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AMEHIDULT HURUTJAROL.
(Catarrhus chronicus uteri).

Kreutzer Ferencz tr., egyetemi tanarsegédidl.
(Folytatas)

A méhszdjon s hiivelyes részen eldjonni szokott
kimaréddsokat és fekélyeket nem szdmitva, az igen rit-
kén el8jovd bujakérosokat hérom osztdlyba soroz-
hatjuk.

Az els§ osztalyhoz tartozékndl, mit egyszerii
kimar6ddsnak nevezhetink, taldljuk: hogy a
méhnyaki csatorna takhidrtyédja ersen belovelt, skar-
lit voros, bolyhai folduzzadvik, akiilsé méhszdj kissé
tatong, mely koriil a belovellési tér élesen hatarzédik,
szélesebb vagy keskenyebb élénk virss kort képez-
vén, melyen imitt-amott srgés pontok, mint a folham-
t6l megfosztott, s izzadménynyal becsapott térecskék
taléltatnak.

Kz esetben a tiltengett hiivelyes rész tikorrel
vizsgdlva, igen sokat hasonlit a foldi eper voros-sir-
gan pontozott folszinéhez.

Ezen neme a kimarddasnak leggyakrabban jo
el8 lednyokndl, kiilonssen fiatal medds n6knél, s ép
ez okozza a medddséget, a méhnyaki esatorna takhdr-
tydjdnak folduzzaddsa dltal, mi az ondénak a méh-
iirbei jutdsdt géitolja.

A kimarédésnak mésodik alakja tiisz6snek
(folliculiir) nevezheto.

Fonnebb mondva volt, hogy a méhnyaki esatorna
takhdrtydja roppant mennyiségii nydktiszot tartal-
mazaz arbor vitae rdanczai kozott; idiflt takarnal, ha e
tiiszok igen finom kivezet8 estvei bedugilnak, bévebb
kivélasztds folytdn tartalmuk lassankint meggyiil,
s teriméjiik megnagyobbodik ¢és ekkor kdsa—kender-
mag nagysagl hézagesikat képeznek, melyek oyula
Nabothi név alatt ismeretesek.

Ezen tapadés nydk bennékii hélyagesék nehénya
lagsankint mindinkébb kiemelkedik takdrtyai 4gyd-
bél, néha annyira, hogy amavval csak egy kocsdny-
nyal fiiggnek ossze; ekkint. szdrmaznak a tetemes
vérzéseket okozé, formdban s szinben cseresznyéhez

hasonlé tiisz8s pofetegek (KFoliculirpolyp, Hu-
gier); vagy a tiisz6bennék megsiirtidik s dsszelohad-
van, a méhnyakban, a hiivelyes részen, sot az egész
hiivelyben apré homokszem mekkorasigi folemelke-
déseket okoz, igy hogy a sziilrészek egész belsé felii-
lete tapintatndl mintegy homokkal behintettnek ldit-
szik ; ha a tiisz6k bennéke genynyé vilik, felpukkan-
nak, ¢s kerekded éles szélif fekélyeket (tiisz8s fe-
kély ek, folliculiire Geschwiire) hagynak hétra.

Ezen kifckélyedés legtobbnyire mar sziilt nSknél
talaltatik, és pedig leginkdbb a méhnyaki esatorndban,
minthogy itt a tiisz6k legsiiriibben vannak elhintve,
de taldltatnak a méh hiivelyes részén is, biztos jeléiil
annak, hogy nydktiisz6k ott sem hidnyzanak.

Tiikorrel vizsgdlva itt a belovelt s tiltengett
hiivelyes rész folszine egyenctlen bibiresés, a méh-
szdj a felduzzadt nydktiisz6ktol széjjelfeszitve tatong,
annyira hogy a vizsgdlé ujjhegyet, mint a gyiiszi,
magdba fogadja; a méh ajkai erfsen felduzzadvik, s
azt egyenetlen szakadozott gyiirli gyanint koritik.
Jzen tiineményeknél fogva méhrakkal konnyen fel-
eserélhetd, foleg akkor, ha a kifolyds biizossé valt.

A harmadik alaki  méhszd) kifekélyedést
Mayer szemdlesodsnek (pepillir) nevezi. Ez a
két elbbenitél abban kiilonbozik, hogy kiiléndsen a
takhdrtya tdpszemolesei vannak- megtdmadva, a pa-
pillik héamsejtjei a koéros kifolyds folytdn lassankint
lehorzsolédnak, mig végre a szemolesok cstesdig
éré edényhurkok falai is 4tmarédnak s tetemes vér-
zéseket okoznak.

Tiikorrel vizsgdlva, a tiltengett hitvelyes rész a
kiils§ méhszdj kortil kisebb vagy nagyobb hamsejttil
megfosztott, élénk vorosen belovelt, sima, fényes seb-
folszint mutat, melyen, ha hogy azt tépéssel letisztil-
juk, szdmos vérpontok lathaték, melyek csakhamar
vsszefolyva, vércseppekké alakulnak, s a titkorbdl ki-
omlenek. A kér ezen idszakban igen soké elmarad-
hat, s bévebb hészdmon kiviil kevés kellemetlenséget
okoz; késobb azonban a szemolesok bujidlkodasnak
indiilnak annyira, hogy iddvel az egész hiivelyt tete-
mes vérzést okozé sarjaikkal toltik be. Igy jon létre a
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Clark &ltal leirt Cauliffower bujilkoddsnak nevezett
kérképlet, mely eredetileg bér jé inddlati (Papillar-
geschwulst), de rdkos elfajuldsra igen nagy hajlam-
mal bir (Virchow).

A méhnyaki csatorna nydkhdrtydja és tiisz6i fel-
duzzaddsa ¢s tiltengése miatt megsziikil, s ezért a
hészam szabadon nem folyhatvan ki a méhiirbgl, azt
osszehizéddsra ingerli. Kz az oka, hogy féjdalmas
havadzés (Menstrualkolik) oly sokszor csatlakozik e
kérhoz, valamint hogy az ondé a méhiirbe nem juthat,
honnan a medddség legjelentékenyebb része veszi
eredetét.

Az itt tortént valtozas dtterjed a méhiir takhdr-
tyajara is, s annak fellazult véredényeinek bovebb
kifejlése miatt idénkinti méhvérzéseket, disabb, néha
kimeritéssel fenyegetd havadzdsokat hoz létre, oly
annyira, hogy igen gyakran ezen kérjel inditja a be-
teget orvosi tandces kerescsére.

A takhértya néha az egész méhiir teriiletén til-
teng s mint sziirke barsony mutatkozik: vagy a til-
teng¢s mir nehany helyre szoritkozik, hol pofeteges
bujilkodasokat, késdbb félelmes vérzéseket okozd
nyakpofetegeket hoz létre.

A hurutos bantalom huzamosabb tartdsa utan a
nyakhdrtya elveszti sajatos jellegét ¢s savés héartyd-
hoz lesz hasonlé, melynek savés izzadmiénya a méh-
iirb6l, ha szabadon kiomlik, méhviz-omlenyt

(hydrorrhea), ha pedig a mdéhszij elzdréddsa miatt a |

kitirillés gdtoltatik. s a méhiirbe meggyiilemlett savé
azt kitdgitja, a — bar ritkdn eldfordulé — méh-
vizk6rt (hydrometra) hozza Iétre.

A mily valtozasokat taldltunk a méhiirben, azok-
hoz hasonl6kat észleliink a takhartya folytonossaga
miatt a méhkiirtokben is. — Az itt felduzzadt takhér-
tya a petének a méhiirbei jutisat gitolvin, szintén
medd&séget hoz létre, a bivebb nydkvaladék a kiirtsk
szabad végén a hasiirbe omlik, s vagy ez dltal (Man-
tis) vagy a lobos folyamat tovabb harapédzasa miatt
idénkinti kisebb-nagyobb foki hashartyalobot té-
maszt, mig a lobtermény a kiirtok szabad végét a
méhhez vagy mis zsigerhez tapasztja, mi ha mindkét
kiirton megtortént. az illeté noé orok medddségre van
kérhoztatva.

E koéros valtozas nemcesak a sziilrészek takhar-
ty&jara szoritkozik, hanem atterjed a méh gyurma-
jara (Parenchym) is, Ha a lob kissé hevenyebb, egész-
séges véralkati egyénnél, részint a vérdissag, részint
a lerakodott lobtermény miatt, a méh egész terjedel-
mében megnagyobbodik, igyannyira hogy a tilten-
gett méh nemesak belvizsgdlat titjan, a hiivelybolto-
zaton keresztiil tapintva, hanem kiilséleg is észlelhetd,
mint a faniv f6lott 1év6 kisebb vagy nagyobb, egész
kisgyermekfd nagysigi gombaolyi, sima, kemény,
nyomisra érzékeny dag, mit aztan méhtomilés-
nek (infarctus uteri) neveziink. — Idiilt jellegli hu-
rutndl a lerakodott savés, szervezddésre kevés hajla-
mot mutaté lobtermény, a méh szovetét fellazitja, mi
miatt & méh rendes alakjat és helyzetét nem tarthat-
van meg, eltérésckre (deviatio) szolgéltat alkalmat, s
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igy szarmaznak mdasodlagosan: elhajlasok, ti-
remlések (Knickung), siilyedés és eldesés.

A fennemlitett okokbél lathaté, hogy terhesség e
kér mellett ritkdn johet el6, s ha jon is, gyakran id6
eltt félbeszakad, a méh-pete edények megszakaddsa
s ezzel jaré petegutaiités (apoplectischses Ei) vagy
vérémleny miatt.

A felsorolt helybeli tirgyilagos kérjeleken kiviil,
azon egyiittérzésnél fogva, mely a méhsa tobbi szer-
vek kozt 1étezik, csakhamar més szervekben is mu-
tatkoznak, részint tirgyi, de leginkdbb alanyi kérje-
lenségek, s néha oly mérvben, hogy ezek képzik a
kér legfébb tiineményeit. Etv:igyhiény, emésztési za-
var, okrondozés, szélkor sat. igen gyakori kérjelek,
melyeket részint ezen okok. részint pedig a tulzott
valadék dltal szenvedett anyagvesztés kovetkeztében
vérhidny kovet, sipadt arcz, beesett kékgyiiriis sze-
mek, vékony, vén arczbdrrel. Méskor szivdobogés,
fuldoklds, goresok, féloldali fejfdjds (Migraine), ideg-
zsabdk, széval a hystericus bantalom b8 s nyulékony
keretébe tartozé kértiinetek egész serege képezik e
kér legfébl tiineteit, dgy hogy volt esetiink, midén
a né tobb éven 4t kezeltetetett kiillonbszé orvos dltal
hysteridb6l, anélkiil hogy csak egyszer is sziilészileg
megvizsgiltatott volna, mig erélyes kérésre a belvizs-
galat megengedtetett, s idiilt méhhurutot, méhszdj ki-
fekélyedéssel taldlt vizsgdléddsunk.

Ezzel nem akarom mondani, hogy minden hy-
steria a méh kéros dllapotdban gyokodzik, s tokéle-
tesen egyetértek Th. Chambers véleményével, misze-
rint .ha a hysteriardl titsta fogalmat akarunk sze-
rezni, el@szor is ¢ sz jelent8ségét kell elfeledniink,
mert ez a méhhez épen 1igy viszonyilhat, minta szer-
vezet barmely részéhez”. de annyi 4ll, hogy az esc-
tek tobb részéhen a méh koros dllapotabél veszi ere-
detét s azdltal foltételestetik, miért sziikségesnek tar-
tom minden tgynevezett hysteriandl legeldszor is a
méh mibenlétérdl biztos tudomast szerezni.

A méhhurutndl a kérhatdrzat megéllapitisa csak
méhtitkir segitségével lehetséges. Az 6vatosan beve-
zetett titkor tokéletes felvildgositdst nytdjtand a baj
helye s mibenlétérsl. Megtorténik, hogy épen vizsgé-
l6dasunk alatt a mdéhszajb6l mitsem latunk kifolyni,
ilyenkor elegendd lesz a titkrot kissé erésebben a hii-
velyes részhez nyomni, s ha b8vebb nydkelvilasatds
volna jelen, a méhszdjbsl azonnal mint feldjitott ta-
lyogb6l a valadék kibudgyan.

Véleményem szerint a méhhurut csak kétféle le-
het : sn41l6 (idiopathicus) vagy jeli (symtomati-
cus). Az elsé oly adott korilmények kozott timad,
melyek bérmely takhdrtyéval biré szervben hurutot
szoktak el6hozni, példdul rogtoni légmérsékleti val-
tozds, erdmiivi inger, mint gyakori elhdlas, ardnyta-
lan taggali ndsziilés, bélférgek a hiivelyben, mi fiatal
lednyokndl nem igen ritka sat. — A mésodik minden
oly kéroknal el8jon, mint okozat, melyek a méhben
vérbéséget s pangdst hozhatnak létre, mint vérkerin-
gési zavarok, tids- vagy szivbaj kovetkeztében, al-
hasi pangés, az emésztési zsigerek kérjai miatt, mdj-
dag, sorvy, szemesésedés (cirrhosis); tovdbbéd magéban
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a belsziilrészekben eljovs korok, mint petefészek tomld,
ujképlet, méhrostdag, pifeteg, rik, s végre a méh-
helyzet kéros viltozdsainal (deviations).

E szervint, a mint a kéros folyam az elsé vagy
mésodik osztdlyhoz sorolhaté és a mint a kort els-
hozé ok eltavolithaté vagy eltivolithatlan, a j6slat is
kedvez$ vagy kedvezdtlen.

Onalls6 méhhurutodl a joslat kedvezs. Kovetke-
zetes gyégykezclés, s a beteg és orvos részérdl ki-
tartd tiirelem mellett a kér elhdrithaté; leirandd
gybgyeljirdsunk esak ¢ nemili méhhurutra szoritko-
zik. A mésodik osztélyba tartozé mdsodlagos méhhu-
rut gybgyitdsa az Osszes gydgytan koréhez tartozik;
s a ,sublala causa, lollitur effectus’ mondatban gyovke-
redzik. (Vége kov).

=il s e

Kozlemények Balassa tanir kérodai elfaddsaibél.
Hasvizkor és lépdag.

(A basiiregi  bajok vizsgilata; ennek nechézsége és akada-
lyai, A viz:galstnak modszers1. A korjelek physikalis magyardza-
thnak fontossigs. — Innét felmeriild korismeje a szabad hasvizkornak ;
az idiilt hagvizkérnak. Az diilt hasvizkér lényege, — szenveddleges has-
vizkér. Az utébbinak korokai j a hisiregiek 3 a melliregick; a val-
tolaztol s/drmazé, — A lényegi kérisme biconytalsnsaga, J6slat;
a passiv hasvizkérnak mint alapjé an szervee bajunk veszélyessége;
gyogyithatlantdga. Gyogymaéd : a palistolé gydgyitas ; a csapoldsnak

Jjavalatai, helye és médja),

E két hasdagos koresetet egymismellé allitjuk, hogy
egyrészt lassik onok a két kiilonboz6 nemit hasdagoknak ha-
sonlatossagit, s hogy masrészt észrevegyék, miszerint kellé
vizsgalat mellett az azonosoknak lenni ldtszd bajok jeleikben
mennyire kiilonbiz6knek mutatkoznak; végre, hogy egyuttal
megmutassuk, mint kelljen eljarni a hasiivegbeli bajok vizs-
galatdndl.

A hasfalak ligyképletii mivolta szerint nemde ugy
latszik, mintha a hasiiregibajoknak érzékeinkkeli
tolderitése nem volna nchéz, és még is ellenkezot mutat
a tapasztalat. Neheziti a hasiiregi bajoknak folkeresését egy-
részt a bennfoglalt szerveknek sokszeriisége , egybevegyiilése
¢s mozgékonysaga, de masrészt nem ritkdn épen a hasfalak-
nak mivolta, goresés osszehuzddas dltali fesziilése, a hozzd-
férést a tapinto érzékre nézve lehetleniti, annyira, hogy mig
a melliirbeli bajok felismerése koriil, a physikalis vizsgdlis-
moédnak alkalmazédsa déta a biztossdgnak magos fokira ju-
tottunk, ezt a hasiiregi bajokndl még folyton nélkiiloz-
niink kell.

Annyival inkabb sziikséges, hogy azon moédszert
ismerjitkk és magunkéva tegyiik, mely dltal physikalis uton
tessziik lehetévé a hasiiregi bajok felismerését. K ezélra féleg
hdrom érzékiink szolgil, melyeknek egyike aldtds, misik
a tapintas, harmadik a hallds. Latérzékiinkkel a has-
nak térfogatat, annak alakjdc, mozgdsdt és szinét észlejiik,
mely jelex észleletére nézve megjegyezziik, hogy a szinvil-
tozast kivéve a tobbick mindannyidhoz hozzd férhetiink a
nélkiil, hogy az illetd testrészt lecsnpaszitanok; ezt tehat f6-
kép néknél a fonnemlitett czélra sziikség nélkiil nem is teend-
Jik. A latdas utdn a tapintds nyujt a korjelek folleléséhez be-
cses kizeget; altala jutunk tudomdsira a has Osszedlldasi mi-
voltianak, a netdin benfoglalt dag terjedelmének, alakjinak,
mozgékonysdginak, ¢érzékenységének; valamint a tapintds
altal ismerjiik fel a hullimzdst, liktetést stb. Hogy azounban
sikeres legyen a tapintattali vizsgdlat, kell6 testhelyeztetés
altal a hasizmokat oly dllapotba kell juttatnunk, melyben
a megették levé részek fennemlitett tekintetbeni kipuhato-
lasdat nem akaddlyozzdk. Kzen dllapot azoknak ellazult volta,
mely féleg a betegnek hanyatfektetése és czombjainak fel-
hajtasa, de az egvénnek hozzd jarulasa altal is eszkozilte-

tik, kit hogy hasizmai ne fesziiljenek, az egyardanyos lég-
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zésre szolitunk fel ; mi magunk meg ujjainkat nem esiesaik-
kal illesztjiik fel, hanem laposan felrakva, gyingéden gyakor-
lunk velitk nyomést a hasiireg felé. — Végre hallérzékiinket
haszndljuk fel oly esctekben, hol a tapintat dltal észlelteket
igazolni vagy folderitni akarjuk, alkalmazvan a hallesGvet
egyszer annak eldintésére, valjon a hasiiregben tapintott
liikkteté dag iitér-tagulat-e vagy nem ; mdsszor valjon a teri-
m¢és hasfalak mogott koros dag van-e jelen, vagy a nddrdban
1évé é16 lény. A hallisnak haszaa azorban hasiiregi bajok
folderitésénél a kopogatds alakjiban még dltaldnosabb; ez
utobbi dltal léggel toltott, tehat dobosan hangzé beleknek
hollétérdl, a tompdn kongé dagoknak vagy savénak elhelye-
z6sérél tuddsittatunk stb.

Lidssuk és vizsgiljuk meg ezen utmutatdis szerint az
cléttiink 1évé két nagy térfogath hast, melycknek egyike a
miésikhoz ily vizsgdlat nélkiil hasonlénak lenni ldtszik ; azon-
ban érzékeinknek fennemlitett mddoni kozvetitésével lénye-
gesen kiilonbozéknek mutatkozandnak.

Ezen hagon (hasvizkor) latjak onok. hogy a térfogati
nagyobbodis egyarinyos, mig a masiknak (lépdag) domboru-
lata egyardnytalan; — amazon a bor simdra ki van fesziilve
és szdmos, tag ércsikolatok dltal dtjarva; ezen a bor nincs
megviltozva: — tapintdssal amott mindeniitt engedékeny dssze-
allast, de egyszersmind nagyfoki érméezességet talilunk,
mig emitt a kidomborult hasnak bsszedllisa nem egyarinyos,
baloldali domborabb részén keményded és tomatt, jobb felén és
a lagyektdjon puha és kevéssé érméezes; — ha amott a puha
ruganyos tapintat altal felhivatva szabdlyszerii kezelést al-
kalmazunk a hullimzdasnak follelésére, a legvilagosabb rez-
gést észleljiik a has egész teriiletén, mig emitt hullimzasnak
semminyoma nines ; — végre ha amott kopogatjuk a hast alal-
rol folfelé, annak egész széltében tompa kopogatdsi haagra
akadunk, és pedig vizirdnyos hatdirvonaldval ezen hangnak
a gyomortaj alatt, hol azt dobos viltja fel, emitt ellenben,
mig a hasnak baloldali két harmaddn alulrdl egészen fel a
léptdjig tompa hang van jelen, jobb oldalt a faniv feletti
tajtol fel a jobb rasztig dobos hangot észleliink, és ugy ta-
laljuk, hogy a kettd kozitti hatdrvonal nem egyenes irdnyu,
Ez utébbi bason a domboru hasfel hatardn bemélyeztett 0ja-
ink kerekded karimdjat tapintjdk oly dagnak, mely kiilrél
laposnak, ald-nyulds mellett homorddad hdtlapunak s ezen
foliil kissé mozgékonynak mutatkozik, mig ama hason a ru-
ganyos hasfalak mogott semminemi dagot nem tapiutha-
tunk.

Nemde szembeotls a kettdnél a kérjeli kiillonbség , mely
a mint latjak onok esupan érzékeink mi- ¢és szabdlyszeri al-
kalmazdsa altal tiinik ki.

Ez az, a mire mindjirt tangyakorlatunk kezdeténél
akartuk Gndket figyelmeztetni. Szorgos és vigydzd észlelés,
azaz a kortdrgynak szabatos érzéki felfogisa az orvos-sebé-
szetben gy, mint minden természettanok koriil alapja a dol-
gok megismerésének. Hogy ez igy van, azonnal fogjik 6nok
latni, ha majd az imént kijelolt tiinetekbél a kérnak miben-
létét kimagyardzzuk. Kétségbelhozhatlan, hogy az orvosse-
bészeti korismészet rendkiviil nyert biztossiagban, midta az
észlelt tiinetek magyardzatdra fekteti a folismerésnek f6-
sulydt. A mennyiben azonban minden egyes kor, bizonyos
korilmények kozott szdrmazé, és a természetnek bizonyos
szabalyai szerint fejlodd egymi, és a mennyiben annak léte
foltételeztetik vagy létbeli mivolta eltéréseknek van kitéve,
a szerint, a mint kiilonb6z6 a betegnek, melyen az honol,
egyéni alkata : az elsé helyen emlitett mozzanatra nézve a
jelenlevd bajnak kifejlédési torténetét -- az ugynevezett ana-
mnesist —, az utobbira nézve pedig a betegnek physikai élete
torténetét kell hogy segédeszkizeiiil felhasznaljuk a kéris-
mének.

Ide vonatkozdlag az egvarinyos térfogatii hassal biré
betegtdl halljuk, hogy hasa megel6zdleg tobb hénapos valtéliz
utdn kezdett ezeldtt masfélévvel minden fijdalom nélkiil
dagadni, és hogy jelen nagysdgdt lassankint érte el, eleinte
kizérzését és életbeli szervei miikodését nem gitolvin; hogy
azonban nehdny hé dta légzésében nehézséget, mozgisokndl
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és éjjel érzékeny akaddlyt, s a kinos fesziilésnek érzését foly- |

ton okozza; hogy étvigya. mely azelGtt zavart nem szenve-
dett, tobb hét 6ta egészen elveszett és hogy ez id6 6ta foly-
tonos hasmenésben is szenved. Az egyén 32 éves, mestersé-
gére szab6, jelen baja kezdetéig folyton egészséges volt
Jelenben mint ldtjuk, arcza stlyos betegséget arul el, légzése
fairadsdgos magas, végtagjai fonnyadtak, érverése kiesiny,
110 egy perczben. A mdsik betegrél ezekre nézve majd ké-
sébben.

Ennyi volna, a mit a kdrisme megdllapitisihoz elére kell
kiildeniink. Ldssuk mi moédon sikeriil az iménti kdrtiineti
anyaghd6l a baj ismeretét kifejleszteni.

Korisme. Nemde a hasnak egyaranyos kitdguldsa
arra mutat, hogy azon anyag, mely a hasfalakat oly rendki-
viili térfogatra kiterjesztette, a hasfalaknak minden pont-
jdra egyardnyosan miikodik, azaz hogy az a hasiireghen —
a hashartya tomlében — egyardnyosan oszlik el. Ezen anyag
ezek szerint oszlékony, milyenek a levegs és a folyadékok ;
hogy pedig ez esetben az nem lég, hanem folyadék, kitiinik
onnet, mert azon killonnemii rezgészerli mozgist észlelteti
szabilyszer(in alkalmazott ranyomasokndl, milyent folyadék-
tomegen szoktunk érezni, hullimverés alakjiban, ha helyébdl
kiloketik.

Azon koriilmény, hogy ezen folydogdldst a kitagult has-
nak nemesak egyik végét6l a mdsikiz, hanem annak aljatol
egész fols6 részeig lehet érezni; tovabbd hogy a folyadékot
kiilol6 tomott kopogatdsi hang a hasnak aljatol egész fel viz-
iranyos szinvonalban végz6dik, bizonyitjak , hogy a folyadék
a sulynak szabdlyai szerint van a hasiiregben alant elhe-
lyezve, mig a leveglt tartalmazé belek, mint kionnyebbek
a folyadék szinén usznak.

Hogy ez igy van, még bévebben kivilaglik, ha a beteg
viltoztatja torzse dlldsdt, ¢és ez dltal dobos lesz a kopogatisi
hang ott, hol el6bbi helyezeténél tompa volt, és tompdva lesz
az el6bb dobos tdjakon ; {gy ha hanyatt fektetjiik a beteget, a
tompa kopogatdsi hang a hasnak e helyzet szerinti alsé felén,
azaz a csipb- és dgycéktdjakon tompa, az iil6 helyzetnél tompa
hangu koldok koriil pedig vizirdnyos szinvonallal dobos lesz.

Ezekbdl annyit tudrndnk, hogy folyadék van a szabad
hasiiregben, — szabad hasvizkdér, hydrops asci-
tes Jiber

A mennyiben a beteg dllitasai szerint a hasnak jelen tér-
fogati nagyobboddsa minden fajdalom és szenvedés nélkiil
kezd6détt ; tovibbd a mennyiben az heveny jelek nélkiil fej-
16dott ki lassankint, — ezekbdl kitiinik , hogy a folyadék nem
hashdrtyabeli heveny folyamatnak (izgatottsignak vagy lob-
nak) kivetkezménye, azaz hogy nem heveny hasvizkor az,
hanem id{ilt.

Rendes allapotban paraszerii anyag az, mely a szabad
hasiiregben jelen van, a hashdrtyival bevont zsigerek csu-
székonysdgit eszkozl6. Ezen paraszerli anyag folyadékkd ala-
kul ott, hol a hashdrtydin, mely altal elvidlasztatik, az elva-
lasztds és felszivédas kozti ardny meg lett zavarva. Ilyen
zavar féleg kétféle midon johet létre, vagy az dltal, hogy
rendes folszivédds mellett élénkebb és nagyobb az elvilasz-
tds, vagy hogy rendes elvidlasztds mellett elégtelen a folszi-
voddas. Az el6bbi ardnytalansagi eset a hashdrtyanak he-
veny folyamataindl van jelen, az utébbi majdnem mindenkor
mechanikai akaddlynak kivetkezménye, a felszivdast eszkozld
kiozegeknek terében.

A pédraszerti anyagot a hajszdledények vezetik a visz-
szerekbe , mely utobbiak ha vérgeringési miikidésiikben gd-
toltatnak, ha a visszér azt a mi bele jutandé, nem képes fel-
venni és tovabb vezetni, a hasiiregben szintugy savégyiilem
képzidik, s a pangdsban levS vérnek savds-fehérnyés része
szinte ugy dtszivarog az edényeken kiviili térbe, mint ezt
alszdr visszerességeknél litjuk vizenyd alakjdban=szenve-
d6leges (erdhianyos, passiv) hasvizkér, (Folyt. kiv.)
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Toroklob (ang. dipht.) utani szélhiidéses korjelek.
Kézli Téth S8andor tr,

Donders utrechti tanér, az , Archiv fiir die hollin-
dischen Beitrige fiir Natur und Heilkunde® szerkesztdje,
e folydirat legkiozelebb megjelent fiizete 453--478-dik lap-
jain, a fenntebbi ezim alatt egy czikket kozol, melynek fébb
pontjai ezek :

1860. mdj. 26-dikan egy 26 ¢éves leany jott hozza, ki
litdsi nehézségekrdl panaszkodott. Vizsgdlatra kitiint, hogy
a latdsi zavar az alkalmazkodasi képesség kisebbedése dltal
okoztatik : mert az eltdvolitott targyakat tisztdn litta; a ld-
tasi legkdzelebbi pont a jobb szemre nézve kirilbel6l 247,
a bal szemre nézve 12" volt, mi a rendes alkalmazkodasi ké-
pességnél, ily életkorban 4'/, -5, A litak a rendesnél na-
gyobbak voltak, féleg a jobb szemnél; az alkalmazkodasi
képesség foleg a jobb szemnél volt igen alaszallitva.

A beteg 5 hét elott torokgyikban szenvedett, bajdt
csak 14 nap elGtt vette észre, hogy t. i. kozelrdl nem lit jol :
esak nehdny sort s aranylag nagyobb tavolban tudott olvasni,
azutdn minden Osszefutott eldtte. a sorok vonalokkd valtak
s a szem igen kifdradt.

E jelenségek Donders-t asthenopia vagy hebetudo vi-
susra emlékeztették : minek szamos esetei utan okdt a tul-
sagosan hosszn ldttengelyben helyezé. Az igen hosszi lif-
tengelyliség — hypermetropia — pedig az altal okoztatik,
hogy a szem sugartird ereje nyugalom allapotiban igen kicsi
a reczehdrtya helyzetéhez képest; a szemnek egykorii suga-
raknali alkalmazkoddsdndl tényleg kell mikodni az alkalmaz-
koddsi képességnek ; ez er6lkodés nélkiil a szem nyugalomkor
csak az bsszetér sugarak szdmdra alkalmazkodhatik. A szem
hosszi tengelyiisége az dltal mutathaté ki, ha annak dombora
tivegre van sziiksége, hogy a tavolban lisson, vagy ily iiveg-
gel elldttatva, nagyobb tavolban legalibb ép oly tisztin kii-
1onbozteti meg a targyakat, mint fegyvertelen szemmel. — A
kisérlet megtétetett; de hosszitengelyiiség nem bizonyult
be. Azonban ez lappangd is lehet: az alkalmazkoddsi képes-
séz akaratlan, Osztonszeri megerdltetése folytdn elpaldstol-
tathatik az. De ez 26 évesnél ritkdn torténik, nagy fokban
legalibb nem, legkevésbbé pedig akkor, ha a litpont tdvoli,
az alkalmazkoddsi képesség kicsi. Hosszutengelytiséget tenni
fel tehdt esetiinknél alig lehetett: mindazdltal a kisérlet red
nézve megtétetett. Atropin becsoppentés az alkalmazkoddsi
képességet megsziinteti, kovetkeztében a lithosztengelyliség
tovabb nem paldstoltathatik: ha pedig mds van a dologban,
nyilvdanossdgra kelletik jinnie. Azonban e mesterséges lata-
nagyitis utdn is nagyobb szemhossztengelyliség nemy mutat-
kozott, mint mit maga a szem alkalmazkoddsi képessége el-
lensulyozhata ; a szem szerkezetileg hossztengelyli — hyper-
metropisch — nem lehetett.

Tizekbol kivetkezett, hogy a korjeleket a szem alkal-
mazkoddsi képességének kisebbedése okozta ez esetben. S ez
liebetudo visus nem volt, erre sem a kérjelek, sem a koreléz-
mények nem mutattak. Mi az utolsét illeti, a baj csaknem
hirtelen lépett fel, legalabb kevés napok alatt. A hossztenge-
lyliséghél ereddé ldtasi zavar pedig vagy lassan, elészor
bizonyos meghatdrozott idékben, vagy kiilonts gyengité
okokra 1ép fel. S mi magokat a jeleneteket illeti, a legkozelebbi
litdspont a szemtdl igen messze esett, az olvasds s egych
mdr kezdetben nehéz volt, s a szem nyugalmat kevés ideigle-
nes javulds kioveté; azonkiviil hidnyzott a homloktdji sa-
jatsdgos nyomds érzése, mely Onkéntelen vonza magahoz a
kezet; s a kitdgult, alkalmazkoddsi er6lkodéseknél igen
kevéssé mozgd latabdl egyenesen kisfokd hiidottségre mu-
tattak.

Azonban az alkalmazkoddsi képesség megkisebbedésé-
nek oka ismeretlen volt; e kisebbedés, s6t ennek teljes ele-
nyészése is, Donders tapasztalata szerint, gyermekeknél, a
szemizmok szélhiidése nélkill, még pedig egyszerre
mind a két szemen, nem ritkdn eléjon, s két vagy hdrom
ho alatt tobbnyire meggydgyul; oka azonban teljesen isme-
retlen — a bélférgek azok bizonyosan nem lévén — s a gyo-
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gyulds bekovetkezik a nélkiil, bogy arra nézve az orvos va-
lami lényegest tett volna. De egészen mas a korilmény a fel-
nétteknél, ezeknél az alkalmazkodé képességnek mindkét
szemeni egyszerre valé megkisebbedése a szem- vagy a szem-
héjizmok szélbiidottsége nélkiil a legnagyobb ritkasig; e
szerint a kdrhatdrozat a tapasztalatbél ki nem indulhatott,
a kérjéslat kedvezé semmi esetre sem lchetett, mivel a baj
mindkét oldaloni jelentkezése kozponti okot gyanittatott, s e
gyant a fej kdbultsdga, kisfoku szédelgés s koronkinti erds
fejfdjas dltal csak erdsittetett. A bélhuzamon 4ti elvezetés,
labtiird6k, homloktdji izgaté bedorzsolések s nyugalom ren-
deltetett. Késobb alkalmas iiveg javaltatott, mely a kizelbeni
latdst eszkozélte, mi a dolgozas kozbeni roszlitist megsziin-
tette.

Ez esetnél a vizsgalatkor nem keriilte ki Donders figyel-
mét, hogy a beteg akadozva beszélt; azonban velesziiletett
bajnak- tekintve, s gydngéd érzéseit kimélni akarva, oka
utan bévebben nem kérdezéskodott.

Mintegy 14 nappal késébben egy 15 éves, szbke, sip-
padt s meglehetésen sovany ifji hasonlé panaszszal ment
hozzéd, mint az elébbi né. A szemalkalmazkoddsi képesség
nem volt ugyan egészen annyira leszdllitva ndla, ez a tavol-
ban jol litott, de kdzelrdl nyomtatvinyt olvasni nem volt ké-
pes. A lita ki volt tagulva, az alkalmazkoddsi mozgis alig
volt észrevehet6. Feltiint ez ifjundl, hogy ép oly akadozva
beszél. mint az elébbi n6. Kz szinte toroklobban szenvedett
s az el6bbivel egy vidékrél valé volt, s elbeszélte, hogy tajé-
kdan hason ldtdsi s beszélési bajban tébben szenvednek. E ko-
riilményre Donders figyelmesebb lett.

A beszélési nehézségekre vonatkozé vizsgilat eredmé-
nye kivetkezd volt, mi ennél kbzvetlen a toroklob utdn, a né-
nél valamivel késGbb 1épett fel. A szdj- és garatiireg takhar-
tydja rendes, inkdbb siappadt mint veres volt; a mandolik
alig voltak dagadtak. Anyelvesap rendkiviil hossza
smozdulatlanvolt. Haa szdjpadot rendes dllapotban
vizsgiljuk, a nyelvet kiss¢ lenyomva s az orrot befogva,
hogy a lélegzés csak a szdjon 4t térténhessék, azt ldtjuk,
hogy a lagy szdjpad felhuzddik, a nyelvesap valtakozva hosz-
szabb s rovidebb lesz. Nyelésnél, mi legkénnyebben ugy es-
hetik meg, ha az alsé dlkapocsnak szildrd helyzetet adunk, a
lagy szdjpad még feljebb huzddik, az ivek sziikebbek lesznek,
s el6szor legalabb a nyelvesap is felhuzddik ; ugyan ez torté-
nik a beszélésnél is. Az ivnek Osszehtizéddsa, a ligy szdjpad
felemelkedése,, s a nyelvesap hdtrahuzdédasa még nagyobb a
kezdé hanyasi mozgasoknal, mit a garat finom tollali érintge-
tése altal lehet eszkozolni. — Betegiink nyelvesapja azonban
mindezen mozgdsokndl egyenlé hosszii s mozdulatlan maradt :
a szajpad emelkedése igen jelentéktelen volt, a garatesapivek
esak igen kissé kozeledtek. Igy viligos volt, hogy a pdratlan
nyelvesapizom szélhiidéses s hogy a ldgy szijpad egyéb izmai
is inkabb vagy kevésbbé hiidottek.

Kés6bb Donders a hely szinére maga menvén el, onnan
még kilencz kiilon hasonld esetet ir le, melyeket azonban itt
annyival inkdbb elhagyhatok, mivel csak a két eldbbinek
ismétlése ; mindnydjan azonban toroklobra kiovetkeztek.

Tehat e vidéken — folytatja Donders — dyphteriticus
toroklob uralkodott, a mi Frankhon, Anglia s Holland sok
mas helyein is el6jott az utéévekben. E fel6l az irodalom
szamos adatokkal szolgdl. Hirsch. ,Ueber die Leistungen im
Gebiete der med. Geographie, in Schmidt’s Jahrbiicher. 96.
K. A torténelmi kutatdsok azt mutatjik, hogy e rosszjellemii
toroklob mdr a régick elétt ismeretes volt. A 16-dik szdzad
masodik felében szintén uralkodott Németalfoldon ; Foreest
e jarvdny egy leiratdt hagyta maga utdn. — Ragilyossiga
mdr az uté évi jarvanykor is meglehetds altalinossigban el
ismertetett, az itt leirtak dltal ez njbél megerdsittetik. Azon-
ban ugy litszik, hogy ide nem médshonnan hozatott, hanem on.
allolag itt fejlodott ki, még pedig a vorheny s mds beteg-
ségekkeli minden Osszefiiggés nélkill. Nehéz eldonteni, hogy
az elétte s vele egy idében uralkodo jénemii toroklob ugyan-
azon okokbol eredt e? Azonban hajlandok vagyunk a jo-s
rosszhajlami toroklob kizt hasonld viszonyt venni fel, miné a
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diarrhoea cholerica, cholerina s cholera asiatica kézt van,
midén ezek egyszerre uralkodnak. — Jelenségei, lefolydsa,
féleg pedig ragilyossiga e kornak arra utalnak, hogy azt
kiz- vagy dltaldnkérnak kell tekinteniink. Errél tanuskodnak,
a misodlagosan felléps szélhiidéses jelenségek , melyek legin-
kabb hivak fel Donders figyelmét. Midén 6 ezeket észlelte
nem tudta, hogy rélok mar van emlités, késébb azonban litta,
hogy ezt tették mar Bretonneau, Trousseau, Blache, s iGleg
Faure (L’Union medicale, 1857. 15 s 16. p.), dr. Dehaine
(41—p), — Eisenmann (1858-dik Jahresberichtjében), Gull,
Richard s médsok. Ezek tuddsitdsai azonban kevés benyomdst
litszottak tenni, mert masok ugy nem tudtdk azt mint §;
s a tény fontossdgan kiviil, mdr csak ezért is sietett észle-
lete kizzétételével.

A szélhiidottség oka kétségteleniil a kdzponti rend-
szerben keresendd. Magdnak a szdjpadnak szélhiidése sem
szarmazathaté a lobtdl, annyival inkdbb, hogy utina néha
hetek mulva 1ép fel. Debaine-nek a hugyhodlyaglob utdn
fellépé hugyhélyag-szélhiidési hasonlata tehat el nem fo-
gadhat6, még kevésbbé Gull nézete, ki a lobnak a hatgerincz
nyaki részére valé kiterjedésérGl beszél. Bretonneau a szél-
hiidést a diphteriticus vérmérgezés masodlagos jelenségének
tartja; azonban e tdrgyra kés6bb csak a kérboneztani vizsgi-
latok vethetnek fényt.

Donders s masok tapasztalata szerint az ily jelenetek
szoryvdnyosan is eléfordilnak, valamint vannak arrdl tanus-
kod¢ esetek is, hogy nemesak torokgyik, hanem egyszerii to-
roklob utédn is fellépnek.

A szélhiidésség kezelésérél csak keveset szél Don-
ders, s mindssze is annyit mond, hogy az eszélyesség itt zson-
gité szerek nyujtisdt javalja, merthisz a nyelés s beszelés-
beli nehézségeknél, jo taplalkozas mellett, a zsongado sze-
rekre dltaldban gydégyulds szokott kivetkezni. '

e § I

RONYVISMERTETES.

Klinik der Leberkrankheiten von Dr. Fried. Theod. Frerichs o.

. Prof. an der Univ. zu Berlin etc. 2-ik kot. Braunschweig

Vieweg Frigyes és fidndl 1861. 8-ad rét. 549 lap. Ara 5 fo-
rint 20 kr.

A munkanak, melynek mdsodik kitete elbttiink fekszik,
elsé kotetét boldogult Eckstein Frigyes tudor ismer-
tette az ,Orvosi Hetilap“ 1858-ki évi folyamédnak 44 és 45-ik
szamdban, A mdsodik kiotet 6 forészre oszol, melyekben 1) a
majlobok kiilonb6zs féleségeit, 2) a maj viaszszerii atvaltozd-
sat, 3) annak tualfejlettségét (Hypertrophia), 4) az ottani
kérképzédményeket (Neubildungen), 5) a maji véredények
és 6) az epeutak bajait tirgyalja.

A mdjlobok, melyek kimenetele talyog volt, mdr a
legrégibb idékben jeleztettek, mint Hippocrates munkdibél
lithatd, mindamellett azonban a szébanforgé bantalmak féle-
ségeinek megkiilonboztetésére nézve egész a jelenkorig meg-
lehetés zavar uralkodott. A legtisztabb nézetek azon angol
orvosok miiveiben taldlhaték, kiknek a forré ov alatt bo alkal-
muk nyilt szamos genyedéshe dtmend majlobot észlelni.

A mdajsavéos burkdnak lobjardl (perihepati-
tis) szolvan, a szerz6 megemliti, hogy 4ltalinos hashdrtya-
lob alkalmakor is ki szokott ugyan fejlédni, de mégis tobb-
szor majbajok mellett jon el6, mig néha az is megtorténhetik,
hogy a szomszéd szervek (jobboldali mellhdrtya, a gyomor
kisebb hajlata) kéros dtviltozdasai dltal tételeztetik fel.

A Glisson-féle tok tobbszor taldlhaté, lobos fo-
lyamat kivetkeztében, megvastagilva, még pedig gyakran
kimutathaté ok nélkiil ; de ilyenkor a médjban szemcsésedések
soha se lithatdk, miért is Frerichs azok véleményét, kik a
mdjzsugort (cirrhosis) a Glisson-féle tok megvastagoddsdbol
szarmaztatjik, semmikép se oszthatja. Ellenben nem egyszer
lithatd, hogy az emlitett vastagodas a nagy zsigerérre (vena
portarum) igen kéarosan hat, miutin a nagyobb dgak iirét
széttdgitja, mig a kisebbek falzatdnak belfeliiletét érdessé teszi.

A heveny szétterjedt majlob (hepatitis dif-




fusa parenchymatosa) a majsejtek szétesése, a mdj gyors sor-
vaddsdval szokott végzddni. El6szor azonban fehérnyedis
izzadmény szdrmazik, mely a mdj gyurmdjit mindenfelé at-
itatja, mig a mdjburok elhomédlyosodik, s érdessé lesz. A szerzé
idevonatkozélag 4 esetet kizol, melynek hdrmdndl 1épdaganat
nem volt jelen.

Hogy a miéjlob, ha iddltté valt, keményedéshe mehet 4t,
mér Aretacus, Morgagni és mds régi tudésok el6tt ismeretes
volt. Ily dton szdrmazik a majzsugor (mdjszemesé-
sedés, cirrhosis), melyet még leghjabban is Rokitansky
tobbszor az epeedények kiros kifejlodésébsl vél eredettunek.
Az epeedények tulfejlettségét pedig az epe pangdsibol szir-
maztatja. Oppolzer a mijzsugor okdt a nagy zsigerér dgai
egy részének jarhatlansdgaban keresi. Frerichs ellenben nyo-
mosan kiemeli, hogy a mdjzsugor soha nem egyéb mint a
kotszovet talsdgos kifejlédése iddlt lob kovetkeztében, mit
Rokitansky nem minden esetben enged meg. A tilfejlédott
kitszovet a rostjai kozé es6 finom és nagy zsigeréri dgakat
epecsatorndkat Gsszesziikiti, mint szintén a kozbe fogott maj-
sejteket enyészetre hozza, minélfogva a méj kozonségesen to-
mottebb Gsszedllist lesz; nemkiilinben mint egyes rostkote-
gek inkdbb kifejlodvék, a mdj feliiletétdl szamtalan gomboly-
ded dudor fog folemelkedni. A majiitér kitigul, mig a m4j-
visszér s dgail lényeges viltozdst nem szenvednek.

Fr. kbveteli, hogy a mdj egynémely szemcsésedéseinek
a mdjzsugortol el kell vdlasztatniok. Igy 1) a hdjmdjnal né-
mely helyek, hol a mijsejtek nagyobb mérvii zsiratviltozdsba
mentek at, szemesékkint ldthatok; 2) a sziv- és tiidébsdntal-
maknal, hol a mijvisszér tilfejlett hajszédledényei a koztik
lévé mijsejteket Osszenyomvdn, szemesékké vannak Osszego-
molyodva; 3) a nagy zsigeréri Gsszendveszts lobndl (pylehple-
bitis adhaesiva) a zsigeréri dgak osszesziikiilvén, a mdjsejte-
ket elsorvasztjik, s a majnak lebenykés kiillemét idézik els;
4) a Rokitansky dltal folhozott, de Frerichs dltal soha nem
észlelt epeedényi tulfejlettségnél szintén szemcsésedések jon-
nek eld, windezen esetek azonban soha se sorolhaték a mij
idiilt lobja utan kovetkezett zsugorhoz, mely maga nemében
egyediil 4ll.

A mijzsugor timaszté okai k6z6tt a szeszes italokkal
valé visszadlés jatsza a 6 szerepet. Igy gyakoriabb az Angol-
orszdg ¢s északi Németorszdg tengerparti vdrosaiban. Kiild-
nosen pedig az olyan egyének timadtatnak meg dltala, kik
toményebb szeszes italokat (palinka) haszndlnak. Percy, ta-
lilta, hogy a felvett borlangbdl a legnagyobb mennyiség a
mijban tartalmaztatik. Tovdbbd a kérdéses baj néha még az
altalinos bujakor és rikdn a valtélizakndl is szokott mutat-
kozni. pusztin vérkeringési zavaroknal azonban sohase
fejlodik ki, de lehetnek oly okai ig, melyek ekkordig eléttiink
ismeretlenek.

Nem tartozik a koonnyi dolgok kozé, hogy a mdjzsugor
kérjeleztessék, s itten pusztdn a mijtdjnak vizsgilisa tivol-
rél sem elég, hanem sziikséges, hogy a tobbi tiinetek is figye-
lembe vétessének. Ha csak egyediil a mdj vétetik tekintetbe,
kbnnyen tévedhetiink, mert pelddul a baj kezdetén a wdj eny-
védanyaggal (colloid) van dttelve, nagyobbultnak ldtszik,
wig késobbiidében a hasban meggytilt savé dltal a hasfalaktol
el, a rekeszhez fel nyomatik, minélfogva it nem tapinthaté.

Emlitve volt, hogy a nagy zsigerér finomabb dgai Gssze
szlikittetnek, mi a mdji vérkeringest hatrdltatja, s6t meg-is
semmitheti. Mellék keringés azonban részint a belsé véghéli
(v. haemorrhoidalis interna) és alhasi (v. hypogastrica), részint
pedig a gyomor baloldali koszort és barzsingi és rekesz vissze-
rek kozott levd Gsszenyilds dltal lehetséges; a f6 figyelmet
azonban a Sappey Ph. 4ltal felfedezett mellékes nagy zsigeréri
dgak képezik melyek a felhasi hasfal befeliiletétGl eredve a
sarloképi szalag (lig. falciforme) lemezei kozott a méjhoz
haladnak, ho! azutin részint a dombori feliileten bemélyed-
nek, hogy a verdczéri dgakkal egyesiiljenek, részint pedig a
hosszanti bardzddban menve, végtére a mdj alsé feliiletére
fordilnak, s koziilok a legnagyobb a girgeteg szdlagot kisérve
a nagy zsigeréri 6bél (sinus venae portarnm) baloldali 4gdba
szakad. A leirt visszerek gybkerei az egyenes hasizom hii-

— 268 ~

velyén 4t dgakat bocsdtanak keresztiil, s a felhasi, belsé em-
16i és a hasbiri felilletes visszerekkel Osszenyilnak, Innée
van, hogy a médjzsugorndl néha hasbéri vizenys (Hautoedem)
hamarabb fejlédik ki. mint hasiiri vizgyiilem , midén egyszer-
smind a hasbéri visszerek ki vannak tdgulva, s ez nem egy-
szer a jelzésnél igen jOl haszndlhaté, de ettél meg kell kii-
lonbozteeni a hasfali b6r visszereinek azon 4talinosan elter-
Jjedt kitdguldsit, mely az alsé nagy visszér (vena cava inferior)
Osszenyomdsdnal jon el6; ilyenkor azonban uz alsé végtago-
kon a visszéri tdgulatok szinte nem hidnyoznak.

A lépdaganat a mijzsugornak nem oly dllandé tiinete,
mint ekkorig hitték, s sokkal gyakoribb anndl a hasiiri savé-
gyiilem (ascites). Tovabba a gyomor és a belekben mindazon
korfolyamatok elgjohetnek, melyek vérbéség eredményei, s
ide tartoznak: a hurut, edényszakadds és igy vérkiomlés, az
izomfalzat gdtolt miikidése, ennek folytin pedig légfelhal-
mazodds (flatulenz). Végtére a taplalkozds dtaldban véve si-
liny, s a vesék a Brigthféle vdltozatba mennek 4t.

Mi a mdjzsugor lefolydsit illeti, ez szakadatlanul megy
tova, s midén Gj drtalmak hatnak a szervezetre, élénkebb
haladdsokat tesz elére. A kimenetel tobbnyire haldl, kime-
riilés- kivetkeztében, A betegek mindvégig teljes eszméletnél
vannak.

A gyogykezelésnél a szeszes italok mindenek felett keriil-
tessenck, s csak konnyf(i ételekkel kell élni. Ha a maj fijdalmas
lenue, elvondlag és oszlatélag kell hatni. A gyomorrendetlen-
ségek miatt keserii szerek adagoltatnak; ha bujasenyv volna
jelen a hamiblany (KJ) vagy az iblanyvasnak (FedJ) igen jé
haszndt lehet venni. Viltélaz esetében ez levegivéltozis dltal
dllandban sziintessék meg. A béliiriilésekre szintén kelld fi-
gyelem forditandé.

A mijzsugortél az egyszeri majkeményedést
meg kell kiilsnbdztetni. Kzen utébbi esctben a kdtszbveten
kiviil, mely talfejlettségben van, a mdj tobbi alakelemei ele-
nyésznek. Az Geszedllds tomott, s a szerv felillete majd sima,
majd nagyobb dudorokat mutat. Az egyszerii mijkeményedés
gyakran ugyanazon szervben a zsugor mellett szokott elé-
jonni. A kimenetel, eljirds mint a zsugorndl, mitél a mdjtd)
nagyobb fajdalmassdga altal tér el."Az egyszerii keményedds
hashdrtyalob kivetkeztében szokott tdmadni, midén ez a médj-
visszerek mellett a mirigy gyurmajiba dthalad.

*
B #

Az elszigetelt majlob (hepatitis vera circum-
scripta, suppuratoria) mi mindenkor egyes, vagy tobb egy-
mas mellett 1év6 gbezra szoritkozik, melynek fala, a gyorsan
haldlhozo eseteknél vizeny8s mdjanyag vagy vékony rosto-
nya réteg, mig ha él6 egyén dltal hosszabb ideig hordatott,
vastag kotszoveti tok. A képzddiott tilyog, a szomszéd szer-
vek a szenvedés kirébe vonatvan, gyakran vagy a hasfalon
keresztiil szokott torni, mig maskor a geny az epentakba, be-
lekbe vagy a gyomorba, a jobb oldali mellhdrtyai vagy a has-
iirbe, s6t néha a szivburokba vagy a vesemedenczébe 6mol, A
tilyogok kozelében 1évé mdjvisszéri dgakban lobfolyamat
szdarmazik, minélfogva belfeliiletiik érdes lesz, s triik rostonya
lerakodasok dltal tibbé-kevésbbé kitoltetik. Mig a mdjvisszér
kéros dllapota a talyogokhoz okozatkint viszonylik, ezzel el-
lenkezbleg a mnagy zsigerér a tilyogképzddéshez akkint szo-
kott jarulni, mint a gyomor és a belekben véghezmend lobok
és felkélyedéseknél ldthatni, midén a nagy zsigerér maji dgai-
ban érrogoi (thrombus) képzidnek, Masrészrol pedig a mdj-
talyogok jelenléte ugyanesak béleséi lobos bantalmak és fe-
kélyedésekre vezethetnek, mi fékép a hurkabéluél esik meg,
Ez kivalt a forro 6vi tajakon jon elé Nalunk ellenben mig a
vérhassal egybekitott majtilyogok felettébb ritkak, a visszér-
lobokkal valé szévemények gyakoriak. A visszérlob vagy a
nagy zsigerér tovében, vagy pedig a végtagok, méh és a ko-
ponyaiir visszereiben fejlddik ki.

Ha kénnyi felfogni a mdjedényeiben az értdmiilést,
midén a nagy zsigerér van érdekelve, oly bajos azt értelmezni,
ha a tobbi visszerek lobjindl szirmazik Fr. legvalésziniibb-=
nek tartja, hogy régdarabkik a tiiddé hajszdaledényein dt jut-
nak végtére a mdjiitérbe, melynek hajszdledényeiben meg-
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vezetnek.

Ritkabban, mint az attételiek, képzddnek a majban td-
lyogok olyankor is, midén ezen szerv kiileréileg zuzis,
1okés, iités, esés dltal, vagy ezekhez hasonloan barmikép bdn-
talmazva van.

Néha meg az is megtirtén, hogy a talyogképzidés az
epeutak lobja és fekélyedésében talilja okat. -—

A maéjtilyogok jelzése nem tartozik a kounyt dolgok
kozé, igy Fr. két nagy mdjtilyogra emlékezik, melyek minden
helyi tiinet nélkiil folytak le. A helyi tiinetekhez tartoznék a
fdjdalom, mely azonban sokszor hidnyzik, s ecsak akkor vehets
biztosabb jelként, ha a mdjat érd erdszak utan lép fol. Ha a
tdlyog feliiletesen fekszik, s nagyobb kiterjedést nyert, akkor
hulldmzésa telismerésénél kiinduldsi pontul szolgdlhat. Sarga-
sdg nem igen szokott jelen lenni, 8 az emészté szervek hantal-
mazasai, ingadozo mivoltuk kovetkezteben a jelzésnél tdmpon-
tot nem nyujthatnak.

Ha a majtalyog nagyobb, a rekesz és igy a tudék nyo-
masa folytdn légzési nehézségek, szaraz kohoges szokott tol-
lépni, s ha a majlob a rekeszen at a tiid6hartyak, a tiidé also
lebenyére dtterjedett, konnyen megtiorténhet, hogy a tdlyog
tartalma a falak 4dtevdédése utdn a légutakon tirittetik ki A
kohogés ilyenkor rohamokban lép fol, mig a kozti idében a
légzés nyugodt. Eléfordulhat, hogy a rekeszszel Gsszendtt td-
lyog tartalma a tiidGhdrtyai iirbe Omél, midén heveny vagy
félheveny (subacut) mellhirtyalob fejlédik ki, Laz akkor szo-
kott hevesebben mutatkozni, ha egyszersmind savés hartydk
is bantalmazvik, mig egyébkint hosszabb ideig anélkiil foly-
hat tova, s csak késébben lépnek fol borzongatdsok, melyek es-
ténkint a hémérsék emelkedése, az érlokések szamanak sza-
poroddsa és éjszakai izzaddssal vannak osszekotve, Nehezebb
idegtiinetek csak kozvetleniil a haldl cl6tt félrebeszélés, ma-
mor sat. alakjdban szoktak {6llépni. A tdpldlkozds nincs min-
denkor érezhetden megvaltozva, elsovinyodds elébb-utébb
bekdvetkezhetik ugyan, azonban tobbszor, mint Rouis hérom-
szor észlelte, a majtalyog még a bor alatti kbtszovet tilfej-
lettségével lehet egybekotve.

Az elszigetelt, vagy a genyedd majlob lefolydsdnak tar-
tama szerint heveny (Hepatitis acuta), félheveny (H. sub-
acuta) ¢s iditltre (H. chronica) oszthatd. Rouis szerint tobb-
nyire haldlos, miutan csak 20 °/, lesz jobban, Ugyancsak ama
buvar szerint 162 haldlos esetnél a halal bekdvetkezett: 125-
8zor a helybeli baj silyos volta vagy vérhas altal; 3-szor a
tdlyogfalak fekélyesedése folytin; 3-szor a majlobtél szdr-
maz6 hashdrtyalob kovetkeztében ; 12-szer minthogy a tdlyog
a hasiirbe nyilt; 2-szer, mert a tdlyogfallal Gsszendtt hasfal
megszakadt ; 11-szer genynek a tiidGhdrtyai és 1-szer a sziv-
burokiirbe valo dmlése, 2-szer kozbelépd tiidGlob és 3-szor
genynek a hirgokbe valé jutdsa kivetkeztében. A betegség,
ha haldlosan végzdédik, kozépszammal 110 napig tart. Leg-
gyorsabban (70 nap mulva) a haldl akkor kivetkezik be, ha a
tdlyog meg nem nyilik, vagy ha a ¢eny a has vagy a mellfa-
lakon tort ttat maganak. A haldl legkésGbben (150—185)
akkor allott be, midén a geny a gyomorba vagy a hirgokbe
vette utjat. Ha pedig gyogyulas lesz a vég eredmény, az a baj
kezdetétsl szamitva mintegy 140 nap mulva vabk teljessé.
Leggyorsabb gydgyulds (115 nap mulva), ha a geny a hir-
gokbe omlott, mig legkésébben (180 nap utin) a gyomorba
vald omléskor szokott bekivetkezni.

A majtalyogot a savés vagy pedig az echinococens tom-
16kt6]l megkiilonboztethetni, hogy ezek lassabban és fajdalom
nélkiil novekednek, a lidz naluk kimarad, s a tdplilis nines
megzavarva. A mdj savés burkdnak lobja néha méjlobbal
volna Osszezavarhaté, amaz - alkalommal azonban a m4j
nem nagyobbodik, koriilhatdrozott goczok és keményedések
nem mutatkoznak, az altalanos zavarok kevésbbé jelentéke-
nyek, s a lefolyds gyorsabb. Korilmények kozott végtére ba-
jos lehet a tiidé vagy tudohartyalobot a mdjlebtol kiilonva-
lasztani, midén a kérelézményeket pontosan ki kell fiirkészni,

Fr. az dltaldnos vérbocsatdst csak erdszaki majlobndl

(metastakiai) talyogok keletkezésére

(Hepatilis traumatica) javasolja, s ilyen esetekben is csak ak-
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kor, ha az egyén eris €s vérboség van jelen. A helyi vérbocsa-
tds, ha a maj gyurméjdban van a lob, legezélszer(ibben a segg-
nyilds koriil alkalmazott pioczak dltal eszkozolhets, mert ek-
ként lehet a nagy zsigeréri vérkeringésre legezélszeriibben
hatni. A melegborongatdsok, és higanybedirzsilések a mdj-
tdjon csak akkor sikeresek. midén majburoki lebbal van az
orvosnak dolga. Béliiritd szereknek csak akkor van helyiik,
ha a bélesd mozgdsai lomhdk: a hinytaténak pedig jé sikere
lehet a baj kezdetén, mig ellenben , ha mdr tdlyog képzéditt,
tole csak rosszat varhatni. Haspelnek sikertilt a majtdjra
alkalmazott elvond szerek dltal kemény lobgdezokat eltdvo-
litani, s itten Fr. ajilja, hogy sokkal czélszeriibb az egyszer
feltett nagyobb terjedelmii hélyaghuzok helyett kisebbeket
ismételve egymasuidn haszndlni. Midén a mdjlob kezdet ide-
jében erdsebb gyomorhurut van jelen, hanytaté 4ltal a leg-
jobb eredményt lehet elGidézni. A tdlyog felnyildsit igen
természetesen csak akkor szabad megkisérteni, ha annak fa-
la a hasfallal 6sszendtt.

Hogyaméjbujasenyvkivetkeztében szenve-
désbe johet mdr oly régen tudtdk, mint dtalaban a buja-
senyvi bajok ismertettek. Ezt mutatjdk Hutten és Fallopia
munkdinak tobb helye. A mijban véghez mend bujasenyvi
folyamat, vagy mint kozti majlob (interstitielle Hepa-
tilis) és mdajburkilob, vagy pedig mint gumds m4j-
lob (gummise Hepatitis) fvagy végtére mint a mdjnak viasz,
kemnyéd ¢s szalonnaszerii dtvdaltozdsa mutat-
kozik. Az elsi esetben tomottebb rostkdtegek képzddnek ;
a mésodikban t. i. a gumds majlobndl szdrmazott képzdd-
mények a bdr alatt, vagy egyebiitt eldjovd gumébgiestk
(Gummigeschwiilste) sajdtsdgait mutatjak: t. i. kotszdveti
rostkotegek 4ltal a szemszéd részekkel annyira Osszeszovid-
vék, hogy ki nem vilaszthatok. A kotszoveti rostkitegek
kozott zsircseppeket és zsirszerd atvdltozasban levé sejteket
lehet taldlni, mint szinte, vagy részben magukon a kdtszdveti
rostokon is, a zsirszerd dtvaltozas nyomai lithaték. A hegek
és a gumdgoesok kozott levé mdjszovet épen szokott maradni,
vagy pedig zsirszerfien atvéltozik.

Az egyszerfi vagy a gumds majlob a szervezetnek nem
igen szokott nagyobb bajt okozni; sokszor majd minden tii-
net nélkiil folynak le, még a legdllandébb a tompa, nyomo
fijdalom mely élénkiilések (exacerbatio) mellett hdnapokig
is eltart, s néha gyenge laztél kisértetik. Sdrgasdg ritkdn
fejlédik ki, mint szinte nem oly gyakori dolog, hogy a has-
falon 4t méjgumokat, heghelyeket lehessen keresztiil tapintani.

A gybgyitasndl nyugodt magatartds, meleg borongati-
sok, hashajto sok és késébb KJ elégségesek. (Folyt. k.)
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LAPSZEMLE

(T.B.) Szemecsés garatgégelob gyogyulasa az emsi meleglegek
hasznalasa kivetkeztében.

Spengler, az emsi fiirdo orvosa a kovetkezd koresetet kizli:

20 éves, elGkeld esalidbdl vald gyenge szerkezetti ledny,
noha az ivarfejlédés (pubertas) szakdban a hdszam rendesen
megjelent , tobbszor volt beteg. Igy 18359-ki nydrhé 28-dn
gyomorbéleséi hurut keletkezett ndla, mely végtére valésigos
hagymdzba ment at, miért honapokat kellett Agyban toltenie,
de ezen 1d6 alatt a mellszervek mit sem szenvedtek. Agybdl
felkelvén, rekedtség kezdett nala kifejlddni, mely télen dt
egészen hangtalansdgig fokozodott, emellett kohogott, s ge-
géjének izgékony voltardl panaszkodott. A kipedék nem volt
gyanus. Liézas mozgalmak, csekély foki légvételi nehézség
és jelentékenyebb kohogés csak idénkint mutatkoztak. Az
ivarvérzés (menstruatio) rendesen bekivetkezett, mely 1d6
alatt az dgyat soha el nem hagyta.

A garatgégeiirben szemcsés lob (pharyngo laryngitis)
tiinetel lévén jelen, pokolkd oldattal vald ecsetelések, s kiviil
rél a gégének megfeleldleg holyaghuzo tapasz alkalmaztattak,
mely utébbi tobb hétig genyedni hagyatott. Ezenkiviil hal-
mdjolaj kiviil és bel6l, seltersi viz, melegitett tehéntej,
egyenletes szobai hdmérsék és tapldlo ételek haszndltattak,
s a kohogés enyhitésére csalmatok kivonat (Extr. Hyosciami)
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¢és borostydn medgyviz (aq. Lauroc.) adagoltatott. Ezen gyogy-
eljards sikertelen maradt.

A beteg ezen év tavaszutd 21-én sovdnyan és kimeriilve
Emsbe kertilt. A hagymaz utdn kihullott hajai helyett csak
vékony, rovid szdlacskdk jottek ki. A fGtiinetek hangtalansdg,
kohogési rohamok és siiri nyulds nydlka kikopésébsl dllottak.

A gégefedd takhdrtydja, kiilonosen pedig a széleken, fe-
lettébb meg volt duzzadva, mely duzzadds folytonossigban
egészen a hangrézsig elterjedett. A megduzzadt takhdrtydn
mindeniitt apré szemesésedések voltak lithatok, melyeket
edényhalézat vett koril; ugyan ily kinézésii volt a garat
takhdrtydja is. — A mellkasban kiterjedt egyszerii horghurut
jeleire lehetett akadni.

A beteg naponta a 37° ,Kesselbrunnen® vizébél ivott,
27° vizben egy negyed — fél 6rdig fiirdott, s a garat és gé-
gére a fiird6 kifejlé légei egyenesen alkalmaztattak. A beteg
ezen gyogymodhoz, kiilonosen pedig a légek beszivdsihoz,
melyek eleinte mindannyiszor goresos kohogési rohamokat
idéztek elo, csak felettébb nehezen szokhatott, de végtére
az erélyes akarat mindenen diadalmaskodott. Hérom hét
mulva annyira javalt, hogy bdr nchezen, de beszélhetett,
s négy hét elteltével oly hosszii beszédbe ereszkedhetett
mint tetszett. A kohogés teljesen megsziint, & ezen gyo-
gyuldsi folyamattal egyenlé 1épést tartott a szemcsésedések
eltiinése, melyek eleinte halavanyak ¢s laposabbak lettek, s

végtére egészen eltiintek.

A feliidiilt leiny KEmset nyirel6 21-én hagvta el, s
ekkorig noha a zord id6t6l nem kimélte magdt, minden
kohogést6l ment maradt, kozonséges tarsalgdsnal folyton.
beszélhet, hangja azonban felettébb csekély mértékben fd-
lyolozott, s még nem annyira erés, mint betegsége el6tt volt.

A koreset végén Spengler figyelmeztet, hogy a tiiszés
garatgége lobot (pharyngolaryngitis folliculosa v. glandu-
losa), a szemcsés garatgégelobtél meg kell kiilonboztetni
miutdn az utébbi esetben a szemblesok vannak koros dl-
lapotban mint az egyiptomi szembaj, vagy a méhhiivelyi
genydrndl (bennorrhoea), mig az el6bbinél a nyalkatiiszok
bantalmazvik. A légek gydgyhatiasra nézve pedig azért van-
nak elonyben, mert a takhdrtydba dthatolnak anélkiil, hogy,
mint az égetd szerek, roncsolndnak, Az emsi légek hasonlo
bajokban a szerz6 dltal naponta hdromszor, négyszer egy
negyed, félordaig rendes id6kozokben alkalmaztatnak. (Fro-
rieps Notizen. 1862. I. 5. sz.).

(T.B.) A reczeg tengelyi titerénck tomiilése; vaksag,

Mintegy két év eltt Gracfe A. kiozblte az elsé esctet,
hol a reczeg tengelyi iiterének tomiilése (embolia arteriae
centralis retinae) jeleztetett. Azdta idevdgod kizlemény nem
litott napvildgot.

N. N. 62 éves, erds testalkotdsit kereskedd, egész éle-
tében j6 egészségnek Orvendett, mely csak néha szakitatott
télbe jelentéktelen rosszullét dltal. 1860-ki észuté havatol
kezdve azonban kohogni kezdett, feliiletesen lélegzett és
szivdobogasokban szenvedett, emellett mindakét alsé végtagia
csekély foku vizenydbe esvén. 1861-ki télhé 20-dan ebédutani
két orai csendes alvasra midén felébredt, nagy ijedtségre
balszemét vaknak taldlta. Rogton a szent-pétervari szem-
gyoégyintézetbe ment, hol Blessig taldlta, hogy a fééri bil-
lentytik (Aortenklappen) minden bizonnyal, a két csucsi
billentyii pedig valdszintien elégtelenek, s ennek kivetkez-
ményeként tekinthetd a baloldali gyomor tulfejlettsége és a
jelenlevé horghurut. Az alsé vétagok még mindig jelenték-
telen vizenyot mutattak. A 1,5, fajsuly higy higysavat bé-
ven, még fehérnyét igen keveset tartalmazott.

A jobboldali szemnél semmi baj.

A baloldali szemen a toréskozegek egészen rendes 4l-
lapotban; a tengelyi reczegiitér csak vikony vonalként
tiint el6 s dltalaban véve a tobbi dagesdik is igen jelentéktelen
vastagsiguaknak mutatkoztak, a kornyi részfelé esfk még
inkdbb ki voltak fejlddve, jéllehet ezek sem voltak akko-
rak, mint az egészséges jobb oldali szemnél, A reczeg vissze-
reinek dtmérGje kétszer, hiromszor volt kisebb mint az

— 272 -—

egészséges oldalon. A litdomb sziirkés, mint a masik szemnél
A reczeg dllomdnya rendes mint szinte az edényhdrtya edé-
nyei is rendesek voltak. A reczeg mindeniitt érzéketlen volt, s
a rekesz (iris) csak a jobboldali szemet éré fényvaltozatoknak
megfeleléleg mozgott.

A billentytibaj, a vaksdg rogtoni bedlldsa és a szemtiikri
lelet igazoltdk azon felvételt, hogy a reczeg tengelyi iiteré-
nek tomiilése van jelen, s az ¢érrog esak a valdszinfien zsir-
szeriileg atalakalt foéri billentyiktél vilhatott le. Kozponti
okbél szdrmazott vaksdgra, melynek kovetkezményeiként
lehetett volna a reczegviltozatokat tekinteni, mi sem mutatott.

Gryiisziinke levél fézet eczetsavas hamélennyel rendel-
tetett, s ezen feliil a baloldali halantéktdj megpidczaztatott.
Téluté 14-én a reczeg szovetében zsirszeri dtviltozis nyomai,
véromlenyek , mig maguk a véredények Osszeesve. A koz-
cgészségi dllapot az érlokések szamanak csbkkenésével be-
kovetkezett 1égzés kionnyebbiilésen kiviil nem viltozott.

A vaksig folyton tartdsa elére lithato lévén, a beteg
Blessig kezelése alol magdt kivonta, miért is rola tovdbbi
tuddsitds hidnyzik (Archiv f. Ophthalmologie. VIII kit. 1
rész 216—226 lap).

(TB) A reczeg tengelyi iiterének tomiilése; gyogyulas.

Schneller Danzighdl irja:

50 éves soviny, gyenge testalkotdsu né lizas betegség
utdn 4 éven at gyakran szivdobogids és mellszorongds, néha
pedig fejfdjds és dlmatlansig dltal szenvedett.

1861-ki télutd 2-dn este minden észrevett ok nélkiil a
jobb szem ldtdsképességét rogton elvesztette, mely azonban
mdsnap ismét vissza jott. Igy maradt ez mintegy két hétig,
midon ismét kiilsé befolyds nélkiil a jobb szem litisképessége
Ujra megsziint, 18-dn a lelet kivetkez6 volt : !

A jobb szemmel csak a fényviltozds, és pedig egyediil a
viltozis pillanatdban, ismertetett meg. A jobboldali lita a
baloldali szemre hatd fényigerekre mozgott, mig elleuben ha
a baloldali szem bezaratott , kozép nagysigra kitdgulva moz-
dulatlan maradt. A bdntalmazott szem tekéje a rendestdl mi
eltérést sem mutatott.

A baloldali szemen semmi jelentékenyebb litdshdtralo
véltozds. Az agy miikodése rendes.

A jobb oldali szem reczegiitereinek vastagsiga esak /-
dét tette ki a mdsik szem literei 4tméréjének. Az egyes iiterek
nem mint kozonségesen, sotét, vékony fonalakként mutat-
koztak, hanem csikokként tiintek elé, melyek két széls6 fehér
vonal és kozépsé vords vonalbdl allottak. Az iiterek a ldt-
dombon mdr nem ldthaték. A visszerck a kirnyi részeken
voltak legvastagabbak, mig torzseik, a latdomb felé mindin-
kabb vékonytdltak, s magan a litdombon a misik szem visz.
szerei vastagsagdnak csak '/;-dt tették ki, Az edéuyhdirtyai
edények.

Bramson tudor a féérben a systolikai hangot gyengéb-
nek taldlta. A szivverés néha mozamtalan (arythmikai) volt.

A vaksdg rogton kezdédvén, minthogy a reczeg iiterei
megvékonyultak, mig a szem tobbi szervei teljesen épek
voltak, a t3éri billentyiik vdltozdsa mellett a reezeg tengelyi
iiterénck tomiilésén kiviil egyebet felvenni nem lehetett.
A fényviltozdsnak ¢észrevevése mutatta, hogy az értomiilés
nem teljes Hihetd, hogy midén elsé izben a vaksdg bekd-
sz0ntott, az érrog az edényiirét teljesen ki nem toltotte, mi
megtirtént 14 nap milva, mely id6 alatt a vérdram dltal
el6bbre vitetett.

Gyiisziinke levél adagoltatott, s megszoritott étkezis
és nyugalom rendeltetett, hogy a vérfesziilés alantfokon tar-
tatyin, az érrognek a vékonyabb dgak felé valo loketése lehe-
toleg gdtolva legyen.

Tavaszel6 14-én a szenvedd szem litképessége visszaté-
rében volt, minthogy a lita a mdsik szem bezdrdsa utdn is a
behaté fényingerre mozgott. A reczeg szévete nem viltozott,
a véredények vastagabbak lettek. — Ezen id6t6l fogva a ld-
tds lassan bar, de folytonosan javilt, Nydrhé 8-dn dombord
tiveggel nagyobb betiiket olvashatott; a reczeg visszerek
vastagsdga a rendes dllapotl szemen el6jovioknek %/;-ét az
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iitereké pedig azoknak ?/; it tette ki. — A szivdobogis, fej-
fijds és az dlmatlansdg lassankint elmdltak. A f6éri elsd
hang tompa, azonban semmi zorej. (Archiv f. Ophthalmo-

logie. VIII kot. 1 rész. 271 - 278 1.).

(T.B.) A belek mirigyszeri rétege,

His, baseli tandr legujabb vizsgdlatai utin a hurka- és
még inkdbb a vékonybél takhartydja és a bolyhok szétteriilt
nyirkmirigyeknél nem egyebek. A felsorolt részek alapszo-
vete sejthdlézat. Az egyes sejteknek petéded magvaik és
nyujtvinyaik vannak, mely utébbiak dltal egymdssal Gesze-
nyilnak. A hélézatkozok szimtalan gombilyded sejtekkel
vannak kitdltve, melyek az Ggymevezett nyirk, vagy szin-
telen vérsejtekhez mindenben hasonlék. A sejtekkel hajszdl-
edényi hdlézat van Gsszetonddva, s a kozokben ardnylag tdg
csatornak vontulnak tova, melyek egyrészrél a bolyhok ten-
gelyi nyirkedényével (centrales Chylus phygefiiss), mds rész-
rol pedig a takhdrtya alatti kotszovet nyirkedényeivel (Chy-
lusgefiisse) fiiggenek Gssze, minélfogva maguk is nyirkedé-
nyeknél nem egyebek. His a leirt szovetet, mely a nyirkmiri-
gyekéhez mindenben hasonlé, mirigyszeriinek (adenoides
Gewebe) nevezi, megkiilonboztetésiil a mirigy szovettol
(glanduliires Gewebe), mely a kivezetd csovel elldtott miri-
gyeknél jon eld.

A mirigyszeri szovet a belek takhartydjiban anndl in-
kdabb ki van fejlédve, minél csekélyebb szdmmal taldlhatok
valamely helyen a Lieberkithn mirigyek , melyek beléje nydl-
nak, s a takhdrtya izomrétegen til a takhdrtya alatti kotszo-
vetbe soha 4t nem terjed.

A belek magdnosan dll6 tiisz6i, mint szinte a Peyerféle
tiisz6halmazok nem onmagukban 4116 képletek, hanem a mi-
rigyszerii szovet clyan helyei, hol a sejtgerendezet tomot-
tebb hdldzat dltal képeztetik.

Ugy az egyes mint a Peyerféle halmazok tiisz6i nyirk-
edényoblok dltal vétetnek koriil. A tiisz6k mellett, illetéleg
kozott a takhdrtya izom rétegétél egyenesen a bolyhok felé
kotegek nytlnak fel, melyek a tiisz6k feliiletéhez itten ta-
padd dgesikot bocsdtanak, s kitszoveti rostok, sejtszeri
1izomelemek (glatte Muskelfasern) és edényekbdl dllanak,
mely utdbbiak a takhdrtya alatti kotszovet vastagabb vér-
edényeibol jonnek , s lefutdsuk kizben a tiisz6khez ezekben
hajszdledényekké szétoszlo dgakat bocsdtanak. A nagyobb
dagesdk mindig a tiisz6k faldndl foglalnak helyet, honnét a
kozpontfelé sugdrszeriileg haladé edénykék mennek tova.
A tiisz0k alapszivete a mar leirt Gsszenyilé sejtekbél 4ll,
melyek a nyirkedény@blok felé Gsszébb illeszkedvén a tiisz6k
falzatdt létesitik. A sejtgerendezetnek a hajsziledényekhez
vald viszonya, nemkiilonben a hélézatkozoket kitolté gom-
bolyded sejtek, valamint a nyirkéblok Gsszenyildsai mint a
takhdrtya mirigyszerii szoveténél mondatott,

A nyirk tehdt, itten tdpnya, a nyirkedények és nyirk-
oblokben keringvén, a tiisz6k bennékével csak dtszivargds 4l-
tal van cserehatdasban, az alakelemek azonban a tiisz6k-
b6l a nyirkedényekbe és viszont 4t nem mennek, miért is
a mirigyszerii szovet nyirksejtei dllandéan helyiikon maradé,
a szovetet kiegészité képletek.

A belek takhéartydjanak mirigyszer(i szovet rétegét,
mint szinte a magdnosan 4llo tiisz6ket és a Peyerféle tiiszé-
halmazokat miikodésre nézve oly szervekként kell tekinteni,
hol kolesonds cserehatds dltal a halézatkozi gombolyded
sejtek és a nyirk kozott, ezen utébbiban, tovabbi életére nézve
fontos véltozasok torténnek, mi mellett valészintileg a nyirk
alakelemei is szaporodnak. (Zeitschrift fiir wissenschaftli-
che Zoologie. XI. kot. 416 1.).

(Sz—1) A vérnek a pitvarokba valo visszadmlése, a kéthegyi
billentyinek szerkezeti valtozasa nélkiil,

Midr Dowell és Gardner figyelmeztettek arra, hogy a két-
hegytli billentyiik elégtelenségének (Insufficenz) minden tii-
nete és kovetkezménye jelen lehet a billentytik bdrmely szer-
kezeti viltozdsa nélkiil. Ezen figyelmeztetés azonban pusz-
taban hangzott el, de legkizelebb Bristowe ide vonatkozoélag
négy esetet kiozol, melyek egyike a kiovetkezd :
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1858-ki télhé 12-én a londoni sz. Tamds kérhdzdba
Bristowe osztilydra 56 éves férfi vétetett fel, ki mir két
év Ota betegeskedett, hdrom hénap dta pedig sokat szen-
vedett. A feltiindbb jelenségek voltak: kohogés, rekedtség,
mellszorulds , és kikipés; a kopedék azonban sohasem volt
véres, — Az arcz ¢és az alsé végtagok 14 nap 6ta megda-
gadtak, mi mellett kinzé fuldoklds lépett fel. A tiiddk alap-
Jén minden légzési zorej hidnyzott, mig a tobbi részeken bugy-
borékolas és fiityiilési zirej (rhonchus fistulosus) hallatszott ;
A szivtdjon nagy kiterjedéshen, kiilonosen pedig hardnt irdny-
ban, tompa hang. Az els¢ szivhang csattand, végén elhuzé-
dott, 100 érlokés. A higyban kevés fehérnye.

Téluté 3-dn a csecsbimbd alatt érdes zorej az els
szivhang helyett; a rendes ¢rlokés igen gyenge. 10-én vér-
kopés ; felettébb nehéz 1égzés , gyenge szivhangok, s az elsé
helyett tisztan hallhaté fuvézorej. — A folyton gyengiils be-
teg végtére tavaszel6 9-én meghalt.

Haldl utdn a sziv tulfejlettségben levé és 16 obony ne-
hézségiinek taldltatott. A baloldali, rendesnél kiterjedtebb
szivgyomor falainak vastagsiga hét vonalt tett ki. A szivbil-
lentytik minden szerkezeti baj nélkiil , inaik azonban a balol-
dalon a bel-fal hosszaban kifesziilve latszottak, mi a két he-
gyi billentyl zdréddsit akaddlyozta A jobboldali gyomor
nagysiga viszonylagosan jelentékenyebb volt mint a balol-
dali. — Mellhdrtyaiiri izzadmdnyok, tiid6i vizeny$ (oedema),
hirglob, muszkitdié maj.

Bristowe hiszi, hogy hasonlé esetekben az elégtelen-
ség azon ferde viszony kiovetkezménye, mely a tagult sziviir
¢s a hosszlisighan visszamaradt szemdlesizmok kozott létez.
Fzen ferde viszony masodlagos tiinet, s a sziv faldnak oly
baja dltal, mely kitdguldsra vezet, szokott megelSztetni.
Héarom esetben négy koziil a kitdgulds megvékonyoddssal
volt egybe kiotve, melyet senyvek folytin az izomzat el-
gyengiiléséhil lehet szdrmaztatni, zsirszeri dtalakuldsnak
azonban mi nyoma sem volt. (Brit. a. foreign m. a. Chir. review).

(K.Gy.) Véghelhabarezok gyermekeknél.

Stoltztanar Strassbourgban 4 idevdgd eset kozlésé-
vel kivetkez6kép nyilatkozik a végbél habarczok keletkezési
modja, erpontja, boncztani szerkezete és gydgyszerelése
irdnt. Azon koriilménynél fogva, hogy ily habarczok gyer-
mekeknél ardnylag gyakran fordilnak el6, jogosan lehet
sejteni, hogy az utobbiakndl kiilonds el6készité okok vannak
jelen; hova némelyek szerint kovetkez6k tartoznak: izgatd
okok behatdsa a takhdrtyédra, féregkor, székrekedés, hasmenés,
ismételt végbél eléesés s az elGesett résznek torténhetd be-
¢kelése (Einklemmung) kovetkeztében stb. Mdsok, mint p.
Gigon tagadjik ezen kdérokokat s dltaldnossigban oda nyi-
latkoznak, hogy tobbnyire gyénge alkati gyermekek azok,
kiknél végbél habarczokat talalhatni. Biztossdggal csak any-
nyit mondhatunk, hogy a széban forgd baj az 1—12-ik év
kozt fordil el6 gyermekeknél s hogy eddig nem vala lehetsé-
ges annak okait megdllapitani. — A habarczok érpontjat
illetéleg szerz6 joggal véli allithatni hogy a habarcz kocsd-
nydnak beékelési helye soha sem fekszik magasabban a bél
azon részénél, melyet a két zdrizom foglal magdban. A habar-
czok kiinduldsi pontja mindig a takhdrtyiban van; az utéb-
bin azonban a habarcz tartalmihoz képest tobbé kevésbbé
jelentékeny viltozdsokat lehet taldlni. A habarcz maga majd
vastag kocsdnynyal bir, majd folhdm nélkiili, majd puha és
vérz6, majd félig szdraz stb. Legtobb esetben a takhdrtya
egész vastagsigdban jaril képzéséhez. — A dag eltdvolita-
sdnak legbiztosabb mdédja, szerzd szerint, a habarcz kimetszése,
a kocsdny cl6leges lekdtése utdn. Gigon csupin a kocsdnyt
kototte le s szintén czélt ért, miutdn a dag 2—3 nap mulva le-
vilt. A habarcz kiszakitdsa (Bourgeois) csupdn vékony edé-
nyekkel nem biré koesdny mellett alkalmazhaté. — Végiil
megjegyzi szerz$, miszerint arra nem ismer példit, hogy
végbélhabarcz gyermeknél Gjra képz6dott volna, ha eltivo-
litisa gyokeresen vitetett végbe. (Jahrbuch f. Kinderheil-
kunde 1861. 4 f.)
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T A R C Z A.

A gyégytestgyakorlat lényege, torténeti és
elméleti szemponthél.
Kozli Batizfalvl tr.

Korunk ferde szokdsai, az emberiség civilisitidja, s azon
igények, melyeket a szellemi kiképezés megkivan, a természe-
tes életmédot szintén lehetetlenné teszik, a test kell6 kifejls-
dését hattérbe szoritjdk s az emberiség sajitképi életerejét
gyongitik. Nagy szerencse, hogy az emberi testszervezetben
létez6 gy 6 gyerd azon hiritd eszkiz, mely a benne kelet-
kez6 korokat sokszor eltdvolitani képes, a mesterség és tudo-
many pedig féleg arra vald, hogy ez erét iidvos miikodésében
gyamolitsa. S ily kortlmények kozott legészszeriibb alapokon
nyugszik a testgyakorlat, mely mds hatinyok (agen-
tidk) hozzdjdruldsa és segitsége, minden mesterkélt inger, s a
szervezet épen tartdsdra annyira szitkséges tdpanyagok elvo-
ndsa nélkiil, a testszervezetének miikodéseit onallo tevékeny-
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ségre serkenti; és igy annak épen azt, a mit valodi kifejlé- :
- kiildnbség e tekintetben oly szembedtléen nyilatkozik, hogy
| az erés izommal bird egyén csontvdzdt, a gyonge izomzattal

dése és tokéletesedése
adja meg.

S ha még ehhez azt veszsziik, hogy korunk viszonyai, a
civilizdlt dllamok lakosainak nagy részét testi tétlenségre

megkivdn, az edzést és erdt

kdrhoztatjak, hogy a kiilonféle hivatds gyakran egészen egy- |

oldali izomtevékenységet kivin meg, s innét sok még nagy-
részben ismeretlen kérok timadnak, melyeknek oka egyediil a
testmozgas hianydban vagy egyoldalusdgdiban rejlik ; kbnnyen
beldthato, hogy a gydgytestgyakorlat kiilonbozo be-
tegségekben hatalmas gyogyszer és a kornak égeté sziiksége.

Ertekezésem alapjdal a ,gyégytestgyakorlat-
r61“ irott legjelesebb miiveket vevém fol, mindk a Nitz,
Ideler, Neumann, Schreber és Eulenburg miivei.

Agydgytestgyakorlat azon gydégyeljdris, mely-
nek segitségével boncz- ¢és élettanilag kiszdmirott, az cgyes
esetekre egészen ill6 testmozgasok dltal, az emberi szervezet-
ben gyégyulas eszkozoltetik.

Hogy a testmozgdsok dltaldban a testre ¢s egyszersmind
a lélekre a legjétékonyabb befolydst gyakoroljak, sit az élet
és egészség fonntartasdra clengedhetleniil sziikségesek, azt
eléggé bizonyitja a mindennapi tapasztalds. Naponkint meg-
gy6zodhetiink a tétlenségre kdrhoztatott egyéneknél, hogy az
izom-tevékenység elhanyagoldsa a test 6sszes szerveiben las-
san-lassan a renyheségnek egy nemét vonja maga utdn, mely
az élettevékenységben nemesak kiilonboz6 pangasokat, kii-
16nb628 betegségeket, hanem végre annak teljes rom-
lasdt idézi eld.

A ki tehdt az izmok tétlenségbe hozdsa dltal szervezeté-
nek legjelentékenyebb miikddéseit korldtozza, ezen izmoknak
gydgyszeriileg kezelt mozgdsba hozatala altal szdmos olyan
betegségnek elejét veheti, melyek ama tétlenséghdl erednek
vagy ercdhetnek.

Ha e tdrgyat kozelebbrél vizsgdlandjuk, azonnal meg
fogunk gy6z6dni ez dllitds igazsdgdrdl.

Testiink minden tagjainak mozgdsa az izmok dltal esz-
kiozoltetik. Az izmok oly esovek rostkotegei altal képeztet-
nek, melyek az osszehuzoddsra megrovidiilhetnek. Es ezen tu-
lajdonsdgukndl fogva, mivel végpontjaik a csontokhoz vagy
miés testrészekhez vannak tapadva, a megrovidiilhetési fok
szerint a tagokat mozgathatjdk. A legtobb izom Osszehtzd-
ddsi ereje, nagysdga akaratunktdl fiigg. Ha mdr az izmok
akaratunk kovetkeztében gyakori tevékenységre kényszerit-
tetnek, Osszehuzdddsi tehetségiik (vagy képességiik) erdsbiil,
vagy mint a k6zonséges életben mondani szokds, a gyakorlds
altal iigyesebbek, edzettebbek s akaratunk kész szolgdi leen-
denek, — lassankint a mozgdsba hozott részeknek alkalmat-
lan terheit mind jobban megbirjik, s képesek lesznek a teendd
mozgasokat bizonyos id6kdzokben s meghatdrozott rendard-
nyokban kivinni, mi a bénuldsok gydgyitdsindl és az izom- és
akaratgyongeségben szenvedd egyéneknél kiilonosen tekin-
tetbe veendd.

Ha osszehasonlitjuk az olyan izmokat, melyek keveset
~vagy ritkdn hozatnak tevékenységbe, olyanokkal, melyek
gyakrabban jének mozgasba, eltekintve a teriméjiik (volumen)
kozotti kiilonbségtsl, azt taldlandjuk, hogy az utébbi vagyis
gyakrabban mozgdsba hozottak keményebbek és rugalmasab-
bak, hogy azokat bizonyos feszesség élénkiti, mely nem-
csak az izmok alkatrészeit fiizi szorosabban egymds-
hoz, hanem, mely arra is jétékony hatdst gyakorol,
hogy azon testrészek, melyckhez az izmok tapadnak, t.i.
az inak és a csontok, kells helyzetiikben és épscgiikben tar-
tassanak fenn. Ellenben a kevésbbé gyakorlott izmok pety-
hedtek s hosszabbaknak tiinnek f6l. Az izmokra torténé ezen
hatis a gorbiilések- és zsugorodasokndal (Con-
tracturen) gyodgyszeriil a legezélszeriibben hasznaltathatik.

Legkozelebbi vonatkozdsuk van az izmoknak a testal-
katra, melynek mozgdsi szerveit képezik. Az élettan azt ta-
nitja, hogy a esontok annyival erésebb, tomottebb alkotast
nyernek, minél feszesebben tapadnak hozzdjuk az izmok, s a

ellitottol az elsé pillantdsra megismerhetjiik. Az elsébbnek
esontjai szilirdabbak és keményebbek, azoknak nyujtvinyaik,
melyek az izmok megerdsitésére szolgdlnak erdsebbek, az
iziiletek jobban kifejlodottek, s erdsebb szdlagokkal tartatnak
vssze. — Mivel pedig a testnek legjelentékenyebb iiregei egé-
szen vagy részben csontfalzattal vannak koriilvéve, nagyon
iidvis, ha a belss szervek csontos boritékai a kelld izomteve-
kenység dltal teljesen kikerittetnek s tagittatnak. — A tido
és sziv szdmtalan betegségeinek, kiilondsen pedig az elsénél a
tiidévésznek (aszkér) végokai gyakran a mell sziik alkatiban
rejlenek, mivel az azt oldalrél korilvevé bordik nem eléggé
domborulnak kifelé, hanem egycnesre simdra lapitva, a tidé és

sziv szdmdra sziikséges tért annal sziikebbé teszik, minél ke-

vésbbé domborulhatnak azok kifelé. B veszélyes bajok a mell
szlik alkatabdl mdr elére lathatdk, s jol kiszamitott és helye-
sen alkalmazott mozgdsok altal kikeriilhetSk, s6t a madr kez-
dodo betegségek is sokszor elhdrithatok.

Csaknem hasonld jelentékenységgel birnak a esips- s a
medenczecsontok , melyek nemesak gy tekintenddk, mint a
torze és az alvégtagok Dsszekotd részei, vagyis a testnek tdm-
és stlypontjai, hanem tugy is, mint csonthiively, melyben
az altest szerveinck egy rdsze nyugszik. Az egyenes, figgé-
lyes testtartdis és erételjes jards csak gy lehetséges, ha a me-
dencze iirege teljes belkiképzését nyeré, a mi ismét ecsak ak-
kor lehet6, ha a czombkoncznak hozzdtapaddé izmai kelld moz-
gdsok dltal teljes kifejlésiiket nyerék. A testnek tartdsdbol az
elsé pillanatra meg lehet tudni, hogy ezen tijékon helyesen
ki van-e fejlédve a test vagy nem, mert csak a kelld kifejlés
mellett képes minden mozdulataiban konnyiiséget biztossd-
got és szildrdsdgot feltiintetni. Fajdalommal kell itt sok olyan
n6rél megemlékezniink , kik a természet addjit a legnagyobb
dletveszély nélkiil soha se fizethetik le. B szomoru dllapot a
mezei munkaval elfoglalt nék elitt ismeretlen, a spartai n6knél
pedig nehezen keriilt el6 valaha, — Az ugynevezett miveltebb
osztaly néinek a testgyakorlatot kivétel nélkiil ajdnljuk.

A f6t a medeczével bsszekots tam — a gerinezoszlop, mely
az ember testének az egyenes tartdst és jarast eszkozli, szin-
tén izmok dltal tartatik helyzetében. Ezen izmok gydngesége,
melyek hdtizmoknak neveztetnek, mily kdros befolydssa van
az egész testre, igen konnyii beldtni. A gerinczesigolydk, me-
lyek egymds f61é helyezvék , elvesztik szilirdsagukat és tartd-
sukat s mivel az azokat 8sszckoté szdlagok is meggyongiilnek,
af0 és a testsulyapedigugyanaz marad, a gerinczoszlopotegyen-
stilyban tarté izmok azonban gydéngeségiik miatt azt tobbé
feltartani nem képesek, Gigy a gerinczoszlop meghajlik, az
egyes esigolydk az egyenes vonalbél kitérnek, s az elsé lépés
utan a ferdiilés folytonosan szembeotlébb lesz, mignem végre
semmiféle ruhaszabds, vagy annak mesterséges kitomése nem
képes tobbé a bajt embertdrsaink szemei el6l elfodni.



Az izmok azonban az idegek altal Gsztonoztetnek, vagy-
is az izmoknak az idegek adnak életet. Azért az izmok az
idegrendszerrel és ezdltal az agygyal a legszorosabb Gssze-
fiiggésben dllanak, mi egyszeriien azon tény altal igazolhato,
hogy azon idegek dtmetszése dltal, melyek a hozzdjuk tartozé
izmokra terjesctik ki az akaratosztont, kozvetlen az utdbbiak
is elbénilnak. Ennyiben az izmok tokéletes fiiggésben dlla-
nak az idegrendszertdl. Az életben azonban okok és hatdsok
mindig foleserélik szerepeiket , t. i. azon szerv, mely tevékeny-
ségre mds dltal Gsztonoztetik, visszahat az utébbira Ggy, hogy
az ellentétek valtakozo hatdisa az élet processusdban folyton
emelkedik, Tehdt a mily mértékben emelkedik az izmok ereje
az akarat 0sztonzése altal , ugyanazon mértékben novekszik az
idegeknek, mint a kettd kozotti kozvetitéknek hatdlya. Ezen
kolesonds vdltakozo hatds a gyogytestgyakorlatban kiilonos
figyelemre méltatik. — A kell6 izomtevékenység hidnya miatt
szarmazott gyongesége az idegrendszernek, amaz ideges izgé-
konysagban, ingerlékenységben nyilatkozik, mely kivdléan a
magasabb dllasi delnéknél taldlhato f5]. Ez ideges ingerlé-
kenységnek, melyet minden légmérséklet, a leggyongébb lég-
vonal is kellemetlenil érint, csak a kiils6 s kdros behatdsok
elleni csekély ellentallasi tehetségben rejlik oka, Az ajtonak
véletlen kinyilasa, legkisebb zorej, szoval minden eleve észre
nem veheté behatds, ijedtséget, reszketést és sokféle, gyakran
jelentékeny s egyediil az idegrendszer erélytelenségébdl szii-
leml6 korjeleket idéz eld, mig azok a tevékenység dltal edzett
izmokkal bird egyéneknél teljesen ismeretlenek.

Miutan az 1degek kozvetitd szerepet jatszanak az agy és
izmok kozott, innét a gydnge izomzattal birdkndl az életnek
bizonyos élénk érzete is hidnyzik. Mig az erds izmi, erejének
tudataban minden munkara s barmily nehézségekkel fenyegetd
vallalatok végrehajtasdara képesnek érezi magdt, s az életnek
minden gondjait és kellemetlenségeit konnyu szivvel tekinti s
a kisebb bajok €s védltozasok meg nem zavarjik; addig a
gyonge izmunak életfolyama mindinkdbb enyészni latszik, s
ontudata az apaly és dagily kinos viltozasai kozott sanyarog,
ugy hogy majd erételjesnek, majd gyongének hiszi magdt, s
konnyen kedélykorba esik, minek kovetkeztében most az élet-
remény, azutan a haldl félelmének harczait kiizdi, s ily modon
egész életén 4t szdnando dllapotban nyomorog.

Ha mar az életnek erételjes érzése, az izmoknak szeren-
csés kifejlédése és az idegrendszer altal 6ntudatunk birtokdba
J6, innét az is kovetkezik, hogy az erételjes idegrendszer a
szellemi tevikenységet is fokozza, s képessé teszi a legna-
gyobb erofeszitések kitartdsdra, andlkiil, hogy magit fol-
emésztené, mint a gyonge izomzatuaknal torténni szokott.
Ebbdl ismét az kovetkezik, hogy a gyégytestgyakorlat a
lelki betegségek gydgyitisa mellett is sikerrel alkal-
mazhato.

A mondottakbdl kitetszik tehdt, hogy az idegek az iz-
moktdl nyert erélyiik dltal, az egész élettevékenységet, t. i. a
szerves miikodések osszegét, biztos szabdlyzott, Gsszhangzo
folyamatban tartjik fenn, mi az cgészségnek elsé s elenged-
hetlen foltétele. Bzt viligosan lehet ldtni a bérdn, mint a test-
nek szamtalan idegekkel atszovott hatdrszervén, miutin ez
kozvetleniil érintetik a kiil behatasoktdl, s az dltal tevékeny-
ségében, t. 1. az izzadsdg kiparologtatisa- és elvdlasztasaban
haborittatik, sily médon az alkalmatlan és olykor veszélyes kérje-
lek egész serege dllhat el6. Névszerint pedig: a csiz, nitha, az
emésztési zavarok stb. azon betegségek, melyek a gyonge
izmuakat kinozzdk s melyek erdiket egészen a kime-
riilésig elemésztik. — Mindezen bajok ellen alapos gyogyszer
a megfeszitett izomtevékenység, mi altal a vér gazdagon Io-
ketik a borbe, s mi a meggyongiilt idegeknek elveszitett
erélyét visszaadja, s az altal a kiilbehatolasokkali daczoldsra
képesiti. — Ha az izomtevékenység csak ezen egyetlenegy
hasznot nyujtana is, mdr ezért is, mint az egészségnek védo
palladiuma, nagy becsben tartandd lenne.

Azonban az izomtevékenységben gazdag gyogyforrasat
teldljuk még azon bajoknak, melyek az iilé ¢letmédra kény-
szoritett egyéneknél a vér készitése és elhaszndldsa kozben
tdémadnak. Mivel az egészséges gyomor iil6 ¢letmodndl is to-
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mérdek tapanyagot képes feloldani, a mibél az agy, a gon-
dolkodds mellett csak keveset emészt fol, azért a vér gyakran
tulsigosan megtdlti az ereket, mibGl a legnagyobb hatrdnyok
kivetkezhetnek az egészségre nézve. Hanem azon hétrinyo-
kat, melyeket a testi tevéketl:nség minden idében okvetetlen
el6idéz ; az izmoknak meghatirozott elfoglaltsaga biztesan
megsziinteti, a mint azt a fejlddé élet legfontosabb processu-
sainak megfigyelése szembedtléen igazolja.

(Folytatisa kovetkezik)

Budapesti k. orvosegylet.

A budapesti orvosegylet martius ho 22-én tartott rend.
gyiilésében a m. k. helytartotandcs kirlevele, a ragilyos kot-
hdrtyalob meggatlisa irdnt fololvastatott, s az e targyban
adand6 vélemény kidolgozdsira Wagner tanir elndklete
alatt bizottmany neveztetett ki. Tagjai: Bokai, Hirsch-
ler, mint tollvivG; Kovdcs E., Krieck, Semmel-
weis, Tormay és Valla tudorok.

Azutdin Hirschler tr. két érdekes beteget mutatott
be. Az els6 eset hirtelen tdmadt és dnként meggyogytlt vér-
omleny (haemorrhagischer Erguss) az iivegtesthe. A
korilbel6l 45 éves beteg favigds-kozben rogton megvakils. 4
nappal késébb H, tr.-hoz ment s csupin annyit latott, hogy a
nappalt az éjt6l megkiilonboztethette. Szemtiikorrel, valamint
ferde vilagitdsnil — er6s dombor lencsével — a ldita kitdgi-
tdsa utdn, a vér, mint a megvakulds oka, f6l volt ismerheté.
Nyugalom és kiilséleg arnica képezék az isszes gydgyeljarast.
Minddssze 10 napja, hogy a beteg H. tr.-hoz jdr, s mdr a zseb-
Ora idgjdrdsat pontosan megismeri. Azutdn szemtiitkron a még
meglévé s az Smleny altal foltételezett iivegtest homalyoso-
ddsokat (Glaskorper-Opacititen) mutatta meg. — A masodik
bemutatott beteg szemteke-sorvban (atrophia bulbi)
szenved, mely ritka s kiilonds mddon jott létre. A beteg tud-
niillik az 6t kezel6 seborvos Prokop ar eléaddsa szerint,
verekedés kiozben az ellenféltél bal arczin, a kinycsont tdjan
megsértetett, s e miatt segitségéhez folyamodott, A sértés
gyogybdndsa kizben a beteg nyakdnak jobb oldaldn, a fejbi-
czentd kiilsd szélénél, talyog fejlédott ki, melybdl felfakaddsa
utdn valami 16 centimet.-nyi hosszi, pipaszir- kisujj-vastagsdgi
fadarab huzatott ki, s ennek mint4jat a beteg magdval hozta :
az eredeti darabfa a kérrajzzal egyiitt dllitdlag az egyetem-
nek (?) adatott &t.

Végre Poor tr. két beteget mutatott be; az egyik
fakadékos izzagban (eczema impetiginosum), a mdsik
hasonld izzagban és kelevényekben (Furunkel) szenve-
dett. Gybgyitasukra paprika hasznaltatott belséleg, 20 —40
szemernyi naponta, labdacsban, és keserii 86 ; (kiils6leg ?). Az
el6adé szerint izzag, akne, kelevény és anthrax ldzvegy-
b6l (diathesis malarica) tdmadnak, — mely szerinte a Sas
tr. altal vézolt valtdldzi senyvt6l némileg kiilinbdzik. A je-
lenlévok figyelmét az értekezet folytdan folmeriilt idola fori
és idola tribus Ggyldtszik lekototték , miért is a tdrgy a leg-
kiizelebbi gyilés programmjaba ismét folvétetni hatdroztatott.

Vegyesek.

— A pesti egyetemi ,Orvosndovendéki segély-
egylet® megalakulvan, folhivast intéz a hazai kozonséghez,
pértoldsdba ajanlvin az egylet jotékony és tudomdnyos ezéljait,
A felhivast lapunk ban alibb egész terjedelmében kozoljiik, s a
rendelkezésiink ald adott 80 ivet szétkiildvén, t. olvasdinkat
egyszersmind folkérjiitk, miszerint fiatal kartdarsaink nemes
torekvéseit tehetségiik szerint elémozditani sziveskedjenek.

# Az orvostanuldk buzditisira nehdny iigybarat altal 5
arany adatvan Oszze, az Otodévesek koziil maga az ifjusag
altal kijelolendd két legielesebb diagnosta szdmdra: mart, 29-
kén a jutalmak titkos szavazds Utjan odaitéltettek. Az el
dijt, 3 aranyt Machik Béla nyerte, riesvén 21 szavazat
koziil 12, mig Reisz Gida 3, Stiller Bertalan 3, Nekim Sdn-
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dor 2, Niederman Gyula 1 szavazatot nyertek. A mdsodik ju-
talomra Knopp Nandor lett megvilasztva 11 szavazattal
23 kozott (Pesti Naplo).

= Alkalmunk volt Fischer Péter pesti sebészi mii-
szerkészitonek azon miiszer-mutatvinyait litni, melyek a lon-
doni vildgmiitdrlathoz bekiildettek. Részletesen : «) egy kis
csonkité miiszerkészlet, melynek kiemelendének véljitk csont-
fiirészét, ivének eredeti gépezeteért s Fischer sajat eszméje
szerint készilt alkataért, mely a fiirészlemez kivételét és fe-
szitését rendkiviil egyszeriisiti. b) Egy teljes szerkezetit mii-
szerzsebtarcza, melyben nagy mennyiségii vegyes miiszerek
feltiiné kis térre szoritvdk s ezért felettébb kényelmes. Végre
¢) egy juhkoponya lékezé miiszer-szekrény, melyben a lékesz-
korona Fischer sajit eszméje szerint eredeti. Ez 0sszes mii-
szerek kitiinG csinnal allitvak ki, s rendeltetésiik helyén is
kétségen kiviil méltanylatra taldlandnak.

<+ Xdntus Jédnos, ki tal az atlanti ocednon gy magé-
nak mint nemzetének beesiiletére vilva, miikodott, azon gon-
dolattél dlhatva, hogy kiilf6ldon €16 nem kiilonben az orszig-
ban laké hazdinkfiai a természetrajzi targyak gyiijtésére elo-
készitessenek a csendes tenger Revilla Gigedo szigetén ko-
vetkez6 miivecskét irt: | Utasitds természetrajzi tdrgyak gyiij-
tésére elkészitésére, megtartasira és tovasszdllitasdara,” melyet
a kir. magyar természettudomanyi tarsulat kiadott. Az egész
50 nyolczadrét lapot tesz ki nehdny dbraval.

Az dtalinos észrevételek utdn a gytijtésnél sziikséges
eszkizok jegyzéke, azutin a borfejté eszkozbk, s a kiilonbféle

allatokndl a hérfejtés médja egymds utdn kdvetkeznek. Majd
pedig a gerineztelen dllatok, ébrények, fészkek és maddr tojd-
sok, esontvdzak, névények, dsvinyok és Gslénytani tdrgyak
gytijtésénél kovetendé eljaris adatik eld.

A fiizet tartalma dtaldban véve iigyesen van ssze dllitva,
mig az el6adds vildgos és gyakorlati, miért a kir. term. tudo-
ményi tdrsulat ezen mii kiaddsat magdra véllalvin, helyesen
cselekedett, s most a természetrajzi targyakban kedvét lel6
kozonségtsl figg, hogy a kiadott munkdnak azon sikere is
legyen, mit a szerz6 és a kiadd tdrsulat remélnek, t. i. hogy
minél tébben a természetrajzi targyak gyiijtése és elkészité-
sében magukot begyakorolvin, nemzeti museumunk termé-
szettani tara minél inkdbb gyarapittassék.

A fiizet dra 30 kr. o. é.

Keleti marhavéss. A briinni helytartésig megkereséaére,
a Magyarorszdgban uralgé keleti marhavész behurczolisa
ellen dltala elrendelt barmdsz rendfri intézkedés — mely
szerint a Bécs és Briinn virosok élelmezésére magyarhonbol
szallitandd szarvasmarhdnak behajtdsa egyediill a Kopt-
schan-Neudorfi vonalon, egyéb pontokon pedig csupdn a
morvai hatdrkozadégek élelmezésére szitkségelt egyes szarvas-
marha darabok behajtdsa szabdlyszerii egészséglevél elému-
tatdsa mellett engedtetik meg — az illetd hatésdgokkal kiz-
tudomdsra juttatds végett kizdltetett.

Kelt Buddn, 1862, aprilis 3-4n. Groész Lipot tr.

X Beware of pickpockets! Nem tartjuk foloslegesnek
t. iigyfeleinket figyelmeztetni egy iparlovagra, vulgo tolvajra,

ki az orvosok kizsakmdnyoldsit ugylitszik specialitis gya-
nant (izi. A barna, fekete, csillogé, vizsga szemii 18 —20 éves
ifjoncz K. iigytdarsunkat addig hivta- hivogatta beteghez mig
egy kucsmdt eltennie sikeriilt; hozzink sohanem vett sziva-
rok drdt jott kovetelni, s6t egy dohdnytGzsben neviinkre —
természetesen hitelbe — nehdny szdzat venni is akart; —
legijabban pedig, mint értesultiink, ismét egy tigyfeliinknél
valami forditdst készittetett, de elkészitését be nem vdrvan,
az épen keze iigyében levé buddt nyakaba akasztvan, azzal
elillant.

— Schnepf tr. Alexandridban mirenysavas kdvé.
alt, és mirenyes csersavat (arsenas coffeinae et aci-
dum tanno arsenicicum) kisérlett meg valtéldzakndl jo siker-
rel. A betegek 20 centigramme-nyit fogyasztottak el a sziin-
nap alatt. (Gaz. d. Hopit. jan. 1862.)) — Stewart L.
W. angol orvos pedig a Berberis alat (alcaloid) és fost-
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vényét hasonlé czélbol s szintén jo sikerrel alkalmazta. A
fostvénybdl 3—4 nehezéknyit rendel vizzel; az adag hirom
ordnkint ismétlends; a betegnek dgyba kell fekiidni s jol
betakarézni.

— Chelius tanir a mult héban iinnepelte meg or-
vostudori 50 éves jubilaeumdt. A badeni féherczeg 6t ez alka-
lommal a zaehringi oroszliny rend nagykeresztjével foldiszi-
tette, s els6 rendii titkostandcsosnak ,f6méltosagn® czimmel
nevezte ki; Napoleon esdszdr pedig tdviratilag szerencsét
kivint a sebészet vilighirti nagymesterének, elkiildvén egy-
szersmind a becsiiletlégio lovag keresztjét.

— Frankfurtban egy gépész erémiivet szerkesztett a
tépés nagy mennyiségbeni készitésére.

Hellndiwiaw
a pesti orvosnovendékek segélyegylete érdekében.

A magyar k. egyetem orvosnévendékei egyletbe allottak
Ossze, melynek czéljaul tiizetett : egyes segény sorsi, de szor-
galmuk és j6 erkolesiikrdl ismert pélyatdrsakat anyagilag se-
giteni; ezenkiviil egy konyvtart allitani fol, mely agy szak-,
mint dltaldnos miveltségre tartozé miivekhél dllvan, az orvos-
novendékek tudomédnyos el6haladasinak eszkozéiil szolgdljon.

J6l érzi azt az egylet, hogy ha csak sajat tagjainak cee-
kély befizetéseire kellene tdmaszkodnia: igen kis mérvii le-
hetne a segélyzés, vagy, legaldbh kezdetben, felette keveset
tehetne palyatdrsai tudomanyos mivel6désének eldsegitésére.
De tudja mds részrél azt is, hogy édes hazink gazdag hon-
fiak és honlednyokban ; kik soha sem késnek adominyaikkal
jérulni oda, hol a hazai nevelés és mivelddés gydmolitdsa forog
szoban. E tudatbol véve erét és batorsdigot, teszi az egylet
jelen felhivdsat, azon tiszteletteljes kérelemmel fordalva ha-
zank hékebli tudomdny-partoléihoz, hogy az egylet czéljit
konyv-, vagy pénzbeli adomdnyok tétele vagy gyiijtése dltal
elésegiteni, s az adomanyokat az orvosi egyetembe, az egylet
elntkéhez bekiildeni méltéztassanak.

A segélyzenddk dlddsa és a tudomanyosan mivelt fiakkal
gazdagodd haza hdldja kisérendi a joltevok adomdnyait.

Kelt Pesten, az orvosnovendékek segélyegyletének
1862-ik évben mdrt. 25-én tartott kozgyiilésébol.

Léttam Rupp, orvoskari dékdn.
Szeremley Mihdly elnok. Tatai Adolf jegyz6.
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a pestvidrosi kozkérhdazban 1862. martius 28-tl egész 1862,
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A létszam e héten fogyott; a felvett betegeknél leginkdbb val-
t6ldz , tiidd- és belhurut észleltettek 3 a halottak szama a mult heti-
vel esaknem egyenld.

Palyazatok,

Kozép Szolnokmegyei tasnadi jarasban egy alorvosi dllomds
400 ft, a 2z8ib6i és tasnadi jdrasban, pedig egy egy barom orvost
illomas mindenik, 300 ft évi fizetéssel betéltendd.

A pélyazék koruk, hazajuk, vallasuk, nyelvismereteik, orvosi,
illetéleg barom-orvosi képzettségik, eddigi szolgal ataik s erkdlesi
magukviseletiik igazolasara vonatkozo okminyokkal ellatott folyamod=
vanyaikat Kozép-Szolnok megye f8ispani helytartéjdhoz f. 6. april
25-ig nyujtsag be. — Zilah, martius 21-én 1862.

Kozép-Szolnok virmegye féispani helytartéjatol.

Pesten, 1862. Miill e r E mi 1 konyvnyomddja Dorottya-utcza 14 szam.




Pest, 1862.

El8fizetési &r : helyben egész év 9 fri. féléy 4 fri. 50 kr.

évnegyed 2 fri. 25 kr. vidéken egész év 10 fri. félév 5 fri.

évnegyed 2 frt. 50 kr. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok. Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

M P. S

Aprilis 13.

i Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd mindenvos. kivy postahivatalndl, a-szerkeszia-
nel 0J1€r 10, sz. és Osterlamm’ K. kinyvkereskedésében, ajtér
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ADATOK A TUDOLOB GYOGYKEZELESEHEZ.

Kaczéander Aron tudortél.

(Felolvastatott a borsod miskélezi orvos-gylgyszerészi egylet mar-
tins havi gyiiléseben).

Tisztelt Egyesiilet! osszejoveteliink czéljit nem
csak tdrsalgdsi, hanem tudomdnyos szempontbél is
fol kell karolnunk ; ennek elsé részét maga az 6sszejo-
vetel képezi, de a mdsikat magdban nem foglalja,
mert ez utébbi csak egyes mindnyédjunk jé akarati
tevékenységétsl, tudoméany irdnti szeretetétél ah-
hozi vonzalmétél, a kozjé s az emberiség irdnti ke-
gyeclettdl, tudoményunk gyarapitisa szdndékatél s
igyekezetétsl foltételeztetik. Egyletink ezen ket~
t6s* ezéljat szem: eldtt tartva, megkezdem januér ha-
vi gyiilésiinkben tett azon inditvinyom fogana-
tositdsat, hogy igyekezziink tettleges munkassig
dltal osszejovetclimk rovid perczekre szabott idejé-
nek tudoményos dolgozatok, a gyakorlatbél meritett
tapasztaldsok 4ltal valédi tudoményos szint kolest-
nozni. Meggydzodésem kecsegtet, hogy kozos mun-
kassdgunk mnemes igyekezet dltal elhintett magva
mindny4junk megelégedésére disan fog gytimslesvzni.
Becses figyelmoket mai gyiilésiinkben egy hif ész-
lelésekre alapitott tArgyra kérem fel, s a tidélob
tjabb kezelésére vonatkoz6 adatokat tartalmazand6 ro-
vid értekezésem tudoményos megvitatdsanak srommel
nézek elibe.

Ha végig tekintiink orvosi tudomdnyunk torté-
nelmi lapjain , tapasztalhatjuk, hogy minden korszak
s rendszernek, elkezdve az 8s 1d6t6]l egész az Griilt-
séggel hatiros tgynevezett isoterikus gyégytanig —
buvérlati igyekezete s tevékenységének ultima rati-
6ja volt: az ember szenvedései gybdgykezelését, az
ember észleld tehetsége s fogékonysdgane tovabbjdig
tokéletesiteni, a természet munkalkodédsdt kifiirkészni,
s ennek a kérfolyamok megsziintetésében egyszerii-
ség szabta torvényei szerint mesterkélt emberi mif-
kodéseinket idomitani. Ezen czél annél inkdbb vé-
lik elérhetévé, minél jobban ragaszkodunk azon élet
koértani elvhez, hogy a beteg test- vagy szerv ugyan-

azon élettani torvényeknek van aldvetve mint az
egészséges, s Hippoerates azon boles mondatét kovet-
Jjik ;per quae vivimus, et sani sumus, per
ea etiam aegrotamus.” De mind ezen tagad-
hatatlan igazsdgok daczéra, korént sem kozeledtiink
még azon a természettsl kiszabott hatdrhoz, melynél
¢észlel8 tehetségiinkkel egy pillanatra megéllapodhat-
nidnk s elmondhatnék: ime ezen vagy azon kérfo-
lyam kezelésében tokéletesen s biztosan haladhatunk.

Orvos tapasztalati tudomdnyunkban tevékeny-
ségiink fonaldt, ép tgy mint a tengerészt a delejti,
két korlilmény vezetheti ardnylag biztos révbe, s ez:
tapasztalds ¢s ész; cgyik a mdsik nélkiil esak toké-
letlen miilandét, s vagy nyers empiridt sziil, vagy
a mar meglevé zavarok tomkelegét szaporitja, s a
dogmatismust, melynek kikiiszobolésén a jézan bu-
véarlat miikodik, szildrditja s hizlalja. Tudoményunk
fejlédésének legnagyobb hétrdnya, s az abban, f6ké-
pen a gyégyeljirdsban — daczéra az elre haladt
élet- s boneztani buvérlatok, tudoményunk sétét s
drnyoldalait folderits, s a cselekvésben irdnytadé el-
vitizhatlan positiv eredményeinek — még jelenleg is
tapasztalhaté kiilsnbnél kiilonb eltérések fennélha-
tdsdra, semmi sem szolgéltat annyi tédmot, mint a
dogmatikus elvekhez magy mérvbeni ragaszkodds, s
csak ezen kortilménybél lehet azon eltérd vélemé-
nyecket megmagyardzni, melyeket a betegégynél
mindennap taldlhatni mindnydjunknak elég tig mezd
nyflik. Igaz hogynehézfeladat a ,inrareinverba
magistri® elvet megtagadni, s konnyebb a régen
megszokott, ha bar gorbe tton, tespedve haladni, mint
az olykor-olykor egyenes titon, de erémegfeszitéssel
gyarapodva elre menni; amaz kényelmesebb, de nem
annyira kielégits, emez kényelmetlenebb, de az em~
beriség s tudomény igényeinek, nem killonben az
orvos kivdnalmainak jobban helyt 4ll. A gybgyész
feladata a tudomdny minden haladdsi mozzanatdt
figyelernmel  kisérni, az alapos buvérlat nyeremé-
nyeit megbirdlva , elsajétitani, s azokat tudomdnyos
meggybzddése alapjin az emberiség javéra kizskmé-
nyolni.
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Ezcket elére boesitva, #ttérek tulajdonképeni
értekezésiink tdrgyara, a tiid6- s mellhdrtya-
lobban utolsé idében meglepd jé6 sikerrel
4ltalam tett gyogykezelési kisérletre.

A béesi ,Allgemeine Medicinische Zeitung® 33,
34, 36-dik szdémaiban Smoler tudor, a prigai ké-
roda segéd orvosa, a tiidSlob tanérdl értekezvén, mi-
nekutdnna a legrégibb s legujabb kérodédszok, vala-
mint sajat észrevételeit idézné, azon tapasztalati meg-
gy6z8dését fejezi ki, melyben nemcsak csekélysé-
gem, de minden ¢szlel§ orvos osztozik, hogy: a tiidé-
Iob 4llandé kiséréje a fijdalom; hogy ennek helye
s minémiisége igen kiilonhoz6; hogy a fijdalom moz-
gés, kohogés, s6t a kopogatds dltal is silyosbodik;
hogy azon kérdés, valjon a féjdalmat a tidd, vagy
az ezt kovetS mellhdrtyalob okozza, jelenleg meg
nem 6ldhaté. Az utébbi nézet leginkabb a franczia,
az elsé a német iskol4tél tAmogattatik ; azonban ezen
kérdés eldontése semmi kiilonos érdekkel s gyakor-
lati fontossdggal nem bir. Ezek utin eladja a tiidé-
lobban soha nem hiédnyzé fijdalom megsziintetésére
irdnyzott gyobgykezelések tobbféleségét, a tobbek
kozt kiemeli a hideg borogatdsok alkalma-
z4sdt, melyeket, tulajdon szavait idézve, oly mele-
gen ajanl, hogy az 4ltalam alkalmatosnak talalt kor-
esetekben azokat alkalmazni el nem mulasztém.

Smoler szavai ezek: ,Mindenek elétt az avatla-
nok félelmét, bizalmatlansigit ezen nekik oly hé-
siesnek tetszo szer ellen le kell gy&zni, azutin bajo-
san fog egy orvos is, ki ezen diesé szert alkalmazni
latta, mds kezeléshez nyilni. A hideg borogatisok
fdjdalom=-csillapité hatdsa kevés kivétellel oly meg-
lepd, hogy j6 hatasukrél kételynek tobbé helye sem
lehet, s meggyo6z&dvén azoknak kitiing gybégyere-
jérél, semmi f4radsigot nem kimélend az orvos,
a betegek elGitéletét legydzni, hogy ezen kitiing ha-
tanyt nélkiilozni ne kellessék. Ki csak egyszer szem-
taniija volt azon észlelésnek, hogy mihelyt a betegek
az elsé kellemetlen benyoméson erdt vettek, meny-
nyire 6hajtjak azoknak gyors ismétlését, az azoknak
jellességérsl meg fog gy8z6dni.”

S valéban ezen tény valédisigarol a szé legtel-
jesebb értelmében meggydzbdtem. Részemrsl nem-
csak a tiidSlobban ¢szlelheté mellfdjdalom, hanem a
mellhdrtyalob okozta éles nyilalé heveny fijdalmak
enyhitésére, illet6leg megsziintetésére, tobb rendbeli
kéresetben, a legkitiin6bb eredménynyel alkalmaz-
tattam a hideg borogatdsokat, s ezutdn is adandé
alkalommal, csak a beteg részérél legy8zhetlen bi-
zalmatlansig, félelem s elditélet fog e szernek igénybe
vételétsl visszatartani. Ajanlom ez eljérdst iigytér-
saimnak a legbens6bb meggy6z6déssel, de legin-
kibb a kérodék s kérhdzak cl§ljaréinak, kik ke-
vesebb akadalylyal kiizdenek valamely gyégyha-
ténynyal teendd kisérletnél, mint a magan orvos.

Megjegyzendd hogy a titd6lob kérfolyama azon
fokéban, hol mér nagy testi gyongesség mutatkozik,
vagy a mellhdrtyalob azon szakéban, a mikor a lob-
termény mér képzédve van, nem alkalmazandck.

A borogatésok ekképen hasznélandck : egy 4—5
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rétben osszerakott ruha a leghidegebb vizbe, mikor
lehet jeges vizbe mdrtatik, s erdsen kicsavarva a
fijdalmas részre alkalmaztatik ¢és viaszos vaszonmal,
ennek hidnydban szdraz, tobb rétben osszerakott ru-
héval befedetik s minden 6t perezben ismételtetik.
Ha a vizes ruhdk ismétlése a legszigoribb pontos-
sdggal nem torténhetnék, nem ajinlom azoknak hasz-
ndlatdt, mert tapasztalisom ecredménye. hogy a
mondott eldvigydzat hidnydval, csak a beteg karéra
szolgdlhatnak, mi ezen hathatés szer héttérbe szorita-
sara adhatna okot s iiriigyot.

Megvallom hogy kiizdelmembe kertilt oly rend-
kiviflinek tetsz6 gybégykezeléshez folyamodni. Nem
szdmitom magamat azon majmolé orvosok kozé, kik
mihelyt valamely 1j szert, vagy gyogyeljardst kiir-
tolnek. mi a kozl6k részérsl gyakran fennhéjazis,
szdjh8siesség, irdsi viszketeg, vagy nagy hir uténi
vagy szempontjabol torténik, azt azonnal megkisért-
sem; de mds oldalrél el sem mulasztom az alkal-
mat oly gyodgyeljdrast megkisérleni, mely elveimmel
s meggydzidésemmel nem ellenkezik, azon nézetbdl
indilvén ki, hogy minden orvosnak kotelessége s
feladata gyakorlati tudomdnyunkat el6bbre vinni,
¢és semmit el nem mulasztani mi ezen iidvos czélhoz
vezethet. Nem lehetiink mindnyéjan taldlékony ere-
detiséggel megédldva, de lehetiink utédnzdéi a jonak,
czélszerlinek s hasznosnak, s nem kevésbbé haszni-
Iunk az emberiségnek s a tudomaénynak, ha vala-
mely ujabb gyégyeljarast kisérleteink 4ltal vagy
megszilarditunk, vagy rosszalunk.

Koréntsem akarom a hideg viz borogatisokat,
a tiidg- s mellhdrtyalobban sajatszerti szernek kiki-
dltani, mint annak idejében a tiidélobban (coup sur
coup) szomort emlékezetii vérbocesatdsokat, vagy a
Pechier-féle nagy adagban hasznélt hanytaté bor-
koveli kezelést, vagy a legujabb id6ben a kénsavas
részéleget; mert melyik ésszerii orvos vitathatja azon
allitméanyt, hogy valamelyik szer egy bizonyos beteg-
séget minden korlilmények kozt mindenkor biztosan
meggy6gyit ? Sem mellézni nem akarom a tapaszta-
las 4ltal meghonositott s czélszerlinek talalt, a kér=
dllapothoz idomitott bel- s kiilgy6gykezelést; de sok
esetben, ha a rendkiviili koriilmények parancsolta
sziikség elkeriilhetetlenné valt dltaldnos vagy helybeli
vérbocsatds utin a mellbeli fijdalmak nem engednek,
mint biztosan miitkods fédjdalom-esillapité, a vérbo-
csitast nagy mérvben korlatozé, st azt egészen potl6
hathatés gyoégyhatinyt minden tartézkodds nélkiil
merem ajdnlani. Az elszdmlalandé észrevételeimet mér
dontd axiomail s bevégzett tényiill ugyan nem tart-
hatom: de a kedvez§ eredményt tekintve, nevezett
gyogyeljdrist utdnzdsra mélténak taldlom, mert egy
gyégyhatiny hatdrozott megszilarditdsdra még sok-
kal tobb észlelések sziikségeltetnek, bir ha mér az
eddigi tapasztalatok is, azon egyéni meggyd8z8dést
erdsitették meg bennem, hogy a hideg borogaté-
sok kovetkezetes alkalmazasa a tido- s
mellhdrtyalob kérfolyamanak révidebb lefoly4-
sdra, valamint a kordbbi feliidiilésre a legkedve-
z6bb befolyést gyakoroljik.
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Bizonyitjak ezen mondottakat milt év september
havéban egy, s foly6 év janudr s februdr héban ot,
osszesen hat tiids-, s kilencz mellhdrtyalob, meglett
embereknél észlelt kéreseteknél tapasztalt gydgy-
kezelési eredmény. Ezen tizendt eset koziil a kedve-
z6tlen hdzi koriilmények végett harom hideg boro-
gatds ndlkil s 12 azzal kezeltetett. Egyéb a tiids-
s mellhdrtyalob lekiizdésében hasznélt gyégyhatd-
nyok koziil leginkdbb figyelemre mélték a béditék
kitiing jo sikerrel lett alkalmazésa, s czek koziil leg-
ink4bb a szunyal és mikony. A vérbocsatéstilletdleg,
bér igen kivinatos volna azokat egészen melldzni, de
a betegeknek azokhoz majdnem kiirthatatlan elGité-
letes ragaszkodésa , méds oldalrél meg a kérfolyam
sziilte kortilmények, az cgyén testi alkotdsa, s tobb
més elére nem szdmithaté mellékes befolydsok né-
mely esetekben azokat nélkiilozhetlennés més gyégy-
szerek altal ki nem pétolhatéva teszik; de mindezek
daczira a majdnem szokvanyossid valt vérbocsétdsi
visszaélésck megsziintetését, s a betegekben azon
megrogzott elditétet kiirtdsdt — hogy érvagds nél-
kiil tiids- s mellhdrtyalobot meggyodgyitani lehetetlen
— s illetsleg a vérbocesitisok korlitozdsit, csak a
gy6égydsz hatdrozott kitarté s tapintatos eljirdsa
eszkozolheti.

Nem a tapasztalisb6l meritett dllitmdnynak, tu-
domanyunkbani jaratlanségnak, vagy elbizakodott kor-
ldtoltsdgnak tekintem azon valamely gydégykezelési
rendszerhez szigortin ragaszkodé eljirdst, mely azon
nézeth6l kerekedik, hogy a tidd-, vagy mellhirtya
lobot szitkségképen vérbocsitéssal, vagy ellenkezd-
leg egészen anélkil kell kezelni. Csekély belitisom
szerint semmi nemiti kérfolyam kezelésében hatéro-
zott szabélyok nem létezhetnek, minden észszert orvos
nak, csak 4ltaldnos vezérelvek szolgaltatnak irdny-
adoul, s a gy6gydsz legfsbb feladata épen az, hogy
ez altaldnos elveket az eset kiillonbozé minemiisé-
gére, viltozatossdghra alkalmazni tudja.

A tizenot esetben, bar kivétel nélkiil nagyfoki
volt a lobfolyam, kettdt kivéve, melyeknél a jelen-
levé nagyfoki agybeli vértorlédds, s a megfulldssal
fenyegets nehéz 1égzés az érvigist javaltik, részint
nadélyozds, részint véres kopiilyok éltali helybeli vér-
boesdtdsra széritkoztam. Haldlozdsi eset egy volt, és
pedig érvéagdssal, a hidegborogatis nélkiil kezelttek
koziil. Nem leend felesleges a mondottak igazoldsira
nehény érdekesebb kéresetet rovid vézlatban ide
mellékelni. (Vége kov.)

— it

A méh idiit hurutjarél. (Catarrhus chronicus uteri).

EKreutzer Ferencz tr., egyetemi tanarsegédtél.
(Vége,)

Az idlt méhhurut mikénti gyogykezelésérdl a
vélemények igen eltérk; mig némelyek csak belszerelésre
latnak javuldst, addig masok kiilszerek alkalmazdsat tartjik
czélszeriinek ; — in medio veritas, — legjobb a kettét egy-
massal egyesiteni, és az adott koriilmények szerint a tulsalyt
majd ez, majd amarra fektetni.

Mondva volt, hogy e korndl vérbdéség, pangas, lob ki-
sebb vagy nagyobb mértékben mindig jelen van, s ez tartja
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fol a bévebb nyikelvdlasztist, ennélfogva természetes, hogy
el6szor a lobot kell oszlatnunk, miszerint a nydkelvilasztds is
megsziinjék.

Ezen czél elérésére legjobb naddlyokat alkalmaztatni a
méh hiivelyes részére; 2—3 naddly 4ltal itt tobb eszkozol-
het§, mintha a hasfalra vagy a gdtra 10—15 rakatott volna.
A lob foka, a méh érzékenysége, és a testerd dllapota szerint
2—-3 naddlyt alkalmazunk, mi a koriilmények szerint 2—3-
szor ismétlendd, kiilonboz6 5—10 napi id6kizok utdn. Még
oly egyéneknél is, hol elérement vérzések kivetkeztében
nagy kimeriilés van jelen, 2—3 naddlynak alkalmazdsa a hii-
velyes részen sziikséges s igen jétékony a helybeli vértorlodds
megkisebbitésére.

A hiivelyes rész naddlyozdsinil rendesen a nét hanyatt
fektetjiik, felhtizott czombok s kissé felpéezkolt kereszttdjjal.
Oly esetben, hol a hiivelyes rész hdtfelé, a keresztcsont kivd-
juldsa felé néz, ezen helyzetben igen nehéz, s6t lehetetlen a
hiivelyes részt a bevezetett tiikor nyiladékaba behozni, ilyen-
kor a nének térdkonyok helyzetet adunk s a tiikr6t hatulrdl
vezetjiik be.

A bevezetett , barmilyen szerkezetli tiikor segitségével
(mi mindig hengereset haszndlunk) a hiivelyes részt felkeressiik
¢és azt a bevezetett titkor nyiladékdba rogzitjiik, tépésecsettel
vagy langyos viz befocskendése dltal a nyiktol megtisztitjuk,
hogy ezt tisztin lithassuk, és a naddlyok kiinnyen megtapad-
janak. A megkivintaté mennyiségti naddlyokat egyszeriien a
tiikkorbe tessziik és tépésecset segélyével a hiivelyes rész felé
tereljiilk, miszerint ott megtapadjanak, mi csakhamar meg is
torténik.

Weber lembergi sziilészeti tandr tobb szdz esetben is-
mételt naddlyozdsndl két izben tapasztald, hogy egy nadily a
méhszdjon keresztiil a méhiirbe jutott, s ott megtapadva, bor-
zaszté méhkdlikat, méhvérzést s életveszélylyel jiré méhlobot
tdmasztott, azért is ilyetén veszély elhdritdsa végett tandcsolja,
hogy az alkalmazando naddlyok farkvégein keresztiil selyem
fonal huzattassék, minek segélyével aztin kell6 helyre terel-
tethetok.

Mayer berlini n6gydgydsz a naddly nyakdt szemfogd-
val csipi meg s tartja kelld helyen, mig meg nem tapadt.

Csekély véleményem szerint ezen eljards igen korilmé-
nyes, hogy ne mondjam komikus, s az a nélkiil is félénk, csak
nagy nehezen magit a miitétre elszint ndre igen aggaszto.

Bezdrt méhszdjnil nem egykionnyen torténhet, hogy a
nadaly a méhiirbe bejusson, tdtongéndl pedig (gyermekigyas-
nial) ha alkalmaztatnak (?) elegendé s egyszeriibb lesz a na-
ddly alkalmazdsa elétt a méhszajat tépetgomolylyal betdomni.

Ovatosnak kell lenni, hogy a tiikor bevezetett vége, min-
deniitt a hiivelyboltozathoz fekiidjon, nehogy mellette a na-
ddly kibujjék ¢s a hiively boltozaton vagy a hiively faldn ta-
padjon meg, mikor igen veszélyes vérzéseket okozhat és igen
fajdalmassa vilik, holott kiilonben egészen fédjdalmatlan.

Midén a naddlyok leestek, a vérzés hideg viz befiesken-
dése, vagy tépet-csomagnak betomése dltal csillapittatik ; ha
netaldn a vérzés igen nagy lenne, mi akkor szokott megtor-
ténni, ha a naddly a hiively faldt csipte meg, pokolkéveli
érintéssel a vérzést eldllithatni.

A nadélyozds utén a beteg né néhdny napig az dgyban
marad. A nyugalom lényeges kortilmény a javuldsra. Volt
esetiink, midén tébbszor ismételt gydgykezelés utdn a baj
mitsem javult, mig hason eljirds, nehdny heti dgyban fekvés
s dltaldnos nyugalom mellett tokéletes gyégyuldst eredmé-
nyezett.

A naddlyozds, mely a korilmények szerint 2 —3-szor is
ismételendd, rendezett életmdd, lelki és testi nyugalom s fokép
a kozosiilés eltiltdsa mellett, belsGleg olvaszté-elvond szerek
alkalmazanddk, kiilonisen sok és dsvinyos keserii vizek, mint
budai, alapi, maricnbadi (Kreutzbrunnen), mibél reggelenkint
egy-két pohdrral adunk, hogy naponta pdr kiiiriilés torténjék.
A székletétel elémozditisdra nem tandcsos mas hevité hashaj-
tékat, példdul aloé-t, jalappd-t, rheum-ot rendelni, mert ezek
a méhbeni vértorléddst esak nagyitjik,

Ha ezen eljdrds mellett a lobos tiinetek s 35 :u%h fdjdal-
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massdga megsziint, a méhterime kisebbiilésére elvond, sos,
langy- meleg fiird6k igen czélszeriileg haszndltatnak. F baj-
ban a budai keserii viz fiird6t6l tobb izben igen kedvez6 ered-
ményt tapasztaldnk.

Langyos viznek a hiivelybeni befécskendése szintén a
gydgykezelés egy jotékony segédeszkioze, de nem kdzonséges
méhfocskenddvel, hol a megszakgatot vizsugir csak ingerlé-
leg hat, hanem a Braun-féle méhzuhanyozéval, melynek foly-
tonosan tarté vizsugara hatalmasan elémozditja a felszivoddst.
— A méhzuhanyozist (Uterusdoucke) naponta kétszer alkal-
mazzuk reggel €s este, mintegy 8 —10 perczig, kezdetben lan-
gyos vizet, kés6bb mmdinkdbb hiivos ¢s hiivosebbet hasz-
nalvin.

Ezen lobellenes s folszivoddst eszkoz16 eljards utdn, te-
hat akkor, midon médr a méh, vizsgdlatra tébbé nem érzékeny,
és rendes nagysigli, a méh takhdrtydjat megmid-
sité s zsongité szerekre tériink at. Helybelileg a
méhnyak és a méhiir takhdrtydjit edziik, vagy esak kinnye-
dén érintjiik pokolkdvel vagy mds edz6 és zsongité szerekkel.

A méhiirbei befoeskendés nem tandesos, még akkor sem
ha Ricord kettds folyatii csovét alkalmazzuk (seringue a
double courant), mely dltal a befocskendett folyadék azonnal
ismét kifolyhat, mert a befocskendett folyadék a méhkiirtokon
keresztiil a hasiirbe kifolyhat s életveszélyes hashédrtyalobot
okozhat, de ha nem is jutna ki a hasiirbe, érzékenyebb néknél
roppant méhkolikdt, goresot hoz létre.

A méhnyaki csatorna és iire takhdrtyaja legbiztosabb és
legévatosabban edzhet6 a Lallemand vagy Chiari-féle pokol-
kG hordéval (porte-caustique), mit minden 5—10 nap, a kér
toka s a né ingerbirdsa szerint ismételiink.

Edz6 pornak a méhiirbei hefuvdsa nem felel meg a véd-
rakozisnak.

A kérnak ezen idészakdban igen jo sikerrel hasznaltat-
nak zsongitd, 6sszehtizé timsds , vasgéliczos, vasas fiirdSk, va-
sas dsvényvizekkeli élés, vagy ennek hidnydban a vasas ké-
szitmények adagoldsa. Igen elgyongiilt n6knél vas chininnal,
iidit6leg mérsékelt testmozgds, széval zsongité gyogyszerelés
vannak javalva.

A méhszdj koriili kimardddsokat pokolkével érintjiik, de
nem in substantia, mivel hogy ha a méhszdj koriil bujalkodd-
sok vannak jelen, ezzel érintve kénnyen vérzenek, hanem en-
nek olvadékaval és pedig a fekély mingsége, a né ingerbirdsa
szerint 5 szemert6l egy obonyi vizre, egész a legtoményebb
olvadékig. Az edzés Mayer-féle tejiiveg-titkron at tépetecset-
tel torténik ; az edzés utdn konyhasé olvadéki vizet foesken-
diink be a hiivelybe, a folosleges pokolké kozonbositésére, s
ré glyeerinnel bekent tépetgomolyt alkalmazunk. — Az edzés
5—10 napi idékdzben torténik, mindaddig mig a fekély be
nem hegedt.

Mayer nagy, infiltralt, kemény alapt fekélyeknél a tiizes
vasat, bujalkodo, konnyen vérz6 szembdlesos kimaréddsokndl
pedig az acidum pyrolignosum rectif. haszndlatit igen ajinlja.

A méhhuruttal mindig van hiivelytakdr is jelen, ez a szo-
kott mdod szerint kezelendd.

et 9O

KONYVISMERTETES.

Précis d’ analyse chimique qualitative par Ch. Gerhardl et G.
Chancel. Deuxiéme édition par G. Chancel professeur a la fa-
culté des sciences de Montpellier. 148 a szoveghkozé nyomott
abraval. Pdris, Masson Victor és fiaindl (place de U'école de
médicine). 1862, Kis nyolczadrét 699 lap. Ara 4 frt 50 kr.

A czimzett munka teljesen kimerits, s az egyes targyak
nagy szakavatottsiggal vannak kezelve. Ot részre oszol.

Az els6 rész (11 —130 1.) magdban foglalja a vegyi mii-
veleteknél haszndlatban 1évé eszkozoket, késziilékeket, ezek-
kel valé bandsmodot, szdval a technikai részt. A masodik
részben (131—218 1.) el6adatnak a kémszerek, s ezek készi-
tésmédja. A harmadik rész tartalmat (219—358 1.) a kémha-
tdsok (reactions) teszik. A negyedik részben (359—500 1) a
vegyl elemzéseknél valé dltaldnos eljdrds adatik el6, mig
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végtére az 6todik rész a kiilonos elemzési médokat (analyses
speciales) tartalmazza, ezek pedig: a 86k meghatdrozdsa, az

-dsvanyvizek szétbontdsa, a légkeverékek szétvilasztisa, a no-

vény és végtére az idllati vegyiiletek fiirkészése és vegy-
bontisa. Toldalékul pedig a szintéri elemzésmédja (analyse
spectrométrique) kozoltetik, hol igy az elemz§ késziilék, mint
egyes elemek szintéri képei fekete nyomdsban a sziveg kozé
nyomvik. A rajzok altalaban véve az egész szivegben min-
deniitt igen csinosak és tantlsiagosak.

Az egész munkat szabatossig jellegzi, s csak ekként
lehetséges minden hidba vald felesleget elkertilni, mi a szer-
z6knek sikeriilt is, Az irdlyra nézve csak azon megjegyzés
van, hogy franczia, minélfogva az eldadds szép és vonzo. A
franczia nyelv nagy elénye, hogy megengedi még a legsza-
razabb tirgyaknak kellemes kezelését, s bar mennyire tore-
kedjiink is, mds nyelvvel ide aligha juthatunk. Valamint
minden tokélyt egy helyen fel nem taldlhatunk, gy mds
nyelveknek meg kell elégedniok a sajitsiguknak megfelels
elénydkkel, s nem kell fajlalniok, hogy egyben-mésban feliil-
haladhaték, hanem inkabb biiszkélkedjenek abban, mi tekin-
tetben mdsokat foliilmulhatnak. B.
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LAPSZEMLE

(K.Gy.) A koponya hallgatédzasa gyermekeknél,
Rilliet genfi tanartél.

A ,Journal fiir Kinderkrankheiten“ 1860-ik évi folyama
7-ik & 8-1k fiizetében Rilliet érdekes czikket kozol, mely-
ben a koponydnak hallgatézassali vizsgdlata gyermekeknél
torténeti s kritikai szemponthdl taglaltatik. Barthez és
Rilliet kézi konyviikkben mdr 1853-ik évben emlitették a
zligd koponyazorejt (bruit de souffle céphalique), mint az an-
golkor egyik korjelét s egyuttal arra is figyelmeztettek, hogy
ezen z0go zorej bizonyos kortilmények kbzt, névszerint nagy-
foku dngolkérndl arra szolgalhat, hogy ezt megkiilobbztethes-
sitk 1diilt agyvizkorsagtdl, mely utobbi bajndl tiokéletesen
hianyzik., — Amerikaban Fischer Bostonban (1838) és -
Whiteney (1843) nagy stlyt fektettek a zago koponyazi-
rejre az agybantalmak korisméje megallapitasaban, holott Né-
methonban Wirthgen (1855) és Hennig (1856) ezen
koérjelt minden becs nélkiilinek nyilatkoztattdk, legujabban
pedig Roger Pdrisban a ztg6 fejzirejt csupdn a sapkor s
vérhidny korjelének tekinti, mint milyen zorejt a nyak edé-
nyeiben is hallhatni. Szerzé most legkdzelebb nyomozza
Wirthgen és Hennig vizsgédlatait. Wirthgen 52 %(yermek ko-
ziil (3 hénapos kortdl kezdve az 5-ik évig) csak 22 esetben
hallotta a zugd koponyazorejt, valamint gyonge ugy erds test-
alkat mellett, még pedig sokkal gyakrabban az utobbi eset-
ben. Szerz6 18 hét és 6 év kozti korban taldlta ezen zorejt,
még pedig leggyakrabban a 3 —4-ik év kozt, holott e korban
a kutacsok mdr tokéletesen zdarvak. A nevezett zorej gyak-
rabban taldltatott oly gycrmekeknél, kiknek sziv és fejérve-
rései erdsek valinak, mint ellenkezé esetben. Wirthgen és
Hennig mindketten azt allitjdk, hogy a mellsé kutacs téja
azon hely, hol a zigé zorej kivialoan hallhaté; azonban nem
ritkan hallhatni azt a hatso kutacs tajin, ritkabban a koponya
oldalrészein. Hennig dllitja, hogy a koponyaboltozat egyéb
tdjain, s6t a fels6 nyakesigolydk tévisnyujtvanyain is hallotta.
A zorej félbenhagyo, a szivveréssel egyidejii. Keletkezésének
elsd okat az iitérrendszerben kell keresni, mintan a sziv systo-
léjével s az agyiiterek diastoléjevel vsszeesik. Fischer ezen
zorejt az agyallomany vagy falazatainak Osszerdzkédtatdsa-
bol akarja szdirmaztatni; Wirthgen a koponya falaira dt-
vitt ingdsok (Schwingungen) eredményét litja benne; Hen-
nig pedig a visszerekben tamadottnak mondja. A zbrej a
szivosszehtizéddsok erélye s a vér vizenySs mivolta dltal erd-
sebb fokra highat, ellenben minden élet- vagy kortanilag
gyongité okokbdl ismét csGkkenhet, s innen magyardzhaték
ama modosuldsok, melyek eldjovetelében, lefolydsdban, eltii-
nésében s Wjra torténd megjelenésében tapasztaltatnak.

Az amerikai és német orvosok nézetei eltérileg tekintik
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‘e zorej jelent8ségét. W. és H. ugyanis azt dllitjik, hogy a
20g06 koponyazirejt egészen ép és egiészséges gyermekeknél
hallhatni, s ennélfogva az egészség és erd bizonyitéka gya-
ndnt tekintik; ellenben Fischer tigy vélekedik, hogy ez to-
kéletes egészség mellett soha sem fordul el6. A német szerzék
nézete szerint eltiinik a zorej, ha az agy feszitése novekszik,
holott ellenkezéleg Fischer a feszités vagy nyomas novekvé-
sét tekinti a zorej okanak. Ezen eligazé vélemények ellené-
ben Rilliet a kérdést elébb tényleges, s utébb az elméleti
oldalrél fogja fel. A mi az elsét illeti, R. azon véleményben
van, hogy a német szerz6k nézete azon foltételekrsl, melyek a
zg6 koponyazirejt létrehozzdk, még G észleleteket igényel
ugyan megallapitasdhoz, hogy azonban mdr most is a vér ké-
ros allapotat kell a zorej novekedésének f6oka gyandnt tekin-
teni. Az elméleti kérdést illetbleg szerz6 a német szerzékkel
tart és az agybani feszitésben vagy nyomdsban a zorej eltii-
nésének litja okat, akar a feszités heveny, akdridiilt folyamat
alatt jott légyen létre Végre szerz6 a gyakorlatilag egyediil
fontos kérdés megfejtéséhez jut, t. i. mennyiben lehet a zgé
fejzorejt kérismei jel gyandnt haszndlni vizkérsdgndl stb. El-
lentéthen mds szerzdkkel, kik allitjik, hogy a fejzorejt idiilt
agyvizkorndl hallhatni, Rilliet s szintigy Barthez sajit ta-
pasztalataiknal fogva filjogositva érzik magukat azt dllitani,
miszerint a zGgd koponyazorej idilt agyvizkdrsigndl nem
fordul el6. Itt azonban meg kell jegyezni, hogy minden
észleleteik oly gyermekekre vonatkoznak, kik agyvizkorsig-
ban szenvedtek, mely nem volt velesztilt. Nem jo te-
kintetbe, idiilt vagy heveny-e az agyvizkérsdg, miutdn a zo-
rej eltiinésének foltételei, t.i. nagyobb feszitése a koponya-
boltozatnak és nyomads az edényekre, mindkét alakndl lényeg-
ben ugyanazok maradnak. Maskép all a dolog a velesziilt
vizfejnél ; a folyékony és szilard részek, az izzadmény, az agy-
és az edények lassankint és egymdssal kolesonos ardny-
ban fejlédtek. Az edények tdgassiga, az agydllomdny dltali
feszités s az iiteres vagy visszeres nyomds itt nem viszonyla-
nak dgy mint a szerzett agyvizkdérsdgban, hol jelen volt agy-
allomanyhoz kés6bb hozza lép a savis izzadmdny. Végiil
szerz6 ismételve figyelmeztet azon kortilményre, hogy a kopo-
nyazorejnek jelenléte vagy hidnyzisa tobb nemii s egymastol
kiilonb6z6 momentumok eredménye gyandnt tekintend, vagy
mas szavakkal, hogy a zbrej elbidézése és fokozdasa mds f6l-
tételekhez van kotve, mint annak atvitele s tova folytatdsa
(Fortpflanzung) . Legerdsebb e szerint a zaj, hol mindkét
rendbeli foltétel jelen van, mint p. o. angolkdrosoknal, kiknek
feje nagy koriilettel bir. Hol pedig a zorej fokoztatdsinak
foltételei nagy mérvben vannak jelen, ellenben azok, melyek
tovafolytatdsat ellenzik, csekélyebbek, megtirténhetik, hogy
az el6bbiek tetemes tdlstlylyal birnak az utébbiak felett, és a
zorej oly erét nyerhet, hogy tovafolytatasinak akaddlyait le-
gyozi. Ezen az uton véli szerzé megmagyardzhatni azon ki-
vételes eseteket, hol velesziilt idiilt agyvizkérsigban a zorejt
még is hallhatni. (Jahrbuch f. Kinderkrankheiten. 1861. 4. f.)

(B.K.) Gyermekagyi rangatodzasok — miiféti sziilés —
orjénges gyogyulas.

30 éves, eloszbr sziiléné 1861-ki 6szhdé 30-dan d. u. 3
orakor vajudas kozben erGs riangatodzasok altal lepetett meg,
s midén hdzi orvosa dltal J. E. Smyth tandcskozds végett
hivatott, a beteget a mdsodik rangatdédzdsi roham érte, mely
az cl6bbinél talan még hevesebb volt. A kévetkezd sziinet
alatt a sziv és az iiterek hevesen miikodtek, az arcz duzzadt
volt, a nyelv pedig elétolatva az ajkak kozott foglalt helyet,
a fej azonban nem taldltatott jelentékeny hdségben. A gyer-
mek feje a medenczében volt. Hogy a fej felé torténd vértor-
l6dds kisebbitessék, nem kiilonben, hogy a vérvesztés dltal a
méhizomzata kevésbbé huzddjék ossze goresdsen, mintegy 25
obonyig menl vérbocsdtds tortént, mire az orsdéi érlokés
kellGen elgyengiilt, s a gyermeket fogd altal minden nehéz-
ség nélkiil vildgra lehetett hozni, azonban életteleniil. A
méhlepény féloraval késébb jott napvildgra. Két napon ke-
resztiil a beteg érzéketlen maradt, nehezen nyelhetett, a ro-
hamok azonban csak esetleg, s ekkor is esekély fokban mu-
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tatkoztak. A tarkéra hélyaghuzo, a libikrdra mustdrkovdsz
alkalmaztattak , calomel adatott, s csdre is hasznaltatott,
mi annyira jo hatdssal volt, hogy 6szutd 1-én este egzmé-
letét visszanyerte, ugyanakkor huslét ivott, helyesen be-
szélgetett, s az érlokések szima 120-ra ment egy percz alatt.
Panasza csak az volt, hogy csodalatosan érzi magdt. 2-dn
reggel magit még mindig vajuddsban levének vélvén, kdp-
randozott (hallucinirt), s valésdgos Orjongési roham érte,
mi mellett igen izgatott volt, s az érlokések 1 percz alatt
150-re mentek. Rendeltetett: Rp. Trae. Opii simpl, drach.
unam ; Spir. aet. sulph. co., drach unam et semis; aquae, un-
cias sex. Sumat partem quartam horis secundis. Ugyanazon
nap délutin valamivel csendesebb lett s 130 érlokés szdmit-
tatott. Széke nem lévén, éjszakdi pedig 6szhé 31-ke dta
dlmatlanok voltak, rendeltetett : Rp. Muriatis morphii, gr.
unum ; fiant pilulae duae, quarum sumat unam horis quartis.
Rp. Dec. Aloés comp. unc. unam et semis; Sulfatis magne-
siae, drach. sex ; inf. sennae comp., unc. quatuor. Sumat par-
tem tertiam horis tertiis. 3-dn reggel béliiriilés nem kovet-
kezvén be, a kivdnt sikerrel csére adatott, s minthogy az 6r-
jongés és gyengeség még mindig tartott, makonyszeszbbl
minden negyedik érdban 20 szemer adatott, mig délutdn
dlom nem allott be. Ezen iddtsl fogva a fejtiinetek jobbkra
fordaltak, s a beteg elméje rendes miikodésébe visszatért,
hanem a legkdzelebbi napon nagy foki hasmenés érte, mely-
bél azonban, mint szinte annak kovetkezményeibél mékony,
kinal, bor és vas haszndldsa s a kell6 étkezés mellett foko-
zatosan bér, de teljesen felépiilt. (M. T. a. G. 613 sz.).

A ko6z16 Smyth-tel ellenkezéleg az 6rjongési rohamokat
a nagy vérveszteségbdl, minek kiovetkeztében az agy vérsze-
gény lett, hiszi szdrmazottaknak, a mdkony haszndt pedi
abban ldtja, hogy dltala az agyfelé élénkebb vérfolyds idéz-
tetett el6, minek folytin oda elegendd vér jutvan, a tdpldlds
kell6en torténhetetr, s a vérnyomds ottan a megfeleld magas-
sagra haghatott.

s [ e

Gyogytani és gyogyszertari ujdonsagok.
Keroselen , wj anaestheticum.*)

Ezen uj kabité szer, mely mainapig mint hasznavehetlen
anyag félre dobatott, a kdszén szdraz lepdroltatdisa dltal ké-
sziil6 kerosenolaj gyartasinak mellékterménye. E termény
sem kOszénolaj sem kdtrdny nem — s ha jol értem — mond
a szerz6 — ugy a myers illékony témeg — mely 150° Fah-
renh. leparoltatdsnal dtszall -~ siiritése, kénsavvali elbdndsa,
és isméti leparaltasa altal ered, — tomegesen s felette olesén
eléallittathato.

Vegytani érve még hatdrozatlan, — Bostoni felfedezd-
jétdl egyszertien ,Keroselen“ vagy ,Keroform-nak ne-
vezteték el, taldn azon sejtelem nyomdn, hogy valami uj
szervi gyok, vagy annak Osszetétele.] Hogy e sejtelem he-
lyes-e vagy sem, szinte nines tudva; készités mddjarél, faj-
sulyardl és élettani jellegeirsl itélve az égény vagy mds ha-
sonld széngyok (hydrocarbyl) nemiiek rendébe sorozhaté.

A keroselen szintelen, illékony folyadék, koriilbel6l
634 tajsulyd (égényé 750, hangyanyhalvagé 1,49); kémszeri
hatdsa semleges , kiillemére nézve az égénytdl meg nem kii-
lonboztethetd: szaga nem Kkiilonszerit, s6t alig érezhetd
s a hangyhalvagéhoz hasonlé: azon téren, hol elpd-
ralog . mi szagnyomot sem hagy vissza. — E tekintetben az
égény és chloroform felett elénynyel all. — Tztelen; teljesen
elpiralog ; éaény és keroselen hatirozott mennyisége 180°
Fahr. hévfoku vizfiirdbben elpdrolgis ald vettetvén , az egény
elobb eltiint. A kémlett tomeg ugy létszik nem lehetett ve-
gyileg tiszta, hanem kerosenolajjal fertézve, innen ez utébbi
jelenlétét eldrulé némi szag, mit azon tény is megerdsite,
hogy két annyi vizzel rdzatva nagyobb s tovdbb tarté hélya-
gokat képeze mint az égény, a viz pedig er0sebben és huza-
mosabb ideig zavarodottan marada ; felette gyulékony.

#) Lasd lapunk ez évi folyama 4 sz, 73 lapjat, Sz,
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Egy részlet, mely a vizzeli rdzatds utdn 12 oraig nyug-
helyen dlla, a fenniils viz és a keroselen alsé rétege koat
olajos tomegnek nyilvinos rétegét mutatd, — az égény viz-
zeli rdzatdsa hason tiinetet mutata ugyan, még sem oly tisz-
tdn és oly nagy térfogatban.

Gézének borre alkalmazdsi hatdsa izgato,
annyira mint a hangyhalvagé (ideges zsabaknal).

Az elsé sejtelem és tapasztalat az irdnt, hogy ezen ugy-
nevezett keroselen kdbité erdvel bir, ugy tétetett, hogy egy
éget6 lombik tisztitdsa kozben egy irlandi munkds tokéletes
ontudatlansdigba esett, s szabadlégre hozatva, midén magé-
hoz jonne azt allitd, hogy szép, igen szép almot almoda. Az
anyag ez esemény altal gyanussd I6n s annak némi részlete
legyek és egerekeni kisérletekre fordittatott; egy egér be-
lehalt.

Merrill W. B. a bostoni. ,Downer Kerosenoil Co,“ (izlet-
tdrsa tudtul add ez esetet Bowditch tudornak, ki részé-
r6l ismét figyelmetessé tevé erre az ,Of Medical Improve-
ment* czimli bostoni tdrsasdgot, hol a kérdéses anyag egy
bizottmdnynak vizsgdlat végett adatott 4t. Els6 vala Biglow
H. J. tudor, ki eldbb 6nmagdn s késébb nehany betegen
belégzési kisérletet tett, az ebbeli bizottmanyi jelentés
(1861 julius utolsé hetében) a Bostoni med. and surg. Jour-
nal.“-ban tétetett kozzé.

Cutter tr. is tett véle onmagin s masokon kisérletet,
Abbott baritja segélyével a keroformot két izben beszi-
van; mindkétszer !/, oOrdig tartd kabultsigba esett. B két
kisérlet mindegyikénél 4 obonyni keroform haszndltatott f6l.
Az elsé benyomat gyors, hatdlyos és kellemes volt, melyre
nyomban érzetlenség alla be, mi azonban soha tokélyes
nem vala, mert az izmok tiivel szuratvin érzékenységiiket,
osszehuzéddsuk dltal kiilolék, — de daczdra ennek Cutter
ébredésekor e tiiszurdsokrdl nem emlékezett. Eriités és 1ég~
zés alig valtozott, az arcz kissé halavinyabb 16n; — az els6
kisérletnél — mond Abbott — Cutter tr. oly szorosan tartd
fogai kizt a keroselen csoppekkel nedvesitett ruhdt, hogy
alig-alig lehete azt koziilok kihuzni. A keroselen gézének
ingerhatdsa Cutter szerint dthat az egész testen egész az ujjak
hegyéig. A kisérletek utin mi baljoslati jelenség sem tiint

még sem
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el6, mert a jelenkezett fejzsdba inkdbb a keroform vegyi
fert6zvényének, mint a készitmény Ondllé hatdsinak tulaj-
donitando.

A keroselen beszivdsa utdn a hulldmzé zavarodottsdg
egy neme (vavy maze) teljes egyediiliség érzetével fogja el
az embert, Ggy tetszik nekiink , mintha egész vilagon csak
egyetlen elotargy létezne, mely nem mds mint 6nmagunk;
még folebredéskor is tart ¢ tévhitii abrdnd, s némi idére van
sziikségiink , mig oOntudatunk visszatér. Minden tovabbi ki-
sérleteknél 1s szinte imént emlitett tokéletes érzetlenség allott
be, habar a szemek nem valinak is le csukva mindig, —
csipés és tliszurds nem éreztettek — fejfdjis sem allott uté-
lagosan be, mihelyt a készitmény tiszta volt, melyb6l egy
obonyni l6n folhaszndlva. A szerzd ségora — ki tomérdek men-
nyiségii égényt légzett be anélkiil, hogy ez dltal elkdbittatott
volna, a keroselen belégzése utdn tiistént elveszté ontudatit.
A kabulat utdn kissé még izzadt.

A middlessexi orvosi gyiilekezetben, hol e jelen koz-
Iés targyaltatott, a tagok kozt keroselen osztatott ki, s tobb
tagtars azt azonnal beszivta. Hatdsa valamennyinél
rogton eléddllott, mindenutdbajnéikiil

Ingalls tr. két esetet kozol, hol a keroselen ideges zsi-
bdndl kiilséleg alkalmaztatott, egynél jé sikerrel. Alkalma-
zésa ugy tortént, hogy keroselenbe aztatott gyapottpamacs
a bantott idegzsdbds telepre illesztetett , s helyzetében dom-
boru éraiiveggel erfsittetett meg.

Az emlitett tulajdonok s a felette dlesé ar (1 dollar-gal-
lononként) biztositandjik e szer irdnt a kozfigyelmet, s a to-
vabbi kisérleti 6sztont.

»W. B. Merrill Downer Kerosenoil Co. Nr. 76. Water
street, Boston“ cz. gydr a keroselent élettani kisérletekre ingyen
kiilldi meg. (Amer. med. Times 1861 aug. 10. Oest. Z. f.
pr. Heilk. 1862 14 sz.). Patrubany A. tr.

-+ A halmajolaj keserfolddel. A halmijolaj sokakndl ha-
nydst okoz, mi hogy elkeriiltess¢k Dannecy (Bordeauxban)
kevés keserfoldet (magnesia usta) kever véle ossze. 7—8 sze~-
merrel czélt érhetni; mihelyt pedig a keserféld haszndldsa
abba hagyatik, a hanyds és mas kellemetlen tiinetek ajra be-
kovetkeznek. (Bulletin de therapeutique, 1861).

T A R

A gydgytestgyakorlat lényege, torténeti és
elméleti szempontbdl.

Ké&zli Batizfalvl tr.
(Folytatés)

Az emésztés a tapanyagok felolddsaval és athasonitdsd-
val kezdGdik. Az emésztést az éhség lecsillapitdsa dpolja. Ha-
bér az éhség mellett a tdp folvételének sziiksége, a megemész-
tett fejlodési anyag vagy képzésanyag kipétlasara, mint élet-
sziilkség parancsolé hatalommal nyilatkozik is, az mindazon-
altal a hibds szokdstdl fiigg, még pedig annyival inkibb, a
mennyivel tobb készitményeit dllitja elé az érzéki élvvagy a
szakdcsmesterségnek, hogy ekkép az étkek sokasidga a gyom-
rot az elégséges mértékentdli miikddésre ingerli s ily mddon
mesterséges étvigyat gerjeszt, mely érzetére nézve a termé-
szetestdl alig kiilonboztethetd meg. Ha a bélhuzamnak vérreli
tilterhelése végre az étvdgyat elnyomja, mar akkor komoly
betegség tamadt el6, s ha még ezenfelill az elgydngiilt gyo-
morban erds fiiszerek dltal beteges étvigy élesztetik, a ve-
8zély naprél-napra né. Az étvagyat illetd ezen bajok elhdri-
tasdra s az elgyongiilt gyomor gydgyitdsira csak egy igazi
gyogyszer van: a megfeszitett izomtevékenység, mely az
emésztést minden szernél biztosabban vezeti vissza kelld mér-
tékére. Miutdn ugyanis az izmok, tomegre nézve, a test lénye-
gének joval nagyobb részét képezik, igy azok fokozott tevé-
kenységiik dltal a képzésanyagnak sokkal nagyobb Gsszegét
emésztik fol, mint a tobbi szervek egyiittvéve. Erés izommii-
kodés utdn dltalinos sziikségességgel dll elé a folhasznalt
képzésanyag kipotlisinak megkivantatésiaga, mi éles, heves

C 7Z A.

¢hségben nyilatkozik, Gigy hogy annak lecsillapitasat illetG-
leg semmi kétség sem allhat eld. Az ilyen médon eldidézett
természetes éhség az étkek éldeletét oly finom zamattal s kel-
lemes életérzéssel fiiszerezi meg, a milyet a szakdcsmesterség-
nek legremekebb fogésai tavolrdl sem képesek elévardzsolni,
s a hasit kegyel6 renyhe gourmand asztaloromei, a mozgds-
ban kifiradt éhesnek szegényebb étkezéséhez épen oly vi-
szonyban allanak, mint a jészagt illatokkal megdntozott pa-
pir virdgok a mezdk rézsiihoz és liliomaihoz, — Ia az étvigy
az izommiikidés mellett alkalmilag megromlik, ez sohasem oly
jelentékeny, mint az il életmédndl ; mert az elsé esetben a
vér talbdsége, a képzés-anyag folvétele és elemésztésének
erbsebb foldolgozdsa dltal hamarabb elhdrittatik ; mig ellen-
ben a testileg tunya gazdag étkezés utan a vér tulbésége ko-
vetkeztében vagy a megfuladdstél remeg, vagy a szivgodorben
érezhets nyomds-, s nehézség- s faijdalomban szenved, vagy az
altest felpuffaddsdt, fejzugdst, a tagok levertségét s mas eh-
hez hasonlo kellemetlen érzéseket kénytelen kiallani.

A jo emésztés megkivantatdsdgaihoz nemcsak az étkek-
nek a gyomorban és belekbeni tokéletes feloldasa tartozik, ha-
nem az ez dltal készitett oldatoknak a belekben valé mozgdsa
is, hogy igy minél nagyobb takhéartyafeliilettel érintkezvén, a
vérbe valé dtszivdrgds minél gyorsabban és tokéletesebben
torténhessék. Ennek kovetkeztében a tulajdonképi tipnya a
felbontott étkekbél elvdlasztatik, s a bélfodor nyirkedényei
altal a vérbe vitetik, mig a maradék, mint bélsir eltdvolitta-
tik. — Mivel a bélcsatorna 5—6-szor hosszabb a testnél,
konnyti beldtni, hogy a tdp folytonos tovavitelére, mozgdsdra,
ebben tevékenységi erbre van szikség, Ez a bélcsatorndba
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sz0vott izomrostok 4ltal eszkozoltetik. Az izomrostoknak ka-
nyarszerii mozgdsa az elevenen felboneczolt vagy felnyitott 4l-
latokndl konnyen észlelhet6. Ha a bélcsatorndnak ezen izom-
rostjai megernyednek vagy elgyongiilnek s e miatt az ételpé-
pet elegendd gyorsasiggal nem képesek tovdbb terelni, gy
ennek maradéka Osszehalmozddik s tdmadnak a kellemetlen s
kdros hatdisi duguldsok, melyekben a betegségek egész sere-
gének eredete rejlik. Klettanilag 41l tehdt, hogy az izmoknak
megfeszitett tevékenység dltali mozgaté ereje a tobbi szer-
vekre is dtvitetik ; innét a duguldsok erdsebb izomtevékeny-
ség dltal eltdvolithatok, mert e baj az erGsebb izommiikidésre
szoritott egyéneknél egészen ismeretlen.

A mi a bélesatorndrél, ugyanaz all a tiidérdl és a sziv-
rél. A légzés az dltal eszkizoltetik, hogy a mellfalzatok idd-
szakilag kitdgulnak és sziiktilnek s ez dltal a tiidSiirege majd
tagul, majd sziikebbé lesz. Ez altal ismét az eszkozoltetik,
hogy a kiillég el6bb a tiid6be nyomil, késébb azonban a mell-
kas sziikiilésénél, abbol ismét kifizetik. B miitét mellett azon-
ban a titd6 nem viseli magdt szenveddlegesen, hanem a belé-
jok nyul6 légesévek magok is finom izomrostokkal vannak ké-
rillvéve,, melyek a kilégzéskor a mellfalzattal egyidejiileg 0sz-
szehiizddnak s a légkilokésén kbzremiikédnek. — Ekkép a ki-
¢s belégzés miitéte szdmtalan izomrostok kdzremiikodésével
torténik, mely izmok nagyobbdra sajit akaratunktdl fiiggenek,
mert azok miikodését az ember gyorsithatja, hétraltathatja s
kiilonbbzéleg modosithatja, s moédszeres gyakorlatok altal
edzheti. Miutdn ugyanis minden megfeszitett mozgds, sebe-
sebh és mélyebb légzést idéz el6, magdban értetik, hogy igy
az arra kozremiikodd izmok is, mind tevékenységiik, mind pe-
dig lényegi kiképzésiikkre nézve a fejlédés magasabb fokdra
jutnak el, s a fennebb felhozott magyardzatok szerint a mell
is jobban domborul kifelé. Es pedig nemesak a kiilsg, a bor-
dakhoz tapadd légzési izmokra kell tekintettel lenniink, ha-
nem fd8képen azon izomrostokra, melyek a légcsdvet egész a
tiidosejtekig veszik koril, mert minden tapasztalds a mellett
sz6l, hogy a tiidd ecsak akkor egészséges s a lényeges életmii-
kodések tartossagat csak akkor biztositja, hogy ha a légzés,
vagyis a tiidének idészakonkénti kiterjeszkedési és osszehii-
z0ddsi valtozdsai, konnyen, erételjesen és biztosan, s6t még
némely akaddlyok kozott is megtorténhetnek, a mi pedig az
izomrostok tokéletes kifejlédése nélkiil nem képzelhets. Azok,
kik izomtevékenység kovetkeztében erds tiidére tettek szert,
heves szélben hiuzamos jdraskor, hosszii és hangos beszéd,
¢éneklés utdn sem akadnak f6l légzésiikben, s e miatt kdros
befolyastdl legkevésbbé sem félhetnek. Megforditva van ez el-
puhult, gyonge egyéneknél, kik semmiféle eréfeszitésekhez
szokva nem lévén, a fennebb elGsorolt korilmények kozott
légzésiikben konnyen fennakadnak gy, hogy nemesak roha-
mos légzéssel kell segiteniok helyzetitkon, hanem még ezenfe-
lill mindenkor veszélyes tiidébetegségek-, vérkopés-, tiiddlob-
s mds ehhez hasonld bajoknak teszik ki magukat, s az ilyenek-
nek a tiidovészhez is kiilondsebb hajlamuk lévén, konnyen a
kora haldl martalékdva esnek.

A szivnél . mely a véredényrendszernek kozponti szerve
s a vérkeringés leglénvegesebb rugdja, szintén érvényben 4ll
azon szabdly, hogy valamely szervnek ereje hasonlé viszony-
ban 4ll térbeni kifejlédéséhez, s valamint minden izom to-
meg nehézség- és szilirdsdgdra nézve anndl tobbet nyer,
mennyivel inkdbb mozdittatik el6 megfeszitett tevékenység
dltal a tiplalas folyamata ; szintigy vonatkozik ezen torvény
a sziv miikddésére nézve is. S0t az ujabb kdrtan azon fontos
folfedezést tevé, hogy a szivnek beteges, gyakran rendkiviili
nagyobboddsa, mindég olyan okok kivetkezménye, melyck a
vérkeringést nehezitik, melyek a szivet nagyobb erdkiodésre
késztetik, hogy az, az akaddlyokat legy6zze. Innét magyardz-
haté tehat, hogy a szivnek kifejlodése mindég egyenes vi-
szonyban dll, azon szabad akaratunktél fiiggé mozgdsokkal,
melyek dltal az erételjesebb tevékenységre dsztonoztetik, s
hogy az, az izmokat mozgds dltal edzé személynél erételjesebb,
a renyhénél gyongébb izomzatid. S ha megfontoljuk, hogy a
sziv a legsziikségesebb szervek egyike, melynek miikodésétsl
ugyanis az élet fenntartdsa kozvetleniil Ggy fiigg, nem sziik-

— 204 -

ség hosszasan mutogatnunk, hogy annak kell6 kifejlesztése,
mi csak erételjes izomtevékenység dltal eszkozolhets, az élet
legsziikségesebb feladatai kizé tartozik s valéban annak elha-
nyagoldisa mdr sok millicknak kora haldlt hozott; — mert mi-
utdn a sziv a tobbi szervekkel a legszorosabb sszekittetés-
ben dll, abbél az kisvetkezik, hogy ha csekély erével és alko-
tassal bir, 2 minden oldalrél jové szdmtalan behatdsok Ossze-
iitkézésében 6nalldsdgdt fel nem tarthatja, s magdt beteges,
felizgatott ldzas tevékenységben folemészti.

Az izomtevékenység dltal eszk6z61t szabdlyszeri szivmii-
kiodésnek sziikségképi kivetkezménye az erdsebb és gyorsabb
vérkeringés , mely az 5sszes szervek hajszdledényeit nagyobb
gyorsasiggal ¢és erdvel hatvin at, a vegyvdltozdst, mint
az élettevékenysdg alapjit rendkiviil eldsegiti. — Ude életér-
zés s minden szivnek fokozott erélye és hatisi képessége kiz-
vetlen nyereményei az izomtevékenységnek.

Az eldadottak szorosan illetik magit a vérvegyiiletet is,
— A vér szdmos alkatrészekbél van Osszetéve, melyeknek
egymids koziotti viszonya a szervek miikodésének nagy hdrra-
nyara gyakran felette viltozik, Szoktdk a vért folyékony hiis-
nak, s viszont a hust szildard vérnek nevezni, a mib6l vegyi
jellemdk hasonlésdga tiinik ki. E tekintetben mind a kettd
megegyez egymassal. — Ha az izmok elégséges tevékenység
dltal kell6leg edzettek, akkor a vér alkatrészei is kell6 ardany-
ban viszonylanak egymdshoz; osszedlldsinak ¢és szinének
kell fokdt birja, a képzbanyag sziikséges mennyiségét tartal-
mazza s ez altal a bérnek ama iide, egészséges szinét adja
meg, melybél els6 pillanatra lehet megismerni a jeles életal-
kotményt. Ha ellenben az izmok a renyheség miatt me%er-
nyednek és elasznak, a vér is vizeny@sebb, tapanyagokban
szegényebb, szinre nézve sipadtabb, mi a beteg testen azon-
nal észrevehetd. A tokélyes vérvegyiilet a legfébb foltétele az
élettevékenységnek, mert az utobbi csak tgy 4llhat helyt, ha
a miikodé szervek a beléjok vezetett vérbdl az anyagvesztést
helyrepétolhatjak, a mi azonban hibds vérvegyiiletnél teljes
mértékben meg nem torténhetik. Azoknak megutjuldsok, fol-
frissiillésok tehdt az utébbi esetben korldtozva 1évén, innét
kinnyen megmagyarizhaté, hogy az izomtétlenség vagy
renyheség a vérvegyiiletre tett kdros befolydséndl fogva szdm-
talan kérnak alapjat veti meg féleg az dltal, mivel a szervek
csak hidnyos megujuldst nyernek.

Ha az izomtevékenységnek a vér alkotasdra befolydssal
biré nagy részét, eredeti foltételeire visszavisziik, ez esetben
kitiinik,, hogy a mellett a testnek el- és kivalasztasai nagy
szerepet jatszanak, Ezek rendeltetése abban dll, hogy az
élet folyama altal felbontott vegyrészeket, melyck a szervek-
b6l a vérbe visszatértek az utébbitdl elvdlaszszdk s kiilon-
boz6 Gtakon a testbél eltdivolitsik. B czélra szolgdl kiilonGsen
a bor kiparolgasa, a vizelet és epe elkiilonitése. Ha ezen elkii-
lonitések tokéletesen torténnek meg, igy a vér mér felhasz-
nalt alkatrészeitél megszabaddl s ez 4ltal természetes s az
egészségre nélkiilozhetlen vegyiiletet nyer, mig ellen esetben
a vér az eltdvolitandd anyagoktél elegenddkép meg nem tisz-
tittathatvan , megromlik , mi sziikségkép rosz kvetkezménye-
ket von maga utdan. Ez utébbiak gyakran kiilonboz6 zavarokat
okoznak az egész élettevékenységben, s ez dltal gyakran an-
nak végképi megsziinését idézik el§. — Az izomtevékenység
ismét a legjobb szer arra nézve, hogy az elvdlasztisi szervek
a vér megtisztitdsat eszkozoljék, mert az erés mozgis azokat
is fokozott miikddésre serkenti. Ezt legszembetiinébben a test
kipdrolgasai mellett észlelhetjitk meg, mely minden izomtevé-
kenység kivetkeztében fokozddik, mert a mozgas a vért gaz-
dagon kergeti a bérbe, s igy azt magasabb élettevékenységre
tiizeli. Hasonloképen elémozditja az izommozgis az epének a
majbol és a vizeletnek a vesékbdl vald elvdlasztdsdt, s gyak-
ran e mozgisok az egyediili gyogyszerek arra nézve, hogy ez
elvilasztdsi szervek fennakadt munkdssiga természetes folya-
mdba vitessék, s igy az ezen hidnyossighdl szdrmazé beteg-
ségek elhdrittassanak.

Ha mér kell6leg méltinyoljuk azon az elébbiekben ki-
fejtett jelenséget, hogy az izomtevékenység hatdssal van szer-
vezetiink Osszes miikodésének természetes folyamdba vald
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irdnyzdsara, tovabbd ka kell§ tekintetbe vessziik azon hatrd-
nyokat, melyek az izomtétlenséghbGl szirmaznak az egész-
ségre nézve; akkor lehetetlen meg nem gy6zddniink, s vald-
ban csak a tudatlansig vagy roszakarat képes annak ellent-
mondani, hogy a szabélyozott izomtevékenység kitiiné s gyo-
keres gyogyszere szervezetiink miikodését gatld legtobb idilt
bajainknak. S hogy ez gy van, azt a tapasztalds sokszorosan
bebizonyitotta.

Valamely gyogyszernek alkalmazdisa, eltekintve a helyes
koérismét6l, még tobb jelentékeny foltételek tekintetbevételé-
t6l fiigg, a mi nélkill a legjobb gydgyeljards is eltévesztené
czéljat. Mint tudjuk, valamely gyégyszer haszndlatdindl, annak
mindsége ¢s mennyisége, az alkalmazds ideje, az adagok be-
osztdsa, az a mellett figyelembe veendd étrend vétetik kello
tekintetbe. — Epen igy van ez az izomtevékenység alkal-
mazasdndl is mindeniitt, a hol ennek segélyével bizonyos
gyogyczélok érend6k el. A kérok némely nemeiben sok és
erés mozgas ajanltatott mir a régi idokben is, mint : séta, lo-
vaglas, kerti munka s t6bb ehhez hasonlo. Ezen mozgasok ok-
vetlen nagybecsiiek, ha életrendi eszkoziil haszndltatnak a
természetes és egészsiges életmiikodések fenntartdsara s azok
bizonyosan igen hasznos elsegité eszkozok mas gydgyszerek
hasznaldsa mellett, sGt azt is meg kell vallanunk, hogy gyak-
ran a kezd6ds s konnyebb foki zavarok, bajok meggydgyita-
sara elégségesek ; hanem még sem elégségesek meggyokere-
zett zavarok eltavolitdsara. Hogy az ilyen bajok, e szokésos
mozgéasoknak, példdul a sétdknak, a kelletinél is talsagosabb
alkalmazisa daczira , még mindig megmaradhatnak, azt a
mindennapi tapasztalds eléggé bizonyitja. Az ilyen meggyo-~
kerezett bajok rendszeres, a kortani viszonyoknak megteleld
gybdgykezelést kivinnak, mely azutdn eljirdsa mellett a gyogy-
testgyakorlat dltal kijelolt késziilékeknek médszeres alkalma-
zapat is igénybe veszi. (Folyt. kivet.)

S

Vegyesek

Pest. Azon hatdsdgokat, hatdsdgi s magdn orvos urakat,
kik az alulirt igazgatésigot véd-himlé-nyirk elkiildéséért
megkeresték (és megkeresik) az igazgatésig arrdl tudositja,
hogy kivdnsdagaik azon id§szerinti s els6bbségi rendben elé-
gittetnek ki, a miné idészerinti rendben jutott megkeresé le-
velok az igazgatosig kezéhez. — Pest, dpril. 8. 1862.

Az orszagos kizépponti védhimld-ollo intézet
igazgatosaga.

+ Gerenday Jbzsef, orvostr.,, a novénytan rendes ta-
nira a m. k. egyetemnél és a fiivészkert igazgatéja f. ho 8-4n,
élete 49. éyében, nehdny napi betegség utdn meghaldlozott. A
koriinkbdl varatlanul kiragadott iigyfél és tandr temetése 10-
kén ment véghe, az egyetemi karok és ifjusdg, a tudom. tér-
sulatok és a bold. szdmos bardtai jelenlétében.

— Abold. id, Bene Ferencz egyetemi tandir dltal ala-
pitott 0sztondijra nézve az orvostandri testiilet, mint értesiil-
tunk, kov. szabalyokat dllitott f6l a hagyomdnyozé t. cz. oré-
kosei beleegyezésével :

1. Az Osztondij elnyeréseért folyamodhat nemcsak
pesti egyetemi tandrsegéd, hanem mds bdrmily vallisu ma-
gyar orvostudor, ki jeles tandr vagy korhdzi elsédorvos vezér-
lete alatt koriilbeldl két évig segédeskedett, tudomdnydt kiil-
f6ld6n kiegésziteni kivdnja, s a megnevezendé czélra sziiksé-
ges el6késziilettel bir.

2. A dijnyertes kiteles magit az orvostanari kar altal
helybenhagyott Gitazdsi tervhez pontosan tartani, s az orvosi
karnak idészakonkint m{ikodésérdl jelentést tenni. Egyszers-
mind téritvényt dd az irdnt, hogy utazdsa bevégeztével tudo-
ménydt tandri vagy orvosgyakorlati pdlydn hazédjinak szen-
telendi, Azon esetre, ha netalin Magyarorszdg hatdrdn kivil
kitné 6t le hivatdsa, a hazdnkra nézve haszon nélkiil élvezett
dijt, az alapitott téke novelésére visszafizetni tartozik.

8. Az utazasi id0 hdrom évre terjedhet, oly kiméréssel,
hogy fél éytsl — egy évig terjedd tanulminy szdmgra teljes
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egy évi kamat ; egy éven til — két évig tartora két évi ka-
mat; és két éven til — harom évig terjedére hdrom évi kamat
szolgaltassék ki,

= Hamary D. tr. egy erés kanyard-jarvanyrdl tu-
ddsit, mely Tatdn martius héban uralkodott, s minél erésebbet
ott emberi emlékezet 6ta nem tapasztaltak. ,Kezdetben, iiy
irja t. tigytarsuak, szelid lefolydsa volt, zlig egy-két egyedke
— az is inkabb a gondatlansig miatt — esett dldozatul; de
kés6bb mindinkdbb pusztitd vészszé fajilt, s martius negyedik
hetében a naponkinti 3 —4 temetés, mind kanyaréban elhalt
gyermek végtisztessége volt. — Tankényveink 2—8 év kbzé
helyezik a leginkdbb megkanyarosodhatok életkordt, de e
mostani kanyaré-jérvany meggy6zott benniinket arrél, hogy
az Gjsziilotteket s egy éveseket is hasonlé mértékben meglep-
heti, de sét az ifjusdg viragdban diszl, valamint a férfi és
oregkor kiiszobén 1év6 egyedeket is. Kanyards betegeim kozt
ez ideig volt egy 12 ¢s 15 éves virité hajadon, egy 18 s egy
22 éves ifjh, egy 25 éves férfis egy 60 éves Ozvegy asszony.
— A kanyard kozvetlen szoveményeiil a tiid6lob mutatkozott
sokndl, horglob kevésbbé: némelyeknél kiitegtelen volt, s az
ilyenek bdgyadt nyugtalansdgok kozt toltotték a kérfolyam
alatt idejitket. — Kn, a rendes folyami kanyaréndl viré
gydgymédot koveték; a kitorés alatt elgjott héséget hiisitok-
kel mérséklém ; hol hurutos jelenségek nagyobb fokban vol-
tak, oldé és gybngén izzasztokkal mikédtem ; a lobos szove-
ményiieknél legjobb szolgdlatot tett a légsavas szikéleg (na-
trum nitricum) adagoldsa nydkos fézetekben, kellé mennyi-
ségii csillapitékkal, itt-ott holyaghizok is vétetvén igénybe.®

-— Az erdélyi orszdgos orvos jelentése szerint a marha-
vész a medgyesi keriilet két helységében twjra kiiitott, s mi-
utan Havasalf6ldon szintén mindinkdbb terjed, az onnan be-
hozott marha vesztegideje 20 napra emeltetett.

— Hacken A. tr. Rigiban higycs6-tdgité eszkozt ké-
szittetett a hugycsé tiikorreli vizsgilatira (Urethrosco-
pie). A miiszer a Med. Wochenschrift f. év 12-ki szimdban
le van rajzolva, s megszerezhetd Leiter miiszerésznél Béeshen
(Alservorstadt).

-+ A tejelvdlasstis megszintetése. Harris a tejelvilasztis
megsziintetését kamfornak zsirédenyben valé toményoldatd-
val eszkiozli, melyet flanell darabka dltal az emlére kenet. Ha
beléle egy obonyra 4 szemer csereny (tannin) adatik, a nyert
kenécs az emlébimbd repedéseknél igen j6l hasznalhaté.
Ugyancsak Harris javasolja, hogy az emlitilyogok elkeriilése
végett legcezélszeriibb, ha az egész emlé ragtapasz csikok dltal
beburkoltatik. (North Americaain med. chir. Rev. 1861).

Hleti kimutatas
a pestvirosi kozkorhdzban 1862. aprilis 4-t6l egész 1862,
aprilis. 10-ig 4polt betegekrdl.
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A létszam e héten nagyot fogyott ; a felvett betegeknél legin=
kibb hurutos bantalmak észleltettek ; a halottak szama kisebb a milt
hetinél.

Ny ilt eEn.

Mangold orvostudor arrdl értesiti t. cz. iigy tdrsait,
hogy 6, mint az utébbi években Ggy az idén is, Balaton-
Fiireden miont gyakorlé fiirdoorvos fog miikodni.

Lakik a Horvadth-hdzban.

—

Pesten, 1862. M iill e r Emil konyvnyomddja Dorottya-uteza 14 szdm.
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PASTEUR M. L. VIZSGALATAI
az Ontermddésre (generatio aequivoca) vonatkozélag.*)
Balogh EKalman tudortol.

Hajdandban egészen a kozépkor végéig ki sem
kétkedett azon, hogy a szerves lények onterm&dés
1itjin szérmazhatnak. Igy Aristoteles szerint minden
széraz test, mely nedvessé lesz, s minden széradé
nedves test Allatokat terem. Ezen hit annyira ment,
hogy nagynak tartott tudésok a blregerek, kigyok
és a békdknak ontermddés utjin valé el84llédsat lefr-
tdk. Ezen bal vélemény ellen a XVI-dik szézadban
Redi, a del Cimento akadémia tagja lépett {51 el§-
szor , kimutatvén, hogy a rohadé his férgeinem egye-
bek, mint legyek pondréi, nemkiilsnben hogy az 4lla-
tok beljében tartézkodé férgeknél szintén van him és
és n6, mint bdrmely més édllatndl. Jéval kés6bb pedig
Réaumur mondotta, hogy nem az alma romldsa
hozza létre a belsejében talilhaté férget, hanem el-
lenkezbleg a féreg oka az alma romlésdanak. Mint
azonban a XVII-ik szdzad végén és a XVIII-ik elején
a gores8i vizsghlatok divatba kezdettek jonni, a 14t-
haté szdmos apré dzalagoknak ivarnemzés 1itjén valb
szaporod4s4t ki sem litvén, azon nézet vert mély
gytkeret, hogy a szervi anyag még a haldl utén is
sajatlagos életképességgel birvan, a szétvélt részek
bizonyos kedvezd kortilmények kozott tjra egyesiil-
nek; azon viszonyok pedig a szerkezet és a szervezett-
ség mivolta szerint kiilonbozsk.

Igy éllottak a dolgok, midén 1745-ben Need-
ham Kkisérleteire tdmaszkodva follépett, mondvén :
hogy 4zalagok léghatlanil zdrt edényekben is eld-
ttinnek. Buffon Needham nézetét magéévéd tevén,
ezt nagy munkéjéban sokszorosan folhasznélta. Ellene
volt azonban Bonnet, ki 4llitotta, hogy minden
csicb6] szdrmazik. Az ellenzés nem maradt puszta 41-
lMt4snal, miutin Spallanzani 1765-ben kisérletek
4ltal az onterm&dés folvételét hibdsnak iparkodott
bebizonyitani. Needham vélasza meglepbleg dles el-

%) Fololvastatott a m. k. természettudoményi tirsulat folyé év april.
9-én tartott iilésében.

mével 1évén irva, Spallanzani djabb kisérletekhez fo-
gott. Ha az éllati vagy novényi anyagokkal készitett
ontelékhez, mely el6bb a netdn benne 1év8 csir el-
pusztitisa végett felforraltatott, a levegd esak kénsa-
von vagy luganyon keresztiil juthatott, ottan dzala-
gok nem fejlédtek, s Spallanzani kinyilatkoztatta,
hogy az tntermd8dés 1étezését csak akkor fogadhatnd
el, ha annak véddi ki tudndk mutatni, hogy az onte-
lékben még az dltala alkalmazott viszonyok kozott is
fejlddnek dzalagok. Hogy mindezéltal Needham ma-
gét legyzottnek nem tarthatta, igen természetes, mert
hiszen Spallanzani eljardsa &ltal tdvolrél sem bizo-
nyfitotta be, hogy a leveg6ben netdn foglalt dzalag-
esirokkal egyetemben a tobbi életképes szervi anya-
gok nem rontattak-e el ? Emellett pedig az edények-
ben foglalt levegd is a forralds kozben annyira meg-
véltozhatott, miszerint az 4zalagok kifejlddése és to-
vébbi élete lehetetlenné valt, s hogy Needham ezen
utébbi ellenvetése nem volt alaptalan, bebizonyitotta
kés6bben G ay-Lussac, ki az Appert-féle ételké-
szitményeket tartalmazé edényekben,— ama készitmé-
nyek tgy forraltatvdn, mint Spallanzani szébanforgé
kisérleteinél eljart, — élenyt soha nem taldlt. Hogy
Schwann az élenyhidnyb6l szdrmazé ellenvetésnek
elejét vegye, hisontelékhez, mely elszor felforralta-
tott, leveg&t vezetett, mely izzé csévon ment keresz-
till, azutdn pedig lehiittetett, s az igy elokészitett le-
vegd 4zalagok képz6dését soha mem eredményezte,
mi nem maradt ki, ha a hisontelék felforraltatott
ugyan, de a kozonséges levegd oda juthatott. Kisér-
leteinek végeredményekép Schwann mondotta: ,igy
a borlang erjedés, mint a rohaddsnil nem egyediil a
korlevegs élenye a tényez8, hanem ottan még oly
hatény is kozremiikodik, melyeta héség elronthat.“p

Schwann kisérletei médosittattak s ismételtettek.
Ure és Helmholtz hasonlé eredményre jutottak.
Schultz a levegét nem hevitette, hanem tomény kén-
savon vagy hamélenyligon hajtotta keresztiil.
Schroeder és Dusch pedig, mielétt a korlevegtt a
kémlelt tdrgyakhoz bocsétottdk volna, csovon hajtot-

tak keresztiil, mely pamuttal volt megtomve, s taldl-
16
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tak, hogy a gyapot a rohadést vagy az erjedést el-
idéz6 hatdnynak esak egy részét tartja vissza. A viz-
zel leontott his, az drpalé, a higy, a kemnyepép s
més hasonlé anyagok olyan levegd dltal nem viltoz-
nak, mig ellenben a tej, a his viz nélkill, és a tojds-
sdrgdja csak Ggy mint a kozonséges levegén megro-
hadnak, erjedésbe mennek 4t. Vizsgélat ald vették to-
viahba Loevel folfedezését, ki szerint a kénsavas
szikéleny (NaO.S0;) pamuton keresztiil vezetett levegt
4ltal nem jegecziil, s talaltak, hogy 2 jegecziilés csak
némely anyagok tomény oldataindl marad ki teljesen,
mig més oldatoknal a jegecziilés legfeljebb késleltetik.

Spallanzani tehdt Needham felett nem diadal-
maskodott, mert ezen utébbi ellenesei csak annyit
mutattak ki, hogy a levegben az élenyen kiviil ha-
tany létez, melytdl fiigg az dzalagok elGélldsa és 1éte-
zése, hogy azonban csir-¢ az vagy mdis egyéb, meg-
fejtetleniil hagyatott.

Igy 4llottak a dolgok, mid8n 1858-ban P ou-
chet, roueni természetvizsgilé az ontermBdés mel-
lett hatalmas sz6t emelt, s a franczia akadémiat a ko-
vetkez6 jutalomkérdés tételére inditotta: Vildgitassék
meg helyes kisérletek dltal az éntermddés kérdése.

Most fogott a dologhoz Pasteur M. L., ki
mindenekeldtt annak szabatos kutatésit tartotta sziik-
ségesnek, hogy a levegd foglal-e magdban szervi tes-
teket, s koriilbelol mily nagynak vehetd azok meny-
nyisége. A levegt szivé (aspirator) dltal 16gyapoton
(coton poudre) hiizta keresztiil, mely azutdn borlang
és borégény keverdkében feloldatvén, az dltala visz-
szatartott szildrd szemesék az edény fenekére ald-
széllottak, honnét vizsgdlds végett elovehetsk voltak.
A leveg8 Péarisban vagy a csendes ulmi tteza, vagy
pedig a kert fel6l vétetett, s a csdszdjadék az ablakon
a fold felett tobb meter magassdgban nytlvan ki, ne-
hény szép napra kovetkez6 csendes id6ben, ha egy
perez alatt a ldgyapoton koriilbelsl egy liter levegd
szivatott keresztil, azon szdmos ezer szervi szemcse
maradt vissza. Ezek majd gombolydedek, majd ko-
roczidomuak. Hatdraik tobbé-kevésbbé élesek ; attet-
székenyek, majd pedig homdlyosak és szemcsézettek.
Az attetszékenyek a penész-esirokhoz mindenben ha-
sonl6k. Az dzalagokra nézve pedig esak annyit mond-
hatni, hogy a tobbi szemesék kozott taldlhaték gom-
béesok, betomldzott és més ilyszerti képletek, melyek
azok esirdikint vehet6k. Pasteur megvallja, hogy a
kérdéses szemcsék jelzésében tovdbb menninem lehet,
s meg nem mondhaté, hogy az egyik vagy mésik
szemese melyik géresi novény- vagy allatfa) esirja.
Igy természetes, hogy a esirok mennyiségének kiilon-
bozdnek kell lennie, mint a vizsgdlat csendes vagy
szeles id06ben, szdrazsighan vagy mindjart esé utén,
nappal vagy este, a fold felett kisebb vagy nagyobb
thvolsdgban tortén, szbval szdmos hatdny véltoztat-
hatja azon szildrd részecskék szdm4t, melyeket min-
den napsugdrban bérki is l4that.

Ha 100 rész viz, 10 rész czukor és 0,2—0,7 r.
serélesztdvel keverve két-hdrom percanyi forralds
utin 23—30" hémérséknél ecsak oly levegbvel volt
érintkezésben, mely izzitds utén meghiittetett, a folya-
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dék erjedésbe napok milva sem ment 4t, mint szintén
ottan dzalagoknak hire sem volt; ha azonban az ak-
ként el6készitett levegd helyett kozonséges levegt
vezettetett oda, rogton dthat6d valtozas 4llott be, s nem
sokdra bacteriumok, vibriék és mucor-ok egész serege
volt szemlélhetd. Azizzitott levegvel tett kisérletnek
mindfg kell sikeriilnie. Hogy azonban Schwann nem
jutott kivétel nélkill egyenld eredményre, onnét van,
hogy az izzitott levegét higanyon vezette keresztiil,
melyhez csirok mindig b6ven vannak keverve. A hi-
gany feliilete ugyanis a levegé szilard szemeséivel be-
lepetvén, mid6n a higany mozgattatik, a feliileten 1év8
higanytomeg a hozzd tapadé szervi szemesékkel egye-
temben aldsodortatik, melyek pardnyisdguk miatt a
fémrészecsekhez szorosan tapadvéin, a feliiletre nem
juthatnak ugyan, hanem az dthatolé leveg8 dltal tova
ragadhaték. Azért Pasteur mondja, hogy ha valaki
akarja, miszerint az izzftott levegd az erjedést s a
szervi lényeket, mint a kozonséges levegd eldidézze,
csak higanyon kell azt keresztiil vezetni, vagy a for-
ris utdn beforrasztott iivegesoveket higany alatt kell
megnyitni. Habozds nélkiil mondhat6 tehét, ha a le-
vegd kellBen izzittatik,az ontermddésre
egyébkint alkalmas el8bb felforralt fo-
lyadékokban egyetlen szervi lény sem
all els, se pedig erjedés nem kovet-
kezik be.

Mi rontatik el, midén alevegd izzittatott, s ezutdn
erjedés és ndvény vagy dllatterm8dés nem kovetke-
zett be? A tisztdn izzitdsi kisérletek azon kérdést el-
dontetleniil hagyjik, mi végett sziikséges volt egye-
nes, allitélagos kisérleteket tenni. A czukrozott viz
elébb fol lett forralva, s a lombik meg az izzitis he-
lye kozott 1évi thgasabb légvezetd cs8be gyapot he-
lyeztetett, mely végeinnyilt iivegesovecskében foglalt
helyet, s el6bb mér nagy mennyiségii levegs vitetett
rajta keresztiil; ha a lombik tartalma mér hosszabb
idon  at az izzitott levegdvel érintkezvén, ottan mi
valtozés sem  tortént, rovid idé alatt nagy szdmi
dzalagok és penészgombik képzddtek, mihelyta gya-
potot magdban foglalé esd beléje lett csusztatva; s
ezen miitétel utdn is mindig csak izzitott levegd jut-
hatott a lombikban 1év6 czukros folyadékhoz, Az
eredmény ugyanaz volt, ha a gyapot helyett amiant
vétetett. Minélfogva kétségbe vonhatlan, hogy
mindazon szerves lények, melyek a czuk-
ros fehérnyés vizben képzddnek a leve-
g6ben szétosztott szildrd testecsek 4ltal
tamadnak.

Pasteur kisérleteit mds folyadékokra is kiterjeszt=
vén, midén ezukros viz helyett higyot vett, mely
koztudomds szerint a korlevegén rendkiviil hamar
erjedésbe megy dt, ez barmily hosszi idére is elma-
radt, ha azzal csak izzitott levegd érintkezett, s ezen
kisérletek tovdbbi folyamdban, mely a czukros viz-
zel torténthez mindenben hasonlé volt, teljesen meg-
gyoz6dott afelol, hogy a higynak a levegén véghez
mend véltozdsa az ottan szétosztva levd szilird teste-
csekben taldlja okdt, csak ezckbol van ugy az erjedés,
mint az ilyenkor benne hemzseg® bacterium, monada
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sereg, mint tolilk veszik ercdetiket a mucedinedk,
torulacedk sat. Ha pedig kisérleti folyadékul két
hdrom perczig 4 100%ndl forrva tartott tej vétet-
vén, ez beolvasztott szdjit lombikban tébb napon 4t
+ 25—30%n4l dllani hagyatott, ezen idé alatt meg-
aludt ugyan, a savé azonban ali hatdsi maradt, mig
a felette a lombikban levis levegtbol az éleny majd
egészen eltint, mig a szénsav rendkiviil megszapo-
rodott, s kevés koneny is fejlodstt. A savéban reny-
hén egyes vibribk mozogtak. Kétségkiviili, hogy a
tej megalvdsa az emlitett dzalagok jelenléte dltal
okoztatott, mert a savi megalvds novényerjek dltal
okoztatik, melyek a tejezukort tejsavvd viltoztatjik
at, 100°-nyi hevitést azonban kinem allanak ; az élenye
fogyasztds és a szénsav szaporodds pedig szinte amaz
allatkdk életének kovertkezménye, egyszersmind az
is kitiinvén, hogy a vibriék életiiket, noha csak las-
gidan, folytatjdk , mig élenyt, habir egyedill nyo-
mokban, kaphatnak. Igy tiortént ez akkor is, midén
a felforralt tej nem zdratott ngyan el léghatlanul,
hanem izzitott levegovel érintkezett. A képzidd dza-
lagok csak vibriék és bacteriumok voltak, mig no-
vénynek még hire sem volt. A vibrick és bacteri-
umokkal egyetemben azonban amegalvés is elmaradt,
ha a tej elébb 110°-ig hevittetett, s ilyenkor zdratott
bér el léghatlanil, vagy érintkezett légyen izzitott
levegovel, agy folyékonysdgat, mint izét, szagét és
egyéb tulajdonsdgait megtartotta. Honnét van, hogy
a vibrié és a bacterium csirek tejben + 100°-on feliil
egész + 110°-ig megmaradnak, mig a higyban, a
czukros vizben mér a 4+ 100%o0t ki nem dlljak. On-
nét, mert a tej ali hatdsu, mig a két utébbi savi, s
valéban, ha a czukrosviz szénsavas mész jelenlétében
forraltatvan. ez altal aliva. vagy kozonbossé lesz,
+4100%-ig val6 hevités nem elég az dzalag csirok ki-
vesztésére , hanem ezen czélra + 105° hoség kivénta-
tik. Most még hdtra van keresni, hogy a +100°-nyi
hevitésen tul isa tejben maradt vibriék honnét veszik
eredetiiket, s valjon nem foglalvik-e azok magdban
a hevenytejben, mit lehetlennek mondani nem lehet,
noha valészinti, hogy azon porban vannak, mely a
kezelés ideje alatt a tejbe esik, részint pedig az
edényfalakhoz tapadvdk, mit azonban Pasteur tovabbi
kisérletek Altal szdndékozik megoldani, vagy a meg-
oldéshoz kizelebbre vinni. (Vége kov.)
i S

Adatok a tiiddlob gydgykezeléséhez.
Kaozander Aron tudortél.
(Felolvastatott a borsod miskélezi orvos-gyoégyszerészi egylet mar-
tins havi gyiilés¢ben).
(Vége)
Els6 eset. Jobboldali tidélob.

Mualt év september hé 5-én egy megyebeli varosban
lakd kereskedd nejéhez hivattam. A beteg 38 éves, erds alko-
tdsd, izmos egyén. Jelen betegsége elitt jo egészségnek Or-
vendett, o6t gyermek aunya. Ide érkezése el6tt hat nappal
este hideg borzongatast, erre kivvetkez6 hoséget érzett, mihez
kohogés, s a mell jobboldaldban sziré fijdalom csatlakozott;
a helybeli orvos altal lobellenesen kezeltetvén, de rogtoni ja-
vuldst nem tapasztalvin, ide behozatta magdt, s a vizsgdlat-
nédl a kovetkezé koérképet ldttam: Arczdinak kifejezése nagy
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nyugtalansdgot s fijdalmat drul el; 1élegzete rovid, sebes; a
bordakozti izmok rendesen miikodnek; fajdalmas kiohogés, ez
gyakrabban rovid, sziraz, némelykor nagy megeréltetéssel

véres, nydlkds, taknyos turhikat hoz ki; a beteg csak hanyatt

fekvésében érzi magit a legnyugodtabban; a kopogatdsi
hang hatil a lapocz alsé szigletétél kezdve tompa; a hallga-
tédzdsndl erés horgi légzés, horghangzis (bronchophonia) s
erés hang visszhangzds ; a szenvedé jobb mellrészben oldalt s
el6l a cseesbimbo alatti tdjban folytonos fajdalom, mely koho-
gésnél, nyomdsndl s oldalfekvésnél nagyobbodik; szivhangjai
erGsek, sebesek, de tisztak; feltiint a tiidéiitér masodik hang-
janak nyomatékossiga (accentuirt); a haszsigerek fajdalmatla-
nok, a rekeszizom helyvidltozdsa hidnyzik, a has puffadt, de
fijdalmatlan; a mell oldaldn s el6l szdimos naddly harapdsok
helyei lithaték; érverése erds, de kicsiny, sebes.

Rendelés: a bintalmazott mellre hideg borogatdsok,
belsGleg hénygyokérforrizat, mékonyfestvénynyel (Inf. rad.
Ipee. c. tr. opil). A hideg borogatdsokat a beteg igen jol tiir-
te, s6t azoknak gyakori ismétlését Shajtotta. Az imént emli-
tett belsé szert négy napig folytonosan hasznéltattam a be-
teggel, a mellbeli fdijdalmak enyhiiltek ugyan, de a tiidélob
okozta tobbi korjelek vdltozatlantil maradtak. Ezutdn a k-
riilmények szerint gyiiszlinyét édes higanynyal por alakban,
azutdn gyiiszlinyét hdnygyokérrel 0Osszekotve forrdzatban,
senegacsésze-szdrnygyokér f6zetet salamiaséval adagoltattam,
nemkiilonben a beteg unszoldséra a hideg borogatisok foly-
tonosan alkalmaztattak.

A kezelés 13-ik napjin, mikor mdr a tiidélob termény,
vagy inkdbb a tiidémdjasodas szétfolydsanak elvitazhatlan
természettani jelei talalhatok voltak, oly nagy fokua elgyon-
giilés s shlyositott kikohogés dllott be, hogy az er6k témoga-
tdsira, nemkiilonben a kikohogés kinnyitésére a senegacsé-
szeszdarny-gyokér fézetet (Rad. Polyg. Seneg.) Osszekotottem
két nehézék borsavas légkinélegoldattal (Lig. amon. succin )
s a hideg borogatdsok tovabbi alkalmazdsit megsziintettem.
Ezen szerre az er6k emelkedése, a kikdpés megkonnyitése, s
b6 izzadds kivetkeztek. Ezen szert a légkonélegoldat kisebb
adagdval még két nap, azutin még harom nap a senega-gyo-
keret magdban folytattam. A beteg naprél-napra javult, s a
gyodgykezelés huszonnegyedik napjan a beteg tiid6bantalmd-
tol tokéletesen mentt, az iidiilés szakdba lépett.

Masodik eset. Baloldali tidblob a majasodasi iddszakban.
(Pleuropneumonia in stadio hepatisationis)

FEzen koireset igen ¢rdekes tantisiga azon tapasztalati
ténynek , hogy az orvos a betegdgyndl a kortilményes vizs-
gat soha el ne mulaszsza ; mert az elmondandd koéresetnél is
elsé tekintetre a feliiletes alanyi s tdrgyilagos szemlélet ko-
rantsem tintették ki a baj valédi székhelyét, s csak a koriil-
ményes szigord vizsgdlat vezetett a baj valodi forrdsdhoz.

N. F. timdrné, 42 éves, j6 erds testalkati asszonyhoz
hivattam foly6 év janudr 4-én. Ezeldtt nyolez nappal a hideg
borzongatta, mire hdség kbvetkezett, mely azéta folytonosan
tart, ehhez kis fokt baloldali mellfijis, nyomds, s idénkénti
csekély kohogés csatlakoztak. A beteg még soha aggddd be-
tegségben nem szenvedvén, bajit tiirelmesen szenvedte, de
tapasztalvdn naprél-napra nagyobb testi elgyongiilését, neve-
zett nap orvosi segélyemet kérte ki, s a vizsgilatndl kovetke-
z6 kordllapotot észleltem: A beteg nagy testi gyongeség
szinlelése mellett feltiind nyugtalansigot tanusitott; lélegzés
csendes, gyakori sohajoktdl félbeszakitva; csekély mérvii fij-
dalom a bal mell eldrészén, ez mély légzésnél egy kevéssé
nagyobbodik, a mély 1égzés kétszeri vagy hdromszori ismétlése
egyszeri mély szortyogd kohogést okoz: a legnyugodtabban
hanyatt fekszik, kiilonos mellnyomast nem panaszol; a lég-
zési ardnyszabat (ryhtmus) alig kiilonbozik a rendestdl; a
bordakdzi izmok mély 1égzésnél rendesen miikddnek, nehéz
légzésnek legkisebb kiiljelei nem észlelhetdk; arczszine piros-
barna, szemei er6sen belévelve, nyelve nagyon befedve, szi-
raz, némelykor hdnyinger, gyakori bofogeés, étvigytalansig,
tunya székletétel. Ezen rajzolt tiinemények a jelenlévé nagy
testi elgydngiilés megfejthetésére nem nyujtottak kielégits
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adatokat, s igy a bar csekély mérvii alanyi s tdrgyilagos mell-
szervi korjelek, azoknak természettani kutatdsira utaltak,
mely a korismét tokéletesitette s folderitette. A kopogatdsi
hang a szenvedd mell elérészén hangos, hatul a lapocztivistdl
kezdve letfelé mindeniitt iires, tompa ; a hallgatédzdsndl : eldl
éles légzési zorej, hatul feliil a lapocztovis felett kitiing igen
feliiletes horgi légzés, horghangzis, az alsé részben a légzési
zorejnek tokéletes hidnya, az egész szenved§ oldalon a hang
erds visszhangzdisa, az érlokés csekély mérvben ldzas.

A gyobgykezelést illetGleg, tekintetbe véve a lobfolyam
mar kérterményt létre hozta szakdt, ennek meggdtlisira ne-
taldn iranyozhatd helybeli, vagy dltaldnos vérbocsdtdsnak ja-
valatdt helyén lenni nem litom, csak helybelileg a szenvedd
mell el6- s oldalrészére hideg borogatdsokat rendeltem, belséleg
pedig: Rp. Inf. rad. Ipecac. ex gr. quindec. parat. unc qua-
tuor. Tinct. opii simpl. gutt. quindec. Syrup, alth. unc. semis.
Orankint egy kandllal, s a székelés elémozditisdra csdrét.
Ezen szerelést janudr 8-ig folytattam, mikor a helybeli tiine-
mények annyiban valtoztak, hogy csekély foku szercsegésnek
kezdetét lehetett hallani, a kohogés sulyosh kikopéssel gyak-
rabban jelentkezvén, a hideg borogatdsok folytatdsa mellett
rendeltem : Rp. Sulph. aur, antim. Laudan. pur. aa. gr. unum
Sacch. alb. dr. semis. Div. in pulv. aeq. sex. 8. Két érankint
egy port. Ezen porok két napi hasznilatira a kikiopés meg-
konnyittetett, Jan. 10-én nagy foki testi gydngeség, sebesebb,
gyonge, kicsiny érverés, nagy nyugtalansag, égeto sziraz boér,
nagy szajszarazsag, megnehezitett kikopés, nagyobb foku
mellnyomds, hatil a bantalmazott rész nagyobb terjében
szercsegés, sokkal gyongébb horgi légzés; rendeltem:
Rp. Rad. Polyg. seneg. dr. duas. Coq. p. '/4x h. Collat. unc.
quat. adde Liq. ammon. succinat. dr. duas Syrup. alth. unc,
semis. Ordankint egy kan. KEzen szer hasznalatdra bd izzadds
allott be, a kikopés megkonnyiilt, a testi gyongeség engedett,
s két napi folytatasa utan a bantalmazott tiid6 egész terjedel-
mében szercsegés, a hiorglégzésnek s hangzasnak semmi nyo-
ma. 13-an a beteg dllapota annyira javuldsnak indalt, hogy
kiviansagdra a tovdbbi kezeléssel felhagyni kénytelenit-
tettem. Kivdncsisighdl nyolez nap lefolyta utdin a beteget
meglatogatvin, 6t agyon kiviil, s a kidllott sdlyos betegsége
daczara tokéletesen feliidiilve taldltam.

Harmadik eset.

Ny. K. 35 éves, szabé mester, idiilt tiid6hurutban szen-
ved, nagy bardtja gondiizé boros pinczéjének. Ezelott két
éyvel tiid6lobban kezeltem. Folyd év janudr 25-én este ttrol
haza térvén, mér este lefekvéskor borzongatast, a szokottnal
gyakrabbi kohogést s mellszurdst érzett, de éjjel nagyfokd
baloldali mellszurds, nehéz légzés, szakadatlan fajdalmas ko-
higés, f6fijas, rendkiviili nagy héség, szomjusdg dlmabol fol-
koltotték. Janudr hé 26-dn jokor reggel litvin a beteget, a
kovetkezenddket taliltam : sebes, nehéz 1élegzés, folytonos,
igen fdjdalmas nyalkds kipéssel tarsilt fijdalmas kohogés;
mély lélegzés, a bal oldali csecstdj alatti borda kozben jelent-
kez6 szir6, nyilalé fdjdalom miatt lehetetlen, ez nyomds,
kohogés, oldalt fekvés alkalmaval salyoshodik; a kopogatdsi
hang el6l s hatulfel6l tiszta kongd, alél egy kevéssé tompa; a
halles6 eldl s héatul felSl éles 1égzési zorejt, itten nagy holya-
gos szortyogdssal (grossblasiges Rasseln) parostlva, al6l ha-
tdrozatlan légzési zorej (unbestimmtes Athmungsgeriiusch);
nyommaszto fejfdjas, fejszédiilés, fiillzigds, kiesiny, kemény ér-
verés, 95 egy percz alatt.

Rendelés: érvigis; belséleg: Rp. Emuls. amygd.
dule. une. quat. ; nitr. dep. dr. unam. Morph. acet. gr. unum.
Syr. simpl. unc. semis S. érdnk. egy kan.; helybelileg hideg
borogatasok. Kovetkez6 nap a fijdalom s a kohiogés nagy-
ban engedett, nemkiilonben a ldz is igen csokkent; a hideg
borogatéasok folytattattak, s a salétromos fejet szunyal nél-
kiil, mely kezelés mellett a betegség 6todik napjan a mellbeli
fajdalmak tokéletesen meg voltak sziintetve, a kohogés a ren-
des, szokdsos mértéknél megdllapodott, csak a hallgatédzasndl
a mellhédrtyalob okozta képzékeny izzadmédny hangja, a dorzs-
zorej volt hallhaté. Ekkor a hideg borogatisokkal felhagyat-
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van, s a lobtermény felszivoddsa serkentésére sziirke kenées
bedorzsilések tétettek. A mellhdrtyalob legyézetése utdn a
betegség hatodik napjén a betegnél — ki egészséges kordban
mélyen szokott a pohdrba naponkint tekinteni — az iszdkos-
sigi dithnek jelei (mania potatorum) kezdettek mutatkozni.
Ennek tovabbi fejlédését a fejére alkalmazott naddly, jeges
borogatdsok, belséleg szunyal, s kivetkezs nap egy hatalmas
hashajto meggitlik, s betegsége kezdetétél szdimitva kilencze-
dik napon a beteg feliidiilt.

—— it e—

Kozlemények Balassa tandr kérodai eldaddsaibél.

Hasvizkor és lépdag.™)
(Folyt,)

Kérdés. melyek azon visszerek, melyek a
hasiiregbeli visszkeringést kozvetitik, mily
torzsbe folynak azok egybe, és ha mechani-
kai akaddly hat azokra, hol és mily szerv ré-
szér6l adodik az rendesen?

Azon visszerek, melyeken 4t majdnem mindazon nedvek,
melyek a hasiiregnek nagyobb részét beburkold és az iireget
magat kibéllel§ hartya (a hashartya) altal felszivatnak, a na-
gyobb vérkeringés folyaméba jutnak, a verdczérnek rendsze-
réhez tartoznak. Ezen érrendszer dgazatai kiozos torzezsé — a
verdczérré — vena portarum — egyesiilnek a majban, melyet
atjdrnak.

Hogy tehdt idiilt szenveddleges savégyiilem (ascites
passivus), a verdczérre torténé nyomds és a visszeres — a
nedveket visszavezetd — vérkeringés akaddlya altal képzdd-
hessék, annak a verdezér fédgai, féleg pedig torzse koril — a
mdjban — kell létezni. Ezt csakugyan mér gyanitotta a régiek
kértana is, midén a hasvizkérnak f6okaikint a hasbeli szer-
veknek, névszerint a majnak duguldsait (obstructio) édllitotta
f6l. A mennyiben azonban szdémtalanszor észleltettek nagy-
foki mdjdagok és duguldsok, melyekkel nem jirt egyiitt has-
vizkér: azon dltalinos folvétel nem volt és nem lehetett ki-
elégitd a hasvizkdr szdrmazdsdnak magyarizatira. A kérdéses
targynak, azaz a verSczér keringésére erémiivi akaddlyt szol-
giltaté valddi okoknak folderitése, az nijabb idébeli kértani
kutatdsok sziileménye, melyekb6l kivilaglik, hogy nem
térfogati nagyobboddsa az a méajnak, mely-
lyel a hasvizkor kifejlédése kardltve jar, ha-
nem kisebbedése, melyetaz idiilt majsorvadds-
nak (atrophia hepatis chronica) kiil6nb62z6 nemein ki-
viil az esetek nagyobb részébena mdj szemcsésedése
(zsugoroddsa, cirrhosis hepatis) eszkozol. Ezen vizsgdlatok-
bél tovabba kitiinik az is, miszerint az iménti méjkor azdltal
j6 1étre, hogy idilt lob tdmad a méjnak terimebeli kotszove-
tében, mely dltal ennek besziir6dése , megvastaguldsa és kér-
ges egybezsugoroddsa hozatik létre. A mennyiben pedig ezen
kotszovet — a Glisson-féle tok — az epemeneteken és a mdj-
iiteren kiviil, a veréczérnek minden agdt kortilfoglalja és a
méjon 4t mindenhovd kiséri: kbnnyen magyardzhato, misze-
rint ezen toknak fennebb emlitett kéros atvaltozasa, a korébe
foglalt ver6czérnek benyomatdsdval és a vele egybefiiggd vér-
keringésnek lényeges gdtoltatdsdval jar egyiitt. Mar pedig
ott, hol ez torténik, természetszeriien gdtolva van a visszeres
vérnek folvétele a belekbdl; ez utébbinak kovetkezménye pe-
dig els6 vonalban torlédds a hajszdledényekben, masodikban
gatolt folszivodds egyrészt, mdsrészt erSmiivi kiizzaddsa savo-
szerti folyadéknak a hashdrtya feliiletén = passiv hasvizkér.

Az idiilt (passiv) hasvizkdr ilyetén taninak megerdsité-
seiil szolgdlnak azon hasvizkdérok nemei, melyek tiid6- és
szivbajok, névszerint pedig a tiidSiitérbeli vérkeringést
gitld emphysemdval, kiterjedt tidékeményedés
vagy fonnyaddssal (obsolescentia), nagy melliiregi
izzadmédnynyal, a mellkastérnek scolioticus
sziikiilésével sth, Ggyszintén a balsziv visszeres
szdjadéka sziiktiletével, a sipka s méginkibb a

*) Elejét lasd lapunk 14-ik szama 261-ik lapjan.
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hdrom csthcesh billentytikelégtelenségével van-
nak okbeli Osszefiiggésben. Itt az emlitett szervek organikai
bantalma folytan szintén nehezittetik a visszeres vérkeringés,
s enneck credménye szenvedbleges savogyiilem; csakhogy a
mennyiben t6lilk a vérkeringési akaddly az iires visszérnek
egész rendszercre elterjed, annyiban a savégyiilem a_hasiire-
gen kivill, a testnek egész alsé részén is nyilvanul.

A hasvizkor imént kifejtett tandnak bizonyitisaul nem-
kiilonben szolgil azon kortilmény is, hogy a hasnak foliiletes
visszerei — a kiilsé folhdgé hasvisszerek — rendkiviil ki van-
nak tdigulva, a mi vildgosan jelvényezi, hogy a gdtolt belke-
ringésnek helyét a kiils6 iparkodik pétolni.

Mig az iméntiekbél kitiinik, hogy idilt hasvizkérnak
forrdsaul erdmiivi akaddly szolgal a veréezérrendszer kerin-
gésében, és a meunyiben ezen akaddly majsorvadas és szem-
csésedés dltal adatik leggyakrabban: ezek folytin oda kell
nyilatkoznunk, hogy hasvizkérnak kérlényege az emlitett maj-
bajokban rejlik legtobbszor; de nem lehet elhallgatnunk,
hogy e mellett nincsenek kizdrva, mint hasvizkérnak eléidézé
okai azon dagok sem, melyek a mdjban vagy azonkiviil kép-
z6dtek a hasiiregben, és melyeknek helyzet: viszonyuk olyan,
miszerint nyomdst gyakorolhatnak a verfezér torzsére vagy
annak f6bb dgaira. Ilyenek: a mdjrdk, a gyomresuk-
rak. a hasnydlmirigy fejének és a fodormiri-
gyek rak)a sth.

Ide szémitjuk végtére, mint korokot a nagyfoku
lépdagokat is, habdr valésziniibb, hogy ugyanazon ok,
mely a hasvizkért okozta, a lépdag szirmazasinak forrasa is
volt. Nalunk nem ritkdn jon eld, hogy hosszas valtolaz kivet-
keztében hasvizkor fejlédik ki, és hogy vele egyiitt nagyfoka
lépdag van jelen; azonban még gyakoribbak, majdnem min-
dennaposak azon esetek, hol. mint ezen nénél latjuk, huzamos
valtolaz roppant terjelmii lépdagot hoz létre a nélkiil, hogy
hasvizkor volna annak kivetkezménye : vildgos jeléiil annak,
hogy nem a lépdagban rejlik a hasvizkort el6hozo ok, hanem
abban, a mit6l maga a lepdag is szdrmazott, t. i. a valtélaz-
ban és a gerjes vérvegyben.

Ennyit sziikség volt mindjart kezdetben érinteniink azon
kéralak lényegének folderitéseiil, mely a gya-
korlatban oly gyakran tétetik a sebész miikezelésének tar-
gyavi: — hogy legyen egyrészt viligos fogalmuk dndknek az
idiile (passiv) hasvizkor fel6l, melynek lényege koriil azelétt
szokvinyos volt megallapodni azon banalis magyardzat mel-
lett, mely az elvdlasztds és felszivodasnak megzavart egyen-
sulydban 4ll; de mdsrészt bele kellett a széban 1évé bajnak
lényegébe azért is tekinteniink, hogy indokolva legyen a vég-
hezviendé miikezelés, és hogy magyardzatat taldlja az ideig-
lenes. tigynevezett paldstolo segitség, melyet a csapolis ez
esetben nyujtand ¢és minden hozz4 hasonlé esetekben nyj-
tani képes.

Ha mar iménti targyalasunknak utdlso legfontosabb, a
kér-ok vagy korlényegre vonatkozo pontjat betegiinkre alkal-
maztatjuk, nemde a hashdrtyatomlébeli savogyiilemnek forrd-
sit a hasiirnek korében kell keresniink :

1) mert a hasvizkér tisztdn és magaban van jelen min-
den savégyiilem nélkiil a test egyéb részein; a mi vilagosan
oda mutat, hogy az idiilt vizgyiilemet szenveddleges (passiv)
vagyis inkdabb erémiivi médon eléidézé kor-ok, a hasiiregi vér-
keringésnek — a verGezérrendszernek — korén tal nem terjed;

2) mert sem sziv- sem tiidébajok nincsenek jelen, mint a
melyek gyakori forrdsdul szolgdlnak nemesak az alvégtagokon
nyilvdnuld, hanem felebb a hasiiregre is elterjeds savogyii-
lemnek.

Azonban azt kimutatni, valjon ezen hasiirbeli kor-ok
holésmelyikében székel azon szerveknek, me-
lyek a verGezérrendszernek torzse és f6bb dgazataival érint-
keznek, azaz valjon a mdjban, a hasnydlmirigyben, a nyombél
kornyezetén stb. székel-e a ver6czérrendszerre erdmiivi hatdst
gyakorlé baj; tovabbd valjon mind indulatti az: — ezt biz-
tossaggal kimutatni betegiinknél épen oly kevéssé vagyunk
képesek, mint azt a hasvizkérosok legnagyobb részénél nem
tehetjiikk. — Miért, — az Ggy hissziik a dolog mivoltabdl kiony-
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nyen kitiinik, ha tekintetbe veszsziik egyrészt a hasiiregi szer-
vek exact vizsgdlatat akaddlyozé kérformat, mdsrészt a mdj
kiilonboz6 szoveti bajainak rejtett voltdt nemesak érzékeinkre
vonatkozélag, de kérelézményileg is. Ez esetben tehdt, hol a
hasiiregi szervek mindannyija savo dltal koriill van folyva, és
hol a kdrel6zményekbél hatdrzottabb kéralak nem valik ki,
csupan tajékozo és megkozelitd lehet kérisménk.

Ilyetén tdjékozdé korismének alapjat betegiink-
nél a hasdag kifejlodését megel6z6 tobb hénapigtarté
valtéldz képezi, mint melyrél tudva van, hogy melegebb
éghajlatok alatt nagyfokt vérbéséget (hyperaemia) szokott
el6idézni a mdjban, melynek folyomdnyaikint ¢ szervben be-
hatébb széveti valtozdsok, s koztok olyanok is johetnek létre,
melyeknek — mint a fonyaddsnak és cirrhoticus elfajuldsnak
— sziikségképeni ki vetkezménye:a verdezérrendszeri vérkerin-
gésnek akadalyoztatdsa. — Mi tehdt ezen korilménynél és an-
ndl fogva is, miszerint egyéb okdt a hasvizkérnak
még gyanitani sem lehet, legvalésziniibbnek tartjuk,
hogy betegiink hasvizkérjinak tdvolabbi okdt a hosszas ideig
tartd valtolaz, kizelebbit pedig egyike azon majbeli szo-
veti viltozdsoknak képezi, mint a melyek erémiivileg
gdtld befolydst gyakorolnak a veréezérrendszerre, a milyen a
fonnyadads, a cirrhosis.

Jéslat. Az idilt hasvizkérnak ily mivolta mellett
megmagyardzhato, miért tartatik ezen kéralak gyoégyithatlan-
nak, és hogy legfelebb a malarids természetiick koriil lehet
dllandé gydgyuldsra szamot tartani. Ugyszintén megfoghaté
az is, miért novekedik ily hasvizkorndl a savogyiilem foltar-
toztathatlanul, s egyszer-kétszer elhdritva, vagy akarhdnyszor
eltdvolitva, miért Ujul az ki mindannyiszor.

A hasiiregi visszeres vérkeringés a fenndll6 és fennma-
radd erémiivi akaddlya mellett a savé kiizzadds a hashdrtya-
tomlébe folytonos. B folyadékgyiilem eleintén a beleknek fél-
retoldsa és folemelésénél egyrészt, mdsrészt a hasfalaknak ki-
tdgitdsdndl, ¢ az innét jové fesziiltségi és puffadtsagi érzésnél
egy¢b alkalmatlansdcot nem okoz a betegnek. Azonban minél
inkdbb szaporodik a viznek tomege, annyival kevesebb tér
marad az engeddkeny hasszervek szdmdra; mdar ekkor szen-
ved a tdpesatornai miikodés, a beteg étvagyhianyban, nehéz
emésztésben és széksoruldsban szenved , mely mikodések za-
vara folytdn tengélete csokken, az egyén megsovinyodik és
erejében hanyatlik, halvdny és szenvedd kiillemiivé lesz.

Kéaébb, midén a nagy tomegii savé nemesak egészen el-
foglalta a hasiiregi tért, hanem a rekesz foltolasa altal a mell-
iiregét is igénybe vette, 16gzési nehézség és akadily szegddik
a beteg eddigi szenvedéseihez ; s ekkor a gitolt 1égzés folytdn
a vérkeringés is neheziil, a sziv verése és érlokés szapordbbak
lesznek; és a beteget életveszély is kezdi kornyezni, mely on-
nét j6, hogy a tiidébeli vérkeringés akaddlya folytin, vagy
vérsiilyedés (hypostasis), vagy gyakrabban vizenyd (oedema)
képzédik a tiidékben, melyek mindegyike az életbeli miiko-
désnek — a légzésnek — fennakaddsat, a haldlt vonhatja
maga utdn.

Gyd6égymod. Ily lényege mellett a széban forgd kor-
alaknak: tehet-e a gydgymiivészet valamit a baj-
nak maradandé eltdvolitdsara? — és ha nem
tehet: képes-e az imént vdzolt kér lefolydst
valtoztatni, s a haldlos kimenetelt fonntar-
téztatni?

A mennyiben, mint fonnebb mondénk, az idilt (passiv)
hasvizkér a verGezérrendszerre haté nyomasnak kivetkezmé-
nye, ¢s ezen nyomds az esetek legnagyobb részében szerves
koér 4ltal eszkozoltetik, mely eltdvolithatlan, mint a milyenek
a mijfonyadds, a cirrhosis, rdkdagok stb.; ilyen koér-ok ird-
nydban lehetetlenné vilik minden gydgyiparkoddsunk, és esak
azon ritkdbb eseteiben a hasvizkérnak sikeriil dllandé ered-
ménynyel miikédniink, hol valtéléz és malariaszerii vérbaj
folytdn szdrmazott vérkeringési tunyasig ¢és akaddly 4ltal jott
létre a hasiiregbeli savégyiilem. Rendesen tehdt idiilt (passiv)
hasvizkérndl a kér-ok eltavolitdsirél le kell mondanunk és
minden gydgyiparkoddsunkat csupdn a bajnak legnyomasz-
tobb tiinetei — a hasiireg1 savégyiillem — ellen kell intézniink,

e
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nehogy az a fonnjelelt miikodési zavarokat fonntartsa, és a
fontosabbaknak akadédlyozdsa dltal, a beteg életét idejekordn
veszélybe dontse.

A mennyiben a savigyiilemet eltdvolitni képesek va-
gyunk ugyan, de az ismét j6 és kijul; e baj koriili gyogy-
miikodésiink csupdn az enyhitésnek, a paldstolasnak és
életnytjtdsnak jellegével bir.

Kérdés: melyek azon gydgyeszkiozok, melyek folott,
mint a hasiiregi savogyiilemet eltdvoliték f5lott rendelkezhe-
tiink ? A belgydgydsznak e czélra vezetd szerei kizvetitett
hatdsuak, a kéros savigyiilem folszivéddsat az altal eszkozlik,
hogy vagy a vesék, vagy a bélhuzam, vagy a bér mikodését
szaporitjak ¢s az illets szerv korében hathatésabb kivélasztd-
sdt idézi el6 a savos nedveknek.

A sebésznek a hasiiregi savogyiilem eltivolitdsat léte-
sit6 eszkoze kozvetlen hatdst, — az a kérosan meggyiilemlett
savonak kibocesatdsdban dll, és csapoldsnak hivatik.

Kérdés: mikor van javalva a hascsapolds
id(ilt (passiv) hasvizkérndl? Hol ésmimédon kell
azt véghezvinni? — A csapolds javallatdra nézve kettés
szempont hatdroz; egyszer azon koriilmény, hogy a gydgya-
szatnak a savogyiilem folszivoddsat kozvetitd eszkozei megta-
gadtdk legyen az eredményt ; médskor a savégyiilemnek olyan
tomege, mely a betegre nézve nemesak hogy alkalmatlan, ha-
nem azt a fonnemlitett miikodési zavarok folytdn veszélylyel
is fenyegeti. Igy allitott javalatunk nem log benniinket sem az
egyik sem a masik szélsdséghez vezetni, mert sem nem alkal-
mazandjuk hasvizkérndl mindjért és mindeniitt a csapoldst, a
nélkiil, hogy a legalibb litszatra nézve gyongédebb jellegti
gyogyeszkozoket megkisértettilk volna; sem pedig ez utéb-
biaknak alkalmazisa miatt nem fogjuk annyira hizni és ha-
lasztani a csapoldst, hol mar tetofokaig jutott az életbeli mii-
kiodések folytin a veszély.

A csapolds helyére nézve megjegyezziik, hogy mi sza-
bad hasvizkérnal, hol a koldokgyiirt mindenkor ki van td-
gitva és a koldokbér kidiillesztve, hogy mi mindannyiszor
a koldokon tesszitk a csapoldst, azon egyszerii okndl fogva,
mert e helyen legesekélyebb fokt sebzésre szillittathatik le a
miitétel ; miutdn e helyen mint tudva van, a béron kiviil esak
a hashdrtya sértetik még meg, mig minden egyéb pontjin
a hasfalnak vagy vastag izomréteg és annak bényéje , vagy —
mint a fehérvonalon — témott bonye szovet szuratnak ke-
resztlil, —a mi magdban véve nem feltételez ugyan nagy
sehzést, de oly kimeriilt vérii és erejii egyéneknél, mint mi-
lyenek a hasvizkirosok, nem minden jelenték nélkiili.

A csapolés médjara nézve megjegyzends, miszerint an-
nak el@szor is olyannak kell lenni, hogy a nyomds, melyhez a
savogyiilem részérdl az érdeklett szervek hozzd szoktak volt,
dltala rogton meg ne sziintessék, nehogy annak folytdn azon
szervek, melyek lassankint ndvekeds, vagy lassudan aldbbha-
gy6 nyomdshoz illeszkedni csoddlatosan képesek, a rogton
megsziiné nyomds folytan, helyzetiikben és mtikodési mivol-
tukban kdros viltozdst szenvedjenek. A rogtén megviltozott
helyzet , mozgékony szervek alakjiban és kitelékeiben lobra
okot add vongdltatist idézhetne elé; miikddésiikben pedig a
hasiirnek jobbaddn véredénydis szervei, azon nyomdsnak rog-
toni megsziinése altal, melyhez honapok és éveken dt szoktak
volt, er6szakos vértolulis és pangds kivetkeztében szenved-
hetnének karos valtozdist, mely nemesak utélagos hajszdledé-
nyi vérb6ség (hyperaemia) alakjiban 1éphet fel, hanem tiis-
ténti érrepedés és belsé vérzés altal is veszélyt haramlaszt-
hat a betegre. Hogy tehdt a has- és szomszédiiri szervekre
gyakorolt nyomds rogton meg ne legyen sziintetve : elGszor is
mérsékelt térii esappal bocsdtjuk ki a savét; azutdn idénkint
félbeszakitjuk a folyamnak arjat és id6kozben mély lélekze-
teket vétetiink a beteggel, hogy a kitigulé tiidékben tobb tér
és dltaliban nagyobb szabadsiag készittessék a keringé vérto-
megnek ; végre a savégyiilemet nem bocsatjink ki egészen,
miutdn kiillonben sem az lényege csapoldsi javalatunknak, mi-
szerint a savét, mint olyant iiritsitk ki, hanem hogy eltdvolit-
suk azt, mint a szervekre kdros nyomdst gyakorlé anyagot, —
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ennélfogva megsziintetjiik a esapoldst azonnal, a mint ezen
kiros nyomdsnak jelei elenyésztek, azaz mihelyt a betegnek
kizérzése megszabadil a nyomds, a fesziilés, a léghidnynak
alkalmatlan érzésétél, — és mihelyt a savégyiilem dltal he-
lyiikbdl kitéritett szervek rendes helyzetiikbe visszatértenek,
— a rekeszszel egyiitt a mdj és 1ép leereszkedtek ; — de ezen
feliil a savogyiillemnek egy cseppig valé kibocsdtdsdn észird-
nyosan még azért sem lehetiink, mert hiszen az dltal annak tjra
gyiilemlését meggatolni tgy sem vagyunk képesek, miatdn a
fenndllé kér-ok kovetkeztében folytonossa lett a savigyiilem
képezidése.
gt

EONYVISMERTETES.

Klinik der Leberkrankheiten von Dr. Fried. Theod. Frerichs o.

0. Prof. an der Univ. zu Berlin etc. 2-ik kot. Braunschweig

Vieweg Frigyes és fidndl 1861. 8-ad rét. 549 1. Ara 5 ft. 20 kr.
(Folytatas)

A maj viaszszerii atvdltozdsardl (wachsartige, speckige
oder amyloide Degeneration der Leber) hajdandban mit sem
tudtak, Boerhave és Stahl a majtérfogatinak nagyobboddsait
vérpangds és az edények betdmddéseib6l iparkodtak értel-
mezni. Idevonatkozolag Andral sem hozott nagyobb vild-
gossigot. Rokitansky volt az elsé, ki a szébanforgé kéros
atvaltozast szalonnaszer(i elfajulds neve alatt leirvdn, an-
nak azilletd senyvekhez valé viszonydt helyesen felismerte.
Virchow a baj okit kemnyédképzédésben vélte feltaldlni, mig
Meckel H. hitte, hogy a kdéranyag fétomege zsirok, kiili-
nosen epefaggyanybdl 4ll, mig masok Virchow kemnyéd-
anyagdt a méjban és a lépben fehérnyeanyagnak tekintik,
melynek azonban kiilonds sajatsiga van, hogy mint a kem-
nye iblany , vagy mint a ndvénysejteny (cellulose) iblany és
kénsav dltal kék szinti lesz.

A viaszszerfi dtvdltozds részint a médjsejtek, részint
pedig a méjiitér finom dgesdiban veszi kezdetét. FElfszor
a lebenykék kozepe tdja virhenyes sdrga, dttetszékeny és to-
mottebb lesz, mely a sziirke szél felé élesen hatarzddik.
Késébb egész lebenykék a szenvedés korébe vonatvdn a
mirigynek kisebb, nagyobb részlete vagy egész tomege si-
ma, kevéssé fényls, sdrgaviros és egynemiivé lesz, middén
csak imitt, amott ldthaték tatongd, kevés folyékony vért
tartalmazé edények.

Ha a szébanforgd étviltozds magasabb fokra nem ha-
gott a mdj térfogata rendes, mig az elébbre haladott ese-
teknél meg van nagyobbodva, alakja azonban viltozatlan,
minthogy a nagyobbodds minden irdnyban egyenletesen megy
véghez. Az bsszedllds tésztaszer(i, s ha egyszersmind zsugor
(cirrhosis) nines jelen, a feliilet sima.

Mi a mdjsejteket illeti, ezeknek szemesés bennéke egy-
nemiivé és viligossd lesz, s tébbnyire egyiivé olvadnak,
mid6n se sejtfalat, se pedig a sejtek kozott kitsziveti rost-
kitegeket nem lehet megkiilonbGztetni. A magvak vagy a
sejtbennékkel dsszeolvadnak, vagy mint fénylé, megduzzadt
képletek lathatok maradnak. B mellett a kisebb iiterek fal-
zata szinte olyan anyaggd vdltozik dt, mint a mdjsejteknél
lattuk. Fr. ezeken kiviil még a nagy zsigerér, vagy a mdjvisszér-
hez tartozd hajszaledényekben is ldtta. A nagyobb visszérigak
soha nem voltak viaszszertien dtvéltozva, mig ellenben a m4j-
iitérnél ezen dtvéaltozds a hajszdledényekig nem terjedett.

Hol a m4dj viaszszeriien elfajult, iblanyszesz biborviros
szint idéz el6, mely kénsav dltal még élénkebb lesz, vagy
pedig piszkos ibolya sziniivé és ritkdn kékké valtozik dt.

Az at nem valtozott tdjak vérbéségiik, nem kiilonben
puha és nedvdissdguk dltal téinnek fel. Itten a sejtek kiony-
nyen szétvélaszthaték, ritkdin festenyszemesések, hanem gyak-
ran zsireseppeket tartalmazdk.

A viaszszer(i dtvdltozas sokszor nem magdban 4ll, ha-
nem dis zsirlerakoddsok (giimékor), zsugor, részint pedig
bujasenyvi hegek ¢és gumégoesok (Gummiknoten) mellett
jon eld.

: Fr. mint nevezetes esetet emliti meg, hol zsugor mellett
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viaszszer(i maj dtaldnos bujasenyvben szenvedénél fejlodott ki,
a beteg duzzadt, sdpadt kiillemii volt, orra tébbszir vér-
zett, s kimeriilés kivetkeztében veszett el. Hasi vizgyiilem fe-
hérnyehugyozés ds kiterjedt lépdag még az életben kivoltak
mutathatok.

A szerzé azon kérdést is vizsgilat ald vette, valjon
a viaszmdj koranyaga a mdjczukor, vagy a czukoranynyal
(glycogéne) nincs-e Osszefiiggésben. Hzen utdbbiak se
egyikét, se pedig mdsikit a viaszmdjban talilvi nem lehetett.

A m4j viaszszeriien dtviltozhatik az élet minden kor-
szakdban ; leginkdbb azonban 10—50 év kozott jon el6.
Tédmaszté okaiként szerepelnek: 1) csontszu és csontiiszok,
melyek gorvélyes egyéneknél fejlédnek ki. 2) atalinos bu-
jasenyv, még pedig nemcsak akkor, midén a csontrendszer,
van bantalmazva, hanem csontbdntalmak jelen nem léte ese-
tében is. Sokan hitték, hogy a bujasenyvi viaszmdj higany-
alkalmazasnak lenne kiovetkezménye, mely véleményt azonban
Fr. nem oszthat, minthogy olyankor is litta a mdjnak viasz-
szerii atvaltozdsit, midén higanynyal visszaélés nem tortént,
az csak rovid ideig és ekkor is csekély adagban kisértetvén
meg. Tovabbd Gubler munkdja szerint a viasszerii mdjelfa-
julds az Wjsziilottek bujasenyvénél sem szokott hidnyozni.
3) A valtolaz, noha felettébb ritkdn. 4) A tiidék ¢s a belek
giimdje, de csak néha. 5) Ismeretlen hatdanyok.

Keresvén, hogy a szovetekben képzddé viasszer(i anyag
vagy ennek eléznoke a vérben mdr képezve van-e? vagy
pedig a viasszer(i anyag nem tisztdn helybelileg a lerakddott
fehérnyefélékbél veszi-e eredetét? — Frerichs a mdsodik vé-
leményt fogadja el.

Sokszor megesik, hogy egyszerre tobb szerv fajul el
viaszszeriien ; legtobbnyire a maj, majd a vesék és végtére a
1ép szoktak, elsSlegesen bantalmazva lenni.

A mijsejtek el 1évén fajilva, minthogy ekként a czu-
kor és az epekészités esokken, s végtére megsziin, a mdj
viaszszer(i dtvdltozdsdnak a szervezetre mélyen be kell hat-
nia; a tiinetek pedig, melyek dltal az él6nél nyilvanil, igen
hatdarozottak : a majnak minden irdnyban valé nagyobboddsa
konnyen kimutathaté. Stlya sokszor 5,6 kilogrammot tehet.
A méjtijon élénkebb fijdalom hidnyzik, hacsak némely bu-
jasenyvi féleségeknél a savohdrtya burokban lob nem fej-
16dik ki. Az epe kiiirités csak ritkdn van gédtolva; Fr. sdr-
gasagot 23 eset koziil csak ketténél latott, s mindannyiszor
a hardotérokban megduzzadt nyirkmirigyek okoztak a nyo-
mdst. A nagyzsigeréri keringés, miutdn a megbetegedés a mdj-
iiteret éri, feltiinGen nines akaddlyozva. A hasiiri savégyii-
lem nem gyakori, s haelé is jon, tobbszor kdzbe 1épé has-
hdrtydlobbdl szdrmazik. A 1ép megduzzadds, mely majd viasz-
szerli, majd pedig kemnyéd dtvaltozdsban taldlja okdt, gya-
kori ; sokszor azonban a viaszszerii dtviltozdsndl a lép nincs
megnagyobbodva. A tdpcsé miikodése tobbszir vdltozatlan,
kivévén a csekélyebb epeelvilasztasbél szdrmazhaté puffa-
dést (tympanie); ha azonban a viaszezeri dtvdltozds a tak-
hartya iitereire is kiterjed, akkor silyosabb tiinetek jelen-
keznek. Sokszor megesik, hogy a bolyhok a széban forgé el-
fajulds kovetkeztében egészen Osszesorvadnak.

A kérdéses betegség hosszant és szakadatlanidl tart.
A haldl tobbnyire dtaldnos vizkér, mig ritkdbban genyes
hashdrtyalob, vérhas, tiidélob és tiidGvizenys dltal idéztetik
el6. Gyégyulds nem igen szokott bekovetkezni, s Fr. gyakran
észlelte, hogy ujabb besziirddésck kiriilmények szerint el-
mulnak, s mdj kisebbedéséb6l azonban javuldsra nem mindig
lehet kovetkeztetni; igy megtértén, hogy mig a carlsbadi
viz haszndldsa utdn a mdj térfogata csikken, de késébb
az 4taldnos senyv még is kifejlédvén, a haldl elkeriilhet-
len lesz.

A gy6gykezeléstdl tartos sikert csak akkor vdrhatni, ha
a majbaj bujasenyvben taldlja okdt, midoén legezélszeriibben
hamiblany (KJ), iblanyvas (Jodeisen) alkalmazhaték. Az

iblany készitmények utdn a szén-, kén- és vilanysavas sziké- -

leny, meg a nivénysavas luganyok jonnek. Budd kiilonosen
a halvanyos légkoneget (NH,CI) ajinlja, még pedig naponta
héromszor 5—10 szemert. A széltében haszndlni szokott
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carlsbadi, viehy-i, marienbadi ¢és kissingi vizek nyujtdsd-
val dvatosaknak kell lenniink, minthogy altaluk igen kinnyen
béliiriilések és senyv fejlédnek ki.

A keserii ndvénykivonatok és a csukamdjolajnak nines.
a nékik tulajdonitott jo hatdsuk, A kdnnyen emészthetd
hisétkezés, jo levegs, mozgis, meleg ruha és séfiirdék mellett
az iblanykészitmények, a vassalmiak, a gyenge luganyos és
kénesfiird6k leginkdbb ajdnlhaték. K

Fr, talfejlettségnek (hypertrophia) a mdj azon
nagyobboddsdt érti, midén a térfogat a mdjsejtek nivekedése
vagy azok szdminak szaporoddsa kivetkeztében gyarapodik.
Ily gyarapoddst pedig taldlhatni:

1) Hegképzidések koril, melyek bujasenyveseknél szok-
tak el6jonni.

2) Gyakran megesik, hogy a czukros hagyir a mdj
tulfejlettségében taldlja bonezi okdt, mint ezt Fr., Stokvis
¢és Bernard észlelték, a mdj thlfejlettség azonban nem min-
denkor el6zi meg a czukorvizelést, hanem ellenkezéleg tobb-
szor ez lévén meg hamardbb a tilfejlettség hozz4 csatlakozik.

3) A fehérvériieknél (leukiimia) nem ritkin a 1ép ésa
nyirkmirigyek mellett a mdj is meg van nagyobbodva. A le-
benykék (acini) nagyobbak a rendesnél, s inkdbb elétiinnek,
a sejtek térfogata szinte jelentékenyebb, s tobbnyire két
magvuk van. Ezen kiviil kiles nagysdigi sziirkefehér gicso-
ket (Kndtchen) lehet taldlni, melyek finom rostburok dltal
koriilfogott fiatal sejtek halmazindl nem egyebek. S itten Fr.
megemliti, hogy a fehérvériiség kedvezétlen kimenetele felet-
tébb elémozditatik ha a lépen és nyirkmirigyeken kiviil még
a maj is a szenvedés kiorébe van vonva.

4) A forrd foldon, vagy mocsdros vidékeken a mi ég-
hajlatunk alatt valé tartozkodds szamtalan esetben mdjna-
gyobbodést eredményez. (Folyt. kov.)
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LAPSZEMLE.

(Sz—i) Szemgddri itértagnlat, — a kozos fejitér lekotése, —
gyogyulas

A szemgodri iitértdgulatok nemcsak ritkasdguk miatt,
hanem azért is érdekesek, hogy ezen jelentékeny bantalom
kortana és gyégyitisa a legujabb idében vévén helyes irdnyt,
minden eset kiilonods figyelmet érdemel.

Travers mintegy negyven év elétt a tudds vildg figyel-
mét a szemgddirben cl6jové korképzédményre hivta fel, me-
lyet 6 a meredé daganatok kozé sorozott. Ezen meredd daga-
natokrél mondatott, hogy iiterekkel vannak kiozlekedésben,
s mint 6 hibdzott, 6t kivetve hasonléan hibdztak mdisok is,
mert ha a kozolt eseteket elemezziik rogton kitiin, hogy
valddi iitértdgulatok, nem pedig meredd daganatok (erectile
tumour) voltak azok. Ugyanis tobbnyire a késé életkorban
keletkeztek, felettébb gyorsan novekedtek a f6iitér lekotése
dltal gyogyiltak, mi inkdbb az iitértdgulatok jellegéhez tar-
tozik, mintsem a mereddé daganatokéhoz, melyek csak lassan
nének, a gyermckkorban jonnek elé, tobbnyire velesziilettek,
s a foiitér lekotése nem igen van rdjuk befolydssal; azonban
voltak olyan esetek is, melyeknél valédi meredé daganatok
jottek elé.

Hart véli, hogy a kivetkezd eset a sebészi irodalomban
egyetlen a maga nemében, minthogy a szemiitér homlok-
dgdnak megfeleldleg képz6dott iitér-visszéri tdgulat az, mely
erszaki behatds utan a szemgodorben jott létre.

R. T. 11 éves gyermek koriilbeldl 4 év elétt masik gyer-
mekkel veszekedvén, a baloldali felsé szempilla belzugdra
esernyé nyél villaszerii végével hatalmas iitést kapott, mire a
nevezett szempilla dlloménydba véromleny torténvén, az ga-
lambtojdsnyira feldagadt. Az iités helye vérzett. A vérzés le-
csillapittatott, nemkiilonben a kell6 kezelés utdn a daganat
lelohadvin, a gyermek rendes foglalkozdsit folytathatta
ugyan, azonban fejfijis és fillzigdsré]l panaszkodott, mig vég-
tére 1860. év végén anyja észrevette, hogy az iités helyén da-
ganat van, mely litktet, mindinkdbb névekedik, a szemet elé-
nyomja, s kothdrtyai feliiletén hulldmzatos. A beteg 1861-ki
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télhé 19-én Hart Ern6hez, a ,West London Hospital“ sebé-
széhez vitetett.

Mindjért a csont széle alatt a baloldali szemgodor felsé
zughndl iitér tégulat taldltatott, mely erdsen liiktetett. Siivol-
tés és hangos sziszegés volt a hason oldali halinték és kopo-
nyatdjon clterjedve, s ezen zorej iigy a sziv deszehizéddsinak
mint kitdguldsinak idejében meglévén, H. jogositottnak hitte
azon jelzést, hogy iitér-visszéri-tagulat (arterio-venous aneu-
rism) van jelen, mely a homlokiitér, és az ezt kisérd visszérnek
az eserny$ villaszerfi vége dltali keresztiildofésébél szdrma-
zott, a kiils6 sebnek megfelelé heget azonban litni nem lehe-
tett. A szempilla meg volt dagadva, s a szemtekei kithdrtydn
nehdny kitdgalt edény futott tova. Ugyancsak a baloldali
szemteke duzzadtabb volt, s jobban el4llott, mint a joboldali.
Az dtaldnos egészségi allapot mi panaszra sem adott okot, s
csak fejzligds és fejfdjas voltak jelen. Bivebb vizsgdlis vé-
gett a beteg hangyhalvany altal megbddittatvin, az ujjal a
szemteke ¢és a szemgodor fedélzete kozé nytlva, ki lehetett
venni, hogy az iitér kanyargd és a csontfedélzet egész hosszd-
ban kitigult; minélfogva az iitér-visszéri tagulat az iitér ka-
nyargasaval (cirsoid dilatation) volt egybekotve. Ily esetek-
ben az edényfalak érdesek nem lévén, a f6iitér lenyomasa 4l-
tal gybgyulast nem eszkozolhetni, minthogy véralvadék nem
szokott képzGdni, Mindamellett, hogy mellék keringés létesiil-
jon a kozos fejiitér idénként tizenit perczre ujj dltal oly to-
kéletesen lenyomatott, hogy az illetd fejiitér minden dgdban
az érlokés teljesen megsziint. Bz igy tortént harom héten dt,
melynek elteltével a kozos fejiitér lekottetett, mire a daganat
azonnal lelohadt, s t6bbé nem liiktetett. A gydgykezelés to-
vibbi folyamaban mi kellemetlen tiinet sem meriilvén 6, a
kotelék a nyolezadik napon elvétetett, s a gyermek csakha-
mar annyira {61épiilt, hogy a daganatnak jelenleg mdr nyoma
sem ldthatd, s minden koértiinet elmult. Hogy a fejiitér leko-
tésére a follépni szokott kellemetlen agytiinetek elmaradtak,
onnét van, mert a megel6z6 titérnyomdas dltal a mellékkerin-
gés mar elokészittetett, Az titér teljesen azért nyomatott Gsz-
sze, hogy a vérnek az {itérbGl a visszérbe valé Omlése ily
mddon tokéletesen gatolva lévén, a kett6jiik kozott levé
nyilat kisebbittessék ; mig ellenkezéleg a tiszta iitértdgulatnal
a nyomasnak folytonosan kell torténnie, de nem szabad toké-
letesnek lennie, hogy ekként a vér vékony drban folyhatvén,
rostonya rakédhassék le, s igy a tigulat betomessék.

Ezutdn . osszedllitja azon ismert eseteket, hol a szem-
godri iitértagulat miatt a kozos fejiitér lekottetett. Az ered-
mény kedvezd, minthogy a gydgyuldsok szima messze til-
haladja a félig sikeriilt esetek, vagy épen a haldlozdsok
szédmat.

A lekotésen kiviil masok altal sikerrel megkisértettett a ko-
zos fejiitérnek félbeszakitott nyomdsa, (intermittent digital com-
pression), nemkiilonben Fe,Cly-nak a kitdgulds helyén vald
befecskendése. Igen természetesen egyszerre csak nehdny
csepp Fe,Cl; oldatot kell befecskendeni, s a befecskendés
idejében a tigulat alatt az iiteret lenyomva kell tartani, hogy
a haszndlt szer hatasa lchetéleg helyi legyen, s a vérkeringés
korébe 4t ne vitessék. (The Lancet. 1862. XI sz.).

(Sz—i) Borlangmérgezés két esete, — gyogyulas.

1. C. C. 65 éves, kapus, ki mdr 40 év 6ta iszdkoskodott,
de rezgorjben soha nem szenvedett, s egy napon dt két it-
cze borszeszt minden rossz kovetkezmény nélkiil megihatott,
1862-kitélhé 13-dn tdrsasigban csekély kindlgatdsra hisz percz
lefolydsa alatt mdsfél pint bordkaszesz és pdlinkdbdl 4116
keveréket felhajtott. 10—15 perczig még eszénél volt, midén
azonban a kocsmét elhagyva haza felé ment, eszméletét elve-
szitve, ossze rogyott. A ,Charing-Cross Hospital“ be egészen
mémoros dllapotban vitetvén, a litdk ki voltak tdgulva, s a
szemrekesz vildgossdg irdnydban fogékonytalannak mutatko-
zott; a bér halaviany és hideg volt; az érlokéseket alig le-
hetett érezni; a 1égzés nehezen tortént, de horgés nem hal-
latszott ; nyelni nem tudott , s palinka szagot drasztott maga
koriil. Travers, hdzi sebész, gyomor-szivattyi dltal tiszta
borbkaszeszt tévolitott el, & Willshire rendeletére a gyo-
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morba erfs kavéfézet fecskendetett, melegtakardk és meleg-
vizzel telt palaczkok alkalmaztattak , s terpentin és himboj-
olajbél 4116 csére adatott. A beteg nehény déra milva eszmé-
letét visszanyerte. Mdsnap két szénsavas haméleny (KO.,
CO,) és squillaszesz f6zethen nyujtatott a hugyelvdlasztéds
emelése végett. A beteg ily médon nem sokéra magdhoz tért,

2. J. C. 26 éves, 1861 télhd 24-én fogaddsbol masfél ora
lefolydsa alatt nagy mennyiségli borékaszeszt (Wachholder
brandwein) ivott meg, mig végtére eszméletét veszitve ugyan-
csak a ,Charing-Cross-Hospital“-be hozatott. Krzéketlen
volt, érlokéseket észlelni nem lehetett. A bor hideg és kék
volt, a ldtdk eleinte szitkeknek mutatkoztak, kés6bb azonban
igen kitdgultak Légzés kozben erbs horgés hallatszott. A
széj téjtékzott, s a lehellet palinka utdn szaglott. A gyomor-
nak szivattyd dltali kiiiritése utdn abba er6s kavéfézet fecs-
kendetett, a haldntékok szdrazon megkopiilybztettek, s a
libakra izgatok alkalmaztattak. E kozben az érlokések nyil-
vanvalokka kezdettek valni, a test pedig meleggé lett. Krds
téadntelék, s terpentin és himbojolajbol dll6 csére adatott.
Mintegy 10 ora eltelte utdn eszméletét teljesen visszanyerte.
— Az egyén mir 10 év Ota iszdkoskodott, s rezgdrje soha
nem volt.

A borlang hatdsa kettés, 1) ugyanis valésdgos idegszer,
mely az idegek Gsszetételi részei irant kiilonds vonzdddssal
viseltetik, mig 2) a vért vi ltoztatja meg, minthogy a szive-
tekben az anyagforgalmat hatrdltatja, s magdban a vérben
zsirfelhalmozdddst eszkoz0l. Az elsé hatds f6leg a heveny,
mig a mdsodik az inkdbb az idiilt borlang mérgezésnél nyil-
vanul. A heveny borlang mérgezésnél a jokedv és a rogtoni
mély aléltsdg (coma) kozott minden fokozat taldlhaté. Ha
valaki iires gyomorba nagy mennyiségii borlangot Omleszt,
oly gyorsan meggyilkolhatja magat, mint valakit meggyilkol-
hatni, ha a gyomortdjra erds lokés intéztetik , vagy ha azt
villimesapds éri. A két eldbbi eset mindegyikében a bolyg-
idegre gyakorolt rogtoni dthaté benyomdst okozhatni a halal
tényez6jeként. Mas eseteknél a borlang felszivatvan, ez mint
barmely bodito szer az idegkozpontra kiiloli hatdsdt. Kszmé-
letlenség , hécsokkenés kovetkeznek be, s a haldl a légzés-
mozgasok megsziinése folytan all el6, minthogy a sziv a haldl
utdn még hossza ideig mikodik. A két elbbi beteg az utéh-
biak soraba tartozott, s mint itten a fekete kavéfézet hasznalt,
ugy ez hasonlé alkalmakndl méskorra szinte ajanlhaté, mi
mellett a téaontelék, az elleningerlés és a hugyhajtok hatal
mas segédszerek lehetnek. (The Lancet. 1862 XIII sz.).

(Sz—i) Mérgezés gomba altal, — kavécsorék, — gyogyulas.

E. B. 7 éves fii 1861-iki 6szhé 12-én a ,Regent Park*-
ban sétdlvin, mérges gombdval, ezt j6 félének tartva, jol lakott,
s midén haza érkezett rendkiviil rosszil nézett ki, beszélni
nem tudott, s idestova tdntorgott. A londoni ,Royal Free
Hospital“-be vitetett ; 6ssze volt esve; majdnem érzéketlen-
nek talaltatott; a latdk rendkiviil ki voltak tdgulva; az ér-
l6kést alig lehetett észlelni. O’ Connor hdrom obony erés ké-
vébol 4116 es6rét rendelt, melynek minden tizendtodik perez-
ben val6 ismétlését meghagyta. A mdsodik adagra a beteget
addig gydtré hdnyds csekélyebb lett, az érlokéseket jobban
kilehetett venni, s a javulds fokozatosan kezdett bekdvet-
kezni. A legktzelebbi éjen 4t a heves kértiinetek mindannyian
megsziintek, azonban nagy erShanyatlds maradt vissza, mely
ellen kimfor, 1égkéneny adattak. A gyermeck 06szhé 15-én a
kéroddt teljesen helyre dllitva, elhagyhatta.

Egy 6rdval késébb, mint az elbeszélt eset tdrgya,
ugyanazon kéroddba hozatott , annak fivére is, ki szinte azon
gombdkbol, habdr kevescbbet , evett, s ezért a tiinetek néla
oly hevesek nem 1évén, kénsavas horgéleny (ZnO. SO,) hdny-
taté dltal bajén rogton lehetett segiteni.

A kozlemény annyibél érdekes, hogy 1) a mérgezdsi
tiinetek a maszlag (belladonna) mérgezés tiineteivel, meg-
egyeztek, s 2) er6s kdvéfézet cséreként gyakran ismételve a
bajon gyorsan segitett. (The Lancet. 1862 XIII sz.),
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Gyoégytani és gyogyszertari ujdonsagok.
-+ A gyokonkérél (valeriana officinalis). A hajdandban

haszndlt goresellenes szerck koziil jelenleg tigy szolvin mdr

csak a gyokonke alkalmaztatik, a kozponti idegrendszerre vald
jotékony hatdsandl fogva, A valeriana officinalis nGvénynek
két vilfaja van, melyek egyike V. officinalis L. var. A. (valé-
riane sylvestre), mig mdsika V, offie. L. var. B. (valériane pa-
lustre). Az elso jobb mint az utébbi, de mindenesetre csak az
emlitett két vilfajt kell haszndlni, minthogy a tobbi gytkon-
kefajok a tulajdonképi haté anyagbdl mitsem tartalmaznak.
Igy nines abbol semmi is a Valeriana dioica gySktorzsében,
mely pedig gyakran adatik amazok helyett. Ezen utébbi gyok-
torzs hosszas, goesos, gyiirlizott és szagtalan.

A gyokonkesav és a tobbi haté anyagok Gszszel és a vi-
riagzdskor a gyokerekben csekélyebb mennyiségben vannak
jelen. De nemcsak az évszakra kell tekintettel lenni, hanem a
korra is, minthogy a fiatal névény majdnem hatdstalan. A
szdritdsi mod szintén nem kozionbos dolog, tgyszintén a lel-
hely se, az erdei gyokonke két annyi haté anyagot tartalmaz-
vén, mint a mocsdri. Minderre mdr Heller és Cullen figyel-
meztettek. A gyokonkesavat valamely allal vagy légkoneny-
nyel egyesitvén, biztesan haté és hatalmas orvosszert lehetne
nyerni. (Moniteur des sciences. 1861.)

-+ A szénsavas vas mint pessgipor (Ferrum carbonicum
effervescens). Skinner dllitja, hogy a vasat mint szénsavas
sot a betegek igen jol eltiirik, s ezen készitmény a vas hatd-
sit mar csekély adagban is kifejti. Kovetkezoleg dllittatik
el6: Rp. Sulfatis Ferri, drach. 10; Sacchari albi drach. 14
acidi tartarici, drach. 12; misce cum Acidi citriei, drach. 2; Ac.
tart. drach. 2 ; Bicarbonatis sodae drach. 40. A porrd tort ti-
meget érczesészében vizfiirds felett mindaddig jol Gssze kell
keverni, mig sirgas szemesékké nem viltozik dt. Az igy ké-
sziilt szemesés porbél 1'/4, nehezék 10 szemer kénsavas vas-
nak felel meg, melybdl felolddskor a két szénsavas szikéleny
kozrehatdsa mellett 4 szemer szénsavas vas dll el6. Ezzel egy
id6ben borsavas ¢s czitromsavas szikéleny is képzddik, melyek
mint gyonge béliiritbk a vasnak duguldst okozd hatdsdt
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' csokkentik. Az iz olyan, mint bdrmely gydnge iidité vaski-
szitményé. Ha a pezsgésnek vége van, tiszta, viligos zold fo-
lyadék lesz lithato, mely dllis kozben megsotétil, ilyenkor
szénsavas vasbol 4110 vékony fellegese képzddvén, mely addig
az elszéllott feles mennyiségben jelen lévG szénsav dltal tar-
tatott oldott dllapotban. A készitményt szdrazon holnapokig
eltarthatni, s haszndliskor belGle tea kandlnyit, tehat 1—1,5
nehezéket, naponta 2-—3.szor egy pohir vizben, az étkezési
1d6k kdzott kell bevenni. Kiilonos jo hatdsa van a vérszegény-
ség, és az emésztés-gyongeséggel Hsszekotott zsabakndl. (Brit.
med. Journ. 1861).

Indian szer himlé ellen. A. Chalmers Miles,
halifaxi sebész, (j Skdeczia) a londoni jdrviny-tarsulathoz no-
vény példdnyokat kiildstt, melyek az indidnok dltal himlé el-
len igen j6 sikerrel haszndltatnak. A kozlemény a kovetke-
z6kben Gsszpontostl :

1) Midén az egyén himlé 4ltal fenyegettetik, a kiiteg
azonban még ki nem tort, nagy pohdr ontelék nyujtatik néki,
mely a Sarracenia purpurea®) gyokerébil késziilt. Ezen els6
adag hatdsa kovetkeztében a kiiteg megjelen. A masodik és
harmadik adag 4 -6 drai id6kozokben nyujtatik, s ekkor a
hélyagok életiségiiket vesztvén, lelaptlnak.

2) Ha a kiiités mdir megtortént, az els6 idoszakot azon-
ban még meg nem haladta, ugyanazon ontelékbél két adagra
a hélyagok eltirlédnek, s a liztiinetek csokkennek. A higy,
mely el6bb ecsekély mennyiségben irittetett ki, s sttét volt,
most halaviny lesz, & béven boesittatik. A gydgyszer hatdsa
folytin a koértiinetek 3 —4 nap alatt megsziinnek; el6vigyi-
zathol azonban a beteg a kilenczedik napig fekhelyén tarta-
tik. A kiitegnek semmi nyoma nem marad.

3) Az indidnok végtére hiszik, hogy azon szernek meg-
el6z6 hatdisa is van, miért kunyhéikban a széban forgd onte-
lék soha nem hidnyzik, melybél idénkint kortyantanak. (The
Lancet, 1861).

*) A Sarracenia nem a Sarraceniaceikhoz tartozik , m:lyek ket
szikiiek, szétvalt szirmuak, alanti petefészkiiek (hypogynes), s =

makfélek kézelében dllanak. Amerika sajat novényei.

T A R

Pest, aprilis 10-én 1862,
% Minden nagy virosban a bujilkodds és a feslettség, a né-
pesség szaporoddsa-, a jolét és gazdagsig emelkedésével egye-
nes ardnyban nivekszik. Minden id6k s népek torténete iga-
zolja ezt ; a tdrsas élet kiilonboz6 viszonyai ezer alakban moz-
ditjik azt el6; s nagy vdrosok anyagi s szellemi emelkedése,
erkdlesi siilyedésokkel karbltve jir.*) S {gy bar ezek végképi
kiirtdsa a lehetetlenségek sordba tartozik is, legalibb kicsa-
pongdsaik és terjedésok erélyes és helyes intézkedések dltal

mérsékelhetd, s a lehetd legsziikebb hatarok kozé szorithatd.

A jelen tirsadalmi viszonyok s részben az erkilesiség
lazultabb dllapotinak eredményei a kéjholgyek; ezek vissza-
hatnak ismét a tarsadalomra s a feslettség terjedésére, mely-
nek honosultival Gjra a kéjholgyeknek kell szaporodniok.
Mindkett6 : a romlottsig s a kéjholgyek sokasdga a napjaink-
ban dltalinossd vilt bujasenyv terjedését mozditja el6. S ha a
tirsadalom a civilisatio egyéb kinovései kozt a kéjholgyeket
a nélkiilozhetlen rosszak sordba kénytelen is szdmitani, ez dl-
tal csak parancsolobbd lett a sziikség, a kozerkolesiség s
egészségiigy érdekében emlitett tényezéket , a romlottsigot s
a kéjholgyek terjedését lehetSleg gdtolni.

Ez az, mit nézetiink szerint a hatésdgoknak tennivk kell,
s mit tobbé-kevésbbé meg is tehetnek.

Virosunkban, mely legtjabban indélt csak némikép fej-
16désnek, a kéjholgyek szaporoddsa, kicsapongdsra hajlé maga-
viseletiik fékezdése s igy a bujakér terjedése ellen csak hidnyos,
elégtelen, sok kivdnnivalot hagyé intézményekkel birunk,

*) Bzt foltétleniil nem merndk 4llitani, de bizonyos fokig, s
- némely koriilmények kézt valé lehet. Ugy hissziik, hogy az
ujabb  cultura, mely az egyén emelését és mivelsdését tartja
szemmel , s nemcsak egyes osztilyokat vagy az illamot, — e te-
kintetben is mds eredményt fog felmutathatni idGvel, mint a mult

korszakok. Ennek bizonyitékaul London és Paris 30—40 év 6ta
tett haladdsa mir most is szolghlhatna. Sz.

C 7 A.

Az évi kimutatdsokbdl, melyek az igazgatd féorvos dltal
a betegmozgalomrél évenkint kozzé tétetnek, megiitkozye lit-
juk a bujakor ardinytalan nagy terjedését. 20 év elstt a buja-
koros betegek 0sszege a tobbi mds betegek isszegéhez a Ré-
kus kérhizban 7 %/, ardnyban dllott; a rd kivetkezé években
a népességi szaporulat daczdra ez ardny nem sokkal emelke-
dett; s6t az 1848 és 1849 évek alatt, midén a kozrend s er-
kblesi fegyelem fenntartdsa sokszor a lehetetlenségek sordba
tartozott, a bujakérosok a tobbi betegek osszegéhez a 149,
ardnyt til nem haladtdk. 1855-t61 azonban a bujakor megle-
p6 gyovsan terjed. 1855-ben a kdzkoérhdzban dpoltak 19.90;
1856-ban 20.03; 1856-ben 21.09; 1858-ban 21.60 szdzaléki
arinyt mutatnak. Ez ardny 1859 —60—61-ben mindig néve-
kedett, tgy hogy a malt évi kimutatisok a Rékus kérhdzban
dpolt bujakérosok a tibbi betegek Osszegéhez 21.60 9/-ot,
az 0sszes korhdzakban, u. m. a Rokus, szegénydpolda, gyer-
mek-, katonai-, izraelita-, kereskedelmi korhdzak, aggapolda
s gydrakban kezelt bujakérosok Osszege a tobbi betegekéhez
11.61 9%, aranyt tiintetnek fol.

A bujakér ily gyors s ardnytalan terjedése méltin sziil
aggodalmat, s a lakossdg kozegészségi érdeke jogosan kiove-
telheti a hatésig gyors s erélyes kozremiikodését, s az elégte-
lennek bizonyult intézkedéseinek viltoztatdsat.

Virosunkban a bujasenyv terjedésének legszembettlGbb
okai a kivetkezgk :

Nem tekintvén az erkélesiség kivdnalmait, jegyzeteinket
kivilélag a kozegészség érdekében szdndékunk tenni.

1) A kéjhslgyeknek ttlsdgosan nagy szdma, azok rende-
zetlen elszért iizlete, s kicsapongé, illemet sért6é magukvise-
lete. Mindenki ldtja, mily gombamédra szaporodnak a véros
minden részein a bujdlkodds nyilvdnes helyei; a Teréz viros
majdnem minden utczdja s a belviros nagy réeze kéjholgyek-
t6l hemzseg, legszembedtléhb sokasdguk azonban az orszdg s
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viezi 0t mentében tiinik fol, hol a bordélyok s egyesck fel-
valtva szakadatlan lanczolatot képeznek.

A fenndllé viszonyok kozt e gyors szaporulat természe-
tes. Hol sem a haztulajdonosok, sem a hatdsdg részérél arra
figyelem forditva nines, hogy valamely kéjholgy tetszése sze-
rint barhol s mikor iithesse fol tanyajat, s igy szabad kéz en-
gedtetik az iizérek és keritéknek nemesak az itt lakdkat, de
szdmos idegent is elcsdbitva Gsszecs6diteni: ott e rendkiviili
szaporulat senkit nem lephet meg. Ily eljirds mellett oda ju-
tottunk, hogy a kéjholgyek szdama rovid idén két ezerre sza-
porodott, s hogy virosunk kéjholgyekrsli statistikdja a szd-
razfold legnépesebb helyeiével vetekedik, s e kimutatdsok sze-
rint mér harmadik helyen 4ll.

A kéjholgyek ily sokasdga s a rendéri feliigyelet hidnyos
¢s ingadozé volta mellett nem csoda, ha a kéjhdlgyek maga-
viselete az illemet mindinkdbb sérti s kdzbotrany targyava
valik. Sokkal ismertebbek ¢ kihdgédsok, hogysem azok elsoro-
ldsa itt indokolva lehetne, s esak mint netovabbjit az indo-
lentidanak nem hagyhatjuk érintetleniil azt, miszerint véro-
sunkban megengedtetik a kéjholgyeknek kdvéhdzakban éjfé-
len thl 2 —3 érdig kecseiket fitogtatva dozsiologni; s tiiretik,
hogy az ablakokba kiiilve, vagy a hdzak elé dllva, nemesak
félreesd helyen, de a belviros legnépesebb részein is félig lep-
lezetleniil az arra jirokelGket nemcsak intések s pillantisok,
de megszolitasok, s6t nem ritkdn erészakos megtimaddasok dl-
tal is csdbitgassik.

A kéjholgyek ezen sokasaga, rendezetlensége s helyeik
folytonos valtoztatdsa, a kell6 orvos-rendéri feliigyeletet na-
gyon neheziti s majdnem lehetlenné teszi: ennek mulasztisa
pedig a bujakér terjedésére nagy befolydssal van. Virosunk
nem oly nagy, hogy a hatésdg e gyors szaporodds irdnyaban
a sziikséges ellendrkddést kinnyen ne eszkozilhesse: a zug-
bordélyok s rejtézkodd egyesek kipuhatolasa pedig még azil-
tal is konnyebbittethetik, hogy a hdztulajdonosok felel6sség
terhe alatt a hdzukban laké kéjholgyek foljelentésére kite-
leztetnek.

2) A bujakor terjedésének misodik féoka a feliigyclet
elégtelensége tigy renddri mint egészségiigyi szempontbdl —
még az ismert s feliigyelet alatt 1¢v6 kéjholgyekneél s,

A rendéri felvigydzat elégtelenségérél mindenki meg-
gy6zGdhetik, ki e lények életviszonyaival kissé kozelebb meg-
ismerkedett ; az litni fogja mily teljhatalmat gyakorolnak a
bordély tulajdonosok s keriték leanyaik felett, mily embertelen
modon siilyesztik azokat adéssagba, esakhogy ezek, mig érde-
kiik Ggy kivinja, t6liik ne szabaddlhassanak , s mily zsaroldst
kivetnek el rajtuk, s mennyire unszoljik ezdltal, hogy jiove-
delmiik minél nagyobb emelése tekintetébdl kénytelenek le-
gyenek bdrkit, s minden kortlmények kizott, nem ritkdn be-
tegségiikben is fogadni.

Az oryosi vizsgalat hidnyossiga s elégtelensége leg-
szembeitlobb. Régi id6ben a kéjhilgyek vizsgilata tehetlen s
képesség nélkiili sebészekre volt bizva; ezek szakbavigd is-
meretek hidnydban a bajt folismerni nemcsak nem tudtdk, de
azt folkeresni sem voltak képesek , a méhtiikrit nem is ismer-
ték, anndl kevéshbé haszndlhattik. A hatosag a mindig nove-
kedd bujakorosok nagy szdama dltal csakhamar figyelmessé
lett ez eljards helytelenségérdl; s a bajt orvosolni akarvan a
vizsgdlatot keriileti féorvosokra bizta. E csere altal azonban
a kizegészség tigye, mint ezt a tények bizonyitjak, igen keve-
set nyert: és pedig a kivetkezé okokndl fogva:

a) Mert egy részt hajlott kord physikusaink, arra , hogy
vizsgdlat végett a kéjholgyeket sajat lakaikon felkeressék, a
jdrdst nem gyozik, s aggkoruk hozza magaval, hogy a vizsgi-
lathoz okvetlen megkiviantaté erélyt, mozgékonysigot s a
sziikséges jo ldtast is nélkiilozik.

b) Mert ha physikusi hivatalukat lelkiisméretesen vé-
gezni akarjik, a vizsgalatra épen semmi, vagy csak annyi ide-
Jik marad, hogy feliilletes megtekintés mellett a vizsgdlati
tijt beszedhessék, A mellett a felosztds is oly ardmytalan,

ogy példdul a teréz-varosi fGorvosoknak, a keriiletiikhiz tar-
dozd kéjholgyeket megvizsgdlni kétszer hetenkint, azok nagy
hzéma s szétszértsdga miatt, id6 hidnydban physikai lehetlen-
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s¢g. Hogy ez csakugyan igy van, mutatja azon épen nem ritka
eset, hogy a koérhdzba idalt s elhanyagolt bujasenyvesek vé-
tetnek f6l, és pedig oly dtaldnosan ismert helyekrsl, melyek
bizonyosan rendéri s igy orvosi feliigyelet alatt is dllanak.

¢) Mert a targyhoz kell$ szakavatottsiggal egyrészt leg-
aldbb 6k sem litszanak birni. Allitdsunk bizonyitékdul szolgdl
azon koriilmény, miszerint nem ritkdn az altaluk kérhdzba uta-
sitott bujakorosok, innen mint egészségesek visszautasittatnak,
vagy mint més bajban szenvedtk e bajnak megfelels osztdlyra
kiildetnek.

3) A bujakor terjedésénck okai kozé tartozik tovabbd
azon kiméletlen s ellenséges banasméd, melylyel a megbetege-
dett mindkét nemii egyéneket nemesak a kézvélemény, de az
dpoldsuk s javitdsukra rendelt hatésdgi intézvények is bé-
lyegzik. A vérosi korhdz, mely barmi ily bajjal bejové bete-
gek kozt kiilonbséget nem tesz, iszonnyd valik a még nem
romlott személyek el6tt; eselédek, férjezett asszonyok, 8
kik bajukat talan csak egyszeri dnfeledés, vagy erényiik meg-
Orzése mellett drtatlandl kaphattik, — daczara mind ennck s
nem tekintve azon korilményt, hogy a bujakér jelenben mér
minden osztalyokndl otthonos lett, — kiméletlentil és kivétel
nélkiil a megbélyegzett nyilvinos személyek kiozé ziratnak, s
ha fizetni nem képesek, hazdjukba az dpoldsi dij kovetelése
mellett hivatalosan a betegség is, melyben szenvedtek, jelen-
tetik. Nem esoda tehat, ha az ily megesettek bajukat addig
titkoljak s rejtik, a mig csak lehet, s egészségiik romldasa mel-
lett, a kért is hosszabb ideig terjesztik.

Ide tartozik azon fondak eljaras is, mely szerint a ezéhbeli
mesterlegényekért, ha bujakérral kiildetnek korhdzba, a ja-
randé dpolasi kiltségek felét fedezi csak a czéh, misik részét
maguk lévén kénytelenek fizetni.

Ezen legkirivobb okok orvosldsdra a kiivetkezé rendsza-
balyok életbe léptetisére lenne égetd szitkség :

1) A bordély-hizaknak nemesak elismerése, de rendéri
feliigyelet alatt tartdsa is. Szimuk, s a kéjholgyek szima le-
gyen meghatdrozott ; a magdnos kéjholgyek s elszért zugbor-
délyok puhatoltassanak ki erélylyel, a hdztulajdonosok oda
utasittatvan, hogy feleldsség terhe alatt hazaikban letelepe-
detteket jelents¢k f6l. Zarassanak el e helyek azonnal, s a vi-
dékrél ide sereglett kéjholgyek kiildessenek hazajukba.

Hogy a rendezett s kell6 renddri s orvosi folvigydzat
alatt 4llo bordélyok engedélyezése mellett a bujakér terjedése
legkisebb szdzaléki ardnyt mutat, azt mds virosok idevagé
kimutatdsainak mellzésével a nalunk 18%'/,,—18%/5,-ig tor-
tént kimutatdsok is igazoljak. Ez érdekes kimutatdst czélsze-
riinek véljiik itt kdzolni

A bujakor
a pestvarosi sz. Rokushoz czimzett kdzkérhazban,

%% részletek

bujakores

Ev Eszrevételek.

A betegek
Gsszege
a tobbi be-
teghez

férfi| né

184/ | 3465] 354 179| 533| 15.

5 A bordélyok tirvék.
184/, | 4888| 217 160 377| 7.

7

8

6
i 1 |1 bujakéros 13 més beteg utin.
184/, | 4569| 282! 173| 3B5 ¥
184/, 6006| 239| 278| 517 .61
1842/46 8113 478x 331 809! 9.98 » " .
1845/, | 12241 819 576| 1395| 11.39 |Hagymdz jirvény.
1847/,, | 10065| 807| 610| 1417 | 14.07 |Cholera, hagymiz, forrad., hibord.
184/, | 9208| 408 530| 938| 10.13 3 2 » ’
1849/, | 7452| 569| 722| 1291| 17.33 |A forrad. s hibord kivetkezményei.
18%/,, | 6156| 460 682| 1142| 18,56 |A bordélyok tirvek.
18%1/;, |  6067| 491| 737 1228| 20.24 | Abordélyok részben megsziintetvék.
1882/, | 6995 451| 818| 1264 | 18.21 |A bord. tikéletesen megszintetvék.
1838, | 7746| 507| 950| 1457 | 18.81 |Azalattom, kéjhilgyek szaporoddsa.
185/ | 9554| '653|1046| 1699| 17.98 |Cholera jarvéany.
189/, | 8260| 670|1072| 1742| 21.09 [Az alattomos bujilkodds terjeddse.
18%/,, | 7636| 721| 809| 1530| 20.03 - i -,
18% /5 | 6951| 664| 719| 1383| 19.90 L, 4 legmagasabb foka.
18%%/5 | 6416| 5961 790| 1386] 21.60 |1 bujakéros 4.65 mds bateg utin.

Ossz. |131831|9386/9282(20463| 15.52 |18 év alatt kiiz. sz, 1 bujakéros 6.46
mids beteg utdn.

A bordélyok tiirvék.
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Ebbél lathaté, miszerint az engedélyezett s feliigyelet
alatt all6 bordélyok létezése mellett a bujakér legkisebb szdza-
Iéki ardanyt mutat, s hogy az az 0j rendszabdlyok dltal, me-
lyek fenndlldsukat nem engedélyezték, s igy a titkos zugbor-
délyok nagy szamat teremtették, mily magas fokra hdgott.

Nyomatékosan bizonyitja e kimutatds a rendezett bor-
délyok elényét minden mas intézkedések felett egészségiigyi
szempontbol; s ha a pietistik ezek elismerése felett megbot-
rankoznak, mondjanak elényGsebb mddot a veszély és baj el-
haritdsira ; a tényeket nem levikke tenni nem lehet, s eltaga-
ddsuk 4ltal dartalmuk csak novekszik.

2) A bordélyok szigorit renddéri s orvosi feliigyelet ald
helyeztessenek ; vezetésiik pedig ismert s alkalmasnak taldlt
egyénekre bizatvdn, ezek az intézetben eléfordulé minden ki-
hdgds s a lednyokoni zsarolasért feleldsek legyenek; a led-
nyok eladésoddsa s ezaltali lekiotése gatoltassék aziltal, hogy
ezeknek eltartdsa biztosittassék. A netalin mégis eléforduld
esetben alednyok adossaguk kifizetése alol a bordélytulajdono-
sok kdrdval folmentessenek ; ngy hogy dlliasuk teljesen fiig-
getlenné téve, attoli szabaduldsuk ne gitoltassék. — Legyen
kiilonds gondjuk a felvigyazdknak arra, hogy a hetenkint
kétszer torténd orvosi vizsgdlati id6 kozitt megbetegedetteket
az illetd vizsgdlé orvosnak haladék nélkiil féljelentsék; ezen,
valamint minden més kotelesség mulasztasa esetébea hanyag-
siguk szigorian biintettessék.

Az orvosi vizsgalat, mint egészségiigyl szempotbol leg-
fontosabb eljards, legyen a leheté legtokéletesebb. Az egyéb
hivatalos teenddkkel Ggyis eléggé elfoglalt keriileti féorvosok
helyett bizassék az szakképezett fiatalabb erdkre; — azon
dsszeg, mely a vizsgalati dijakbdl évenkint bejon, s mely most
a kozjora nézve minden nyom nélkil eltiin, sokkal nagyobb,
semhogy kiilonosen e ezélra rendelt tobb orvos ill6 dijazdsdra
ne volna elegendé. Ily intézkedés folytdn a vdrost tobb kisebb
orvosrendéri keriiletekre lehetne felosztani, s a feliigyeletet és
vizsgalatokat a leheté legnagyobbb pontossaggal véghezvinni.

A mér eddig is fennallo intézmény keresztiilvitele,
mely szerint minden bujakérosnak talalt kéjholgy a kérhdzba
utasitando, teljesittessék a legszigoribban, A kdrhdzba utasi-
tott betegek szdma s hollétérél adjanak a vizsgdlo orvosok
jelentést a hatdsagnak, hogy az a kirhdzba filvett bujakéros
betegek Gsszegéril szintén tudomdst szerezve, a netalin vo-
nakoddkat vagy rejtezkeddket rendre utasithassa, Végre le-
gyen minden vizsgilo orvos a nekik bejelentett minden egyes
kéjholgyért felelGs ; eljarasdanak e tekintetben legyen ellendr-
zdje a korhdz; s tétessék ennck kotelességévé, hogy a neta-
lin el6forduld elhanyagolt bujakdrosok folvételét a hatosignak
foljelentse, hogy igy a bajt gytkerén lehessen orvosolni.

3) A kiméletlen s elienséges bandsmdd, melylyel a buja-
korosok illettetnek, sziintettessék meg. Tudjuk, hogy a kiz-
vélemény kényszert nem tiir; de igen is utasithatok a hatésdg
kozegei, hogy minden ily esetben a bujasenyvet betegség-
nek és szerencsétlenségnek tekintsenek, s mennyiben mds
korokndl nagyobb s kizelebbi veszélylyel fenyeget, eldzékeny-
ség tdrgya legyen, hogy az ily betegek kezelés ald jutdsa le-
hetGleg konnyittessék.

Ezek volndnak véleményiink szerint azon rendszabdlyok,
melyeket a kozegészség érdekében a hatdsignak mielébb 16-
tesiteni kellene, s melyek a kozterhek emelése nélkiil ki is
vihetdk, Magin embereknek s magdn tdrsulatoknak ezen ki-
viill még elég tér marad, hogy mds orszdgok és vdresok
példdjara oktatds, munkaszerzés s mds czélszerii segély és
utasitds dltal az erkolesiséget emeljék, s kizvetve azon kort
is minél sztikebb hatdrok kozé szoritsik, melynek szomori
kovetkezményei . harmad-negyed iziglen“ is sujtjik az drtatlan
ivadékot.

A bujakoér terjedésének okai kozott helyén lett volna
megemliteni a mér megbetegedettek gydgyitdsat czélzé s esz-
koz16 intézmények elégtelenségét is, s korhdzunk e részbeni
rosz berendezését ; azonban a tdrgy fontossdgdt tekintve, er-
ril egy kozel alkalommal kiilon szandékunk megemlékezni.

—

— 318 —
Orvos renddri bonezvizsgalat.

A B—t Ferenez, 50 éves esztergilyos hulldjdn f, évi fe-
bruar 19-én vitetett véghe az orvos-renddri bonezolat a sz,
Rokushoz ezimzett kizkérhdz boneztermében, mely is kovet-
kez6 eredményt mutatott :

A jol tapldlt, erds alkati halviny borii egyén testén ta-
lalt ing azon részén, mely a bal esdestdjat f3dé, két krajezdrnyi,
porkdole, feketés, kissé czafatkds szélii lik és ennek kiornyéken,
valamint az ing egyéh részein is és az ujjaiban meghajtott
kezeken szdradt vérfoltok mutatkoztak, a jobb kézen ezenkiviil
még fekete barna, fiistos foltok is valdnak ldthatdk. — A
dombordad mellkason a bhaloldali 4. horda filott, a csteshim-
bétél be — meg folfelé 2/'-re és a szegyesont bal szélétsl 144 -re
mogyorényi feketés barna, szdradt, egyenes, éles széli lik mu-
tatkozik, melyen at a kutasz 2‘-re hdtra s befelé vezethetd.
A nyilas szélei bevdgatva vér alifutdst mutattak, kornyékén
szaradt vérfoltok latszottak. — A mellizomzat lefejtésekor,
ennek belf¢lszinén a kiilsénél valamivel nagyobb feketés, szag-
gatott szélii lik, és ennek szélein feketés pamutszdlak mutat-
koztak ; a 3. bordakéz izmain az el6bbinél alig valamivel na-
gyobb, kissé czafatkds széli Lk latszik, melyen 4t a marviny-
zott tidd folszin atesillamlik. — A szegycsont levételekor a
bal tiidé felsG lebenyének kozepe tdjin krajezdrnyi szederjes-
kékes foltot és ennek kozepén borsényi, toltsérszeri mélyedést
littunk, mely azonban a tidé folszin kiegyenesitésekor a kis ujj
hegyét konnyen befogado liknak mutatkozott; az ebbe béve-
zetett ujj a tidddllomanydn keresztiil , a szivhurok mellsg-bal
részén levo krajezdrnyi, vér aldfutdst kulold , czafatkds széli 1i-
kon 4t a szivburokba és innen ugyancsak krajezarnyi likon 4t
a tiiddiitér torzsébe jutott, honnan az eltévedt ujj a jobb tiido-
iitéren 4t a jobb tidd gyokébe ért. Kiemelvén azonban a szi-
vet burkdhdl, s az ebben foglalt !/, font feketéspiros, lazdn
aludt vért eltdvolitvan, a szivburok hdtsd-felss, inkdabb balra
eso részén krajezarnyi czafatkds széli likat vettiink észre, —
Most eltdvolitvan a bal melliirbeni 3'/,—4 font és a jobbik-
bani koriilbeliil 1 font nagyobbrészt lazdn aludt feketés vért
és az alig nehany csopp vért tarto, petyhudt falzat szivet,
melynek egyik fiiggéri billentyiijén 4" h, 2 sz. mészszerii
allomdny talaltatott, kivettilk a vérszegény, felsd részeikben
elmeszesedett giiméket tartalmazo tiidéket, melyek jobbikdn,
a felsé és kozépsi lebeny kozti hatiron kékes-barnds folt és e
koriil krajezdarnyi folytonossig-megszakasztds litszott a tidoi
mellhdrtyin; a balnak felsé lebenyén pedig a mar fontebh
emlitett alul-és kiviilrél f6l-és befelé hatold lGecsatornit hasitot-
tuk f6l, melynek falai simiknak, feketés-piros sziniieknek mu-
tatkoztak. — A melliirbeni részek eltavolitdsa utdn a gerinez-
oszlop 6. hatesigolydja tdjan a csigolyatest bal odaldn koriil-
beliil 1” kékes-szederjes folt latszott a mellhdrtydn és ennek
kozepén krajezarnyi folytonossaghiany. A mellhartyinak e téj-
roli lefejtése utdn a 6. hitesigolya testének balfilszinén a kis
ujj hegyét elfogado, szalkds szeli lik mutatkozott, melynek,
bejaratan vérrel festett Osszegomolyitott papiros fojtas léte-
zett. Az e likba bevezetett kutasz 2'-re hatolt kissé fol-meg
jobbfelé és ligy részeken akadt meg. A 4—7 hatesigolydt
kivevén a 6. hatesigolya ivének hatso-jobb része szilkdsan ti-
rottnek, de a gerinczagy e helyea sértetlennek talaltatott. A
torott iv kortil az izomzatban feketés piros véralafutason ki-
viil egyéb nem mutatkozott; a legszorgosabb keresés mellett
sem sikeriilt lGesatorndt a hdt izomzataban follelni, szintoly
kevéssé mutatkozott nyilds a test hdtfolszinén vagy gomboly-
ded, keményen ellentdllé emelkedés (milyenek a hor alatt
megakadt golyok dltal szoktak okoztatni). — A vérhé agyat
kivéve a test egych részei altaliban vérszegényeknek taldltat-
tak. — Kiilergszak vagy ellenvédelem jelei egyébiitt seholsem
mutatkoztak.

Az clésoroltakbdl kitiinik: hogy jelen esetben a hatdl
legkizelebbi oka a tiiddiitértorzs megsértése dltal okozott belsé
elvérzéshen keresendd ; de kitiinik tovdbbd azis, hogy az egyén
maga intézte e sértést el6idézd 1ovést, melynek iranya melliil-
balrél-és kissé alulrdl: hdtra, jobb-és kissé félfelé tartott: A
golyé (ugyanis, mert noha nem sikeriilt golyét talalnunk, a 16~
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csatorna mivolta mégis amellett sz01, hogy az altal tirtént a
16vés) behatolvdn a 3, bal bordakozbe a tiidé allomdnyin ke-
resztiil a szivburokba ment, itt a tiidiitértorzs mellett elsurran-
véan ebben likat tort és a szivhurok hdtsé-faldn ismét kimen-
vén, a 6. hdtcsigolya testén keresztiil hatott , melynek jobb ol-
daldn a csigolya ivét dttorvén valdsziniileg a hitizomzat mély
rétegében akadt meg.

Vegyesek

= A magyar természetvizsgalok és orvusok augustusban
tartandd gyiilése a jové év majus héonapjdra halaszta-
tott. A f6ok az id6 rovidsége, mely rovidebbé vilik még az-
dltal, hogy elébb még engedélyért kellene folyamodni s az
alapszabalyokat folterjeszteni. Ehhez jarulnak : bizonytalan
helyzetiink, a nyar tikkaszté melege févirosunkban, a londoni
vilagtdrlat s azon kioriilmény, hogy augustusban tanintéze-
teink is zdarvak, melyek vidéki iigyfeleinket kétségkiviil szin-
tén érdekelnék; végre mdjus hora hivta Gssze bold. Bene
Ferencz tandr az elsé magyar orvosi vandor gyiilést Pestre
8 igy az ekkor tartando gyiilés irdnta valé kegyeletiink bizo-
nyitvanya is még inkdbb leendhet.

— A budapesti orvosegylet f hohH-én tartottr.
gyiilésében Hirschler tr. elomutatta azon eredeti fadara-
bot, mely az el6bbi gyiilés alkalmival bemutatott beteg bal
konycsontjdin behatolvin, a nyak jobb oldaldn, a fejbiczezents
izom hatgo széle mellett ismét kibijt, s melyet a kezel§ orvos
Ardnyi tandr urnak a korrajzzal egyiitt megkiilditt volt. A
kérrajz is felolvastatott. Azutan Poor tr. a bujakéros kiite-
gek egy ritka szép példdnyit mutatta be; a milna szind, né-
mely helyiitt annak alakjit is megkozelit6 duzzadozé bibiresék
a beteg egész testét, foleg pedig arczit lepik el.

— A névénytan helyettes tandrdul egyetemiinknél Ko-
vdacs Gyula muzeumi 6r s az dllattan ¢és dsvanytan helyet-
tes tandra neveztetett ki.

— Lidszlavik f6orvos tr april 12-t6l kelt levelében
azon kérést intézi hozzdink, miszerint a Londonba utazni
szandékozo t. tigyreleleket arra szolitsuk fel, hogy ebbeli szdn-
dékukat bejelentve, egy vezér kiriil egyesiiljenek, s az ttat
egyiitt tegyék meg. A természetvizsgilok gyiilése e szanddék
kivitelére a legjobb alkalmat szolgiltatnd. — A t. iigyfél
kérését szivesen teljesitjiik, bdr, mint foljebb jelentettiik, a
vandorgyiilés elhalaaztatott.

— Schaller tr. Gr az orvosnivendék segélyegyletet
tudositja, miszerint javara a gytijtést, mihelyt feliidiilend,
megkezdendi, s annak f6lségéléhez évente jarulni fog.

+ Schordan Zsigmond or. tr., cs. tandcsos és az
¢élettan volt r. tandra a pesti egyetemnél, f. hé 11-én élte 68.
évében tobb évig tarté betegséz utdn elhianyt.

#* Veuillot, a hirneves ultramontdn irétél legkozelebb
»Romai Illat* ezimii ropirat jelent meg, melyben a tébbi kozt
a vasutakat, a tdvirdst, a ,photographicus ragilyt“ sat. kér-
hoztatja, & a természetvizsgdlokat és erémiitani feltaldlokat
wpolytechnikus barmoknak® nevezi. (I’. I..)

Gyogyszertar felallitasi engedély. A m. k. helytartétandes
folyd évi dpril 10. ¢és 11-én tartott tandcsiilesének végzete
szerint sz. k., Pécs vidrosdban egy negyedik gydgy-
szertdrnak személyes joggali feldllitdsit engedélyezte oly
megjegyzéssel, miszerint ezen gybgyszertir a nevezett vdros
budai kiilvarosdban dllittassék fol; a vdros tandcsdnak pedig
meghagyatott, hogy ez érdemben pdlydzatot hirdetvén, a
gyogyszertar nyithatdsi személyes joggal a pilydzdk legérde-
meshikét sajat hatiskorében ruhdzza fol.

Bédcs-Bodrogh v.megye kebelében 1étezd Sztanitics mez6
varosban engedélyezett gydgyszertdr nyithatdsi személyes
joggal Fésiis Istvan okleveles gydgyszerész ruhdztatott f61.

Hartl Alajos tr.

Keleti marhavéss. Multkor emlitettitk, hogy egy fiinf-
hausi marhakereskedd hat darab tehenet hajtott Pestre, me-
lyek koziil egy Buddn cladatvdn, marhavészben elhullott. Pest
viros fGorvosa, ki a tobbi 6t darab marha egészségi dllapotdt
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megvizsgdlta, jelenti, miszerint azokon semmiféle kortiinemé-
nyek nem voltak észrevehetsk, de azok mindamellett mint
gyanusok figyelet ald helyeztettek, s 14 nap Gta rajtuk sem-
minem{i kérnak jelei nem mutatkoztak, s6t naponta 10—15
itcze tejet adnak., Az emlitett féorvos véleménye tehdt oda
terjed, hogy a Buddn elhullott tehén nem marhavészben hul-
lott el, kiilonben a ragdaly nyoma mér a tébbieken is mutatko-
zott volna, s fgy sem Pesten, sem kirnyékén keleti marha-
vész nem létezik. — A Jdezkun keriiletben a legutébb beér-
kezett jelentés szerint a keleti marhavész mdr sziindéfélben
van, s minddesze csupan 7 darab jérvdnybeteg van még a ki-
mutatdsban, — Kelt Buddn 1862. apr. 3.  Grdész Lipot tr.

-+ Tardieu éllitja, hogy a tiidék felilletén , a savds hir.
tya alatt elgjové véromlenykék a tortént megfojtisnak biztos
tiinetei. Ezzel ellenkezéleg Dégranges és Lafarque észlelték -
ezy asszony a terhesség kilenczedik huviban agyi vérdmlén
kovetkeztében meghalalozvin , mindjdrt a kimulds utdn csd.
sz4r metszés végestetett. Az elvett gyermek mér meg volt
halva, s noha teste semmikép se bantalmaztatott, kiilonisen
pedig a nyak mi dltal sem lett Osszeszoritva, a tiid6k feliile-
tén a savs hartya alatt még is szdmos véromlenyke (ecchy-
mosis) mutatkozott. Tardieu allitdsit tehdat a legnagyobb
elévigyazattal kell igénybe venni; s annak oly feltétlen érték,
mint szerzéje szeretné, nem tulajdonithaté. (Union méd. de
la Gironde. 1861). (Ez ellenvetést T. megezifolta. Sz.)

~+ Maumené 6 borokat 8. kiirlevegéi nyomds alatt éleny-
nyel telitvén, azok gy pezsegtek, mint a szénsav tartalmi
champagne-i borok. Ivds utdn igen kellemes meleget fejlesz-
tenek ki, s az ember felettébb jol érzi magit., — A bor mely
6 korlevegsi nyomds alatt légenyéleesesel (NO) telittetett,
ugyanazon hatdssal volt, melyet ama lég beszivisa szokott
okozni. — A viz 6 —8 korlevegdi nyomas alatt élenynyel telit-
tetvén, pezseg, s tobb napi hasznalis utin a légzés és az
emésztésre igen jotékonyan hat. (Annal. Chim, phys.).

-+ Le Coeur, Caenban, a sisakvirdggyokér szeszt
(Tinct. Rad. Aconiti Napelli) orbdncznal fényes sikerrel al-
kalmazta. A haszndlt szesz akként készilt, hogy 32 foku
borszesz sisakvirdg gybkerén jol bedugaszolt palaczkban
legaldbb 8 napig hagyatott dllani. Fls6 izben seborbdnczndl,
az emlé kiirtds utin kisértette meg, s a nyert eredmény
annyira kielégitette, hogy azdta hasznialisit soha se mu-
lasztja el. 24 6rdara 15 —20 gramme-ot rendel belble, s 6rdn-
kint, majd pedig minden masodik oriban kdvékandlnyit tisz-
tdn, vagy pohdr iide vizben vétet be. Ha undor vagy hény-
inger mutatja magit, akkor félre tétetik. Az érlokések szfimz
kevés ora alatt csokken, néha béliiriilések kovetkeznek be,
s az orbdncz hevessége csakhamar megtoretik. Egy izben
fiiggetlen orbanczndl, mely erdvesztési tiinetek kbzott lépett
fel, a sisakvirdggyokér szeszt chinahéjfGzet, chinabor és chi-
naszorppel keverte. A helybeli kezelés eczetes, vagy dlomsds
vizborogatdsokbdl dllott.

Heti kimutataa
a pestvarosi kozkérhdzban 1862, aprilis 11-t6l egész 1862,
aprilis. 17-ig dpolt betegekrél.
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A létszim e héten emelkedett; a felvett betegeknél leginkdbb
csuz, tiid6- és mellhartyalob észleltettek ; u halottak szima a mult
hetivel egyenld.

Pesten, 1862. Miiller E mil konyvnyomddja Dorottya-utcza 14 szam.
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Megjelen minden vasadrnap.
Megrendelheté minden cs. kir. postahivatalndl, a szerkeszii-
nél Gjtér 10, sz, és Osterlamm K. konyvkereskedésében, djtér
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PASTEUR M. L. VIZSGALATAI

az Ontermddésre (generatio aequivoca) vonatkozélag.
Balogh EKalman tudortél.
(Vége.)

Hogy az Ontelékben képz6dé bérmely szerves lény a
korlevegGben 1évo szilird testecskékbol veszi eredetét még a
kivetkez6 egyszerii kisérlet dltal is bebizonyithaté. A lombik
nyaka, mely ¢élesztds, czukros vizet, vagy mds hasonld, szin-
tén oly konnyen erjeds folyadékot foglal magdban, tobb he-
lyen finoman kihuzatik, s azutdn tartalma addig lesz hevitve,
mig csak a nyak szdjadékin el6 nem ©6mél; ha ezutdn a
meghiités lassan megy véghez, a lombikot barhovd lehet tenni,
bar merre lehet vinni, s mindenkép mozgathatd, anélkiil, hogy
erjedés keletkeznék, vagy hogy benne szerves lények tdmad-
nanak, melyek rogton elgdllanak, mihelyt a nyak a kihuzott
helyek mogott letoretik. Mind ennek oka abban 4ll, hogy ki-
huzott nyaknal a lombikban alevegiforgalom jelentéktelen, s a
beléje hatolé levegs is felettébb vékonyra kihuzott csérészle-
ten keresztiil menvén tova, a szilard részek itt tapadnak; mi-
helyt azonban a megvékonyitott csérészlet letoretik, a levegd-
forgalom rogton jelentékenynyé vdlvan, a folyadékokhoz ele-
gendd mennyiségii csirok vitetnek. Iiz torténik még akkor is,
ha a késziilék szdjadéka a tartalom forralisa utdn gyorsan
bedugatvin, a meghiités ekkor eszkozoltetik. Ilyenkor a viz-
g06zok megfolydsodasa kivetkeztében a lombikban légiires tér
tdmad, minélfogva a szdjadék megnyitisa utdn a korleveg-
nek erészakosan kell befelé nyomulnia, s igy magdval ragadja
a szervi csirokat, melyek egyébkint a kihuzott {ivegesd bel fe-
liilletén tapadtak volna meg.

Még valaki mondhatnd: leveg6ben a szervieken kiviil
szénsavas mész, kovasav, korom, gyapot, gyapjl, szemcsék,
gabonarészecskék is 1évén, én inkdbb hajlom a mucedinedk és
az fizalagok szdrmazdsit ezen utébbiaknak tulajdonitani. Ezen
okoskodds menetének hamissdga azonban “nmagétol kitiin,
Pasteur kisérleteinek egész sora az Ontermddés pérthivei
ellen szl

Gay Lussac, ki az Appert-féle ételkészitményei levegs-
Jjében mi élenyt sem taldlvdan, mondotta, hogy azok edényeik-
ben azért maradnak épen, mert az éleny hidnyzik. Hogy ot-
tan éleny nines, arrél Gay Lussac vizsgdlatai utdn nem két-
kedik senki, de még a kétked§ is meggydzddhetik afel6l. Hanem
az teljesen hibds nézet, hogy az ételek megmaraddsinak oka
az élenyhianyban keresendd, mert az onnét van, hogy a forra-
dds dltal a rohaddst, erjedést eléidézhets szervi anyagok ottan
megsemmittetnek, Gay Lussac nézetét az ontermddés mellett
kiizddk felhaszndlva dllitjik, miszerint a legesekélyebb éleny-
mennyiség elég, hogy mucedinedk és dzalagok fejlédjenek ki

az ontelékekben. S kiilsnosen Pouchet folhozza, midén a leg-
csekélyebb levegd mennyiség elegendd, hogy valamely Onte-
l1ékben szerves lények fejlédjenek ki a legnagyobb viltozatos-
saggal, ez egyediil az éleny mint az életre indité hatdny altal
eszkozoltetik, ha esak felvenni nem akarjuk, hogy a felettébb
kevés légben mindezen dllatok csirjai meg vannak, midén
azonban a levegének kodsiiriiségiinek kellene lennie. Hogy az
allitds hamis, konnyen bebizonyithatd. Iuzassék ki a lombik
nyaka, melybe a konnyen véltozé folyadékok valamelyike, mi-
lyen a czukros viz, a hiigy sat. tétetett, mely forraltatvin, e
kozben a kihuzott részlet olvasztassék be. Ha most meghiilés
utdn a nyakbol a beolyasztds helyén valami letoretik, az igy
csindlt nyiladékon 4t a levegd nagy erdvel fog berohanni, s ha
ezutdn a lombik 4-55—30° homérséknek van kitéve, mi az er-
jedés és egyéb hasonld véltozdsoknak kedvezs, a folyadék
legtobbszor terem ugyan nagy viltozatossigban mucedined-
kat és dzalagokat, de sokszor, mindett6l teljesen tiszta maradt,
noha nagy tomeg élenydis léggel volt érintkezésben, mionnét
van, hogy a levegd nincs mindenhol és minden idében csirokkal
megrakva, st sokszor némely csirok inkdbb képviselvék mint
a tobbiek, midén azok fognak kifejlédni, melyek nagyobb
mennyiségben vannak jelen, kifejlédésiik kozben és dltal el-
nyomvan a kisebb szdmmal jelenléviket.

Ha Pasteur tobb lombikot, melyck mindegyike ugyan-
azon folyadékot tartalmazott, kiilonboz6 helyiségekben, —
mint vagy terrasse-on, a fold felett nchény meter magassig-
ban vagy miitermében, — kiilonb6z6 id6ben, — mint kizonsé-
ges esd, zdpor utdn kizvetleniil vagy szdrazsig kozben meg-
nyitott, s ijra bezart, a folyadékot majd teljesen valtozatla-
nil s minden szerves lénytsl menten taldlta, majd pedig
egyediil csak bacteriumok, toruldcedk, mucorok és vibridk,
mycodermék, végtelen kicsinységii dzalagok, moszatok, viros
mucor, vagy végtére finom szemesézett mucorok vibridkkal
keverve voltak jelen, mi eléggé mutatja, hogy a levegében
azon tényezik, melyek az igynevezett ontermddést eszkozlik,
nincsenek egy folytonossigban jelen. S itten még meg kell je-
gyezni, hogy a novények sokkal véltozatosabban vannak kép-
viselve, mint az dzalagok, mely utébbiak koziil a monaddk,
bacteriumok és vibridk szoktak elgjonnt. Ha elegendd nedves-
ség ¢s éleny van jelen, gy a mucedinedk, torulieédk és egyéb
novények, mint az dzalagok élete végtelen hosszira nyulik,
mig ellenben zért edényben a haldl csakhamar be szokott ko-
vetkezni.

Csendes helyen a levegében 1évé szilird testecseknek
alé kell szdllaniok, miért ottan az egyébkint alkalmas folya-
dékokban szerves lények kevésbbé képzédhetnek. Pasteur
czukros vizzel tolt 10 lombikot a pdrisi esillagda pinczéiben
hagyott dllani, mig 11-et ugyanazon intézet udvar:’xhan:.Az
el6bbi helyen 1évéknek csak egyikében lehetett gombanivé-
nyeket taldlni, a tobbiek pedig tisztdn és véltozatlanul ma-
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radtak, mig ellenben az udvarban voltak mindegyikében dgy
dzalagok mint ndyények nagy szimmal taldltattak.

Pasteur tovabbd kisérleteit kiilonboz6 magassdgon ismé-
telte. A sikonmegnyitott és bezdrt 20 lombik koziil 8-ban fej-
16dtek ki szerves lények, mig ha ugyanazon miitétel Jura he-
gyén tortént, ugyananuyi lombik‘_k&iz% csak b tartalmazott
azalagokat ég_\ix:g'vényekjejt; végtére pedig Montenvert-en, mi-
d6n a Bois-jégmez6k legmdlyebb torkdbol crds szél siivbltots
elé, szintén hisz lombikkal tétetett kisérlet, melyeknek esuk
egyike lett megvdltozva, mig a tobbi teljesen tiszta és egészen
valtozatlan maradt. A szerves lények csirjai tehdat a levegd-
ben mindinkdbb csekélyebb szdammal taldlhaték, minél emel-
kedettebb valamely hely. Még taldn azt lehetne felhozni,
hogy utkozben, midén Pasteur Jura-tél vagy Montenvertthil
haza ment, torténé razatas altal vesztek el a csirok, mely el-
lenvetés nem tarthatja magat, minthogy a rdzatdsnak azok ki-
fejlédésére nines befolydsa.

Azutan Pasteur a levegében foglalt szervi szemcséknek
a mucedinedk és mas csirokkal valo azonossagit az altal ipar-
kodik bebizonyitani, hogy mint a mucedinea csirok egészen
+125%-ig hevithetdk a kifejlidési képesség elvesztése nélkiil,
ligyszintén a levegGben foglalt ¢s amianton felfogott szilard
szemeséket az emlitett homérsékig lehet heviteni anélkiil,
hogy erjedést és szerves lényeket tdmaszto sajatsigukat el-
vesztenék. +130%nyi hoség altal ngy a mucedinea csirok,
mint a levegd szilird szemeséi hatdstalanokkd valtak. Ha
egyszersmind nedvesség is van jelen, a szervi csirok oly magas
hémérséket mint szaraz allapotban, lényeges dtviltozds illetd-
leg romlds nélkiil ki nem dllanak.

Nincs tehdt eddig egyetlen érv, melyet az ontermédés
parthivei ellenében Pasteur kisérleti ton nyomatékkal vissza
ne utasitana. Vizsgalatainak eredménye hatalmasan védik a
esirnemzésnek (generatio materna) a jelenkorban vald egye-
diili létezését.

Végiil a jeles életbuvir kisérleteit annak bebizonyitd-
sara is kiterjesztette, hogy a fehérnyefélék, melyek az ontelé-
kekben foglalvak, nem egyebek mint az dzalagok és a muce-
dinedk tdpszerei, s azok jegecziilt légkoneny (ammoniak) és
vilanysavas sok altal pétolhaték. Igy ha a ezukros fehérnyés
viz, a hlgy, tej sat. helyett 100 r. tiszta viz, 10 r. fehér czu-
kor, 0,2—0,5 borsavas légkbneny és 0,1 megolvasztott ser-
éleszt6 hamu vétetett kisérleti folyadékul, a bacteriumok,
vibridk és mucedineak szintén kifejlodtek, s vigan folytattak
életiiket, mi nem tortént, ha az egyik vagy mdsik Gsszetételi
rész hidnyzott. Igy példanl, ha a seréleszté hamu, mely vi-
lanysavas séi miatt sziitkséges, elhagyatott, minden kifejlédés
abbanmaradt. Ha savas légkidneny so vétetik, akkor az dzala-
gok elmaradvin, csak mucedinedk képzédnek, azonban fejléd-
Jék ki az egyik vagy a masik, mindannyiszor a tapldldsukhoz
szitkségelt légenymennyiség légkbneny, a széneny a czukor-
bdl, a vilanysavas s6k pedig az élesztd hamujdbél keriilnek ki.
Az életfolyamat 1ényeges foltétele tovdbba az éleny felvétel,
s a szénsav képzodése és kiiiritése, mely sajatsag dltal a mu-
cedineak a nyilvdn n6sz6 novényektél lényegesen kiilonboz-
nek, mig az dllatokkal megegyeznek. Megilletheti-e dket a
novényncv? Alig: olyan apré lényeknél tulajdonképen mdr
nem novénynyel van dolgunk, hanem egyszeriien sejttel, mely
oly kevéssé novény mint dllat. Valéban ideje volna azon lé-
nyeket, melyek szivetek Osszegéb6l nem dllanak, ugy a no-
vény mint az dllatorszaghol kizdrva, az Ondlldan él6 sejtek
neve alatt foglalni egybe, a helyett, hogy hova sorozdsuk felett
meddd vitdk folytattassanak, s a drdga 1d6 ily médon veszte-
getve legyen. Pasteur igéri, hogy ezen tdrgyra még kiilon ér-
tekezethen fog visszatérni, s itt a kozlé el nem mulaszthatja
nyilvénitani, hogy miket az allatok és a novények kozotti ha-
tarrél mondott, nem annyira Pasteur szavaibél vonvik ki,
mint inkdbb ezek szellemébdl kiinddlva tdmadtak.

Az ,Annales des Sciences naturelles* XVI-ik kotetébdl.
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Onfertézés altal szdrmazott tehetetlenség és
annak villamossag altali gyogyitdsa.
Kozli 'Wilhelm tr. gyak. orvos Pesten.

A nemi miikédés az dllati élet egyik fomozzanatit kée

- pezi, melyet a természetnek ilynemi szereppel okvetlen

tel kellett ruhdznia, ha ecsak a szaporoddst ¢s a folyton
fenndllo életet korlitozni nem akarta. Hzen természet-adta
nemi miik6dés, mely egyediil a sajit faj szaporoddsdra vald,
kiilonféle, egyediil az emberi nemnél még f6lviligosult
korunkban is el6fordulé tévedések altal korossa lesz. A
betegség vagy mint a nemi 6szt6n tulingeriiltsége — satyri-
asis, — vagy mint a tilingeriiltség folytdn létrejott nemi te-
hetetlenség — impotentia nyilatkozhatik ; én csak az
utébbit mint gyakoribbat veszem tekintetbe, az elsé a villamos
kezelés kirébe agy sem tartozvan. Hogy a térgyat vild-
gosabban kezelhessiik, sziitkséges az ivarrészek rovid bonez-és
élettani vizlatit elércboesatani; magatél értetddik hogy itt
csak a férfi nemrodl lehet szo, miutin a tehetetlenség csak
ezt illeti.

A férfitag egyediil kéjszerv, melynek, hogy kozosii-
Iésnél mind a két nemnél kéjérzetet okozhasson, a hii-
velyt ki kell tolteni, ezért képes nagyobb térfogatot és
jelentékeny keménységes felvenni. Ezen dllapot szdrmazik
leginkdbb a véromlés valtozasabdl a férfitagha. A tag leg-
nagyobl része szivacsszivetbél, az ugynevezett merevencsek-
b6l all, melynek tiregeit visszeres vér foglalja el. A vi-
laszfalakban. — melyek a hdlozatos téreket egymdstol elkiilé-
nitik, vannak az iiterek, azonkiviil idegek, izom-ruganyos
és inrostok. A kisebb iiterek, gyakran dugaszhazé-szeriien
csavarvak, hogy a tag térfogati valtozasinal kinyljtathas-
sanak, végre vagy kozvetleniil vagy GOsszenyilds (anasto-
mosis) altal mennek 4t a visszerek hdlozatos részeibe. A
visszerek reczesszeriien egyesiilvén a medencze visszereivel koz-
lekednek. Egy merevencs kiriilveszi a higyesévet, egy mdsik
képezia makkot, mds kettd erds rosthartyatdl koriilvéve £6 t6-
megét teszia férfitagnak, Petyhiidt dllapotban, a visszeres iire- -
gek vérrel telvék ugyan, de a visszafolyis oly csekély akadalyra
taldl, hogy legkisebb pangds sem szdrmazik, és a tag puha és
petyhtidt marad. Az i1degek izgatisa ellenben a vérelosztds
egyensulyat felbontja; az iiterek tobbet hoznak, s a visszerek
kevesebbet visznek el, ezért a vér a visszeres hilézatban meg-
gytlemlik, s annakiiregeit ¢és a koztakardt kitdgitja, mi altal
a tag térfogat és keményedésben nagyobbodvén, és gyokénél
fogva emeltyiiszeriien emeltetvén, a kozosiilés mikodéséhez
alkalmas helyzetet nyer. A férfi ivarszervek kiilonféle részein
alkalmazott izmok szabdlyozzak a merevedést s azt azon fokra
hozzdk, melyet kiilonben nem érhetne el. Figyes visszerek va-
loszintileg az tlgiimGmerevencsizmok (ischio-cavernosi) al-
tal zdratnak el, a gomdre-merevencsizmok (bulbo-cavernosi)
pedig, mihelyt a tag bore izgattatik, azonnal Gsszehtizodnak,
tobb vért szivatyuznak be, ez altal kiilonosen a makk teriméjét
névelvén, s igy kiozvetve annak nagyobb fesziiltségét és inger-
fogékonysdgat okozvin. A merevedés csak addig tart, a med-
dig az alapjdal szolgdlo idegizgalmi fesziiltség. Mig a mereve-
dés a legnagyobb fokig lassan torténik, addig a férfi tag az
ondo kitiriilése utdn régi allapotjat nehdny pillanat alatt vissza-
nyeri. Ha az ideges izgatottsdg nem elégittetik ki, az csak las-
san sziinik, s a merevedés is csak hosszabb idé mulva enged.

Legtermészetesebb okozdja a merevedésnek a kéjizga-
tottsig, azonban hkasonlét okoz a monyidegeknek minden
egyéb izgatdsa is. A telt hugyholyag nyomdsa vizirinyos
fekvésben gyakran merevedést hoz létre, mely dllapot dlldsndl
s vizelés utdn egészen megsziinik. Higykoves betegeknél, va-
lamint olyanoknal kik diilmirigynagyobboddis vagy mas itt
lévé daganatokban szenvednek, ugyanazon okbdl hasonlé tii-
netek lépnek f6l. A merevedés nem elézi meg mindig sziikség-
képen az ondékiiiritést; Onfert6z0knél gyakran még mielétt a
merevedés nagyobb fokot érne, mar bedll az ondokiiirités. A
monyidegek hiidésénél a merevencsek iiregei, miutdn visszeres
vérrel telnek meg, a tag nagyobbodik, de annak keménysége
és a rendes merevedéssel jdrni szokott helyzetviltoztatds
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gyakran egészen hidnyzanak.. Ugyan ezen tiinetek a gerinczagy
vagy az agy egyes részeinek mély sértésénél gyakran ismét-
16dnek, a midén vagy onként vagy a makkbér izgatasa folytin
visszahajlds (reflectorisch) utjdn kovetkeznek be. A mereve-
dés létrejottére kell, hogy elészor az agyban buja gondolatok
tdrmadjanak, azagy e szerint mintegy telegraphicus készletté,
az idegek pedig tavirati sodronyokka valnak, melyek a kész-
letben eredett akaratot tovibb vezetik és véghez vitelét eld-
segitik; a készlet minGségétsl fiigg tehdt egy részt hogy a
miikddés létre j6jjon. Képzeletdis egyéneknél a készlet igen
erisen megtoltottnek latszik, ez tehdt a legkisebb alkalomnil
villamgyorsasdggal elstil. A tapasztalis ugyanis mutatja, hogy
fiatal ingerlékeny egyének a kozisiilést még véghez sem vi-
szik, és az onddé mdr is kiiiriil. Természetes tehit hogy
ily egyén tehetetlennek gondolja magdt; mi pedig ezen
allapotot tulingeriiltségh6l szdrmazottnak és a tehetetlen-
séget ideiglenesnek fogjuk tartani, mert kell6 mérséklés
mellett a kozosiilés kivihets, és a beteg tehetetlenségé-
t6l ment. Nagy szdmi ilyen beteg van, kiilonosen a pely-
hes dllid fiatal emberek kozott. De vannak ismét oly
egyének, kiknél a készlet folyadék hidnya miatt meg nem
toltethetik ; a telep jelen van ugyan, de a folyadék elvdlasz-
tésdra ¢és Kisiilésére sziikséges éltetd eszkiz hidnyzik, miks-
dése tehit vagy hiinyos vagy egészen megsziint; az els§
baj gyakran tirgya a kezelésnek, a mdsodik ritkdn fordal el6
és sulyos agy-vagy gerinczagybdntalomnak tiinete. Itt csak a
kicsapongds vagy nemi tévedésbél-onfert6zésbil-szdrmazott
tehetetlenségrél szélunk s mell6zziik a mds bajbél szdrmazot-
tat, mint nem fejtegetésiink korébe valét,

Onfertézés alatt a tagnak buja gondolatokkal 8sszekétott
dorzs6lését értjiik, mi dltal merevedés 41l be, a mely addig
tart, mig az ondo kiiiriilése utin az elgbbi petyhiidtség vissza
nem tér. Onfert6z0k leginkdbb fiatal egyének szoktak lenni, kik
részint szemérem részint félelembdl a nemi Gsztént természeti
uton kielégiteni nem akarjik; de a természeti kozlekedéstsl
telt s Osztontiket természet elleni uton kielégiteni vagyd ké-
jenczek gyakran gyermekeket is vezetik az OnfertGzéshez, A
sotétben lopddzd biinésok kiilonféle igéretek dltal magokhoz
¢desgetik a filikat, s azokat mind addig eszkoziil haszniiljik,
mig azok testileg és lelkileg tonkre nem jutnak. Ily biing-
soket kikutatni az egészségiligyi rendérség feladata volna,
melynek a legnagyobb szigorral és illdommal egyszersmind
el kellene jirni, hogy ezen biindsiket a biintetd torvényszéknek
atadhassa ; mert ezen baj dltal nemesak a jelen nemzedék szel-
lemileg ¢és testileg eltorpiil, hanem a métely a kozelebbi nem-
zedékekre is dtmegy, szellemi s testi elkoresosoddshan nyilvd-
nytlvan,

De térjiink vissza tirgyunkhoz, s keressiik fel a forrdso-
kat, melyekb6l az Onfertézés kiovetkezményei erednek, A
monyidegek a gerinczagybdl veszik eredetiiket, s azzal
mint a villamtelep az ¢ sodronyaival kblesonis viszonyban
allanak. Ha a készlet valami moédon szenved, miikédése
is szlinik, a tovdbbvezetés félbeszakittatik vagy egészen
megsemmisiil. Miutin pedig a készlet a gerinczagy, itt kell
lenni a koros elviltozdsoknak is, melyek az idegvezetést
akaddlyozzik. Ezen elvdltozdsokat ritkdn fedezi fol a bonez-
kés; mi ecsak a sorvaddst (atrophia) ismerjiik, mely kimertilés
folytin timad, és az elligyuldst mely a thlingerlés- okozta

lob végeredménye; amazogyakoribb, ez ritkabb kovetkez-

ménye az Onfertéztetésnek. Valjon a sorvadds inkdbb a sziirke |

vagy a fehér allomdnyt tdmadja-e meg, biztossiggal megha-
tarozni nem lehet, de valdszinlileg tobbet szenved a fehér
dllomany , mert a kozvetleniil téle eredé idegekben ugyan-
azon koéros elvdltozdst talalbatni. Ha a gerinczagyat valamely
villamtelep elemeivel Gsszehasonlitjuk s a sziirke dllomdnyt
szénnek vagy réz lemeznek, a fehéret pedig horganylemeznek
tekintjiik, dllitdsunk szinte igazolva van, miutén tudva van,
hogy a horganylemez fogydsaval a telep hatdsa fogy, ha bér a
szénlemez egészen ép. Mi azonban a merevedési gyengeséget
egyszertien hiidésnek fogjuk tekinteni, mely Romberg
szerint a visszahajlisi. hidésekhez (Reflexparalysen) tartoz-

van, onnan szdrmazik, hogy az illetd szervek elvesztették '
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érz6 beidegzési képességiiket (sensible Innervation) a gerincz-
agyra. :

“" ' nézet mellett sz6] a villamgyogykezelés nem csekdly
eredménye azon esetben, ha a gerinczagy valamely orvosol-
hatlan elfajuldsa a villamos behatdsnak is gitot nem vet. A
villamgyogykezelés oly esetekben, hol onfertézés utdn nagy
testi gyengeség elsovanyodissal Iépett fel, magaban véyve nem
elégséges; sziikségeltetik még étrendi valamint gydgyszerelési
orvoslas is. Az étrendhez tartozik jo tdaplalo, konnyen emész-
hetd eledel kiilonosen hiis, mi kozitt legalkalmasabb a vad-
his, italdl a koridlmények szerint bor vagy sor is engedhetd.
A gybgyszerek koziil vas és kinalkészitményeket szoktak
adni, és pedig a vaskészitmények kozil a legkounyebben
emészthet6t a kénsavas vasat kinallal 6sszekottetésben. Mi-
utdn a vérkészitésre és taplildsra hatottunk, hozzafogunk a
villamossdg helybeli alkalmazdsihoz, még pedig a bevezetési
folyammal (Inductionsstrom), mint olyannal, mely a czélnak
legjobban felel meg, mert az érz6 idegeken dat visszahajlis
utjan a mozgoé idegekre akarunk hatni, és egyszersmind a
gerinczagyat miikodésre serkenteni. A folytonos folyam na-
gyobb akaddlyra taldl, de mélyebben hat, s ha egyszer az
akaddlyt legybzte, vezetési képessége nagyobb és tovibb-
terjedd, a mi esetiinkben nem sziikséges, miutdn helyredllitvdn
az dltaldnos dllapotot, a villamossigot csak a helybeli
hiidés eltdvolitdsdra haszniljuk. Tobbnyire a horganysark
alkalmaztatik az tilgumdémerevencs izmokra, a réz vagy szén-
sarkkal Osszekotott villamos ecsettel pedig a tagot dirgsljiik,
kiilondsen makkjat, mint a mely a legtobb érzo idegekkel bir.
Mir a dorgolés alatt gyakran tagmerevedés jion létre. Az
egyén érzékenysége és ingerfogékonysaga szerint hosszabb
rovidebb ideig folytatjuk a miiveletet; a félbeszakitasokkal
egylitt minden iilés '/, ordig is tarthat, s tobbé.kevésbbé
gyakran ismétlGdhetik. A jo eredmény néha meglepden gyor-
san nyilvdnyal, amint ezt legkGzelebb egy dltalam legkdze-
lebb kezelt esethen tapasztalni alkalmam volt; mdskor az or-
vos és beteg tiirelmét csakugyan igénybe veszi. — Czélszer(i
életmdd és a nemi 0szton kielégitésének természetszeri sza-
bilyozdsa a gy6gyitds maradandd sikerét leginkabb biztositjak.
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KONYVISMERTETES.

Untersuchungen iber den constitutionellen Mercurialismus und

sein Verhdliniss zur constitutionellen Syphilis von Adolph

Kussmauwl., Professor der Medicin in Erlangen. 2 fiizet 433
1. 8. Wiirzburg, Stahel konyvkereskedésében. 1861.

Kizli Beek Gyula tr., gy. orvos Pesten,

Kussmaul tandr buvdrlatai a higanykérrél minden
jozan orvosndl elismerédsre taldlandanak; a kisérleti tirgyak
hésége, s azoknak alapos, koriiltekintd és tidominyos feldol-
gozisa Gszinte kiszonettel parosult megnyugvist tamasztand-
nak mindenkiben, ki e miivet dtolvassa, — Az ujabb iskola
kétségeskedését, — alapossig, az elfogultsigot, — tudomd-
nyossag helyettesiti; egyediil oly modor dltal hirithatni el
azon félszegséget, melylyel mai nap némely orvosok dltal di-
vatba hozott gyégymodok és gydgyszerek hasznalatdnal talal-
kozuuk, s eszkozolhetni, hogy a kérboneztan és élettan positiv
vivményaival a gyégytudominy Gsszhangzatosan miveltessék.

Létezik-e idiilt higanykér? — Létezik-e alkotmdinyos
(constitutionell) bujasenyv ? — Hihetd-e, mint szerz6 mondja,
hogy a gydgytan ily alap- és sarkkérdései még mai nap is ko-
moly tirgyalisra szolgéltassanak alkalmat? — Is mégis igy van.
— Napjainkban hol az egyik, hol a masik kér létezése komo-
lyan tagadtatott. Minden gyakorld orvos szerzével egyetér-
tend, hogy oly megtdmaddsokat, melyek a nagy tomeg foliz-
gatésira ¢s fogalmainak Osszezavaroddsira czéloztatvik, a
gybgytan még biztositott alaptételeiben sem mellézhet hall-
gatdssal, s hogy kotelessége a bdr szizszor felhozott ér-
veket tiirelmesen és lelkiisméretesen tjra meg wjra fejtegetni
mindazoknak, kik a tdrgyat vagy éF_e'n mem vagy legaldbb
nem eléggé ismerik, vagy azt mdr elfeledték. Szerz0t azon
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dis alkalom, melyet neki az erlangeni és fiirthi tiikir-
gydrakban elfoglalt nagy szimi munkéds lakossdg a higany
altalinos hatdsa tanulmdnyozdsdira nytjtott, arra inditotta,
hogy a ,higany és bujasenyv* fiiggd napi kérdésekben
részt vegyen. Tiizetes tanulmédnyai azon meggyizidéshez ve-
zették, hogy avatatlansdg s zavartsig ezen téren még tudds
orvosoknal is taldltatik, és hogy csak a bujasenyv és higanykdr
szigort egymdastéli elvdlasztdsa dltal derithetni fel a higany-
nak sajdtlagos hatdsait,

A mii tartalma a kovetkez6kben Gsszpontosil :

A bevezetésben szerz a higany alkati hatdsinak
fogalmdt csak abban ismeri el, ha a higany vérbeni f6lszivé-
ddsa dltal a szovetek, szervek és rendszerek atviltoztatdsa
folytin az egész szervezet beteggé tétetik. Ezen dtaldnos hi-
ganykért kevesen tagadtdk, de tdmaddsdra nézve két nemét
allitottdk f6l, a mint az vagy oly egyéneknél észleltetett, kik
higanynyal foglalkoztak, vagy olyanokndl, kik bujakorban
szenvedvén, higanynyal gydgyittattak vagy elrontattak. Attér
azutdn szerz0 azon irékra, kik a bujasenyv sajitsagossigit
vagy alkati (constitutionell) létezését tagadtik és Bernardus
Tomitanus-tol (1563) egész mai napig nézeteiket birdlatilag
tdrgyalvin, elsorolja azon érveket, melyek bizonyitjdk, hogy
bujasenyv higany behatdsa nélkiil is létezik. Ezen ténydllds a
régiek elétt 1s ismert volt. — Fergusson William 1813. Portu-
galidban lév6 angol hadsereg féorvosa, azon tapasztalatdt ter-
jeszté a nyilvdnossiag elé, miszerint a portugahak bujakéra
gyorsabban és kevésbbé veszélyesen folyik le higany nélkiil,
mint annak haszndlata mellett; s d4mbar Robertson Henry,
1817-ben, ugyanott az ellenkezit tapasztalta, mégis Fergus-
son nézete Angolhonban Thomson edinburgi tandrban, Fran-
cziaorszagban Broussais tanitvinyaiban, Németorszigban
Fricke s tobb jeles orvosban taldlt csakhamar kovetikre. De
alig milt egy évtized s e simple treatment tokéletesen elha-
gyatott, miutdn daczdra a higany nem-alkalmazisdinak vagy
épen amiatt, a masodlagos bujakoéros béantalmak ki nem marad-
tak. Szerzd itt az angolok, franczidk s németek e rendbeli ta-
pasztalatait hozza fel. — Az alkati bujakdr vagyis a bujasenyv
létezését eldonthetlen ténykényt bizonyitja szerzd szerint an-
nak dtviteli képessége oltdas, fertézés és nem-
z¢s dltal. Wallace 1835-ben tett e rendbeli bizonyitd vizsgd-
latokat, de azok elfelejtettek vagy tekintetbe mem vétettek, s
Ricord, ki ily oltdsokat egészséges emberek helyett betegeken
siker nélkiil kisérlett meg, dllitotta fel azon tant, hogy az al-
kati bujakor 4t nem vihet$, mely esaknem dtalin igaznak tar-
tatott mindaddig, mig Waller Prdgdban 1851-ben wjabb, sza-
batosabb kisérletek folytdn az dtalinos bujakor atviteli képes-
ségét eltasithatlanul ki nem mutatta. — Szerzd is kozol ilye-
tén koresetet, mely amiatt is figyelemre mélto, minthogy a ki-
sérleti személy egyik ismerdse s még é16 orvos volt. — Végre
megérinti szerzd, hogy az atalinos bujakor lefolyds és korje-
lekre nézve az alkati higanykértdl tokéletesen kiilonbozik,
mely tételt a kovetkez6 buvirlatok dltal bévebben deriti fol.

A munka elsd fejezetében szerz6 a higanykdrtan
torténelmi kifejlddését birdlatilag adja eld, s azt hirom kor-
szakra osztja. Els6 korszaknak tekinti a higany megismerését
¢és kezdetleges haszndlatdt, a 7-ik szdzadbeli Aeginai Pau-
lustél egész J. de Vigo-ig 1460 —1520. A mdsodik korszak a
15-ik szdzad végétdl a 18-ik szdzad végéig terjed, midén a
higany nagy mérvben haszndltatott a bujakoér ellen; és végre a
harmadik korszak ezen id6t6l a mai napig foly. — A szerz
folytonos tekintettel tdrgydra, kiszemeli mindazt, mi hidnyos
felfogisokbol eredt és mi észtani helyes eredménykint tiinik
fol. — Ezen fejezethez csatolva van az ipariizleti higanykor
irodalma. Ramazzini elStt, ki jeles miivét, az akna- és koho-
munkdsok betegségeirsl higanybdnydkban, 1700-ben tette
kizzé, csak kevés taldltatik e tdrgyra vonatkozélag; azéta 35
ir6 irt e targyrél ; munkdikat szerzd kivonatilag kozli; meg-
emlitvén végtére Hermaunn és Keller legtjabb kizleményeit
is, kik Idridban (H.) és a bohmerwaldi tiikorgydrakban (K.)
tett tag)asztalataik nyomédn eddig nem ismert ipariizleti hi-
ganykort dtaldnos bujakoér jelleggel vélték felillithatni. Kuss-
maul ennek alaptalansdgat birdlatilag kimutatvan, sajit ko-
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rodai segédének, Dr. Biumler-nek tapasztalatait is mellékli,
melyeket az, a dolog valddi dllasit kipuhatolni 6hajté fénoke
megbizdsa folytin, a Bohmerwald tokorgydraiban tett, s me-
lyek Keller allitmanyait tokéletesen halomra dontik.

Amédsodik fejezet targydt képezik a fiirthi orvo-
sok tapasztalatai a higanymunkdsokndl, és a szerzének buvdr-
latai, melyeket Erlangenben vitt véghez, ©sszesen 110 eset.
Ezek kozil 70-et K. dnmaga észlelt és gybgyitott, és 6 esetnél
a bonczolatot is megtette ; a tobbiekrdl csak korrajzokat taldlt
az erlangeni korodai kdnyvekben. Ezen kozlések minden esetre
érdekesek, minthogy 30 évnél hosszabb id6szakra terjednek s
pontos ¢s tudominyos foljegyeztetésoknél fogva elfogulatlan
kivetkeztetésekre jogositanak. Ezen kdrrajzokhoz 56 egyénrél
vett halalozdsi Gsszeallitas mellékeltetik, melybdl kivehetd,
hogy a fiatal munkis nék legnagyobb szimban lesznek a hi-
ganynyali foglalkozds dldozatai, és hogy a giimékér nagy
mérvben haladja feliil a tobbi betegségeket, melyekben a
munkdsok meghalnak. A higanykérnak mas korokkali ossze-
kittetési képesség czime alatt szerzonek e fejezetben lévd
jegyzetei koziil emlitésre érdemesnek tartom azt, hogy a bu-
Jakor higanymunkdsokndl, — mint ezt kordbbi buvarok is ta-
pasztaltik, — Hrlangenben sem észleltetett nehezebbnek lefo-
lydsdban, és hogy 1825 tél fogva a legkiilinfélébb csontba-
jokban szenvedd ¢s a sebészi kéroddn foljegyzett 500 beteg
kiziil egyetlen e gy tiikorgydri munkds sem forddl eld.

Az eddig elGsorolt tanulmdnyok nyoman szerzé a har-
madik fejezetben eredetileg s Gndlléan irja le a higany-
kort. A higanynyali kiilonféle foglalkozds, a nem, a kor és
szokds emlittetnek mint kiilonféle befolyasu koriilmények
a higanykor létrehozdsira. — Szerz6 mellozvén a heveny hi-
ganymérgezést , — mivel ez dtalin jobban ismertetik, — az
ipariizleti higanykdrnak alapvonalait vdzolja, s mdr a felosz-
tdsndl is eltér a mddszeres tankdnyvek dltal eddig haszndlt
mintatdl.

K. szerint a higanykér lefolydsdiban hdrom hatalyu fo-
kot tiintet fel. Az elsd fok, a higany-izgatottsdg
(erethismus mercurialis), akdr — mi ritka -~ a higany nagy
mennyiségbeni felszivdddsa kovetkeztében és gyorsan, akar
hosszabb idé folytin fejlédjék ki, tobbnyire az emésztési
utak sérelmezésével kezdédik, ugymint szajlob (stomatitis),
nydlfolyds, gyomorbajok és hasmenésekkel vagy ritka eset-
ben ezek nélkiil is, és a bdr halavidnyoddsival; az idegzeti
tiinemények feltiinden vdltozatosak. Ezen fok gyogyuldsba
vagy higany-rekeszkedésbe (tremor mercurialis) mint
a kor masodik fokdiba mehet it, melyben az onkényes (will-
kithrliche) izmok kiilonféle részeire az akarat minden befolydsa
megsemmisiil, a beszéd olykor lehetetlen (psellismus), az
ember nem képes jirni, dllani, iilni, enni vagy inni ése
szornyli mozgatasok mellett, melyck dltal a test ide s tova
hanyattatik , annak egyes részei is reszkednek, s6t az onkény-
telen izmok 1s, a véghél és holyag izmait kivéve, szenvednek, s
a szivmozgis ¢és lélegzés gyongébb lesz. Ezen fok konnyi
lefolydsdban 4—6 hét alatt minden szer nélkiil gyégyulhat
meg, ha amunkdsok kedvezébb koriilményekbe tétetnek dit;
nehezebb esetek ellenben esztendékig is eltarthatnak és esak
ritkdn érik el a mercurialismus harmadik legmagasabb fokit,
hol halillal végzédnek, s melyet szerz6 végzési foknak,
(stadium terminale) nevez. — Az alkati (constitutionell)
higanykér kifejlédésének ezen hdrom fokan kiviil szerzé a
rogzott, megszokott higanykodrt (habituelles Mercuri-
alismus) is irja le, mint oly dllapotot, mely a fennemlitett
jelenségekkel ugyan, csak hogy kisebb mérvben évekig sét
évtizedekig is eltarthat. Azutdn az ipariizleti higanykér ko-
vetkezései, s végre a higanynak kizvetett hatdsai tdrgyal-
tatnak. Ezek alatt szerz6 Christisonnal egyetértéleg azon vil-
tozdsokat érti, melyek bizonyos betegségben szenvedd vagi
ahhoz hajlammal biré egyéneknél a higany dltal el6idéztetne
s illet6leg mdédosittatnak ; ilyenek a giimékor, sily, viltoldz,
bujakor egyrészt, mdsrészt az ivadék.

A negyedik fejezetben szerz6 védeni akarvin
a higanykoért tirgyal6 eddigi tankdnyvek ellenében nézeteinek
eredetiségét, biralatilag vezeti 4t az olvasdt ezeken és minden



— 329 —

ez irdnyban keletkezett munkdkon, mely szemléjében ernye-
detlen szorgalmat és tudomdnyossidgot tanusitvin, az olvasd
megnyugvasat sajét nézeteiben hatirozottan nyeri el.
Azotodikfejezet az alkati higanykornak viszonyat
a bujakoérhoz tirgyalja. Nem tartom foloslegesnek szerzének
e rendbeli tanulmédnyait részletesebben eldadni, mert eddigi
ismeretiink zome lévén benne, sok hibds véleményt, clditéle-
tet éz zavart derithetnek fdl ; mirél a legkozelebbi szdémban.
(Vége kov.)

LAPSZEMLE

(Sz—1) Nehézkori robamok bujasenyvesnél.

Brown-Séquard a nehézkérosak és a hiidottek londoni
koérhdzdabol kozli :

S. Odén, 42 éves; mintegy huszonegy év elétt valami
bujakori bantalma volt, mely azonban bér vagy torokbeteg-
séggel nem volt sszekdtve. Higany szereket nem haszndlt.
Azéta még tobbszor vont magira bujasenyvi bdntalmat, de
bor vagy pedig torokbajban nem szenvedett. Koriilbeliil hisz
év elott egy izben orvossigdtdl nydlfolydst kapott. Folvétele
alkalmival nyelvén buajafekély foglalt helyet, s nchiny év ota
fulfolyasban szenved, mely midén jelen van, siiket, ha azonban
idénkint megsziin, jol hall. Ugy tetszett, hogy az elsé fiilfo-
lyasi roham fiilkagyldi fekélybol szdrmazott, mig a késébbiek
a kiilsé halljaratbdl vették eredetiiket. Tizendt év elitt az al-
80 végtagokban a térdtdl egészen a bokdig tompasdg érzése
keletkezett , mely helynek megfeleléleg halavinyak és jég-
hidegek lettek, csakhamar azonban forréva viltak. Az ilyen
rohamok csak nehdny perczig tartottak, napjaban azonban
tobbszor jelenkeztek. Ezen baja miatt a szent Bertalan kdr-
hdzban tizenkét honapon keresztiil sassaparilla-gyokérrel
¢s hamiblanynyal kezeltetett. Legkizelebb fejfdjast kapott,
mely eleinte a nyakszirttdjon foglalt helyet, mig késébb a hom-
lokra jott, s szédelgesek altal kisértetett. Ot év el6tt roham
lepte meg, mely bdagyadtsiggal vette kezdetét, s pillanatra
érzéketlen lett. Ezen roham tobbé nem ismétlédott, hanem
tobbszor érezte , mintha fellegek vonilndnak el szeme eldtt,
mi alig tartott mdsodperczig, midén azonban fogddznia kel-
lett, hogy el ne essék. A beteg zeneszerzéssel foglalkozott,
értelmesnek mutatkozott, s elmetehetségei nem voltak meg-
gyengiilve.

A kizl6 a beteg leirt rohamait nehézkériaknak ismer-
te, s miutin némileg hinni lehetett hogy a jelenlevd buja-
senyvtd]l mint oktdl fiiggenek naponta hdromszor hat szemer
hamiblanyt rendelt.

A végtagok emlitett bantalma sajatsigos volt, s vald-
szinlileg a veredények izmai valtozd Osszehuzékonysdgi al-
lapotabdl szirmazott. A hidegség érzése ugyanis az egyiitt-
érzidegek hatdlyosabb miikodésébol, mely altal az edények
izomzata jobban 6sszehiizédik vehette eredetét, mig a héség
ugyanazon idegek hiidésébol és igy az illeté edényizmok
elernyedésébol allott elé.

A beteg javuléban van. (Medical Times and Gazette.
580, sz.).

(8z—i) Megrepedt iitérdag — a kiilsd csipdiitér lekotése.

Erichsen a londoni egyetem koroddjin legkozelebb
megrepedt czombiitéri tdgulat miatt a kiilsé csipéiiteret leko-
totte. A beteg 64 ¢ves volt, s a kdrtorténetet csak feliiletesen
lehetett megtudni, mintdn a miitétel el§tt csak harom perczezel
hamaribb hozatott a kéroddba. A baj hosszt séta utdn kez-
d6dott, midén czombja kizepén daganatot vett észre, melyet
tilyognak tartvdn, mint ilyent kezelt. Kz tiz nap elott tor-
tént. Midon felvették a daganat a czomb baloldalén a kozép-
részt6l egészen a Poupardt szdlagigkiterjedt, s oly erésen litk-
tetett, hogy a redja tett és egymashoz szorosan'illesztett kezeket
a felemelkedéskor egymdstol eltdvolitotta. A nyomds széba sem
Johetett, s legfeljebb az johetett kérdésbe, hogy a lekotés,
mely helyen torténjen. Erichsen a kiils6 csip6iitér lekotését
legjobbnak taldlvdn, ezt végre is hajtotta, mire a daganat
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liktetései rogton megsziintek. A miitétel hangyhalvany bé-
dalat alatt jo sikerrel végeztetett. (M. T. a. G, 1861, IIL
kot. 136 1.).

(Sz—1) Agyéktialyog a jobb oldalon, mely a jobb oldali !
tildovel kozlekedett.

Shann, a yorkvidéki kéroddbdl kozli:

N. 42 éves, négy év Ota igen iszakos akndzd, utéljira 235
libnyi mély vdrosi csatorndban dolgozvin, Yorkba jott, hogy
alagut dsasdban részt vegyen. Az utolsé hat hétben gyenge
léztiinetek mutatkoztak , melyek vérhassal vették kezdetiiket.
Négy hét milva a jobb oldali vesetdjon erés fijdalom jelen-
kezett, mely egészen a csipd tajig kiterjedett, mely Gazutéd
otodikéig folytonosan tartott, midén mint felvételét (6szutéd
hatodika) megel6z6 napon elmilt. Ezen kivill még 2—3 hé-
tig a majtdj fajdalmas és érzékeny volt. A munkdsok, kik az
emlitett csatorndaban véle egyiitt dolgoztak, tGbbnyire vala-
mint 6 is bélfdjdalmak feliil panaszkodtak.

A felvétel napjin aszottan nézett ki, gyenge és élomszinti
volt. A tiidék alapjdn tompa hangot nem igen lehetett
észrevenni; hdtul azonban jobb oldalon alifelé finom bugy-
borékolds, horgi légzés és horgi hangzds (bronchophony),
a baloldal megfelels helyén pedig finom szercsegés volt
hallhaté.

Oszutd 7-9-én. A nyelv kizepén szennyes, szélein pedig
tiszta ¢és nedves volt. Az étvigy hidnyzott. Székelés csak
béliiriték alkalmazdsdira kovetkezett be. Az igen sGtét szinii
hiigy nagy mennyiségben fiirittetett ki, azonban fehérnye
nem taldltatott benne. A jobb oldali vesetijon jelentékeny
fijdalom fejlédott ki, mig ugyanazon oldalon a tiidé alapja
kozelében kevés tompult kopogtatdsi hang és finom bugy-
borékolds hallatszott. A beteg nem kohiogott, érlokései per-
czenkint 64-re hagtak. A bér gyakran nedves és hideg volt
Fejszaggatds szinte mutatkozott. A mellkasra hélyag hizd
16n alkalmazva, mig az dgyéktdjra mustirkovisz tétetett.
Belséleg ipecacuanha porban, azutdn pedig cinchona fézet
cascarilla szeszszel rendeltetett. Bor is nyujtatott.

8-én. A nyely tisztabb, Kétszer székelés. A béliirii-
lések nem voltak igen higak. 82 érlokés. A bor kozonsége-
sen nehdny ordig sokat gdzolgott ki, mire a beteg nyu-
godtabb lett. Az erdsen ali hatdst higy vildgos szinid volt.

Igy tartott ez 21-kéig midén a jobb oldali agyéktdjon
a vesék rendes fekvése felett jokora tilyog képzddott. Erre
a beteg erdsen izzadni kezdett, mely izzadasa kovetkezd
vényre megsziint. Rp. Ac. sulphur. dil. gr. octo; Liquoris
chiae gr. octo; Tincturae cardui drach semis; Aqu. men-
thae pip. unc. semis; Aquae fontanae unc. unam. M. Ha-
romszorra egy nap alatt elfogyasztani. A nyelv tiszta volt;
béliiriték adagoltattak; 86 gyenge érlokés.

30-ig az dgyeki tilyog folyton nivekedett; az érloké-
sek szima, melyek kicsinyek és gyengék voltak, 108-ra
higott. A beteg kohdgni kezdett, s mintegy harom pint
genyet kopott ki. E kozben vallotta, hogy nehdny év el6tt
kohogés nélkiill nagy mennyiségii vér jott ki szdjin ke-
resztiil.

Télel6 2-dn a légvételek alkalmdval hallani lehetett
a levegének a jobboldali tiidébsl a tdlyogba valé hatoli-
sdt, s a beteg allitotta, hogy kohogés alkalmakor hallja,
mintha a tdlyogiirében folyadék szerte frecscsenne. A tdlyog
egészen petyiidtnek és iiresnek mutatkozott. 90 érlokés;
szdraz nyelv; genykopés; csak szunyadis, mely azonban
nem iiditett. A betegnek bor, huslé, arrowroot és tej adatott.
Ezen feliil eczetsavas mdkonyal (morphium) és kdamforszesz
adagoltatott.

5-én. Almatlansig: kevesbiilt genykikopés. 92 érlokés.
A légvételek alatt a tdalyogban barlangi zorej hallatszott,
mig feliiletének kopogatdsdra dobizirej volt hallhatd. A beteg
béven evett. Alomhozo és erdsité szerek adattak.

— 9-én a talyogfeliiletén a csipocsont taréja felett mint-
egy négy hiivelyknyi tdvolban kicsiny, fekélyes nyilatka kelet-
kezett, s miutdn a geny kikopés kevésbiilvén a tdlyog teltebb-
nek taldltatott, az legalantabb fekvd helyen bemetszetett. A,
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taplalé gyogyeljdras szakadatlanil folytattatott, a beteg eréi
azonban mindinkdbb fogytak, végtére szlonndn kiviil mitsem
evett. Az ¢éjszakdk pedig folyton dlmatlanabbakka lettek.
Az ali hatdst higy igen esipls volt s a beteg csak nchezen
tudta visszatartani.

22-kén az ¢érl6kések perczenkint 140-re széllottak fel,
8 25-én bekovetkezett a haldl. -

Bonczoldsi eredmény. A jobb oldali tiid8 tobb egymdssal
osszekotott genyiirek Osszegébdl dllott, melyek gyurmdjdt
alapjatol kezdve egészen csticsiig elfoglaltik. Alapja a rekesz-
izomhoz oda volt ndve, s innét nyilds vezetett azon télyogba,
mely a jobboldali vesét az dgyékizmokkal Gsszekotd burkolo
kotszovetben képz6dott. A mellhdrtydn lobos valtozatok nem
mutatkoztak, mfg ugyancsak a jobb oldali tiidé alsé le-
benyének hdtulsé részében kicsiny tojdsnyi, ligyabb porcz-
osszedllistt szovetdarab, mi valdszinidleg lobtermény volt,
taldltatott. A baloldali tiid6ben észrevehets kérvaltozatok
nem latszottak. A jobb oldali vesének egyik lobora gii-
mdszertien 4t volt viltozva, s a felilletét borité hdrtya
a talyog fekvésének megfeleléleg megvastagilt és odan§vé-
seket mutafott. A masik vese egészségesnek ldtszott. A
halavdny mdijon és beleken mi rendellenességet se lehetett
dszlelni (M. T. a. G. 583. sz. 218—219 1)

(Sz—i) Csigolya torés és helyzet valtozis esés kovetkeztében
— hitdés — gyogyulas,

F. M. kotéltanczos 1861 tavaszeld 28.-4n middén jit-
szana , a négyszog egyik rudjarél a mdsikra akarvian magit
dtvetni, egyensulyat veszitve, hiisz ldbnyi magasbél oly nagy
erével zuhant ald, hogy esési helyétsl nehdny ldbnyira tova
vettetett. A felkelést megkisértvén, taldlta, hogy testének
alsé fele nines hatalmdban, miért alondoni ,Charing cross Hos-
pital* be vitetett, hol a szerencsétlenség megtorténése utdn mdr
egy ora mulva Hancock feligyelete ald keriilt. A hdti utésé
gerinczesigolydk koriil jelentékeny daganat foglalt helyet, s
gondos vizsgdlds utdn jeleztetett, hogy a 10-ik hdtcsigolya
el van torve, s megnem hatdrozhaté mértékben eltolva.
Az alantabb fekve részekben, semmi mozgds, érzés vagy
valamely dtterjedési (reflex) jelenség. Hdtdra 16n fektetve, s a
sértett taj ald vinkos helyeztetett, a hasra pedig meleg, bédité
pépek alkalmaztattak. A véghbéli és a higyhélyagi izomzat
szinte teljesen hiidott volt. A vizellet higyesap altal iiritetett
ki. A kéroddban valo kétnapi tartézkodds utdn sajit kérelmére
a szomszéd Leicester square egyik vendégl6jébe vitetett.
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Az elsé honap alatt a kezelés hanyatt fekvésben toltott
nyugalmon, a hélyag kiiiritésén és a belekre forditott rend-
kiviil nagy figyelmen kiviil egyébbél nem dllott. Az eleinte
savi hatasa vizellet, koriilbel6l egy hét mélva ali hatdst lett,
s mintegy hdrom hét elteltével nagy mennyiségii nydlka iile-
déket kezdett képezni. A holyaghurut lekiizdése végett bu-
kulevelekbél (folia diosmae crenatae) készitett ontelék, mely-
hez higitott légenysav lett adva, nyujtatott. Nehdny nap
milva a nydlka eltfint, s a hGgy hatdsa saviyd viltozott.
Ezutén a hélyaghurut nehdnyszor még visszatért ugyan, ha-
nem az emlitett szerelésnek mindannyiszor engedett.

A miasodik hénap kezdetén a bdntalmazott hely még
mindig felettébb ¢rzékeny lévén, Lugol-féle «erés iblany
szesszel (Tra. jodi) bekenetett, mit igen jo siker kovetett.
A csip6 feletti izmok mozogni kezdettek, nemkiilonben a
hasfalon, az iilepen és a szemérem tdjon az érzés némi mér-
tékben visszatért. Naponta félszemer kénsavas horgéleny
(Sulfas zinei) és '/yo szemer szoral (strychnin) adagoltatott.
A csip6tdjon és a czombon , kiilonosen pedig a baloldalon, az
izmok konnyebben mozogtak, s egészen a térdig mend fijda-
lom éreztetett. Az érzés a jobboldalon gyorsabban és jelen-
tékenyebb mértékben tért vissza. Ugyanazon hénap végén
a daganat teljesen megsziint, s helyén az érzékenység is
elmulyén, szabatos vizsgélat utdn kitdnt, hogy a 10-ik hdt-
csigolydanak megfelelleg Ggy a szalagok miu_t az izmok ketté
szakadtak, s a tovis nyujtvdny a csigolya nyu:]tvannynl egyiitt
koriilbelol egy negyed ujjnyival dllott hdtribb, s e mellett
a hegye keyéssé balva volt forditva. Hihetéleg hardnt torés
volt jelen , mi még valdszintibbnek tiint elé a beteg kovetkezd
elbeszélése dltal: a gyomortdjjal a négyszog (trapeze) egyik
hardntradjdn fekiivén mint bukfenczet vetve a masik }'l’;dra akgr-
tam ugorni, dvem valamiben megakadyvdn . egyensulyf: veszit-
ve a talajra ald zuhantam, s midén ide jutottam, fejem tér-
demet érintette.

A beteg folytonosan javulvén Gszels 28-dn Amerikdba
utazhatott. Vizelletét kénye szerint végezhette, gy szckelé-
sét is. Tvartehetsége megjott. Az érzés egészen a liba fejéig
megtért, s mar laba ujjait is mozgathatta , habir csekély mér-
tékben. Mankd segélyével jarhatott.

A szoral adaga, mindig /5o szemeren hagyva, folytat-
tatott, a kénsavas horganyé azonban két szemerig felemelte-
tett. (The Lancet. 1862. XII sz.).

T A R

A gyégytestgyakorlat lényege, torténeti és
elméleti szemponthél.*)

Kizli Batizfalvl tr.
(Folytatas)

A gydgytestgyakorlat nem 4j gyégyeljirds. — A leg-
régiebb idokben, mid6n az emberek atermészetes dllapothoz
egészen kozel dllottak, a testi bajok ezen gydgyitdsa Ichetett
az uralkodd, részint azért, mivel a rendellenes llapotok akkor
még nem jelentkeztek oly bonyoldlt alakban, tehdt egysze-
n’il’)b s kéziigyben dll6 eszkozOkkel is eltivolithattak ; részint
azért, mivel a vegytani gydgyer8k alkalmazdsa, azoknak mdr
regi s szorgalmas észlelését ¢s megvizsgdldsdt foltételezi,
végre pedig részint azért, hogy az olyau népeknél, melyek a
civilisdlt Europa gyégytudomdnyit még nem ismerik, a k-
rok e gépies gyogyitisa legaldbb is oly mértékben gyakorol-
tat:};, mint a gyégyszerek haszndlata. Mindenekeldtt azonban
az 6-kor legmiveltebb népénél, a gorogoknél fejlett ki legin-
kdbb a testgyakorlat azon fokra, hogy gyogyitdlag hatott a
szeryezetre s annak kifejlédésére. Kiilonosen két gondolkozé

*). Lasd lapunk 14 és 15, szamait,

C 7 A.

és az emberiség eszméje mellett lelkesiilt férfid emclé a test-
gyakorlatot Gntudatos cselekvéssé, mely min’t sajdtsigos mii-
vészet szoviodott a gorog nép életébe. E férfiak Solon és
Pythagoras valinak. Ezekhez csatlakoztak az ‘orv?sok 8
az o-kor leghiresebb gydgydszai. Hippokrates ¢s Gale-
nus a testgyakorlatrdl a gyogydszat szempontjibél beszél-
nek, s annak gydgyereji hatdsait dicséréleg emelik ki, — A
rémaiakndl, midén a mivelt népek sordba léptek, szintén ta-
liljuk a testgyakorlatot kérok gyégyitdsira alkalmazva. Itt
kiilongsen emlitendé Askelepiades, kinek a gyogyaszat
torténetében idészakot alkoté kértani rendszere épen alllc’al-
matos vala a testgyakorlati gybgyeljdrisnak, — melyet 6 a
szorosan vett gyogydszat mellett gyakorlatilag a:lkalm.azott,—
biztosabb alapot vetni, mint a minGvel annakeltte birt. Ké-
s6bb, Krisztus utdn 30 évvel, egy mésik nagy orvos, Ce lg us
lépett £6] a rémaiakndl , ki valésdgos tiiz'b}lzgalommal 'a‘}ax}-la
a testgyakorlatot éleirendi és gydgyeljdrisi szempont'bol,.ll)?l-
csen beldtvdn, hogy olyan nép szdmdra, mely magat bujdl-
kodé, pazar életmdd 4ltal gyingiti vala, nem taldltatik jobb
gydgymdd a testgyakorlatndl. De még késgbb a casdszarok
idejében is litjuk a testgyakorlatnak gyégyezélokra alkalma-
zott hasznglatdt, osszekotve a fiirdéssel, mely utobbi me':llc’tt
a beteg izmail mesterséges, de igazolt dbrzsolések, kézzeli hi-
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zogatdsok, kinyujtdsok s mds ehhez hasonls mozgisok dltal
erdsittetnek vala. Galenus, ki Krisztus utin a masodik
szdzad kozépén Kisdzsia-, Gorogorszig- és Rémaban lépett
f6l, és kinek kordban a testgyakorlat durva viadorsdggd fajult
el, igen ajinlotta az életrendi testgyakorlatot s unnak hasz-
nairol és gydgyerejii hatisairdl tobb irataiban értekezett.

ha az 6-korban az orvosok betegeik szdmira tengeri
Utazisokat rendelnek vala, ez nem csak azért tortént, hogy
dket az dgalj viltoztatdsdnak tegyék ki, hanem, a mint azt
irataikban itt-ott viligosan megjegyezték, sok esetben féké-
pen azért, hogy a hajé ringdsa altal okozott behatdsoknak
tétessenek ki.

Rémdnak miveletlen népek beiitése dltal okozott bukdsa
utdn a miveltség el6bbre fejlésé nehdny szdzadra elnyomatott
Europdban, s ez idészakril keveset is tudunk arra nézve, hogy
a testgyakorlat gydgyczélokra alkalmaztatott volna. De azt
mégis fel lehet tenni, hogy a testgyakorlati mozgasoknak a
korok gyégyitdsira szolgdlé jotékony hatisa egészen figye-
lem nélkiil soha sem hagyatott. — A kiilonb6z6 nemzetek hi-
res orvosai és élettuddsai a testgyakorlati mozgdsok hatdsdt
illet6leg vizsgdlatokat tettek, s a nyert eredményeket a koz-
haszndlatnak adtik 4t. Mercuriales hires orvos a 16-ik
szazad masodik felében, hat kitetre terjedd s Miksa csdszdr-
nak ajinlott munkdjiban, életrendi szemponthdl ajdanlotta a
testgyakorlatot s kimutatd egyszersmind a testmozgisok
gyogyhatdsdt. Ugyanezt tevé 1624-ben Sydenham, kinek
tapasztalatira azutdn Fuller épitett, ki egész buzgdsiggal
kovetelé, hogy a testmozgdsoknak a gydgydszatban illé hely
jeloltessék ki, Ez utébbinak ,Medicina Gymnastica“
czimi miive elé irott hevezetést mindenkinek figyelemre kel-
lene venni, kinek testi épsége, egészsége szivén fekszik. T i s-
sot hasonlé mdédon ajinlotta ;Medicinische und chi-
rurgische Gymnastik® czimi miivében a testmozgi-
sokat s mint gyakorlé orvos azokat viligos gyégyszerekiil
rendelte betegei szamdra.

S mig a nevezett orvosok a kiilonbozé mozgisok gyogy-
hatdsdrél tokéletesen meggydzddtek, a milt szdzad elején a
gyogydszat a gybgyvegytani orvosldismédot alapitd meg. A
vérkeringés folfedezése s azzal sszefiiggbleg a nedvek készi-
tésérél tett tjabb tapasztalisok, a vegytani oydgyszereket
hoztak elétérbe, a testgyakorlatot pedig tjolag hittérbe szo-
ritak. De mindennek daczira a vilag csaknem minden részé-
ben, Magyarorszaghan is, fennmaradt a nép kozitt a
testi mozdsoknak gydgyhatdsiroli meggydz6dés s azoknak
kiilonféie médon valé alkalmazdsa: kenés, gyurds, czi-
régaté hizogatas csizbajokndl és daganatokndl; h -
zogatds. nytjtogatds afijdalmas, megrindalt kificza-
modott tagokndl; a test ringatdsa dlomel6idézése végett;
a gyomor tajékdnak nyomdsa és dorzsolése a hinydsi
inger lekiizdésére; dagasztds alhasi bantalmakndl és mdj-
daganatndl; az altest drzsiélése bélzsiba és gyomor-
goresnél; dorzsolésésveregetés a tagok meghidegii-
lésénél s tetszhalottakndl; az ugynevezett kenés a héitge-
rincz s keresztesont fajdalmaindl s csomornél, s mas ilyenek.

A mult szazad mdsodik felének volt fenntartva annak ki-
eszkozlése, hogy az ember mdr a nevelés jozanabb elvei sze-
rint lelkileg és testileg helyesebben fejlédhetik, s hogy ez 4l-
tal a testgyakorlat dltaliban, a gydgytestgyakorlat pedig kii-
londsen 0j életnek néz eléje. Roussean volt az elsd, ki hires
munkdja dltal erre az elsd lokést megtevé, s Salzmann,
Pestalozzi, Campe, Gutsmuths, Vieth valdnak
azutan eszméinek felkaroloi és tovabb vivéi. Salzmann a
gorogok testgyakorlatit, mint kivetendd példdat tiinteté fel.
Gutsmuths 1792. ,Gymnastikdjanak® elsd kiaddsdat bocsatd
kizre. Vieth pedig ,Encyclopiidie der Leibesiibungen® czimii
miivét 1793-ban adta dt a nyilvdnossdgnak. Jahn Lajos
1810-t61 Berlinbdl utat nyitott a testgyakorlat szdmdra mds
idegen, tdvoli vidékekre is, de még husz évnek lefolydsdig
csak a maganintézetek kerteiben és termeiben taldlt alkalma-
zisra Dicséretesen tiintették ki magokat e fontos tdrgy érde-
kében azutdn Londe, Kochés Amoros. Az els§ ,Gym-
nastique Medicale® czimti munkédjaban, melyet 1821-ben adott
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ki; Koch ,Die Gymnastik vom Gesichtspunkte der Diaetetik

und Physiologie“ czimii miivében egészen a gyogytestgyakor-
lat mellett sz0l. Amoros ,Manuel d’education* czimt nagy
miivébenegy egészrészt a gyogytestgyakorlatnak szentel. Iﬁ:
sonlokép nagy érdemeketszereztek maguknak a gydgytestgya-

korlat érdekében Elias, Delpech és Werner, mig

Nachtigall és Spiess széval s tettel a neveléstani

testgyakorlat mellett buzgélkodnak s azt kitelhetdleg terjesz-

tik és mivelik vala. (Folytatdsa kov.)

Apalicsitéofiirdd leirdsa.

Dr., Wiener Salamontél,

A palicsi t6 Bacs megyében, Szabadka virosa mellett,
attol keletre féloranyira fekszik lapilyos homokos helyen ;
a t0 hossza %/, szélessége °/;, mérfold.

Fiirdéviziil, — hova nydron csupan megfiirdés végett a
varosbdl ki kirdndultak, mar e szazad elsd évtizedeiben hasz-
naltatott, azonban , hogy a té vizénck azon tulajdonsagdt is
véletleniil folfedezék, hogy némely bajok gydgyitdsira igen
nagy hatdsu, csak a hirom malt évtizedben tortént, — rendes
fiirdéintézetté pedig 1833-ban alakult.

A viz, szép csendes idében kristalytiszta, ugy hogy a té
fenc¢két lathatni, — ize kellemetlen kesernyés, sos, — szaga
gsemmi, a béron vorosséget ¢s csipést idéz eld, — Fenekét a
kornyékben ugy nevezett sziksé képezi. A vizet 1856-ban
Molndr Jdnos vegyész Ur, és a magyar természettudomdnyi
tarsulat tagja vegybontotta, és annak kovetkezs alkatrészeit
taldlta :

Seildrd részek 10,000 1 polgiri ft, v, 32 latban,

Kénsavas haméleg sulf. kali . . . .| i 0,6201| 0,4762
Szikhalvag , chlorpatrium . . . . [12,4027| 9,5252
Szénsavas lithium carb. litht . . . . 0,0811| 0,0628
. szikéleg , nmdtri . . . . [31,2067|23,9667
s vaséleg,  , ferri .. . . 0,1818| 0,1396
» keseréleg, , magnesi. . . . 3,7154| 2,8534

ps mészéleg, ., caleis A 0,3720| 0,2856
vilsavas agyagfold, , phosph. alumin. . | 0,1736; 0,1333
kovasav. acid. silicicum ., . . . . . 0,7440| 0,5713
szerves anyagok . . . o« .. . o 1,8000| 1,3824

51,2974 39,3959

A szildrd részek Osszege:

A viz fajsulya: 1,006381.

A vegytani szétbontis kimutatta eredménybél litjuk,
hogy a palicsi t6 vize kivilélag natron so tartalmi, €s joggal
a natronsavas fiird6k sorozatiban foglal helyet. Firdikben
bovelkedd hazink ezekbdl is mutathat {6l példinyt, dmbde
egyet sem, melyben a szénsavas natron oly arinylag nagy
mennyiségben foglaltatnék , de azért sziikség ¢és kitelesség
is egy oly fiird6 megismertetése , mely rivid léte alatt annyi
nagyszerii gyogyitist mutathat f5l.

Mint mindeniitt ugy itt is az tortént, hogy az orvosok
mindenféle bajt vilasztas nélkiil véltek a palicsi fiirdében gyo-
gyithatni, — de a gyakorlat és tapasztalat kimutatta a gyo-
gyitandé korok szémanak netovdbbjdt, s ezek ily modon ko-
vetkezSkre olvadtak le:

Nagyszer(i és sokszor bdmulandé hatdst idézett eld a
gorvélykérban, a baj birmely fokdn, -~ nem volt még ily
korban szenvedé beteg itt, ki javultan ne hagyta volna oda. a
firdét; — a mirigydagok, ha jelen vannak szétoszlanak, nyilt
sebek behegednek, gorvélyes szembdntalmak, ecsontfijisok
sat. egy furddi idény alatt nagybax':n javulnak, vagy egészen is
meggybgyulnak, — azarczszin egészséges elevet:n_c; valik, 820
val minden kifolydsai a gorvélyesen megfert6zott vérnek
ardnylag rovid id§ alatt mind eltiianek. — Ott, hol az ered-
mény magamagit dieséri, szdészélora nlx}cs,szukseg, — és
a palicsi fiirdsben meggydgyult, vagy javilt betegek ¢l6
tanuk.
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Misodik baj, melyben szinte kitiind eredménynyel hasz-
néltatott: a cstiz (rheuma) és koszvény (arthritis) ¢s minden-
nem{i oly béntalmak, melyek a savés hartyik izgatottsiga
vagy idilt lobos dllapotiban gyokereznek. — Sok ily bajban
szenveds egyén ldtogatta meg a fiird6t, és konnyebbiilve
jiittlvissza egy Uj fiirdészakban, ha egészen meg nem gyo-
gyult. ¢

Idiilt bérkiitegek gydgyitdsira is nagy sikerrel hasznil-
tatott a fiirds, sot még -némely ideges %éntalmak is, mint
kiilondsen idiilt fej- és gyomorgioresok javultak vagy toké-
letesen meggydgyultak a viz haszndlata dltal. Ezekkel a ko-
rok szdma, melyek gyogyitisiban a viz hatdsosnak mutat-
kozott, be volna fejezve, ambar mint el¢bb emlitém mds,
kiilonosen csorvds bdntalmakban szenveds egyéniségek is
hasznaltik a vizet nem minden eredmény nélkiil. — Azonban
nem kell felejteniink, hogy minden fiirdéintézetben, a vizen
kiviil mds hatdnyok is Gsszmiikidnek egy bizonyos kitiizott
gyogyczél elérésére.

Tudva van, és minden orvos elétt ismert tény, hogy a
gorvélykor napjainkban igen el van terjedve, sziilokr6l gyer-
mekekre orokoltetik d4t, és sokszor egész csalidok szenved-
nek benne; azért nem eléggé ajanltathatik az e bajban szen-
veddknek oly viz, mely a vér javitisdra hatva, az ennek
elkorcsosuldsdbdl szdrmazé bajokat gybdkeresen meggyodgyitja.
— Csak az e bajban szenvedék foghatjik fol, mily aldasthozd
az oly gydgyszer, mely rovid haszndlata alatt egy egész élet
sinlodésénck vet véget.

Eddig a palicsi t6 vize csupan fiird6iil haszndltatott, de
kétségtelen, hogy megtisztitva egy Ugy nevezett sziirGgép
(Seihapparat) dltal italul is szolgalhatna, a midén hatdsa az
emlitett bajokon kiviil mds bantalmakra is elterjedhetne. Ezt
ugyan az eredeti mindségii vizzel mar megkisérlette nehiny
orvos, de részint a viz salakos volta, részint az ez altal okozott
undor és még kellemetlenebb iz, a betegeket a viz ivdsdval
folhagyni kénytették, ésigy az orvosi gyakorlatra nézve tiszta
eredmény nem jott 1étre.

Midta a palicsi té fiirdGintézetté alakult, mindinkdbb
torténtek intézkedések, annak olyszerii elrendezésére, hogy
a virt czélnak tokéletesen megfeleljen. — A fiird6i idény
kozonségesen hdrom hénapig, iigymint majus kozepétél, au-
gustus kozepéig, kedyezd iddjardskor augustus végéig is
eltart. — A természetes viz hideg, azonban melegitve ka-
dakba is vezettetik, és a kivant hémérsék a hideg viznek for-
rébai vegyitése 4ltal adatik meg. — A hideg fiird6t hasz-
naldk szdmdra, a té kozepén fiirdéhdz van feldllitva, két
tiikorfiird, tobb maganfiirds és két zuhanygéppel. Sétahe-
lyiil kozvetlen a fiird6 mellett, majd 50 holdnyi teriileti
gybnyorii angol park iiltettetett, mely a fiirdés utan mozgist
csindlo betegeknek kényelmes séta és enyhelyiil szolgal.

Az intézet jelenleg két sziikségelt mellékhelyiséggel el-
latott nagy vendégldépiileten kiviil 84 kényelmesen butorzott
lakszobdval bir, két kiilon foldszinti és egy emeletes épiilet-
ben kozvetlen a té mellett, magdiban a parkban, -— azonban
a té koré épitett tobbnyire svajezi izlést villdk, még tobb ven-
dég befogaddsdira képesek.

A fiird6beni tdrsalgdsi életre igen nagy befolydssal van
annak Szabadka vdrosihozi igen kozel l1éte, — mert szép na-
pokon szdzanként csédiilnek ki a vendégek a varosbél a friss
egészséges leveg6t és nagyobb tdrsas kordk élveit élvezenddk.
Hogy a beteg kedélyére szérakozis és tirsasig fGképen a sa-
jat izlése szerinti tarsasdg nagy befolydssal van, az bizonyos,
¢s az elobb emlitettem koriilmény dltal, ezen a gydgyhatdsra
majdnem nélkiilozhetlen sziikségen segitve van.

A fiirds jelenleg erélyes bérlé kezébenvan, ki bizony-
nydra mindent elkdvetend, hogy a fiirdében a sziikséges a
hasznos és kellemessel sszekottetvén, azt a fiirdévendégek min-
den tekintetben megelégedve hagyjik ide, és térjenek ismét visz-
sza a fiird6 hasznossigat élvezenddk.
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— A budapesti orvosegylet april. 8-kén gyii-
lésérol 82616 jelentésiinkbél véletlenfil kimaradt, miszerint
Toth N. J. tr. a tdrsulatnak egy gyégyszerporlasztit (pul-
verisateur des liquides medicamenteux) mutatott be, mely ké-
sziilék, mint tudva van, arraszolgél, hogy vizben oldhaté gyogy-
anyagok p. vashalvag vérkiopésnél, oly finom részecskékre —
porra — osztathassanak fel, miszerint azokat a beteg belehel-
hesse. A késziiléket H a uc k bécsi miiszerészCharriéreutdn
készitette.

— Nagy Jozsef nyitramegyei fGorvos tr szerkesz-
toségiinkhoz intézett szives soraiban a Laszlavik tr. Gr ajdn-
lotta 1ti tervhez hozzdjirulisit jelenti ki.

-~ Velpeau a franczia tudoményos akadémia alelnd-
kévé vilasztatott meg. Ez egyike a legnagyobb kitiintetések-
nek Franczia orszigban.

Himldoltas. — Sérga lds, — Dithgyanus eb dltali sérel-
mezés. — Marhavéss. — Az 1861. évi himlGoltds Torontdl
megyében szép sikerrel eszkozoltetett. F megyének 15 kerii-
letében és két vdrosiban ugyanis 17 olté-orvos oszvesen
11,073 gyermeket oltott; az ehez haszndlt anyag friss folyd
nyirk vala, miért is az minden oltonczndl elsé oltdsra meg-
fogamzott. Az ellenhatds a fSorvosi jelentés szerint, dtaldban
mérsékelt liz vala. Természetes himlét e megyében kevés
gyermek kapott, s haldleset nem forddlt el§; oltatlandl a
gyermekeknek csupdn csekély része maradt. — A es. k. keres-
kedelmi ministerium kozlése szerint Portugalban kebelezett
loandai kikitében a sdrga 14z uralkodik, s ez hasonléan
az Afrikdban 1étez6 angol tartomdnyi kikstokrol is gyanitta-
tik. — Szabolcsmegyei Oros kiozségben 13 éves fit, diithgya-
nis kisebbszeri kuvasz dltal, bal labszdrdn sérelmeztetett ; a
jardsorvos a sérelmezettnek 3 havi gydgykezelésére, s az erre
vonatkozé jelentéseinek idészaki bekiildésére, a szolgabirdi
hivatal pedig az ebdiihragily terjedésének gatldsdra irdnyzo
orvos-rendéri szabdlyok életbeléptetésére és végrehajtasuk
szemmeltartdsdara 16n utasitva, — Jdszkunsagban a keleti mar-
havész tokéletesen megszliat. Kiiitott ellenben pestmegyei
Nagy-Kdta mezévaroshan, hol eddig 15 darab marha ele-
sett, minek kovetkeztében ott a husvét-hétféi vdsdr azonnal
bedllittatott.

Kelt Buddn, 1862. aprilis 24-én Grész Lipdt tr.

ifeti kimutatas

a pestvarosi kozkérhazban 1862. aprilis 18-t6l egész 1862.
aprilis. 24-ig dpolt betegekrél.

Felvétet. | Elbocsat. Meghélt Visszamaradt
beteg s gybgyult &0 beteg | % beteg '.g —E i %
2 s il ilg =(5(8] &
1862. fsls|S|E|=|S|2(|2[S]2 | |8]6ls]|3
apiil. 18 }17| 623]13]10|28] 2| 2| 4]248|326| 3| 320} 600
» 19. | 9| 7/16| 6| 7113} 1| 3| 4|250|323 3| 820/ 599
n 20. |13 8f21119| 9|28]— | —f214|324 ] 2! 220|592
. 21. L4l 5] 9] 8| 1]9]c2 2;} 412981326 2| 2,20 588
» 22 | 7| s5[12| 8| 5)13| 3| 1] 4|234|325] 2| 220583
» 23. |12|13{26] 8|18|26|—| 5| 5|238|314 | 2| 221|577
» 24 |24| 882{12/12 24| 3| 5 8|247|305) 2 221|577
I l i . |
A létszam e héten fogyott; a felvett betegeknél leginkabb hu-

rut és lobos bantalmak gszleltettek; a halottak szdma e héten na-
gyobb a mult hetivel,

Palyazatok,

Sziget Szent-Miklos kozségi orvosi allomas iiresedésben lévén,
arra ezennel palyazat nyittatik , s uz illeték felszélittatnak , hogy
kellSleg felszerelt kérvényeiket 1862. majushi 15.ig a kozségi eldlja-
réshghoz nyujtsdk be. Az elvalasztand6 orvos évi fizetése :

1. Készpénzben 300 ft, a. é,

2. A kozség hdzanal két kis szobacskabol allé szabad lakds,

3. Magén ?eleknek nyujtandé orvosi segély alkalméval minden
egyszeri litogatdsért 30 kr. a. é,

Kelt Sziget Szent-Mikloson 1862, évi april hé 15-én. Borsos Imre, bird,

Pesten, 1862. Miille r E mi 1 konyvnyomddja Dorottya-utcza 14 szam.
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