és vérsenyvek, a légzési szervek bajai ds a szem-bantal-
mak voltak képviselve. A heveny ragalyos kiiitések kozott
egyes kanyar6 és vorheny fordilt els; a bennfekvik kozt 2
nem oltott gyermeknél, és pedig egy 3 éves argolkéros ledny-
kanal és egy térdiziileti lobban szenveds 12 éves fimal valédi
himlé fejlédétt; a lefolyds, — az erés fok daczira — mind-
ketténél szerencsés volt; az oltottak koziil egy beteg sem lepe-
tett meg e kiiitéstol.

A nevezetesebb esetek kozt felemlitendd egy hartyds-
kéri hidés (paralysis diphtherica) harom éves leiny-
kanal, kinél a baj hasonléan mint az OHL. malt évi 41, 42,
46, 48 szamaiban kozlott elsé 4 esetiinknél, az alsé végtagok-
tol felfelé haladdlag fejloditt. Ezen esetet bévebb kozlésre
mélténak tartvén, itt esak roviden felemlitjiik, hogy tékélete-
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sen felgyégyult. Volt azonkiviil alkalmunk egy mis 3 éves
lednykandl helybeli hdrtyds-kéri hiidést az iny-
vitorldaban is észlelhetni, melyre mas alkalommal szintén
visszatérendiink ; ezen lednyka is néhany hét alatt felgyégyult.
Egy 4!, éves fiueskdnal 2 évtsl tarté nyakesigolyalob kivet-
keztében nagyfoku hiidés az alvégtagokban és a térzshen
fejloditt, mely miatt sem jérni, sem iilni, sem fekvés kozben
fordulni nem tudott. — Két vidatanczos beteg kozil egy 11
éves leanyndl a baj 2 hétig tarto esuzos iziileti bantalom utdn
fejlédott. —- Aszkoér, angol-, gorvély-, gimdkor
és velesziilt bujasenyv ardnylag gyakrabban észlel-
tettek mint maskor; a bujasenyv leginkdbb foltos és
bibircsos kiiteg gyanint jelentkezett a cseesemiknél.

A velesziilt bantalmak kozott felemlitends 2 képz6-
dési hiba (vitium primae formationis); az egyiknél egy 1
napos leanykanal, hasadt gerincz (spina bifida, hydror-
rhachis) és végbélzar (atresia ani) volt jelen; ezen esetben
a hasadék a keresztcsont fels§ részét lepé el, mely felett
férfiokol-nagysiagn kiiiriilt tomlé talaltatott; ennek dombort
falaban, vagyis a toml6 tetején tallér-nagysiagi nyilds lat-
szott, mely koriil a bortakaré félig dtlatszo hartydig megvéko-
nyodva volt; e nyilds az iirbe vezetett, melynek alapjan a kis
ujjnyi hasadékot puhatolni és litni lehetett; az iirben és a
tomlé belfeliiletén egyes czérna egdsz hollétoll-vastagsigu,
vords szinii, nem liktet§ szalak halé gyandnt teriiltek el,
melyek azonban feltiing érzékenységet nem mutattak. A cse-
kély mennyiségii folyadék, mely még az iirben talaltatott, alig
tett néhdny kavéskandlnyit és savis természetii volt. Ezen
képzidési hiban kiviil ugyan-e lednykéndl véghbélzar is
volt jelen, s elsi székiiriilései a szemérem-ajkak hitsé eresz-
téke tajan lévé rendellenes kis nyilison 4t torténtek; a véghél-
nyilas helyének megfelel6 tijon csillagalaka birrepedék lat-
szott , melynek mélyében az emlitett rendellenes nyildssal koz-
leked mds sziik nyilds volt jelen, a tulajdonképeni véghélnyi-
last képviselvén. Ezen gyermeknél a gerineziirviz-toml6 meg-
vékonyodott faldnak beszakaddsa és bennékének kiiiriilése csak
a sziilés alkalmaval johetett létre ; nevezetes hogy tébb napon
at nagyobb visszhatdsi tiinemények, foleg goresok nem jelen-
keztek ; a tomlé iiszkésodése esak a nyolezadik nap felé dllott
be, mely alatt a kisded egészen kimeriilt. A masodik ké pz6-
dési hiba egy tokéletlen véghélzar volt egy 1 na-
pos fiueskandl ; tdgitasa kisujjnyi nagysigig tortént; az uté-
bands tépés-kiipok alkalmazasabdl allott.

Egy 14 éves leanynal tyiktojas-nagysigi békadag az
dllkapocs bal ive alatt is feltiinG nagy dagot képezett; a miitét
egy vastagabb selyem fonalnak bevezetésébil a békadag mellso
falzataba 4llott, a tomls lasst kiiiviilése utan harmad napra a
be- és Kkiszurdsi pontok kozti hid olléval keresztiil metszetett s
a téml§ belfalzata pokolkivel edzetett ; a bekévetkezé nagyobb
fokt lobos tiinemények miatt kénytelenitettiink az dllkapocs
alatti tdjra néhany napon 4t jeges borogatdsokat alkalmazni;
a genyedds bedlltdval a silyosabb tinemények sziintek és a
gyogyulis igen gyors haladdsokat tett.

, Ujsziilittek orrhuratjirol.

Ujsziilottekre nézve az orrhurut, légzési zavarok beallha-
tdsa miatt, igen veszélyes lehet. Orrhurutkor ugyanis az Gjszii-
lotteket, kik féleg az orron keresztiil vesznek lélekzetet, rig-
ton nagyfokt légsziikség fogja el mihelyt szopni akarnak,
minthogy ekkor a bedugult orron it levegit be nem szivhat-
nak és arra a tejjel teli szdjat sem hasznalhatjik. Ha ez dlla-
pot soka tart, a taplalkozas hidnyosan torténik és sorvadds 4all-
hat be. Ezen el6sorolt ismert tiineteken kiviil Hensch ber-
lini tandr oly zihaldsi (orthopnoea) rohamokra figyelmeztet,
melyek heveny orrhurut felléptekor kiilonben egészséges gyer-
mekeknél szoktak a szoptatdson kiviil jelentkezni. Ne-
vezetesen egy esetet kozil, mely e tekintetben igen tantlsdgos.

1861. mdartius havaban egy 7 hetes csesseméhoz hiva-
tott, ki a sziildk allitdsa szerint még néhdny dra elétt tékélete-
sen egészséges volt, és erds keleti szélnél sétilni vitetvén,
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anélkiil, hogy szoptattdk volna, hazajotte utén régtoén erésen
fulladozni kezdett, légzése olykor egészen elallt és arcza kékes
voros lett, Heinsch meggy6zédni akarvan az elbeszéltek felsl,
meghagyta hogy szoptassak, mire ujra zihilni kezdett, nyitott
szajjal, a belégzési izmok erds miikodésével kapkodott levegs
utdn, mi kézben mindannyiszor fiityiilé zirej, hasonlé a gége-
hangrésgoreséhez, hallatszott; e zorej azonban nem a gégében,
hanem az orrban jott létre. Néhdny percz milva a roham meg-
sziint, a gyermek elaludt, s csak be- és kilégzéskor volt cse-
kély zirej hallhaté, melyet az orrlikakon 4t szitt levegs idé-
zett el. Az orr alsé része mérsékelten meg volt duzzadva, de
az orrlikak sem rendellenes virisek nem voltak, sem a takva-
ladék nem nivekedett.

H. bevallja, hogy hajlandé volt eleinte a bajt erds gége-
hangrésgiresnek tartani, mert a zihaldsi rohamok rogtoni fel-
lépte, az orrboli nyakos elvilasztds hianya, mind orrhurut ellen
szbltak. Mésnap azonban, miutdn 2 érdankint fél szemer calo-
melt adatott, és az orrhdtnak meleg olajjali szorgalmas beke-
nését elrendelte volna, az orrbdl nyakos genyes kifolyds allott
be, s igy a baj mivolta felol kétség sem lehetett. Néhdny nap
mulva a esecsemd ismét tikéletesen egdszséges volt. Ebbil lat-
szik hogy a zihaldsi rohamot az orrtakhértya hirtelen fellépett
hurutos duzzadisa és a leveginek ezaltal akadalyzott dtjirisa
idézte el, hasonldéan azon megduzzaddsokhoz, melyek erds
natha folytan félnittekndl is szoktak bedllani, ¢s az orron
keresztiili légvételt kivalt éjjel fekvé helyzetben nehezitik. A
baj rogtoni kifejlédése azonban nemesak koérismei tekintetben
érdekes , de némi felvildgositast is szolgdltat azon betegség
keletkezésérsl, melyet dtaliban pseudoeroup név alatt
szoktak leirni. A gyermelk, ki tokdletesen egdszsiges vagy leg-
foljebb esekély nathdban szenved, éjjel almabél rogtin sirds ds
fajdalmas kiabalas kozt felriad, eriszakos hangos ugaté belég-
zése és gyakorta (de nem mindig) kihogése is megrémiti a szii-
léket. Az orrszdrnyak mozgasa, a félelmes arezkifejezés nyil-
vén légsziikségre mutatnak, mely azonban 5 —10 percz milva
kivalt meleg ital utdn ismét elmalik. A gyermek azutin ismét
nyugodt lesz, és az elore ment rohamra még olykor emlékez-
teté egyediili jel bizonyos érdes hang (rauh) a belégzésnél,
mely azonban csak mélyebb légvételkor sirds vagy lirmazas
kozben hallhaté. Egyes esetekben ugyanaz ismétlédik a jove
éjjel, mdis esetben még nem; de esaknem wmindig ndtha
vagy konnyii hirghurut fejlodik belle; sokkal ritkabb
pedig, hogy utdna rekedtség, fajdalom a gégetijon ds ldz 1ép
fel, mikor kétségkiviil a bantalom mar silyosabb.

H. ugy véli, hogy a pseudocrrup ezen alakjinil, a med-
dig az utobb emlitett tiinetek fel nem Iépnek, a gége épen nin-
csen bantalmazva. Legaldbb a sirvdskor csengé hang a hang-
szalagok teljes épségére mutat, mig a crouphangi belégzds
valésziniileg a szdlagok (lig. ariepyglottica), a gdgefeds és
talan a hortyok heveny megduzzadasitél is fiigg, mi meghiilés
kivetkeztében szintoly gyorsan fejlédhetik, mint a fentebb em-
litett orrhurutndl. A rendes nyakelvalasztas megsziindse és a
duzzadt részeknek az altal létrejitt szdrazsiga nyilvan silyos-
bitja a tiineteket, kivilt az érdes hangot, belégzéskor meg mar
meleg ital is javuldst idéz el§ és ama crouphang az ismét bedlls
nyakelvalasztésra eltiinik, s legfélebb felébredéskor vagy eré-
tetett belégzéskor hallhaté még kisebb fokban. Faludi tr.

Vegyc=s8sek
Pruritus pudendi az ajkszdr befelé forduldsa folytan. —
Meigs tr. az Amer. med. Journal-ban egy 20 éves nérol
tesz emlitést, ki a szeméremviszketeg ellen, haszndlni szokott
minden szert, siker nélkiil alkalmazott. A beteg vizsgdlatinal
azt talalta, hogy mindkét ajiknak szdle hosszi, erds, egyenes a
szemhdjszérhéz hasonlé hajjal van ellitva, melyek mind befelé
fordultak s a takhartydt, mely virds és forré volt, folytonosan
izgatvan, kidllhatlan viszketést okoztak. Az eset tokéletes tri-
chiasis volt, s a beteg azonnal javult, mihelyt az dpoléné a szé-

roket hajesipesz segélyével eltavolitotta.
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