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PETEFESZEK-TOMLO EGY ESETENEK
KORLEIRASA.*)
11.

A petefészek-1omld szoveti szerkezele és fejlédési torténete.
Balogh Kalman tudortél.

A kiirtott tomls dtméréje a 4 decimetert majd-
nem elérte, s azon helye, hol a medenczebeli szer-
vekkel 9sszenott, kerekded és koriilbeldl egy decimet.
atmérsji volt. Kiilss feliilete szennyes, hamvas sziirke,
sima és vizfénylé volt, defem taléltatott mindenhol
egyenletesnek , minthogy tibb helyen a kendermag-
nyl nagysdgtol, egészen a galambtojds nugysigdig
mené gombolyded dudoroddsok voltak észlelhetsk.,
melyek mindannyian dttesz6knek mutatkoztak, fesze-
sek, kocsonya-isszedlldsuak voltak, s némileg rezeg-
tek, mint épen ezt a szilirdabb kocsonyéndl tapasz-
taljuk. A nagy, Ggyszélvén anyatomlének falai némely
helyen az egy centimeter vastagsdgot még nem érték
el, mig mdshol jéval tilhaladtdk, mint ezt, kiv4lt az
emlitett aprébb dudorodésok eldjiveteli tdjdn lehetett
¢szlelni. Belfeliilete sziirke és vorhenyes, szinte sima
és olyforma ragadds volt, milyen a kozépstiriiségii
mézgaoldat, s egyik helyen mésfél decimeter hosszi
kolbédszszerii duzzanatot lehetett ldtni, melynek ha-
rént irdnya, végein vékony, a kornyezo sztvetbe las-
sankint clenyész6, mig kozepén egy centimeter vas-
tag volt. Elsjoveteli helyén az anyatomlé szinte vas-
tagabbnak észleltetett. A tomlébol kiiiriilt folyadék
szennyes, sotét kdvé-barna sziniinek mutatta magét,
Osszedlldsdra nézve pedig a higabb mézgaoldathoz ha-
sonlitott, s némileg ragadds is volt. Osszezsugorodott
vérsejteken kiviil, melyek elég szdmosan talélkoztak,
szovetmorzsalékot és temérdek enyvédszemeséket
(Colloidkugeln) a legkiilonbézobb nagysdgban lehe-
tett kimutatni, az utébbi az igen nagyoktél egészen
az olyan aprokig, melyek még erbs nagyitds mellett

*) Ldsd lapunk 45-ik szdmdt,

| is igen pardnyiaknak tiintek eld, szerfelett nagy vél-

tozatossdgi lévén.

Az elsd dbra a még egészen heveny anyatomlo
faldbdl készitett fiiggélyes dtmetszetet mutatja azon
helyrsl, mely egyszeri volt, s minden dudor es duzza-
nat nélkiil. Erds nagyitds mellett van elétiintetve, s g
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egészen a belfeliilletnek felel meg, mig a jobban a

kiilfeliilet felé esik, s mi onnét til az utébbi felii-

let felé taldltatott, el van hagyva, minthogy errefelé
mér csak kotszovetet és ab-nél taldlhatéknal még ki-
fejletlenebb kitszoveti sejteket lehetett taldlni. A kot-
szoveti rostok a fal egész vastagsdgiban elsjottek, s
igen finomak, szorosan osszetapadsk voltak ugyan,
hanem mindenhol egyméssal parhuzamosan futottak
le, és soha nem keresztezédtek.

A rostok annél témottebben foglaltak helyetegy-
mésmellett, s anndl szorosabban voltak egyméssal
osszeszovodve , minél kozelebbre estek a kiilso felii-
lethez , s ezzel a kitszoveti sejtek kifejlettsége a leg-
szorosabb viszonyban dllott, melyek mig a-ndl vé-
kony, hosszas és orséalaki képzodményeknsk tiintek
el6, e—d felé mindinkdbb vastagodtak, s mig amott
bennilk magvakat sem lehetett észrevenni, ezek az
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utébbi helyeken mér egészen vildgosan, mint petéded
fénylé testecsek, minden nehézség nélkiil kivehetok
voltak. A ¢ és d-t6] a belfeliilet felé haladva az orsé-
alakid sejtek mar nemesak vastagabbak voltak, s szdm-
ban gyarapodva, a kitsziveti rostoknak hédttérbe valé
szoruldsa mellett egymdshoz kozelebbre jutottak, ha-
nem bennékitkben, mely iddig egészen egynemd,
tiszta ¢s vildgos volt, még felettébb apré és igen
fénylé, az enyvédanyaghoz hasonlé szemesék jelentek
meg. Ezen f helytsl tovdbb az enyvédszemesék a sej-
tekben mindinkdbb szdmosabban mutatkoztak ; minél
nagyobb mennyiséghben voltak jelen a sejtek, anndl
vaskosabbaknak tiintek el6. A mag az enyvédszeri
atvaltozasban eleinte nem vett részt, s csak késsbb,
mér igen elfajult sejteknél lehetett litni, hogy szinte
szemesézetté lett.

Az enyvédszeri valtozdssal lépést tartva, azon
hosszi nytlvdnyok, melyek a-t6l f-ig a kotszoveti sej-
tek sarkaitél tova huzédtak mind jobban-jobban, mig
végre egészen eltiintek, gy hogy a belfeliilet felé
mér esak nyulviny nélkiili, erésen szemesézett sejtek
jutottak, melyek hatdrai tobb helyen mér nem voltak
érdesek, hanem apré pontozatok kivetkeztében egyen-
letlenek.

A belsé feliiletet, kozvetleniil erés nagyitds alatt,
a 2-dik 4bra mutatja., mely annak éles borotva dltal
késziilt igen finom
vizszinti dtmetszete.
Azon réteget egych-
kint, melybél a fen-
tebbi dtmetszet ké-
szittetett a belfelii-
letr6l konnyen lele-
betett dorzsélni, s a
legnagyobb vigydi-
zatra volt sziikség,
hogy c¢sak valamennyire is tiirheté készitményt csindl-
hassak. Mig a fiiggélyes dtmetszetii 1-s6 dbraban g-
nél a sejtek majdnem kozvetlen szomszédsagban van-
nak egymdssal, a 2-ik dbrdban pedig, mely az elob-
hire fiiggélyesen esé metszet, azok egymistol sokkal
ink4abb szétesnek, s a kiotszoveti rostok is (2-ik dbra a)
inkdbb kivehetok, mi arra mutat, hogy a sejtek az
egymidsfeletti rétegekben siiriibben halmozédtak fol,
mint lapteriilet szerint egymédsmellé helyezkedtek. A
2-ik dbraban tovdbb4 b, d, ¢ és f-nél az anyasejtben
magzatsejteket lathatni, mig c-nél a nagyobb sejt
mellett kisebb vehet észre, sigen valdszint, hogy ezen
egymésmelletti két sejt ugyanazon anyasejtbél képzo-
dott, s ezen sejt burkénak szétesése utdn szabaddd lett
magzati képzédmény. d-nél (a fels6bbiknél) a két,
magvakkal ellitott magzatsejt felett, nagyobb, fénylé
¢s hosszus testecs ldtszik, mely részint a sejtekben,
részint az ezenkiviil taldlhaté enyvédszemeséktsl ab-
ban kiilonbozott, hogy mig ezen nutébbiak a hamany-
lig hatdsinak ellendllottak , & maga az emlitett hat6-
szer befolydsa kovetkeztében egészen és egyszerre
eltiint. S minthogy a magvak dtaliban hasonléképen
viselték magukat, azon képzodményt szinte magnak
tartom, s egyszersmind annak tantbizonysdgdul tekin-

2-dik abra,
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tem, hogy a magzatsejtek képzédése az anyasejtek
magvainak részvéte nélkiil is végbemehet.

A magzatsejteknél, melyek az anyasejtekben
foglalnak helyet, igen méltdn azon kérdés meriilhet
f61. hogy hol van a hatdrvonal az elébbiek és az
anyasejtek magvai kozott. Sokszor a magzatsejt magva
nem képzodott, s az anyasejt magvahoz igen hasonlo,
mig mas alkalommal a magzatsejt magvival egyiitt
az olyan maggal, melynek magtestecse van, igen
megegyez. Itten az eczetsav hatdsa hatdroz, mely a
sejtképzodménycket részben feloldvin, a hatdrvonalak
élességének veszélyeztetése nélkiil azokat dttetsz6b-
bekké teszi, mig ellenben a magvak dltala mitsem vdl-
toznak. Ily médon lehetett a 2-ik dbrdban b, dés [-nél
felvenni, hogy a sejthen taldlhaté testecsek kozot
mi fiatal magzatsejt, s ismét hogy mi tekintheté mag-
ként, s ily médon lehetett e-nél taldlhato kisebb sejtre
nézve is mondanom, hogy az nem szabad mag, kozepén
1évé magtesteesesel. Midon valamely sejtben nagyobb,
éles hatdrd petéded vagy gombolyded és egynemd,
vildgos testecset taldlunk, nem kell mindjart mon-
danunk, hogy az mag, bhanem elGszor az eczetsavat
kell igénybe venniink, midén nem egyszer meg fog
torténni, hogy mit az elsé ldtszatra magnak lettiink
volna hajlanddk tckinteni, ama kémszer behatdsdra
csakiigy megvildgosul és elhalavanyodik, mint az
anyasejt maga. Az eczetsav fel fogja deriteni, hogy az
eldttiink levo képzodmény magzatsejt-¢ magvaval
vagy enélkiil, mig ha az illeté képzédmény a sejtek
belsejében eczetsav dltal nem véltozik, kettére gon-
dolhatunk , t.i. a) magra magtestecscsel vagy a nél-
kiil, s b) enyvédszemesére, esetleg belsejében kisebb
enyvédszemesével; a kételyt a tomény hamanylig
fogja eloszlatni, mely a térgyiivegen levé elég nagy
fokt melegitéskor a magvakat menthetleniil elronesolja,
mfg ellenben az enyvédszemesék hatdsdnak még akkor
is mindvégig ellendllanak. S valéban enyvédszemesé-
ket igy az 1-s6, mint a 2-ik dbra sejteiben béven le-
hetett taldlni, melyeket a gyakorlott szem mér hala-
vényabb voltuknal fogva is mindjért enyvédszemesék-
nek ismer fol. Ilyen enyvédszemesék voltak a sejiko-
zotti anyagban is, s pedig nemcsak a tobbé-kevésbé
szépen lathato kitszoveti rostok (1-s6 dbra és 2-dik
dbra a) kozott taldltattak, hanem még némely helyen
a kitszoveti rostokat megszakitva egymésutdn sorja-
ban kovetkeztek. Az enyvédszemesék szama a sejtko-
zotti szovetben a tomlo belfeliilete kozelében legna-
gyobb volt, s a kiilso fal felé a szovet tomottségének
megfeleloleg mindinkdbb kevesbedett, mig végiil azon
irdnyban egészen eltiintek.

Térjiink mostan 4t az emlitett kolbdszszeri duz-
zanatra, melyet felmetszvén, benne kevés nyédlka-
szerii folyadékot lehetett taldlni, mig belso feliilete
fehéres, sikamlés és fekvése hosszanti irdnydnak
megfeleloleg redozott volt. A falzat szoveti szer-
kezetére nézve az anyatomlé faldéval megegyezett,
mig bennéke enyvédszemesék halmazdval keverve
oly sejtekbol dllott, milyenek a [alzat belsé feliile-
tén mér leirattak. Széval ezen duzzanatot fiék-tom-
l6nek lehetett tartani, mely minden irdnyban egyen-
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letesen nem novekedett, hanem az egyikben inkdbb
ki volt fejlodve.

A kicsiny dudorodédsok a tomlék fejlédésére vo-
natkozblag igen érdekes adatokat szolgdltattak. A
legnagyobbak koziilok, falaikra nézve, koriilbelol a
nagy tomlének feleltek meg, esakhogy az egyes sej-
tek a szétesés oly magas fokdt nem érték el; a ben-
nék pedig siirti, enyvédszemeséktdl teli kozti anyag
kozitt a 3-ik és 4-ik dbrdban ldthaté sejtekbol allott.

4-dik 4bra.

3-dik dbra.
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A 3-dik dbra sejtei egészen a falak kozvetlen szom-
szédsdgdbdl valdk. b nagy sejt, maggal, magtestecs-
csel és enyvédszemcsékkel, mig ¢ hirom magzatsej-
tet tartalmaz, ezek koziil a legnagyobb mér szinte
anyuasejt lévén, a d pedig nagy anyasejtet mutat fol-
felé még sértetlen maggal, s aldfelé nagy magzat-
sejttel, mely maga részérdl szinte anyasejtként szere-
pel. A 4-dik dbra sejtei mar a bennék kozépi részle-
tébol valdk, még pedig aa kifelé, mig bd befelé
esvén. aa sejtek nem egyebek, mint a 3-dik dbra
anyasejteib6l, ezeknek szétesése utdn szabaddd lete
magzatsejtek , csakhogy ndluk a hajlam djabb sejt-
képzésre nem igen mutatkozik, kivévén c-nél; de e
helyett az enyvédszeriileg valé dtvdltozds tilnyomd,
mely oly annyira megy, hogy a kézéppont felé es6 sejtek
wdr ninesenek is, hanem helyiiket egyediil szemese-
halmazok pdtoljak.

Ezekbol lithaté a kotszoveti sejtek sorsa és a
tomlé iir és bennék képzodésének menete. A kiotszo-
veti sejtek ugyanis, melyek eredetileg keskenyek,
nemesak megvastagodnak, s a nyulvdnyaik 4ltal 1éte-
sitett osszefiiggésbol szétvalnak, hanem sejtbeli kép-
zés dltal még szaporodnak is; az igy képz6dott sejtek
pedig enyvédszeriileg dtvaltozvén, széthullanak, s hol
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5-dik abra.
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ez tortén, ottan iir keletkezik, melyet a szétméllott
sejtek, még épekkel és tobbé-kevéshé siirii anyaggal
kitvltenek , mely anndl higabb, minél idésebbé valik ,
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mint ezt a nagy tomlében szemléliiik, mig a kiesiny
tomléeskében még egészen siird volt.

Az 5-dik dbra erds nagyitds mellett oly fidk-
tomléesét mutat, mely esak goreso alatt volt ésare-
vehetd , s itten litjuk mint a kotszoveti sejtek (e [)
korkorosen helyezédnek el, s a kozpont felé vastag
nagy sejtekké (e, b, d) atvdltoznak, sét enyvédszem-
csékké (¢) szétesnek, mi ha esak egy kozpont felé
torténnék, egyszerii tomlo keletkeznék, mig midon
tobbfelé megy véghez, az Gsszetett tomlo szdrmazik.
Ezen tomld eleinte sokdig egyszerii lehetett, minthogy
a kisebbek az anyatomlénél sokkal fiatalabbak , s ké-
sébben akként kezdett Gsszetetté kifejlédni, mint fa-
ldban az 5-dik dbrdnak megfeleléleg fiok-tomléknek

képzédése kezdett végbemenni.
A petefészkeknek kotszoveti rostokban vals dis
volta a tomlok kifejlodésére igen alkalmas.

Bl & | et

AZ 1ZZAG?»

Kozli Schwimmer Ernd tr.,, a béesi kozkérhiz kiiteg-osztdlydn
mésodik orvos.

(Folyt.)

Az izzagnak minden alakjit az dltalam leirt ') négy cso-
portozat kizé lehet sorozni, s azon elnevezések, melyek 4ltal
a természetes csalddokba visszahelyezett kiilonféle borbeteg-
ségek jeloltetnek, részben annak bebizonyitdsira szolgdlnak,
hogy az izzag sokféle alakban jon el6 , mdsrészrél pedig arra
utalnak, mily becses az egyszerisités s mennyire kinnyeb-
bitheti a kérismét. Ennek a gyégyeljirdsra is nagy haszna
van, mint ezt alabb latni fogjuk.

Az izzag kiterjedésére nézve majd csak az el§szor
megtamadott helyre szoritkozik, mely kisebb-nagyobb lehet,
midén az tgynevezett helybeliizzaggal (eczema lo-
cale) van dolgunk ; majd pedig ezen bantalmazas gyorsan
vagy lassan az egész bérre kiterjed, midén ugynevezett
dtalanos izzag (eczema universale) fejlgdik ki.

A megtimadas elsé helyei az arczon, pofikon, a fiilon
vagy a tarkon szoktak lenni, s pedig itten f6képen a pikke-
lyes és a varas féleség jon el§; a torzson és a végtagokon pe-
dig leginkdbb a pikkelyes és a nedvezd féleségek mutatkoz-
nak, — A helybeli és dtalinos féleségek kozotti alakok nem-
csak a kiterjedésre nézve, hanem az egész korképre és az ez-
zel jiré bonyodalmakra nézve igen sokszerfiek, s az dta-
linos izzagndl kiilonGsen litjuk , mint mdr a pikkelyes izzag-
ndl is emlitve volt, hogy ezen bantalmazds kiilonbozd kor-
szakal egyiitt vannak jelen.

Azon tiinetek, melyeket az izzag elGidéz :

a) majd a beteg bérre szoritkoznak ;

b) majd pedig az egész szervezet aszenvedés korébe van
bevonva.

a-ra nézve. Az egyes féleségek leirdsdnal mdr bévebben
elmondott ismérvek, kiilonosen az izzag heveny és hevesebb
eseteiben, mind a lobnak tiineményeit mutatjik. A bér meg
van duzzadva és fijdalmas, voros, hémérséke emelkedett, mig
létezése kés6bbi szakdban besziirédés, nemkiilonben miikodési
zavar is mutatkozik.

b re nézve. Az izzag némely, bar ritka esetekben a ldz
tiineményeivel, mint elbdgyadds, levertség, fejfdjds, az érlo-
kések és a hémérsék emelkedettségével lép fol, e jelenségek
azonban csakhamar megsziinnek , s az izzag szokott lasst le-
folydsit koveti. Félreértések elkeriilése végett meg kell je-
gyezniink , hogy a lizzal jir6 izzag mindig mds bajokkal van
bonyolédva. En példdul két izben észleltem, hogy azizzagnak

*) Lésd lapunk 43 és 44-ik szidmit. Szer,

1) A szélezett izzagr6l (eczema marginatum) legkozelebb kiilon sz6-
landunk, Schw.
49*%
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ldza Ggynevezett erythema papulatum jelenléte mellett fejlé-
dott ki; minélfogva a ldzat vagy egyszeriien valamely az iz-
zaghoz szovetkezett betegségnek, vagy pedig a kifejlddéskor
hato véletlen koriilményeknek lebet tulajdonitanunk.

Az izzagnak dllandé tiinete a viszketés, mely azonban
még mas bérbetegségeknél is, milyenek a viszketd kiiteg
(prurigo), a viszketés (pruritus), némely somorféléknél (her-
pes) szinte elGjohet, mig ellenben a bujasenyvi kiitegeknél,
a dobrocznél (lichen), nemkiilonben a psoriasis némely félesé-
geinél hidnyzik. Anélkil, hogy a nevezett betegségeket, az
emlitett tiinet tekintetébll, bévebben vizsgilndk, megelég-
sziink, ha okbeli osszefliggését az izzaggal némileg kimutat-
juk. A bérviszketés megfejtésére kozel fekvo és igen csdbitd
azon eszme, hogy a vérben oly anyag van jelen, mely a bér-
idegekre izgatolag hatva, ezeknek tilérzékenységét idézi eld,
mely azutan viszketésben és bizsergésben nyilvantdl. E tekin-
tetben a némely sdirgasdgndl (icterus) el6jovo viszketds dltal
tamogattatnank, A kdértanbél csak ezen egy tényt ismerjiik,
hol meglehetGs biztossiggal dllithatjuk, hogy a vérbe folvett
epeanyagok , melyek a borhoz is eljutnak, s azt sirgdra fes-
tik, némelykor viszketést okoznak. Azon koriilmény azonban,
hogy a sirgasig néha a viszketés tiinetei nélkiil is foly le, ha-
talmasan s20l azon dllitds ellen, mintha a vérben 1évé idegen
anyag a boridegeknek ama sajitsagos érzési dllapotdt ered-
ményezné. Toviabba pedig tapasztaljuk nagy fokd Bright-féle
betegségnél s az uraemiandal, hogy a vérben visszamaradt és
felbomlott hugyany a bérre szinte izgatélag nem hat. Ugy-
szintén oly betegségeknél, melyek ragily vagy gerjanyagok
altal fejlédnek ki (heveny kiitegek, hagymdz, cholera), a bér-
nek emelkedett vagy megzavart érzési allapotdt nem taldlhatni.

Az izzagnal azonban ekkordig nem vagyunk kénysze-
ritve, hogy valamely kéros vérvegyet vegyiink fol (lasd ké-
s6bb a koroktannal), s igy nincs i3 okunk a viszketést vala-
mely a vérben 1évé tényezibdl értelmezni, s pedig annal in-
kabb nem, minthogy ama jelenséget mds tton is igen kony-
nyen megfejthetjilk, midén folvessziik, hogy a holyagesdk-
ban 1év6 és a csomoécesdkat dtitatd folyadék — melynek vegyi
osszetétele elGttiink még egészen ismeretlen — mar magaban
mint idegen test, a bor idegeire izgatdélag hat, mely izgatds
viszketés daltal nyilvanul. Hogy ez valéban igy van, mutatjak
azon helybeli gydgyeljirdsnak sikeres eredményei, melynek
hatdsa csupan a felhdm macerdtiéjdban és az elzart folyadék
szabad kifolydsinak eszkozlésében dll Ebbdl minden erdlte-
tés és a vér vegyére vonatkozé foltevények nélkil a gyogyu-
ldsi folyamatot is konnyen értelmezhetjiik.

Gyakran el6fordul tovabba hosszas lefolyasl, makacs
izzagoknal a bintalmazott helyhez kizel fekvo mirigycso-
magok megduzzadasa s fijdalmassdga. Nagyon hibéz-
nank, s a valodi okoknak hamis jelentéséget tulajdonitanank,
ha e mirigydaganatokat elsédleges, s az izzagot masodlagos
bajnak tekintenék, A dolog igy all: a bér megbetegedése s
kivélt ennek hosszabb tartama dltal a nyirkedények is a szen-
vedés korébe vonatnak, s igy nagyon konnyen értelmezhetd,
hogy a nyirkmirigyek, mint amazok gyiilhelyei, megduzzad-
nak. E jelenséget mas borbajokndl is tapasztaljuk, s ha ezen
nézetet a boérgyuladdssal jaré visszértigulatokndl, a viszke-
tegnél (prurigo), a borfekélyeknél sat. helyesnek tartjuk, egy-
ataldn nines okunk ennck azizzagndl mds értelmezését keresni.
Gorvélykoros egyéneknél ily esetekben a mar netaldni jelen-
1évé mirigy-besziiremkedések (a tulsigos képzékenységhez
valo koros hajlam miatt), még konnyebben névekszenek, s itt
nagyon 6vatosaknak kell lenniink, nehogy a tényeket elfer-
ditsiik, vagy hibdsan fogjuk fo6l. — Itt volna ugyan helyén a
l1éprél szélani (mint a test legnagyobb nyirkmirigyérél, ha e
kifejezéssel az Gjabb élettani elvek szerint élniink szabad),
azonban a szerkezeti Osszefliggés végett a kéroktanra utalunk.

Az izzagnak lefolydsa igen sokféle, s hasonlé viszo-
nyok kozott ezen betegségnek igen kiilonbozé tartamét ész-
leljiik. Bizonyos el6készité mozzanatok az izzagot igen sokdig
fenntarthatjak. Ide tartoznak mindazon drtalmak, melyek a
bajt létrehoztik, s melyeknek tévoltartisa vagy el lett mu-
lasztva, vagy pedig nehezen torténhet meg (p. némely mester-
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emberek foglalkozasa). Tovabba mindazon ismeretlen okok,
melyeknél fogva izzag tamadhat. Mdsrészrdl ismét az izzag
sokszor magitél minden gydgyszerelés nélkiil elmilik; azon-
ban mindenesetre sokkal késGbben, mint midén czélszerii
gyogykezelésben részesiilt. Az izzagnak tartama igen fiigg az
elgjoveteli helytél is; a nagyobb munkdssigban levé testré-
szeknél, a kivetkezetes nyngalom létesitése nehezebb lévén, a
bajnak hosszabb ideig kell tartania, mint ezt péld. a végta-
gokndl litjuk; mig ellenben a torzs szdmos részein sokkal
hamarédbb eltiinik. Ugyanezt mondhatjuk a test azon részeirdl,
melyek a ruhak dltal erGsebben nyomatnak és dorzsdltetnek ;
ennck folytdn a beteg testrész novekedése sokkal kénnyebben
eshetik meg.

Az izzag oktana.

Az olyan baj, mely alakjira és a tiinetek sorozatira
nézve oly viltozékony, s melynek tdimaddsa gyakran annyira
homalyba van burkolva, nem bir mindig azon jelenségekkel,
melyekbo6l az ok és okozat kizotti vsszefiiggést ki lehetne mu-
tatni. Sokszor képesek vagyunk ugyan a betegséget hozé té-
nyez6t a koros tiinetek létrejovetelénél kozvetlenil kimutatni;
a legtobb esetnél azonban e tekintetben minden vezeté nélkiil
tévelygiink,

A bér betegségeinél a koértan némely fejezeteihez ké-
pest annyiban elényben vagyunk, hogy a szenvedd szervet
jobban mint bar mely mdst ldthatjuk ; és noha tavolrél sem
jut esziinkbe, hogy a bdrt az egész szervezett§l mint egésztil
kiilon védlasszuk : mindamellett batran dllithatjuk, hogy a bér
oly 6nalld szerv, mely daczira osszefiiggésének a testtel, sa-
jat életet él, s ennélfogva 6ndlléan is megbetegedhetik.

Ezen felfogast nem lehet félre magyardzni, ha meggon-
doljuk, hogy az izmok, a csontok, a belek sat. szintén 6nalléan
meghetegedhetnek anélkiil, hogy a tobbi szervezetet a szen-
vedés korébe vonndk; a bérnél azonban (és némely csetekben
annak folytatdsdndl, a takhdrtyindl) a kéros tért kozvetleniil
és egész kiterjedésében megvigydzhatjuk.

Az izzagot el6idézo tényezdk 1-or helybeliek,
atalanosok.

1-6r A helybeliek kozé mindazon hatinyok sorozhatdk,
melyek izgaté sajdtsdgaikndl fogva a bérre rovidebb vagy hosz-
szabb ideig hatva, ennek koros valtozdsit elGidézhetik ;
ide tartoznak :

a) A h6mérséki viszony, Valamely erisebb, ro-
videbb vagy hosszabb ideig tarté alanti vagy magos hémér-
sék a bér megbetegedését igen konnyen eszkozolheti. Az
alanti h6mérséki fok vagyis a hideg itten minden esetre
csekélyebb szerepet jdtszik, mint a magasabb hémérsék,
de azért targyaldsunkndl hiba nélkiil el nem hagyhatjuk.

A hideg oly bdringer, mely el0szor vérszegénységet,
majd azutdn vérbéséget idéz el6, mint ezt a hideg zuhanynal,
a fagyasndl észlelhetjiik. Ha a behatds olyszerti, hogy a vér-
béség izzadményhoz vezet, akkor bérlob timad, mely cse-
kélyebb fokban mint izzag, mig magasabban mint fagydsi
bérlob (dermatitis congelationis) szerepel. Nem egyszer tor-
ténik, hogy tél idején az ujjakon és ujjperczeken fagydsi da-
ganatok helyett izzagot észleliink; a hideg viz dltali gydgyi-
tdsndl, s a hideg zuhanyok alkalmazdsindl hasonlét tapasz-
talhatunk, s az elébbinél jelentkezni szokott ugynevezett cri-
sisek activ vérbdség-okozta lobterményeknél nem egyebek.

A melegség behatdsa még gyakrabban mtikodik drtalmi
okként ; csekélyebb fokban szinte izzagot, a magasabban pe-
dig bérlobot idézvén el§, melyet akdr égetési bérlobnak
(dermatitis combustionis) nevezhetnénk, ha mdar fagydsi bér-
lobot felvesziink. A melegnek hatdsa a bdrre vagy oly
kozegek dltal torténik, melyek kizvetleniil a bért koriil veszik,
mint ezt a meleg viz és a meleg borogatasok teszik ; vagy pe-
dig a behatds a nap dltal torténik.

Mindezen esetben eldszor vérb8ség majd izzadmény
tdamad, s végiil el6lépnek az izzag csomdcsds vagy holyagesds
alakjai. A Willan altal leirt Ggynevezett eczema solare nem
egyéb kozonséges izzagnil, mely ugyanazon tényez6knek ko-
szoni eredetét, mint az olaszoknak gynevezett ,Calori“-jai,
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nemkiilonben a meleg és izzadas altal el6 hozott ,Sudamina“,
melyek kozonséges izzagndl nem egyebek. Azon héfok, mely
izzagot képes el6idézni, az egyéniségtdl és egyéb hatdnyoktol
fiigg, melyeket egész pontosan meg nem hatdrozhatni; dtald-
ban véve azonban mondhatjuk, hogy azon hémérsék, mely 40
€8 80 fok kozott ingadoz, mely tehat a test hdmérsékénél na-
gyobb, az izzag el6idézésére elegendd.

b) A vérkeringési zavarok nem ritkdn izzag
kifejlodésével kotvék egybe, és pedig kiilonosen azok, melyek
vérkeringési akadalyokkal folynak le, midén a visszerek kitd-
guldsa és masodlagos vérpangds folytdn a borben lobfolya-
matok keletkezvén, idiilt kiizzaddsokhoz vezetnek. Kz tton
okoznak az alvégtagok visszereinek tdgulatai és az aranyér-
csomok hosszu tartamuk alatt izzagot, sit id6vel fekélyeket is.
Az ugynevezett ,Salzfliisse® vorés vagy nedves izzagnal
(eczema rubrum sive madidans) nem egyebek.

¢) Az izgato anyagoknak, mint izzagot el6idézd
okoknak hatiasarél az egyszer(i és a voros izzagnal mar szd-
lottunk ; de hogy a mondottakat kiegészitsiik, ezen kérokokat
annal is inkdbb ki kell emelniink, minthogy az orvosi gyakor-
latban naponta tapasztaljuk, hogy ezek a legtobbszor eldfor-
dulé borbetegségeket okozzdk. A nevezett anyagokhoz mind-
azon gyobgyszcrek tartoznak, melyek mint kendesok, tapaszok,
lélek, savak, holyaghuzék vagy borpirositék (sinapismi) al-
kalmaztatnak. Példaként szolgaljon a higanykenbes vagy a
higanytapasz, az iblany lél, a zdspa lél, sat. azutdn a kéntar-
talma szerek, tobb novény anyagok (médkony, szunyal, farkas
boroszlan, csalmatok sat.); tovabba az illékony olajok,
croton, terpentin olaj, melyek igen gyakran haszndltatnak,
hogy a bérre elvezetSleg hassanak; ugyan ily modon hat
végre az igen gyakran haszndlni szokott kappanér (arnica).
Ide tartoznak azon izgaté anyagok is, melyek kézmiiveseknél,
s kiilonféle munkalatokndl haszndltatnak, s a bort beteggé te-
hetik. Igy latjuk ezt a rézmiiveseknél, kémiiveseknél, mosénék-
nal sat.

d) Az él6sdiek (Parasiten) nem ritkdn az izzag
el6idéz6i, igy példaul a fej- ruha- és lapos tetyfli; tovabba a
riib-atka, mely utébbi kiilonosen a bérbe magat befurvan itten
erds viszketést okoz, mi azutan holyagesa képzddésre, geny-
tiisz0 kifejlodésére, nemkiilonben lehdmldsokra vezet. Riihes
és tisztatalan egyéneknél igen sokszor tapasztaljuk az izzag
kifejlodését,

2-or Az dtaldnos okok kizé, a helybeliekkel ellen-
kezben, azon mozzanatokat sorozzuk, melyeknek hatdsa a test
koztakarojara kevésbé tisztan &ll, s melyeknél az okozati
osszefiiggésnek megfejtésére mar régéta bizonyos foltevényeket
szoktak késziteni, melyek azonban inkdbb bizonytalansig és za-
varra, mintsem a dolog felvildgositdsdra vezettek. A legegysze-
riibb s legkézzelfoghatébb elmélet, melyet a borbetegségekre
dtaldban, s kiillondsen azizzagra nézve felallitottak, a kéros vér-
vegyek (dyscrasiae) foltevénye volt. Ezen kérdést kissé boveb-
ben fogjuk taglalni, miszerint ldthassuk, valjon milyen okaink
vannak, hogy az izzagot a vérvegyiilet rendetlenségébél szdr-
maztassuk,

Vannak orvosok, kik a betegség okdul egy nemét az egész-
séges betvegynek (Dyscrasie d. Gesundh.) dllitjdk fel. Ez na-
gyon kiilonosnek litszik, s még is igy van. Mily gyakran halljuk
ugyanis nemesak avatlan emberekt6l vagy kuruzsléktol, ha-
nem orvosoktdl is, hogy a kiiités tulsigosan jé egészség ko-
vetkezményénél nem egyéb ; minélfogva a rosz nedvek vagyis
a vérnek csipfs anyagai (acrimoniae sanguinis) a b6ron lera-
kédnak! Ez teljesen hamis és téves dllitds, s oly id6bél vald,
midén az elfogulatlan vizsgalédas és a logicai kiovetkeztetés,
régi szerzOk tiszteletteljes és nagy tekintélyii nézetei elétt még
hatrdlni kényszeriilt. Az okok pedig, a melyek ezen felfogds
ellen szdlanak kovetkezik :

a) Ha ez igaz volna, akkor minden egészséges s jol tap-
lilt egyénnek — bdérbetegségben — izzagban kellene szen-
vedni, mi valéban nincsen igy.

b) Azon orvosok kozt, kik ezt dllitjak, alig fog taldl-
kozni olyan, ki egészséges egyénre rd tudna gydgyitani vala-
mely bérkért, azon hatdnyok dltal, melyeknek & az eczema
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tamaddsdt tulajdonitja, — milyenck a j6 tdplilék, a virdgzd
egészség sat. Nem volna szabad az izzag gydgyitdsdra vil-
lalkoznunk, minthogy félniink kellene, hogy a betegség a belsd
szerveken fog majd kiiitni, miutin a bérom meggyogyitta-
tott. Az izzag visszaiitésének elmélete mai nap sok hivére
mar nem taldl; a helyes vizsgdlds megmutatta mdr a kétkedo
orvosoknak is, hogy e kilcsonGsség nem létezik. Ha az izzag
lefolydsa alatt valamely bels$ szerv megbetegedése kivetkez-
tében ezen bérbaj enyhiil, azt onnan fejthetjiilk meg, hogy a
borhoz téduld vér mas felé vezettetik, mig valamely koéros
bonyodalom megsziintével vagy enyhiilésével az izzag azért
novekszik, mert az elvezetés megsziinvén a bonyodalom elétti
dllapot visszatér. S nem is vehetni fel, hogy valamely orvos
az izzag gydgyitiasitél azért tartozkodjék, mert az izzag
visszahajtdsatél fél, esak ismernie kell a gydgyszereket és azok
alkalmazdsat.

Szinte oly gyenge libon dllanak azon foltevények, me-
lyek az izzagnil hugysavas, gorvélyes vagy mds hasonlé vér-
vegyekrdl, mint az izzagnak eldidéz8 okairdl szélanak. A je-
len értekezetnek sztik kerete nem engedi, hogy mindezen pon-
tok tdrgyaldsdba tiizetesen bebocsitkozzunk , figyelmiin-
ket ez uttal csak azon eszmére fogjuk forditani, mely hazinkban
iitotte fel fejét, s mely szerint bOrbetegségek, viltoliz és a
malaria kioz0tt szoros viszony léteznék.

A tudomdny Poor drnak igen nagy koszonettel tartoz-
nék, ha képes lenne az orvosi kor négyszegitéséhez valami
ténynyel jiralni, azaz ha képes volna az aethiologia és patho-
logia kozti Osszefiiggést szabatosan kimutatni. Minden adat,
mely ismeret-forrasainkat gazdagitja, teljes elismerésiinkre
¢s méltinylisunkra érdemes, s nekiink itt csak roviden ¢s
minden partossdg nélkiil szdndékunk a tényeket megvi-
lagitani.

Mindenekelstt Poor tr. urnak nyilvdnosan Lkoszonetet
mondok azon szivességért, melylyel nekem osztilyit és
az ott fekvé betegeket bemutatta. Midén én most nehany
kérdést megérintek, s nézetem az Ovétdl eliit, csakis a
tudomany érdeke van szemem el6tt. Mindenkinek, ki a bor-
kértanban jartas, fel fog tiinni, hogy Poor tr. kiilonféle kor-
képeket masképen jelez, mint ez dtaldn el van fogadva, és a
legtobb tekintélyt6l helyesnek elismerve. Miért nevezi 6 az
»ujjak eczemi“jit ,herpes“-nek ? miért a mony tovén
fészkel6 bujasenyvi bibircsékat (papulae syphiliticae) egysze-
szeriien yecthymd“-nak ? s miért nevez ismét ,ecthyma“-nak
oly feltiiné pofa-lupust, milyent egy nénél litni alkalmunk
volt? — mig ugyanott a riih, az orbdncz és némely esetekben
a bérfarkas-névvel valéban oly kérképek jelolvék, melyeket
minden bérgydgydsz ugyanannak ismer? Mi nem akarjuk P.
tr. jelzési képességét kétségbe vonni, s folteszsziik, hogy
specialista létére egyszersmind korismerni is képes. Részemrsl
inkdbb azt vagyok hajlandé hinni, hogy ennek oka a bér-
betegségekrdl vald thedridjiban fekszik, P. tr. valdszintien ezen
theoria altal csdbittatott el, hogy foltevényéhez a jelzéseket ido-
mitsa, a helyett, hogy ellenkezd mddon jirt volna el ! Azon dlli-
tds, hogy a bor és a lép kozott olyszeri koérokozatos viszony
van, mely szerint az el6bbinek kiilonboz6 betegségeinél min-
dig az utébbinak nagyobbod dsa van jelen, bizonyéra szaba-
tos vizsgilatok eredmé aye, mert egyébként azt oly nagy biz-
tossaggal nem dllithatnd. A tudomdnyban magdnnézet nincs,
hanem csak igazsig, mi 6rokké ingatlantl all. Ha tehdt a
dolog valo, s P. tr. igazat mond, akkor annak gy kell lennie
nemcsak Pesten, hanem mashol is. Részemr6]l 6 honap 6ta azon
torekedtem, hogy hasonlé tudomdnyos eredményt gyiijtsek ;
wmindamellett 121 esetnél ¥), mely azon id6 alatt a béesi koz-
kérhdz kiiteges osztdlydn megfordult, ezen tényt igazoltnak

*) A felvett betegek dtnézetéiil szolgdl kivetkezd tdblizatka :
mijusban felvétetett 25, s pedig 15 férfi, s 10 né
6

juniusban 4 20 SR SIS "
juliusban ¥ 23 y A8 Ly 5
augustusban ,, 23 wases E1D4 s 234 8
septemberben ,, 18 i LA 5
octoberben 3 12 5 b' By
Osszesen % 121 1224208,




e P

— 9713 —

nem taliltam, noha a betegeknél a baj kifejlettségének kisebb-
nagyobb fokdt volt alkalmam észlelni. A 1ép az izzagnak ki-
fejlodésével vagy sziindsével térfogatdban legkevésbé sem
valtozott, hanem mindig egy és ugyanazon dllapotban maradt,
s emellett annyira kozonyos volt, hogy az izzaggal tgyszél-
vdn mitsem tor6dott. Ha tekintetbe vessziik, hogy Magyar-
orszdgon, hol a viltélazasok szima oly nagy, a lépdaganatok
gyakrabban forddlnak eld, mint a malaria-szabad tdjakon,
akkor nem lehet ugyan csudalni, hogy az izzagos egyének
nagy szdma 1ép-tulfejlettségben is szenved, de azt dllitanunk
még sem szabad, hogy a kettd kizott okozatos viszony létez-
zen. En a dolgot nem foghatom fel mdsként, minthogy P.ar
vizsgalataind| valamely tévedés fordulhatott el§, melynek miben
léte irdnt tisztaban nem vagyok. Minthogy azonban P. tudor
a magyar orvosok és természetvizsgaldk IX-ik nagygyiilése
alkalmdval az 1863 september 24-én tartott szakgyiilésen ki-
nyilatkoztatta, hogy a nyilvinossig elé nem bevégzett tényt,
hanem csak valészinii nézetet terjeszt, meg fog engedni, ha
nyiltan és Oszintén a hason irdnyban nyert eredményeimet
kozzé teszem.

Hogy azonban ne csak a tagadds terén maradjak, hanem
az allitds terére is atlépjek, mds érveket kellene felhoznom
mint azon foltevény mellett szélokat, melyeket épen most el-
vetettem ; de a szavak oly kevéssé haszndlnak mint kosza né-
zetek, s valamint az exact buvérlat habdr csekély, de alapos
eredményekkel megelégszik, ugy a tudnivigyé orvos-buvi-
roknak is egyelére azon szomord szavakkal be kell érnidk,
hogy ,nescimus“. Azon izzagok okdt, melyek igen sokszor
mint makacs betegségek uralkodnak anélkiil, hogy helybeli té-
nyezbiket felfedezniink sikeriilne, valdszintileg (?) a test
azon voros nedvében, a vérben kell keresniink, mely a szerve-
zet rendes ¢és rendhagyo taplaldsi folyamatainak vivéje. De
ezen eltérés — mennyiség és mindség tekintetében — itt
ugy mint sok méds esetben még ismeretlen és titok.

(Vége kov.)
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EKONYVISMERTETES.

Lehrbuch der physikalischen Heilmittel fiir Aerzte u. Studirende

der Medizin, von Dr. Z. Oppenheimer, Privatdocenten der

Universitat Heidelberg. Wiirzburg, Stahel konyvkereskedése,
1864, 8-rét. 431 1., szdmos a szovegbe nyomott faabrakkal,

A természettani gyogyeszkozok tudomdnyos Osszefiiggd
targyaldsit mal nap nemcsak hasznosnak véljik, de valddi
haladdsnak is. A leveg6, a viz s dtalan az égalj befolydsa a be-
tegségek eldidézésére és gyogyitasira nem Gj dolog ugyan az
orvosi tudomédnyban, s mar Hippocrates ismeri a nyugotnak
¢s keletnek nyilo volgyek kozti kiilonbséget, s a kiilonbozé
égaljak lakosainak testi és szellemi sajatsagait; mdr 6 is em-
liti ,de aére, locis et aquis“ irott konyvében, hogy meleg
szeleknek kitett virosok lakéinak nedves és nydkkal telt fe-
jok van, hogy azok gyakran hasmenésben szenvednek, nagy-
részt gyonge testalkattal birnak, s keveset esznek és isznak.“ —
Nincs kortan, mely a kérokok taglaldsdnal a physikalis ténye-
z6krél megfeledkeznék. s6t mondhatni, hogy gyakran ott is
szerepelteti azokat, hol tulajdonképen helyiilk nem volna,
vagy legalibb igen problematicus azon hatds, mely nekik
tulajdonittatik. Nincs gyogyrendszer és gyogymodor, mely a
physikalis hatdnyokat gyoégyeszkiozei kozé ne szdmitand, s a
legszigoribb globulista sem iszonyodik az dcednbani fiird6-
ket = az dlpesek ¢és Himalaya fennsikjai iide levegdjének
élvezetét betegei szamara rendelni,

Mindezen meggy6z0dések az 6s korbdl szdrmaztak
reank, s oly dtaldnosan el vannak terjedve, mint maga az
orvosi tudomdny, De mily bizonytalannak , mily kevéssé
tudomanyosnak kellett lenni ez ismeretnek mindaddig, mig
a természettudomdnyok targy ¢és modszer tekintetében a
tokéletesség némi fokat legaldbb el nem érték, mig a
villamossdg-, a levegének alkatrészei-, a lehelés vegyi
folyamatarol még semmi, vagy csak igen hiinyos fogalmunk
volt. Es ha el is tekintiink tudomdnyunk ezen kezdetleges dlla-
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potdtdl, s csak azon ismereteket vessziik szemiigyre, melyek-
kel 20—30 évvel ezelétt e targyra nézve rendelkeztiink, meg
kell vallanunk, hogy a valédi tudomény kiiszobéhez esakis
az utols6 id6ben jntottunk. Az orvosi tudomdny dlldsa és ird-
nya mai nap mdr nem fiigg a bdéleselmi speculatiék és méd-
szerekt6l, hanem a természetbavdrlatnak irdnyatdl és annak
eredményei tibbé-kevésbé szerencsés alkalmazdsdtél. Azon
foltevényeket ¢s theoridkat, melyek a szabatos természettu-
domanyi médszernek meg nem felelnek, most mar figyelemre sem
méltatjuk. A dolgok ily dllisdndl természetes, hogy a physi-
kilis hatinyok kér- és gydgytani értékének meghatdrozdsit
is csak azon esetben tekinthetjiik tudomdnyosnak, ha laz
a természettudomanyok megdillapitotta tényekb6l kiindul-
van , azoknak szabatos methodusitél kovetkeztetéseiben
sem tér el

Ezt kovetkeztetjilk most, de alig kovetkeztettiik csak
20—30 évvel ezel6tt. A természettani hatdnyok miikodésének
torvényeit akkor nemcsak dtalan sokkal kevésbé ismertiik ,
mint ma, de kiilonosen az dllati szervezetnek vegyi és physi-
kalis folyamatait folderit6 adataink még igen hidnyosak és
folszinesek voltak. A meteorologia, a melegség tana, a villa-
mossag, a szerves testek vegytana nagyban és kiesinyben ak-
kor még csak fejlédése elsé idészakdban dllott, s hogy az al-
lati test szerveinek miikodésében, a kiérok el6hozisaban és
gyogyitdsiban mily nagy szerepet jétszanak a természet- és
vegytani koztorvények, arrdl még sejtelmiink sem volt.

Ily koriilmények kozott nem fogunk csoddlkozni, hogy
mind annak, mit a tudomdny a physikalis hatanyokra nézve
foltedezett és megdllapitott , kér- és gydgytani észszeri al-
kalmazdsa a mi korunknak tartatott fenn: mindezekb6l kony-
nyen fejthetjiik meg, hogy a klimdnak, a melegnek, a leve-
gényomésnak, a légnedvességnek, a villamossdgnak sat. érté-
két bar nagydban mér régéta ismerjiik, részletesben és tudo-
méanyosan mégis csak most tanulmdanyozzuk, s a tiinetek ma-
gyardzatdanal a régi ,idit6, zsongitd, hiiditd, tagito s tobh-
efféle kdsza kifejezésekkel be nem érhetvén, az természet-
és vegytani valtozdsokat 6hajthjuk kimutatva litni,
melyek a kiiler6k altal szervezetiinkben elGidéztetnek, s an-
nak egészségére jotékonyan vagy kdrtékonyan hatnak.

Nines tagadds benne, hogy a természettani hatinyok
gyogyalkalmazdsira nézve, a gyakorlat jéval megeldzte a
tudomdnyt, s iskoldinkat az élet. A physikalis hatinyok bu-
varlataval orvosi tekintetben még mai nap is aranylag sokkal
kevesebben ¢és kevesebbet foglalkozunk, mint azon vegyi
anyagokkal , melyeket a gyogyszertarbdl szoktunk rendelni.
Pedig fontossiguk s gyégyerejok legalibb nem sokkal kisebb
amazokéndl, s az, ki ligyesen tud velok banni, épen annyi di-
csdséget arathat, mint ki a kizonséges gydgyszerek megvi-
lasztasdnak mestere.

Minél nagyobb az iskoldk hanyagsica ez irinyban, s
minél inkdbb meg vagyunk gyéz6dve arrdl, hogy a termé-
szettani hatdnyok min6ségétél nemesak egészségiink fenntar-
tdsa nagyrészt fiigg, de annak helyredllitdsa is sok esetben
azok segélyével eszkozolhetd: annal szivesebben kell fogad-
nunk oly munkdk megjelenését, melyek a természettudomany
mai dllasdhoz illen allitjdk szemeink elé mindazt, mi gya-
korlé orvosra nézve e tekintetben érdekes és hasznavehetd.
Nekiink sem idénk, sem médunk nines mindazon elszort té-
nyeket Osszekeresni, melyeket természettani buvirok, vegyé-
szek, physiologok, electrotherapeutdk, hydrologok s mds spe-
cidlistdk szorgalma e téren napfényre hozott, de ismerniink
még is kell azokat, sajit magunk és betegeink érdekében.

A gyakorlé orvos ezen Ohajtdsinak és sziikségének ki-
elégitésére van szamitva Oppenheimer tudor munkija a phy-
sikdlis gydgyeszkiozokrdl, mely jelen ismertetésiink targydt
képezi. Szerzd azt, mit a természetbuvéirok a physikalis hatd-
nyok 4ltal az dllati szervezetben elGidézett valtozdsokra nézve
kisérlet és észlelés utjan meghatdroztak , rdviden , gya-
korlatilag és érthetéen dllitja Ossze. Onkényes, hypotheti-
cus allitdsokba s természettudomdnyi fictidkba , milyenekkel
példdul a balneologicus rdpiratokban taldlkozunk, sehol sem
ereszkedik ; a mir6l szigorG alapon nyugvd, positiv ismere-
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tiink nines, arrél nem szo0l; a hidnyokat kimutatja s tudomd-
nyunk gyodnge oldalait nem leplezi, ennélfogva avatott és biz-
tos tandcsadd.

A konyv nemesak therapeutikai adataira nézve hasznos,
8 nemcsak szabatos megfejtését adja sok kor- és élettani tiine-
ménynek , s az dltalunk rendelni szokott physikalis gyogy-
eszkOzok hatdsanak, de 0j eszméket is ébreszt a figyelmes olva-
sOban, melyek litkorét vdgitjak s gyakorlatdban hasznosak-
nak bizonyulhatnak,

A munka négy fejezetre oszlik. Az I-s6 és legrovidebb
alevegdé mozgasiardl és a hangrél sz611—16 1.

A Il-ik f. a vildgossdgot tirgyalja, annak hatd-
sit a szervezetre atalan és a szemre kiilonosen, 17—54 1.

A 1lI-fejezetben a villamossdg adatik elé, nemei,
hatdsa az allati szervezetre, és gyégyalkalmazasa, 55 —116 1.

AlV-dikfamelegrélszol, 177—348 1. A tirgykeze-
1és ismertetése végett e fejezet egyes pontjait bévebben soroz-
zuk eld. A bevezetés rovid vazlatat adja a meleg mainap elfoga-
dott elméletének, s azon torvényeknek, melyek gyégytani ér-
téke megitclésére a legsziikségesebbek, Azutdin kivetkezik az
ember sajit hémérsékének targyaldsa, annak foka a test kiilon-
boz6 részein és szerveiben, kutforrdsai, fogyasztisa sat.
Ezeket eldrebocsatvin, kovetkezik a test és annak egyes
szerveinek viltozdsa a meleg folytdn, és pedig 1-szor
60—0° és zerus alatti fokokndl; a) hatdsa az érzidegekre, a
mozdidegekre és az izmokra; b) gyogytani alkalmazasa : hely-
beli meleg elvonds (jég), hideg, langyos, forrd, gbz- és vegyes
fiird6k (hideg vizgyégymod), végre a hideg és a meleg belsé
haszndlata. 2-or Az 50° feliili hémérsék; az égetés modjai;
légalaka testek, folyékony anyagok, mer6 testek — moxa,
izz6 vas, galvanocaustika. — A valtozasok mindentiitt kisér-
letek alapjan kimutatviak, a hatds megfejtése soha til nem
megy azon, mit latni és szabatosan meg hatdarozni lehet, s eb-
b6l és nem a jo vagy rosz gybgysikerbél — mihez mids ténye-
z6k is jarulhatnak — vonja a szerz6 kiovetkeztetéseit.

A 1V-dik fejezet az égaljat targyalja, a légkor dsz-
szetételét, hémérsékét — szelek, nedvesség —, a lég nyomd-
sat és hatdsat; az égalj befolyasat az emberre, — annak bé-
rére, a légzészervek nydkhartydjara, az dllati melegre; végre
s8z6l az égalj érvényesitésérél a gyogygyakorlatban, kiilono-
sen tiidd6bantalmakndl.

Taschen-Encyclopaedie der practischen Chirurgie, Geburishilfe,
Augen- und Ohrenheilkunde fiir Aerzte, Wunddrzste und Studi-
rende von Dr. Martell Fr ank Harmadik javitott kiadds.
Wiirzburg, Stahel kbnyvkereskedése. 1858. 16-rét
957. 1. Ara 4 frt.

Ecyclopaedidk és zsebkonyvek, az orvosi tudomdnyban
nem kevésbé hasznosak, mint ismereteink egyéb térein.
Tantlni, s tudomdnyt azokbdl meriteni voltaképen ugyan
nem fogunk, de middén hirtelen tandcsra van sziikségiink
vagy emlékezetiink cserben hdgy, s egész konyvtdr rendel-
kezésiinkre nem 4ll, Gromest iitiink fel, kiillonsen gyakorla-
tunk kezdetén, ily mankdkat. Ha nem is adnak mindenkor ki-
meritd felvilagositist a kétes tairgyban, de mindenesetre gon-
dolatokat ébresztenek fel benniink, melyek folytdn emlékeink
megeleveniilnek, s nyomaba johetiink annak is, a mit keresiink.
Hogy ily munkik hasznosak, s haszniltatnak is, bizonyitja
azon koriilmény, hogy minden mivelt nyelven meg vannak, s
Uj meg 1j kiaddsokban részesiilnek. Druitt-nak ,Surgical
Vademecum“-a mir a tizenegyedik kiaddsban jelent meg;
Tavernier-nek kézi konyveeskéi a legjobb keletnek drvende-
nek ; német nyelven Frank follebb idézett sebészi zsebkonyve
harmadik kiaddst ért. Azt ugyan nem mondhatjuk réla, hogy
szigorian a tudomdny mai dlldsa szerint 4t volna dolgozva és
kijavitva, de gyakorlati szempontbél mindig hasznavehets. A

targyak betiirendben vannak tdrgyalva; a nyomtatds tiszta
¢és konnyen olyashato.
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(sz—i) Derme halal utani homérsék emelkedéssel.

B. Frigyes hamburgi 19 éves hajés, felvétetett 1862-dik
évi aug. 22-kén. Atyja dllitdsa szerint folytonosan egészséges
volt, valamint sziilei is. Hat év 6ta mint tengerész miikodott,
s Rio Janeiroban a sarga lizat kapta; Lagosban ugyanezt
ismét megkapta, s ottan egy ,fekete orvos® altal gyogykezel-
tetvén, atyja allitdsa szerint megmérgeztetett. Tiz hét ota
azonban jol érzi magat.

El6rement okok nélkiil ezelétti délutani 2%/, orakor szii-
lei hdzdiban megbetegedett. Széken iilve nejével beszélgetett,
midén a beteg jobb karjan régtin rdngasok dllottak be, ki
azonnal foldre esett. Rijvid szunyadozas utan a goresok ujra;
majd a karok, majd a czombokban, majl pedig az egyik
czomb ¢és karban felvaltva bedllottak, majd végiil szdja fordult
el, mely dllapot felvételekor is észleltetett. Folytonosan esz-
méietlen. Vizelete ¢és széke a roham kizben iirittetett ki, Or-
vossagot nem nyelhetetr.

Jelen dllapot. (4 orakor délutan). A kozép nagy-
sdgil, jol tapldlt, de halaviny egyén bire meleg (33,3°%);
hatdn fekszik, s felszolitdsra nem felel. Az ériités teljes, erds
szama 120. A 1égzés nehézkes, s féképen a rekeszszel tortént
56-szor perczenként. Mindkét oldali lata sziikiilt ; napfény be-
hatdsdra a szemrekesz Osszehuzodik, de a lita mégis meglehe-
tésen szegletes maradt. Ajkai szdrazak, fogai egymdshoz il-
lesztvék. A mellbeli zsigerek rendesek, altest tulfejlodott.
Vizsgdlat kozben kiovetkezo {éleségii rohamot kapott: Beteg
a fehér, szdraz nyelvét valamivel kifelé ki nyujtotta, s azutan
azt ismét visszahuzvdn, fogait csikorgatta, mire kiillonosen ar-
czan izzadds dllott be. A légvétel és ériités gyorsitott ; az al-
testi izmok még viligosabban tiinvén el6 kemények voltak.
A himyessz6 megmeredvén, ondohoz hasonlo folyadék tiritte-
tett, s a borék is Gsszehuziodott. Az egyik kar erdtleniil lefiig-
gbtt, mig a masik konyokben meglevén hajtva, nem volt ki-
egyenesitheté. A jobb kéz ujjai és hiivelyke egymisra illesz-
t6dvék. Mindkét alvégtag mereven volt kinyujtva; a czomb
¢é8 az alszar kemény, izmainak Osszehuzéddsa tisztan észreve-
hets. A labak kinyujtvak, a ldbujjak meg vannak hajtva, s a
belsé 1dbszél kifelé, s a kiils6 befelé forditott. Idénként a jobb
vagy bal elgyengiilt, mire térdben gyorsan meghajtatott, s ki-
felé dobatott, mire ismét elébbi helyzetét foglalta el. A ro-
ham alatt szdja tajtékozott, mi §—10 percz milva megsziint;
de nem sokara ismét elkezd6ditt, s tiz perczre a roham utén,
a hémérsék 32,4-ra siilyedt.

Rendeltetett bilizaszatos (asa foetida) allovet, 16 nadaly
homlokdra és késébben nedves beburkolis.

A héméré a beteg hénaljaban hagyatvan 10—10 percz-
ben a kovetkezd ingadozdsok észleltettek :

4!/, 6ra 33,3°
10 percz mulva 32,4 gores
4 6. 50 p. 33,1

56. — p. 33,2

5 6. 10 p. 32,9

5 6. 20 p. 33,6 gores
5 6. 30 p. 33,4

5 0. 40 p. 33,6 gores
5 6. 50 p. 34 »

6 6. — p. 33,9

6 6. 10 p. 33,7

6 6. 20 p. 33,8

6 6. 30 p. 34  gores
6 6- 40 p. 34:;2

Hét ora felé a beteg beburkoltatva a 1égzés nehezzé
valvin, 76-szor kivetkezett be perczenként, 83, érakor a hé-
méré 84,1° fokot mutatott.

A beteg mereven kinyujtézkodott és 9!/, érakor meghalt.
A legkozelebbi mérés csak 9%, orakor torténvén , ekkor

34,60 taldltatott, mig késébben csakhamar 33,8, 33,4 sat.
fokra siilyedt.

¥) Valamint ezen fokok tigy a kivetkezik is Réaumur-szerintiek.
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Bonczlelet. Jelentékeny halotti foltok; a gerincz-
agyi hirtyak valtozatlanok; a gerinczagy nem igen vérdus
(a hulla hason fekiidt), A bels6 koponyalemezen tobb helyt
vékony csontosodott lemezek, apré mély edényi benyomatok-
kal, minek megfelelleg a kemény agykér is apré czafatos ki-
novésekkel volt ellatva. Az edényhdrtya meglehetésen ho-
milyos, savo dltal felemelt. Az agyallomany rendes szint. Az
agyiirekben kevés folyadék, dlloménya elpuhult, a Varolhid
és nyultagy edényei meglehetésen tigak. A negyedik agyiir
allomdnya alatt nagy szdmu tagult edény. A tiid6k feliiletén
apré véromlenykék, habos savéval besziirodvék, s alsé résziik
vérdis. A sziv hardnt dtméréjében thlfejlett, tirében kevés vér
és puha rostonya alvadék ; a billentyiik épek.

A m4j feliletén a rohadds nyomai lithaték. A savds
hartya sima barnds sipadt. Epe sotét-narancsszinti, meglehe-
tésen folyékony; a 1ép duzzadt; a Malpighi testecsek fehéres
szinnel vildgosan elGtiinnek. A vesék rendesek. A bélfodorban
¢s nagy csepleszben apré vérémlenyek; fodormirigyek nem
dagadtak , a gyomor-nydkhartyija tobb helyen foltos, piros,
sargds nydkkal fedett. A nyombél fehéres, tartalma a Peyer-
téle és elszdrt mirigyeket nem fedi egészen. A bélesatorndaban
fehéres nyak, lobnak semmi nyoma. A csipébél alsé részében
a hasonlag besziirt mirigyek sziirkés-fehérek, duzzadtak, hagy-
mézosokhoz nem hasonldk. A vastagbéli billentyiin tobb mi-
rigyhalmaz duzzadt. A higyhélyagban kevés zavaros vizelet.

Az ezen esetben bedllott goresok azon felvételre jogosi-
tanak, hogy derme volt jelen. A lizas vidékeken valé tartéz-
kodds és a lépdag utan itélve a veszélyes valtoldz intermittens
perniciosa egy esetével volt Ferbernek dolga, mely derme-
liz, febris tetanica, alakjaban haldlosan végziédott. A bélesa-
tornai mirigyek valtozott voltat a kidllott sirga ldznak is tu-
lajdonithatni. Mindezeknél rendkiviiliebb a haldl utan bedl-
lott h6emelkedés, melyhez hasonlé esetet csak kettdt isme-
riink, ugyanis Wunderlich és Leyden esetét.

(K—Gy.) A velesziletett bujakor gyogykezelésérol, Dr, Wert-
heimbertd]l Minchenben.

Trousseau klinikai el6addsai egyikén gy nyilat-
kozott, hogy az 6roklott bujakér, ha az élet elsé napjaiban
nyilvanul, okvetleniil haldlos lefolydst. Szerzénk hosszu ideig
szintén osztotta ezen nézetet, miglen alkalma nem volt, né-
mely ellenkez6 tapasztalatot tenni. Nevezetesen leir egy ese-
tet, melyben a betegség elsé jelei mir az élet masodik napjin
mutatkoztak, és pedig bujakdéros bubor (pemphigus) és el-
gz6rt bujakéros himlées (varicella syph. disseminata) alakja-
ban. Azonkiviil orrhurut, fekélyzések az ajkakon és genyedé
korommeéreg is voltak jelen. Mindamellett sikeriilt az anyatej
mellett taplalt csecsem6t gondos dpolds, s az aldbb leirando
gyogykezelés mellett tokéletesen kigydgyitani.

Kétségkiviil nagy befolydssal van a gyégykezelés mod-
szere az oroklott bujakér kimenetére, ennek azonban nem
szabad egyoldalinak lenni, de az életet fenyegetd egyéb ko-
riilmények is tekintetbe veendék. Oroklstt bujakérban szen-
ved6 gyermekeknél rendesen kovetkez6 mozzanatok szoktak
legkozelebb el6idézni a haldlt::

1. A kérvegy magaban véve t. i. az abbdl egyenesen
eredé tdpldlasi rendellenesség és eréveszteség.

2, Az emésztési zavarok , kiilondsen az gyakori bél-
hurutok,

3. Azon helybeli bujakéros bantalmak, melyek szék-
helyiiknél fogva a szopdst, az emldveli taplildst nchezitik
vagy gatoljak.

4. A nem ritkdn hozzd jarul6 karélycsds tiidémajasodas.

Ezen pontokbél kitetszik, hogy itt féképen sziikséges a
gyermekek erejét fentartani kelld taplalds altal, a kérvegy
ellen pedig oly szereket hasznilni, melyek gyorsan hatnak,
de az emésztést ne bantalmazzak. El6bbi tekintetben az oro-
kolt bujakér gydgyunldsihoz elkeriilhetleniil sziikségesnek
hiszi szerz6nk, hogy a gyermek emlé mellett neveltessék. Ez
természetesen csak akkor lehetséges, ha az apa részérél ra-
galyzott gyermek egészséges anyja dltal taplaltathatik ; tény,
hogy az 6rokslt bujakorban szenveds gyermek sajit anyjira
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nem viszi 4t a ragilyt, azonban idegen dajkdra igen, kivilt
ha a csecsemd ajkai vagy szdjiirege béntalmazottak. Ujsziilot-
tek orokolt bujakorral, kik mesterségesen tdpldltatnak, a bi-
zonyos haldl dldozatjai. A fontérentett 3-ik pontra nézve
azon helybeli béntalmakhoz, melyek a szoptatdst nehezitik,
legel6bb is az orrhurat (coryza) szdmitandé. Ha a nydkhértya
erdsebben duzzadt, s az elvalasztds b6 nagy pirkdk zdrjik el
az orrlikakat, akkor a légzés annyira nehezittetik, hogy a
gyermek nem képes szopni; hasonld silyos kivetkezményei
lehetnek az ajkakoniszékel6 repedékeknek (Rhagades) is,
melyek az ajkak minden mozgatdsinal vérzést idéznek el6.

Az orokolt bujakor gydgyszerckkeli kezelését illetéleg,
itt nélkiilozhetlenek a higany készitményei; azonban igen
fontos az alkalmazds mdédja, melytdl figg a siker is.

Az Gjsziilottek bujakordandl legezélszeriibb s egyediil
megengedhets kezelés médja a higanynak kizdrolagosan kiilsé
haszndlatabél dll; mert csak az dltal keriilheték el a higany
kdros mellékhatdsai, t. i. a bélesatorna izgatdsa, mely a leg-
roszabb szoveményekhez tartozik. Ennélfogva a higanyhalva-
gos fiirdSkre és a sziirke kendcscseli bedorzsolésekre kell a
specificus gydgymoédnak itt szoritkoznia A higanyhalvagos
fiird6knek oly esetben adandé az els6bbség, hol a testfolszin
nagyobb kiterjedésben a genytiiszos bujagtdl fedett, hol sok
folernyedés és fekély van jelen. Midén a varlevalds (decrus-
tatio) nagyobb helyeken bedll, szerzé atmegy a beddrzsi-
1ési gybégymddra, melynek hatdsa gyorsabb mint a fird6ké.

A fiird6khez adandé higanyhalvag mennyisége a gyer-
mek korahoz és a folhamtél megfosztott bérrészletek kiterje-
déséhez alkalmazandd. Az élet els6 honapjaiban szerzé kivet-
kez6 oldatot rendel egy fiirdore :

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. serup 1 — drachm. semis.

— scerup 2.
Sal. ammon. dep. serup semis.
Agq. destill. unc. 2,

A fiird8 hémérséklete 27 —28° R. legyen, 5 percznél to-
vidbb ne tartson, naponta 1 fiird6 alkalmazandd, leginkibb az
estéli 6rakban.

Bedorzsoléshez rendesen 10 szemert vétet szerzé
egyszerre a sziirke kendeshdl, s azt bedorzsilteti egymdsutan
a vallgédorbe, mellkasra, hédtra, czombok belfeliiletére sat. A
bedorzsolések szintén este torténnek, a bekent részek éjjelre
viaszonruhdval kottetnek be, s kivetkezd reggel fiirds alkal-
maztatik, melyben a bekent helyek gyonge szappannal lemo-
satnak.

A szvemények kiozt leggyakoribb a karélycsds tid6-
lob. Ennek leheté elkeriilése végett egyenlé légmérséklet,
tiszta levegd és a gyermek fekvésének gyakori valtoztatisa
leginkabb ajdnlhatdk.

A helybeli specificus bantalmakra kell6 tekintettel kell
lenni ; az orrhurutndl képz6d6 porkoket langyos tejjel olajjal
sat, kell levdlasztani, az ajkrepedéseket pokolkével edzeni, a
seggnyilds koriili fekélyes hasadékokat pedig, melyek gyakran
er6ltetésre, s makacs hasmenésre adnak alkalmat, legezél-
szer{ibb higanyhalvag oldattal (1 gr. 1 unc, aq. dest.) kezelni,
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1863. 1 f.)

(—h—n) Rendes és méhen-kiviili terhesség jelenléte egy idében,

H. asszony, 38 éves és ot gyermek anyja 1861-iki nydr-
héban elvetélt, mire azonban 4jra terhessé 16n. 1862-iki
6szel6 4-én hat drai vajudds utan érett lednygyermeket sziilt,
A sziilés el6tt tigy tiint el6, mintha az asszony ikreket fogna
kapni, kés6bb azonban a jelenlevé sziilész petefészki daganat
jelenlétét jelezte, miért Pennefather tudort hivtik, ki a kol-
dok alatt balra valoban daganatot vett észre, de emellett még
szivdobogdst is taldlt, miért mdsodik gyermek jelenlétét véve
fel, hogy ez megsziilessék, a nének anyarozst adagolt.

Az adagolt szerre a méh Gsszehuzodott ugyan, de a da-
ganat nem kisebbedett, se pedig a szivlokések észlelési helye
nem viltozott, miért is Pennefather magzatnak méhen kiviili
jelenlétére utalt. A rendes magzat megsziiletése utdn a jelen-
levé méhenkiviili terhesség daczira a sziil6n6 gyorsan maga.
hoz térvéu, el6bbi hizottsagat csakhamar elérte.
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Oldham tudor tandcskozdsra meghivatvdn, petefészek-
tomlére gondolt, mig a szinte meghivott Ramsbotham tudor
Pennefather véleményét osztotta.

1863-iki télhé végédig a beteg dllapota mi kivanni valét
sem hagyott maga utdn, mig azon idében egészsége rosszabbra
fordulvdn, Pennefather segélyét Gjra igénybe venni kénysze-
riilt. Mielstt Pennefathert hivtdk volna, a rendeld orvos a bal
oldali csipédrokban hullimzdst vett észre, s még két mds or-
vost vévén maga mellé, miutin mindannyian petefészek-tom-
16t jeleztek volna, azt megesapoltik ; folyadék nelyett azonban
bélsdr-szerfi témeg nyomult elé. A seb gyorsan meggydgyult,
s tiz nap lefolydisa alatt a beteg egészsége tokéletesen
helyredllott.

Pennefather midén a betegnél megjelent, ezt a hiivelyen
4t méhtiikorrel vizsgdlvdn ébrenytél vald koponyacsontot vett
ki. A beteget mostan elaltatta, s a méhtiikr6t djra alkalmazva a
falcsontok egyikét, a nyakszirtesontot, s hus-szeri bujdlko-
ddsok kozé temetve a kules- és a lapocz-csontot tdvolitotta
el ; majd pedig fogdval a szegycsontot megfogvdn egészen
érett gyermek hullijit hazta ki. Ezutin még bélsdr-szerii
anyag a magzat hulla részeivel keverve fecskendett ki szinte
csak a hiivelyen 4t. A hiivelyen keresztiil még nehdny napig
bélsar iiritetett ki, melynek mennyisége azonban naprél napra
kevesbedvén, végtére teljesen a rendes iton ment ki.

Tavaszuté 4-éig a beteg eréi annyira magdhoz tértek,
hogy igen, hosszii wtat vasuton minden nehézség nélkiil meg-
tehetett. Etvigya szinte igen jo volt. Azota egészsége foly-
tonosan gyarapodik. (Laucet. 1863. Tavaszuto.)

(—s—c¢) Méhhiively-hugyholyagi sipoly a hugyesd és a hugy-
4

holyag nyaka egy részének elvesztésével, — végbél-méhhi-
velyi sipoly, — t3bb egymasutan kdvetkezd miitétel, —
gyogyulas,

36 éves né el6szor 1862-iki tavaszhéban sziilt. Hirom
oran keresztiil vajidott, s miutin a gyermek kifejtésére irdny-
zott kisérletek sikertelenek maradtak volna, a sziilés magatdl
véghez ment ; de ugyanekkor mindjdrt a vizelet a méhhiivelyen
folyt keresztiil. A beteg vidéki volt, s a megkisértett miitétel a
méhhiively-higyhdlyagi sipoly gydgyitdsdra sikeretlen maradt,
miért is Londonba Baker-Brownhoz hoztak, ki a beteget vizs-
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gélvin, ujjit a méhhiilybe csak misfél ujjnyira volt képes be-
tolni, s emellett azt 5sszehegesedettnek talalta, A higyhélyag-
méhhiivelyi sipoly nagysiga atmérSben fél ujjnyindl jéval
nagyobb volt. Ezenkiviill még hardintiranya végbél-méh-
hiivelyi sipolyt is lehetett taldlni, melynek hossza koriilbell
két ujjnyinal tobbet tett ki.

1853-iki télhé 15-én a behegesedett méhhiively béven
bemetszetett, s tigitds eszkozlése végett tépetpamatok td-
mettek beléje. Télutd 18-dig a seb szélei behegedtek. Most a
végbél-méhhiivelyi sipoly szélei bemetszetvén, az igy okozott
sebszélek kilencz érczvarrat dltal egyesitettek. Hogy pedig a
végbél-méhhiivelyi sipoly hegedése alatt a méhhiivelybe hugy
ne johessen, a méhhiively-htigyhélyagi sipoly szélei a szélek
felmetszése nélkiil varrat altal egyesitettek.

Tavaszel6 20-dig a végbéli sipoly meggyogyult, midén
Backer-Brown a faniv alatt beszlrt , hogy ilyképen mester-
séges higycsdvet csindljon, s ezutdn a higyhdlyag-méh-
hiivelyi sipoly széleit felmetszve, hdrom varrat dltal egye-
sftette. A higyesap azj hiigyesében hagyatott a hiigyhélyag-
méhhiivelyi sipoly Osszenévéséig, minek megtorténtével még
kicsiny darabocska nyilatot kellett behegeszteni.

Négy miitétel utin a higyhdlyag, méhhiively és a vég-
bél, melyek egymdssal oly tdg nyilatok dltal kizlekedtek, tel-
jesen kiilonvilasztattak. A beteg vizeletét igen jol tarthatta,
s a mesterséges hligycsén dt csak Ggy vizelhetett mint a ter-
mészetesen. A kevéssé sziik méhhiively mélyében a méh nya-
kara lehetett akadni. (G. h. 1863. Oszho 2.)

(—h—n) A dourine.

Vital szerint a ,dourine®, nészési betegség (maladie du
coit), s nem egyéb mint a szamdr és a l6fajnak bujasenyve,
mely vagy magdtél , vagy pedig ragdlyozds tutjdn fejlé-
dik ki. Noha az arabok azt tartjik, hogy az ember bujasenyve
a szamarakndl az embernek azokkal valé kozosiilése kivet-
keztében fejlédott ki elészor, s onnét terjedt tovabb, minda-
mellett a ,dourine“-nek az ember bujasenyvével nincsen
semmi koze, minthogy ez az éllatokra vagy épen nem hat,
vagy ha hat is, az csak helybeli és feliiletes marad, az utéb-

biak szervezetében végkép elveszvén. (G. méd.de I’Algérie)

Toulmouche tanulmanyai a gyermekgyilkossag és a
rejtett terhesség felett.

XIX. Eset. Gyermekgyilkolis fuladas folytan, mely sajtdarabnak
a szdjba valo tomése altal okostatott.

1842-iki télhé 14-én a rennesi temetGben ujsziilott
figyermek hulldja dsatott ki, melynek bére tomott és vorss
volt, A herék a borékban foglaltak helyet, a kirmik pedig az
ujjakon tulértek. A koldokzsinér 26 centim, hosszi, csonkjd-
nak vége éles eszkioz dltal metszettnek taldltatott. A test
3718 gramme-ot nyomott, s 50 centimeter hosszl volt ; mibsl
a koldoktsl a fejtetSig 26'/5, ugyanonnét a labtalpakig pedig
26 centimeter jutott.

A szdj és a nyelv takhdrtydja voroseknek tiintek el6, és
az el6bbi iirének hdtuljdban sajtdarabot lehetett észrevenni,
mely az egész garatiirt, és a gégének felsd részét kitsltotte
Ezenkiviill a béron a seggnyilds koriil, a borékon és a test
tobbi részein sértések jelei mutatkoztak.

A 4 centimeter hosszi fekete hajjul boritott fejen csont-
torés, csontszéttérés vag zlzds nem ldtszott.

A jobb oldalon azonban a falcsonton és a nyakszirt felss
részletében némi vizenyGs és az el6bbi helynek megfeleldleg
kiesiny véromlenykét lehetett taldlni.

A falcsonti d4tmér6 9%/, a homlok-nyakszirti 12, a nyak-
szirt-dllesticsi pedig 14 centimeter volt.

Az agy és agyacs oblei és edényei folyékony fekete vér-
t6l duzzadtak ; a fehér dllomdnyban pedig szdmtalan vérpon-
tocskdk voltak szétszorva.

Az orr és a 8zdj koriil sértés nyomaira nem lehetett akadni.

C 7Z A.

A dombort mellkasban foglalt tiidék szivburokfelé nem
értek, s haa szivvel és a kedeszmirigygyel egyiitt vizbe mdr-
tattak, ezen fenn uszkdltak. 8975 centigramme-ot nyomtak,
mibél a setétebb szinti virhenyes bal oldali tiidére 24, a jobb
oldalira pedig 28 gramme jutott.

A tiid6k darabkdi az edény fenexér8l még akkor is a viz
feliletére siettek. ha el6bb 65 kilogramm. sily dltal tébb {z-
ben Gsszenyomattak. A sziv vords vérrel volt telve, a Botalli-
féle vezeték pedig tdtongott.

A gyomorban félig dttetszékeny fehéres nydlka csekély
mennyiségben volt jelen, mely az éh- és a csip6 bélben sdr-
gds-szinti, a hurka és az S- képii bélben pedig sotétebb szinfi
¢s siirfi volt. A mdj vérrel volt tele, az epehdlyag pedig zoldes
ragadds epétdl duzzadott. A lép ligy és vértelt volt. A vesék
egészségeseknek latszottak, a hugyhélyag pedig iires és asze-
huzddott volt.

Folyomanyok. 1-or A test hosszusdga, stlya és a szervek-
alkata utdn itélve, a gyermek éretten és életképesen sziiletett ;

2-or a gyermek élt és valdban légezett ;

3-or 7 vagy 8 napos lchetett ;

4-er a fej az elsé fekvésben sziiletett meg, a sziilés pe-
dig konnyen és kevésbé fijdalmasan tortént ;

5-or a haldl oka fuladds volt, levegé-megfosztds kivet-
keztében, mely sajtdarabnak a szdjba valé betomése altal
okoztatott.

Latogatas Mathurine Briemtass leanyndl.

Az eml6k duzzadtak, az eml6bimbdk, s a bimbé-udvarok
pedig barnak voltak, s az elobbiek megnyomdsdra tej szokel-
lett elé.

49*
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A hason a koldok alatt barnds vonal tiint szembe, mig
ezenkiviil tobb fehér vonalok litszottak. A koldok ki volt td-
gulva. A gittdjon a bal oldalra eclterjedett ferde szakadds
latszott. A nagy ivarredék nem voltak megduzzadva, mig a
méhhiively ki volt tagulva, honnét fehéres gyermekagyi folya-
dék jott el6. A méhszajadéka nyitva volt, 8 az unjjal konnyen
belé lehetett férni; a mellsé méh-ajak nem volt oly nagy,
mint a hatso, s koroskoriill meg volt repedezve. A méhet a
fancsont felett lehetett tapintani.

Folyomanyok. 1-or Briemtais anya-leany 7 vagy 8 nap
el6tt sziile;

2-or nem sziilt el6szor ;

3-or egészségi dllapota megengedte, hogy falujibdl a
renneti foghazba kisértessék,

XX Eset. Gyermekgyilkossag fuladas kovetkestében, mely leve-
lekald vald rejtés folytan jott létre.

1840-iki téluté 28-dn Toulmouche Guipel-faluban né-
gyermek hullijat vizsgdlta meg, hogy a haldl okat kifiir-
készsze.

A hullit igen lazdn ing boritotta, mely a nyak kbriil
meg volt kitve. A vizsgialt gyermek 52 centimeter hosszi
volt. mib6l 26, a koldokts] a fejtetbig, masik 26 centim. pedig
a labtalpaktol a koldokig esett.

A bor tobb helyen kiilondsen pedig a nyak mellsd feliile-
tén bssze volt rongalva, s a férgek a szemeket elpusztitottak.
A bér alatti kbtszivet el volt zsirosodva. A czombkonez biity -
keiben csontosoddsi pontot lehetett latni. A hassal 6sszefiiggd
3 centimet. hosszt kolddkzsinori esonk szabad végén czafran-
gosan nézett ki, A szépen kifejlodott kormok az ujjak-hegyén
talértek. A rohadt holttest biizt drasztott maga koril Az
orriirben vagy a szdjban idegen test nem talaltatott.

A 2 centim. hosszt és fekete hajakat konnyen ki lehe-
tett szakitani, A falesonti dtméré 9'/,, a homlok-nyakszirti
18/, centimetert tett ki. A koponyacsontok mindenhol épek-
nek taldltattak, mig az agy rohaddsban levének mutatkozott.

A szivvel, s a kedeszmirigygyel sszefiiggésben levé tii-
d6k az edény fenekérél csakhamar a viz felszinére jutottak,
bsszevéve 62 gramme-ot nyomtak, melybdl 12/, a bal oldali,
mig 17'/, a jobb oldali tiidére esett. A tiid6k 6nmagukban
véve is a viz feliilletén uszkdltak, s koziilok a jobb oldali ro-
zsasziniien nézett ki, recsegett, s savos hartydja alatt nagy
légbuborékok foglaltak helyet. Egyes darabjaik még akkor is
igen gyorsan a fenékr6l a viz felszinére iparkodtak, ha az
aldmerités eldtt 65 kilogramm. sily dltal hartydvd Gsszezuzat-
tak. A bal tiid6 még pirosabb szinii volt, mint a jobb oldali.
A nyakon véraldfutdst észlelni nem lehetett, valamint ez a
gégében, s a gbgsipban is hidnyzott.

A gyomor barnds véres folyadékot tartalmazott. A vé-
kony belek iiresek voltak, mig a hurkabél z6ldes magzatsart
foglalt magdban, mely a seggnyilison mdr részben kijutott.

A mij fonnyadtan nézett ki, s az epeholyagban folyé-
kony vér taldltatott. A lép és a vesék rendesen néztek ki;
mig a higyhdlyag iires volt,

Folyomanyok. 1-6v Az uralkodé hideget tekintetben vé-
vén, a gyermek 30-—40 nap el6tt sziilethetett ;

2-or éretten és életképesen jott a vildgra ;

3-or élt, és valdban légezett,

4-er a haldl oka fuladds volt, levegé-megfosztis kovet-
keztében, A gyermek még élve kapartatott a levelek ald, s red
egy idejtileg kdrosan hatottak az uralkodd alanti hémérsék,
nemkiilonben az anyai gondok hidnya.

Latogatas Valerie Anndnal

A vddlott né emléi igen fonnyadtak voltak; az emld-
bimbék és az emlé-udvarak pedig barnin néztek ki, s az el6b-
bieknek hosszas alakuk volt, nyomdsra savés, tejszerti sargds-
fehér folyadék jovén ki.

A has igen reddzott, a koldok kevéssé el6allé volt;
szdmtalan redéket és barna csikokat lehetett ottan latni, me-
lyek a seggnél és a czombon sem hiinyzottak. A gydnyor-
domb felett jobb oldalon, a fancsonttél mintegy 6 centimeter
tavolban fekélyesedések mutatkoztak. A méhnyaka tomott, s
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kevésbé el6allé volt, mig testét érezni nem lehetett. A méh-
hiively, valamint szdjadéka is igen tdg volt, a kicsiny és nagy
ivarredék pedig igen kifejlddiotteknek taldltattak.

Az ing mellsé részletén igen sok vorosbarna biizos
szagl, gyermekagyi folyadéktdl szarmazé folt volt,

Folyomdnyok. 1-6r A vizsgilt ledny elGszor sziilt ;

2-or 30—40 nap eldtt sziilhetett.

Budapesti k. orvosegylet.

A budapesti orvosegylet f. év nov. 28-dn tartott rendes
gyiilésében a pélyanyertes munkéanak jeligés levélkéje kibonta-
tott. A szerz6 Torok Janos tr, gyakorlé orvos Torna-
aljan, ki szorgalmdinak bizonyitvinyait mér lapunkban is
ismételve adta, Ez alkalommal is pdlyamunkdja értékének
emelésére szolgdlandé pétadatokat kiildott be Németh tr, al-
tal az egylethez. A masik palyamunkdnak jeligés levelkéje
elégettetett ; szerz6 miivét az egyesiilet titkdrsagindl vissza-
veheti. — A kozgyiilés tovibba helybenhagyta a vdlasztmdny-
nak azon intézkedését, miszerint a pdlyadijakra begyiilt ara-
nyak a pénztirban maradjanak, s esak azon esetre adassanak
ki kamatra, ha mind a t6ke, mind a kamatok teljes biztossig
mellett aranyban fizettetnek. — Uj palyakérdés kitiizése irdnti
javaslat készitésével a birdlé vilasztmany bizatott meg, mel-
léje még Lumniczer tr., elsé titkdr a valasztmdny dltal kine-
veztetvén. Résziinkrdl ez attal, az igy érdekében, azon 6haj-
tast fejezziik ki: sziveskedjenek tiszt. ugyfeleink dtaldn,
kiilonosen pedig Kordnyi tudor, ki az dltala nyert dij
alkalmdval, a palyakérdések kitiizését inditvinyba hozta, s a
most rendelkezésiinkre 4llo dijosszeg megszerzéséhez szép
példdja dltal jarult, kifejteni az orvosi kozonség elétt vélemé-
nyiiket a palyakérdések targya és kitiizésének modja irdnt, mi-
szerint tudomdnyunk, hazdnk és orvosi rendiink minél nagyobb
haszndra valjanak.

A nm. magy. k. helytattétandicsnak a ragalyos kot-
hdrtyalob tirgydban az egylethez intézet leiratira,
Hirschler, masodelnok elndklete alatt, a vdrosi és kdrhazi
féorvosokbol 4ll6 bizottmény fogja a jelentést késziteni.

Bold. Sauer tandr feletti emlékbeszéd tartisival az
elnok Haldsz Géza tudort bizta meg.

Az egyesiilet ezen iigyeinek elintézése utin Hirsch-
ler tr. a Beer-féle amauroticus macskaszemnek
egy esetét, 8 honapos gyermeknél, mutatta be. A név onnan
eredt, hogy a lita a macskaszemnek sajatos, fémszerdi, sirgds
opilizalé fényben tiinik fol. Beer idején ezen metallicus szint
a litideg és reczeg velSsrdkja jellegzé tiineményének vették.
Ujabb tapasztalatok azonban bebizonyitottik, hogy jé indu-
latt képletek is idézhetik el8, oly ese tekben, hogy dtlitszd
szemkozegek jelenléténél a szivetben megviltozott reczeg va-
lamely mogéje lerakodott kértermény dltal tomegesen elére-
tolatik, Graefe Alfréd elhalt cysticercust taldlt a reczegben
ily macskaszem bonczolatdndl. Velds rik jelenléténél a koris-
mének legbiztosabb tdmpyontjit képezi a szemteke keményedé-
sének novekedése, miutin az mds esetekben nem sokara pu-
habbd valik és elsorvad. A reczegdag feltiinden lebenyes
alakja szintén velds rak mellett sz6l. A jelen esetben, melyet
legjobban akként lehetett vizsgdlni, ha a vizsgdld a gyertya
vildgdt ernyd dltal elfedte és mellette a szembe nézett, a sdr-
gés fény kétségkiviil mar 3 ho ota van jelen; kancsalsigban
e szem mar az élet elsé hénapjiban szenvedett. H. tr. mér 4
hete figyeli meg a beteget, s tobb viltozdsokat vett észre. A
sérgds dag eleinte folszinesen lebenyesnek litszott és csak
szélén mutatott nehdny edényt; utdbb ezen sekély hornyola-
tok eltiintek, az edények szaporodtak, a feliilet pelyhes lett és
sziiremkedési véromlenykék folytédn viligos barna szint 61t0 tt.
Most tisztén lathatni, hogy a reczegnek csak felsd-belsé ré-
sze tolal” elére s pelyhes és sirga; levilt ugyan az egész re-
czeg , de sziirke s nem nyomul oly erésen elére. Itt mésodla-
gos lobgéezok is kivehetdk, kiillonosen alifelé. A szemteke
mar kissé puhabb. Kérisme : lobos folyamat a reczegben és
alatta, ismeretlen okbdl. Az el6adé a bajnak tovabbi fejlédé-
sér6l annak idején ismét jelentést tenni igért.
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Azutan Patrubdny Gergely tr. tidslob utdn fej-

lett tiid6-vizeny6 (oedema palm.) egy esetének korrajzit adta
el6, s a felgyogyult nét, ki abban szenvedett, be is mutatta.
Az el6adé ur érdekesnek taldlta az esetet mdr azért is, mert
az élet megmentését itt épen oly vildgosan az orvos kozben-
jardsdnak és az dltala rendelt szer hatdsdnak lehetett tulajdo-
nitani, amint ezt rendesen csak sziilészeti és sebészeti ese-
tekben tapasztaljuk. Az eset september hdéban fordult elé P.
tudor gyakorlataban ; a beteg eleinte vért kipott, azutan tii-
délob fejlédote ki, negyednapra javulds ldtszott bedllani, mi-
dén 8 vagy 9-ik nap hirtelen a vizeny$ tiineményei kifejléd-
nek, a beteg végtagjai hiilnek, arcza kékiil — a mellen dobos
hang, sz0rcsogések — savds kikopés jelentkezik; — ipeca-
cuanha és tart. emeticus-bol késziilt erés hanytaté épen oly
gyorsan a javuldst hozta létre. Az elgadd azutan a vizenyd
okait sorolta eld, megemlitvén, hogy némely esetekben lehet
haszna az érvdgdsnak is, s még két esetet hozott fol, hol Ggy
latszik ideghiidés folytdn tiidévizenyé és haldl dllott be. A
haldl utdni vizsgilat az egyik esetben — fiatal gydgyszerész-
segédnél — vérbéséget, a masikban — Greg embernél — la-
gyuldst mutatott ki a nytltagyban,

Az értekezetre vonatkozd nehdny megjegyzés utan, Ha-
lasz, Krick és Kovies K. tr.-ok részérdl, a gyiilés — haladvan
az id6 — eloszlott, s a napi rendre kitiizott értekezetek eld-
addsa, s illetdleg felolvasdisa mds alkalomra maradt.

A kir. magyar természettudomanyi tarsulat
1863-iki nov. 23-kan tartott szakgyiilése.

Schwarz Gyula meglehetGsen terjedelmes érteke-
zést olvasott fol az dllatfajok terjedésérdl a f61don, melyben a
legkitiindbb szakiuddsok véleményét Aristotelestél fogva
egészen a jelenkorig tirgyalvin, kitiin6 olvasottsdgot arult el.
Minthogy ezen értekezés azonban olvasdink nagy része elétt
még az orvosok és természetvizsgalok nagygyiilésérsl ismere-
tes, annak tiizetes jelentésérdl elallani jonak litjuk.

Anndl érdekesebbnek volt tekinthet6 Than Karoly
egyetemi tanarunk el6addsa ki két eloaddsi kisérletet ismerte-
tett, melyek mindketten az atomlés (diffusio) magyarazatara
szolgalvin, egyszertiségiiknél fogva is igen czélszeriieknek al-
lithatdk. Azegyik kisérlet a kiilinbo20 siirtiségii 1égek egymésba
valé dtomlését magyardzza. A hozzd megkivant késziilék végén
tdg iivegesénél nem egyéb, melynek egyik vége nyitva maiad,
mig mdsik vége szé16t6] valamivel lefelé gipszszel toltetik ki
bizonyos csekély magassdgban, mely toltésen dugasz van. Ha
az iiveg konenynyel megtoltetvén, a nyilt vég szines folya-
dékba mirtatik, a parafadugasz elvétele utin a folyadék bi-
z0nyos magassiagig az iivegesébe nyomuland, mert a koneny a
stiriibb levegéhdz omlik 4t, de nem sokdra siilyed 1smét a
folyadékoszlop, minthogy most a siirtibb levegé omlik 4t
a esébe.

A masodik kisérlet annak bebizonyitdsara szolgal, hogy
a légenykdneg halvany (Salmiak) géze nem egynemi, hanem
sésav ¢és ammoniak keveréke, mint ezt a vegyészek régéta
gyanitjak. Az erre szolgil6 késziilék asbest valaszfallal ella-
tott iivegesd, melyben egy darabka szalmidk van, az iivegeso-
von két mds szar is van, melyek egyike piros, masika kék lak-
musz festvénybe martatvan, ha a szalmidk darabka hevittetik,
az egyik végén a konnyebben 4tomlé ammonidk a piros fes-
tenyt kckre, a mdsikndl a leiileped6 sésav a kék szint pirosra
fogja viltoztatni. — dy.

A budapesti k. orvosegylet palyamtbirdlati jelentése.

A budapesti kir. orvosegylet 1863-ki nov. 14-én tartott
gyulésébol a palyamunkak érdekében kovetkez6 jegyzOkonyvi
kivonat hatdroztatott koztudomdsul adandénak

A pdlyabiralé bizottmany véleménye szerint:

a) Az L. szammal jelelt ,Amicus Plato, amicus Aristo-
teles, sed maxime amica veritas® jeligés mt, a tajleirdsra,
népszokisokra, népies gydgymodorokra, efelett a tarsadalmi
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érdekes adatokat és nézeteket fejt ngyan ki, de orvostudoma-
nyi, kiillonosen kortani része nem dll a tudomdny mai kor-
szer(i szinvonaldn és nagyrészt folilletesen van tirgyalva; le-
bészeti s egyéb szabatosan gyiijtott adatai és statistikai 6sz-
szedllitisok benne csaknem egészen hianyzanak.

b) A II szdmmal jelolt ,élj az id6vel“ jeligés miinek
tdj- s foldrajzi része, Gigyszintén a népesedési viszomyokkal
foglalkoz) szakasza és a palyakérdés 3-ik pontjira vonatkozo
statistikai adatai némileg hiinyosak ugyan — de ¢ mi szer-
z8je a palyakérdés 2, 3 s 4-ik pontjira sajit tapasztalataibdl
szorgalmasan gyiijtott adatok nyomén felel meg — Kiilono-
sen kiemelendd szerz6nek abbeli szorgalma, melylyel 1856
dta pontos orvosi naplét vezetett, nemesak az egyes, kezelése
ald keriilt betegekrdl s jarvianyokrol, hanew a lebészeti viszo-
nyok, a nép szokdsai, oltozete, élete stb. mddjara nézve is.
10, sok faradsaggal Osszedllitott s szorgosan viszonyitd sta-
tistikai tdbldzatot nyuajt. A vidéken szokvinyos kéralakokat
szakavatottsaggal targyalja. Kovetkeztetéseiben mindig té-
nyekre épitd szerény eldvigydzatos; eszmejardasa s buvirlati
modora a tudomdny mai allasdinak megfelelék.

Az els6 pialyadij odaitélésére nézve a bizott-
mény két tulajdont tart okvetleniil sziikségesnek: hogy a
munka a tudomdny mai dlldsdnak dtalinosan megfeleljen, s
hogy ismereteinket a palyakérdés altal kitiizott targyrdl va-
léban s jelentékenyen szaporitsa s elébbre vigye. K tulajdo-
nokkal a bekiildott munkik egyike sem bir oly mérvben,
amint ezt a bizottmany, a tudomdny mai kivanalmaihoz ké-
pest, sziitkségesnek tartja.

A misodik palyadij kiosztdsidra nézve a bizott-
mény tekintetbe veendének véli: a tudomany s annak segéd-
eszkozei 4lldsdt honunkban, kiilonos tekintettel a szoban 1évé
palyakérdés terjedelmességére s targydra, tovabbd a szerzé
szorgalmit, megfigyelése, buvirlata és okoskoddsa modjat,
valamint azon kiriilményt, hogy palyadij-hirdetésiinknek
czélja nemesak ismereteink Gregbitése, hanem serkentés is a
tudomanyos miikddésre.

A kévetelményeknek, melyek ez utébbi irdnyban ta-
maszthatdk, a II." szdmmal jel6lt munka az eléadott biralat
szerint lehetdleg tokéletesen megtel ; a miért is a bizottmdny
ezen ,61j az 1dével® jeligés, a putnoki jdrdst, Go-
mormegyében tdrgyalé munkanak amisodik, 50
aranynyal jutalmazando palyadijat, elismerés s buzditas jeléil
odaitélenddonek véli.

A gyiilés a palyamii-birdlo bizottmany ezen
részletesen okadatolt véleményét egész terjedelmé-
ben elfogadvan, hatdroztatott: miszerint ezen bi-
ralati eredmény kozhiriil adandé s a palyazokkal
jegyzdkonyvi kivonatképen kozlendd.

Az egylet nov. hé 28-4n tartott gyiilésében a 1. dijat
nyert, ,¢lj az id6vel* jeligés levélke kibontatvan, Torok
Jdnos tr., Tornallydn, tiint f6l, mint a palyamii szerzdje.
Az ,Amicus Plato, amica Aristoteles, sed maxime amica ve-
ritas“ jeligés levélke bontatlanul, bizottmanyilag elégettet-
vén, — ismeretlen szerzGjének tudomdsul adatik, miszerint
miive az egylet levéltdrdban van letéve, s onnan barmikor ki-
vehetd, Dr. Kovdcs Sebestény Endre,

Lumniczer Sandor tr., elnok.
titkar.

A magyar orvosi kényvkiadé tarsulat iigyében.

A wagyar orvosi konyvkiado térsulat bizottmanya dltal,
f. év nov. 27-én tandcskozminyra meghivott helyben lakéd
alapito tagok gyiilésében hataroztatott :

1. Az éviilletékek és szavazatok bekiildésére 1864-d ik
év januar 15-ke tiizetik ki bezdirélagos hatirnapul. Es
pedig egyrészt azért, mert f. év dee. 15-ke a septemberi kiz-
gyiilés dltal csak azért valasztatott, mert a m. t. akademia is
akkor vala tartandé gyiilését, ez azonban szintén janudr ko-
zepére tette évi gyiilésének idejét; mdsrészt, mivel a beirdsi
ivek egy része még be nem érkezvén, a teljes névsor el nem

institutiokra és az orvosi iigy szabdlyozdsira vonatkozélag , késziilt és szét nem kiildethetett.
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2. Az alapitd bizottmany ugyanazon idében, jan. 15-én,
vélasztassék meg az alapité tagok dltal, midén az igazgaté
tandcs. — A tdrsulat érdekei biztositdsa tekinietében egy el6-
leges kitelezvény-minta készitessék, s ennek aldirdséra az ala-
pitd tagok szélitassanak fol; a 200 frtnyi alapitéi illeték to-
vabbi biztositdsdrél gondoskodni az alapitvanyi bizottmany
teendGihez tartozvin. Az eléleges kotelezvény-minta készité-
sével a pénztirnok Kis K., Hirschler, Markusovszky, Poldk
és Tormay tudorok bizattak meg. — Az alapszabdlyok értel-
mében csak azon tag gyakorolhatvdn jogait, ki kotelezettségé-
nek megfelelt, csak azon alapitd tag tekintessék jelenben a
vilasztdsra illetékesnek, ki az egyforma minta szerint kidlli-
tando kotelezvényt aldirja s a 200 frt utdn jdré 5%, évi ka-
matot lefizette.

5. A tdrsulat létesithetése és életrevalé miikodése, kiilono-
sen az iigyet kezelGk részvéte s dij nélkiil folajinlott munkds-
sagitdl foltételeztetvén, a vallalat f6kép kezdetbeni megszi-
ldrditdsa szempontjabdl, mint szinte azon tekintetbél, hogy a
vidéki tagok a kozpontban laké azon tagokat mind nem isme-
rik, kik az ligy elémozditdsdhoz konnyebben jirulhatnak, —
a szavazat czélszerli Osszpontositdsa végett czélszerfinek
litszott az oly tagok névjegyzéhét elkészittetni, kikrél leg-
inkdbb foltehetni, hogy a firadsiggal jéré bizalomnak nem-
csak képesek, hanem készek is megfelelni, — teljes szabad.
sdgdban dllvin természetesen minden egyes tagnak, alapsza-
balyilag biztositott jogdndl fogva szavazatit bdirmely mds
ol nem jegyzett tagra ruhdzni. E névjegyzék készitésére a bi-
zottmany szolittatott fol.

A bizottmény ezen hatdrozatok folytdn folkéri a tdrsu-
lat tagjait, hogy a szavazattal egyiitt az elsé évi jarulékot,
mint szinte az ivtarto t. tagtdrsakat is, hogy az aldirdsi {veket
miel6bb bekiildeni sziveskedjenek, A szavazati ivek rovid idén
szét fognak kiildetni — Pest, dec. 3. 1863.

A bizottmany nevében Markusovszky tr.

Tudoésitas a pesti sz. gyermekkoérhdzbol
1863. october 1-tél october 31-kéig.

E ho folytin a gyermekkérhdzban jdrélag (ambulato-
risch) 308 beteg gyermek orvosoltatott, az intézet dgyaiban
pedig, a muilt hénaprél maradtakat is ide értve, 79 dpoltatott,
A jardlag kezelt betegek koziil volt: 155 fith és 153 ledny ;
korra nézve: 96, egy éven alili, 102, 1 évtél 3-ig, 61, 3-tél
7-ig, 49, 7-t6l 14-ik évig. Sziiletésre nézve volt 250 pesti, 29
budai és 29 az orszdg kiilonb6z6 részeibél.

A betegségek kovetkezbleg csoportosultak :

Agy és gerinczagy bdntalom . . . 10

Ydephantalotn™ "4 v iAp e, T rgiisg
IR PRyt s C4 70, AMLaES phuaGR L i A
Szemtbayic Poita IR, Rihist, 989
o a1 e o iliarlc ML S ILIROH RV IEL
Légzési, s vérkeringési szervek bajai 35
Emésztési szervek bajai . . . . . 69
Higy-ivarszervek bajai . . . . . 11
BOrURNtalEE “ U, b BrOeghgeigg
Sejtszovet-mirigy-izombdntalmak. . 18
Iziileti bantalmak . . . . . . . 12
Csontbdntalmak . . . . . . . 2
Tap és vérsenyvek . . . . . . 56

Osszes . . 308

Az intézetben dpolt 79 beteg koziil meghalt 3, és pedig
egy 61/, éves fii bélgiimbkérban, kinél bonczolds a fodormi-
rigyek giimés besziirédésén kiviil mellviz és szivburokvizgyiil-
lemet mutatott; egy 5 éves fiti, a hol az orbdncz utdn follépett
kanyaré boriiszok altal végett vetett az életnek ; és végre egy
3 hetes fia, ki az ujsziilotteknél el6forduld sejtszivet
keményedéssel (Sclerema neonatorum) haldokolva vétte-
tett fol az intézetbe. Ezen utdbbi kéreset ritkasigindl és a
goresdi leletnél fogva kozoltetni fog e lapok hasabjain.

Az érdekesebb esetek koziil kiemelendének véliink egy
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régebben itt fekvs exophthalmust 3'/, éves lednynil, hol a
szemteke egyenes irdnyban mintegy 4 vonalnyira ki lett tolva,
a mellett a szempilla és valamennyi szemizom hiidve, a litds
pedig tokéletesen megsziintetve volt. A szemtiikér semmi
rendellenességet nem fedezett fol. Agytiinetek a lefolyds alatt
csak egyszer csekély mértékben, s rovid ideig léptek fol.
Hamiblag kiilsé a belss haszndlata mellett a szemteke lassan
csaknem rendes helyét elfoglalta, a szemizmok a kiils6 szem-
tdvoztaton kiviil vissza nyerték miikodési képességiket, azon-
ban a ldtdsi tehetség még eddig épen nem tért vissza. A szem
kidiilledését el6idéz8 kérfolyammal ezen esetben nem lehetett
tokéletesen tisztdba jonni, legvalészintibb maradt még a felss
szemgodri rés (fissura orbit, sup.) koriil fészkeld csonthdrtya-
lob, mely a hamiblag haszndlata mellett mindinkdbb oszlds-
nak indult.

Vegyesek

— Aranyos-Mardéthon a barsmegyei kérhdz, egy-
elfre 18 dgygyal megnyittatott. (M. Sajto)

— Balogh Kilmén tr. f. h6 7-én kezdi meg elfads-
sait a kolozsvdri tanintézetnél.

+ Schmidl A, miiegyetemi tandr, ki a természet-
vizsgdlok gyiilése alkalmdval a bihari barlangokrél oly jele-
sen értekezett, november hé 20-4n, élete 61-ik évben hirtelen
meghalt.

— Rokitansky tanirtél egy 0j ropirat van sajté
alatt az egyetemek conformitdsdrcl.

— Glatter tudor, 1860-ig volt pestmegyei f6orvos, a
bées-vdrosi statistikai hivatal el6ljaréjdva, 1600 frt évi dijjal,
neveztetett ki.

ileti kimutatas

pestvarosi kozkérhdzban 1863. november 27-t6l egész 1863,
december 3-ig dpolt betegekr6l.

Felvétet. | Elbocsat. | Meghalt | Visszamaradt

beteg I o leyégyult] o | beteg [ | Dbeteg || |lx
teleT 18 2= HEERS

« 4 w @

oos. (%)< | 218|882 | = B[EEIS
wovemb. 27. | 15| 823 | 5] 8] 8| 1| 2| 3]2r0[301 s 1'25]e90
w 28 | 9| 4]13| 7| 7|14]| 2| 1| 3|270)387 | 3| 1,25/688
w29, [12{ s|20{10|1L]21|—| 2| 2|268(387 | 2| 1,25 683
» 30, | 4| of13] ol sf12|—| 2| 2|263|301] 2| 125]es2
decem, 1, 20| 9(29| 8| 614|—[—|—|275|394 ] 2| 125|697
w2 |14 8]22|10] 7]17| 2| 1| 3|277|396 | 2| 223|700
» 3 |[11] 4[15]18| 619 —| 2| 2274|392 2| 2124|604

A 1étszdm e héten szaporodott; tﬁdiﬂt‘)bok és cslizos bdntalmak
leggyakoriabbak; a halottak szima ndvekedett.

—

Palyazat.

28,245/1863. — A tandcs mai nap hozott hatdrozatindl fogva a
pesti sz Rékus-hoz czimzett kdzkérhdzban 800 o, &
frt évi dijjal ellitott elsdorvosi dllomds ideiglenesen betil-
tetik, A folyamod6k kellen folszerelt kérvényeiket 1863. év december
hé 20-ig a tandes jegyzGkonyvi hivataliban nydjtsik be,

A virostandes 1863, nov, h6é 21-én tartott kdzgyiilésébil,

Krdszonyi. fopolgdrmester,

Igazitasok,
Fleischer tr. értekezetében az anyarozs hatdsirél, az OHL.
486 sz. elsé lapjdn, olvasd: fog 6 helyett alkalmazni, elveté-
lést vagy korasziilést vele el8idé zni, midén sat.
Schwimmer tr. az izzagot targyalé czikkében 844, L. 13. s, alurdl
glosis h, olvasd tylosis; ugyanott 6. s, alulrél viaszdarabok
helyett olv, vdszondarabok; 870, I. 16, sorban alulr6l tehdt
mondjuk helyett oly, & hol mondtuk.
Eldlizetési arak :
Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr; vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr; vidékre 2 frt 50 kr.
A t. orvos- és gybgyszerész-novendék urak fél drat fi-
zetnek. — A gyiijték 8 példany utédn egy tiszteletpélddnyt
kapnak.

PESTEN , 1863. KHOR és WEIN (elsbb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. ssim).



Pest, 1863.

Elofizetési &r: helyben egész év 9 fri. féléy 4 frt, 50 kr

évanegyed 2 fri. 25 kr. vidéken egész év 10 fry, félév 5

fri. évnegyed 2 fri. 50 kr. A kozlemények és fizetések ber-
mentesitendik. Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

»AP. sw.

December 13.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnil . & szerheszidnéd
wjter 10. sz, Balogh K. 1r. urnal, Orsaag 0t 41, 52, s Oster-

lumm K. Konyvkereshkedésében, ujter o bioszh dtellenében,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gydgyészat és kérbuvarlat kozlonye.

Netedils ewfOoly sammna.
Felelos szerkeszt$ és tulajdonos: Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs: Balogh Kdlméan tr.

e —— - — - — — —e—— o ——y

Tartalom : Kaczander A, tr, Idiilt bujakéros agykérlob okozta eskér. — Intések a zsdbak &s idegfijdalmak gydgyitdsa koriil. Radeliffe
tudortédl. — Kényvismertet és Anleitung zur Vornahme gerichtsirztlicher Blutuntersuchungen von Dr. E. R P faff. Beitrige
zur Therapie der Riickgratsverkriimmungen, insbesondere der scoliosis myopathica und habitualis, von T. R. Nietzsehe. — La p-
szemle. Béllob kéroktana a csecsemiknél, Barillier-t6l. Aprébb szemelvények.

Tarcza: A pesti sz. gyermekkérhdz j alapszabilyainak tervezete. — A pesti kozkérhdz palydzati hirdetése. — A magyar orvosi kinyvkiadd tdhrsu-
lat iigyében. — Vegyesek.

IDULT BUJAKOROS AGYKERLOB OKOZTA ESKOR.")
(Epilepsia ex menyngitide syphilitica).

Kaczander Aron tudortél Miskolezon.

Oly korfolyamatok lényege megha:drozédsdban,
melyekben sem az élettani buvdrlatok, sem a kisérleti
kértan vagy a kérbonezi leletek eredményt felmutatni
nem birnak, hanem keretiikbe tartozé majdnem min-
den egyes Kéresetben s egyénben kiilonboznek, oly
kérfolyamatokban mondom a buvdrlé orvos legsiirge-
tosebb feladata: koroktani tekintetben a lehetd szigo-
rusdggal és figyelemmel kifiirkészni azon okokat, me-
lyek a kér gerjesztésére befolyhattak, a kérbonez- s
kértanilag mdr folfedezett s ismert kérodai tényeket
igénybe venni, s ezeknek itészi 6sszedllitdsdbdl s értel-
mezésébol egy, habdr csak észszeri tapasztalati alapot
teremteni, mely gyégyeljdrdsinak kalauzil szolgdl-
hasson. Igaz, hogy minden tekintetben biztosabban
miikodhetnénk a beteg dgyndl, ha minden korfolya-
mat lényege meghatdrozdsdéban kétségtelen élettani
adatok birtokdba lehetnénk, de mindaddig, mig tu-
domdnyunkban e hézag létezni fog, gydgyitasi szem-
pontbol — mert elvégre ez minden torekvésiink czélja,
— a még lényegtanilag homdlyo: kérfolyamatok ké-
rodai tdrgyaldsdban az elméleti eszméknek szerepel-
nick kell.

Ily homéilyos korok kozé sorozandé az eskér. A
legujabb idoben bar mennyire igyekeztek e bdntalom
lényege megfejtésében 4ltaldnos koérbonezi alapot
megdllapitani, minden élettani buvirlat, kisérlet,
kérodai észlelés s kérbonezi vizsgdléddsok daczdra ez
okszerii igyekezetet az Shajtott siikker még ekkorig
nem korondzta. Eszleltettek szdmtalan kéresetek, me-
lyeknek bonczlelete az agy valamelyik részdben
anyagi viltozdst ugyan fél tiintetett, de kordntsem
olyat, mely minden nyavalyatirés kdrlényegtam moz-
zanatdt képezhetn¢, mert oly bonczi véltozdst mely
minden eskérban dllanddéan jelenkeznék, még ekkorig

¥) Felolvastatott a borsod-miskolezi orvos-gyégyszerészi egylet sz, Mi-
hily hava 18-d4n tartott gyiilésében,

f61 nem fedeztek, mert a bonczleletek kiilonbozé sok-
félesége nem nyunjthat donthetetlen érveket oly kor-
oktani megfejtésre, melyekkel e faji koreseteket ki-
elégitoleg okadatolhatndnk. Hogy ezen kérbonezi tii-
netek gyakran csak mint esetleges mozzanatok szere-
pelhetnek az agyban, s a széban 1évé bdntalmat folté-
telez6, még ekkorig ki nem puhatolbatott finomabb
korbonezi valtozdsokkal ossze kottetésben nem is 1é-
teznek , tanusitjdk azon szdmos eskér esetek me-
lyek hulldiban ennek eredetét felvilagosité semmi-
nemii kérbonezi vdltozdsnak nyomédra jonninem lehet.
Tagadbatatlan, hogy azon kdrbonezi véltozdsok a
rohamokat nyomds, vérbbség, egyes idegszdlaesok
rangatdsa altal felkolteni képesek, de mindekkorig,
daczdra minden e kér lényegerd] feldllitott elméleti
bolesekedo eszméknek, daczdra ezen kérbonezi lele-
teknek, nemkiilonben a géresoi eredményeknek, még
igen tdvol vagyunk az eskér rejtélyes természetét
azon esetekben megfejteni, melyekben semmitéle kér-
bonezi alapot nem lehetett kifiirkészni ; tagadhatatlan,
hogy szémos kéroktani mozzanatok kozt, az eskor-
rohamok leggyakoribb forrdsa az agyinger, de ekko-
rig még nem sikeriilt az agynak oly részét kipuha-
tolni, melynek barmikénti ingerlésére a nyavalyato-
réshez hasonlé tiineteket észleltek volna. Romberg?) is
allitja: az agy- s gerinczagyon tett Kisérletek dltal €10
4llatokon mesterséges eskoéri rohamot eléidézni nem
sikeriilt. Ezekre vonatkozélag, azon a legijabb idében
folmeriilt nézet?), hogy az eskér lényege a nytltagy
felfokozott izgékonységaban s tevékenységében kere-
send¢, csakis egyes esetekre alkalmazandé, s nézetem
szerint kordntsem mint dltaldnos kérlényegtani sza-
baly fogadhaté el.

Valamint sok mds, még homdélyban 1évé kérfo-
lyamatokban, 1igy a nyavalyatorés kérlényegtandban
az orvos vallait azon nehéz feladat terheli, s gyakor-
lati tevékenységének, valamint bavdrlati ligyességé-

) Nervenkrankheiten des Menschen, 567, 1.

*) Schroeder van der Kolk. Bau, und Function der med, spin. und
oblong, und ndchste Ursache, und rationelle Behandlung der Epi-
lepsie 1859.




nek irdnyat azon tudomdnyos itészeti képesség vezérli,
mely szerint ily homélyos korfolyamatokban a kér-
oktani adatokat a kérismei buvérlattal 6sszhangzdsba
hozni igyekszik, s ha ezen gyakran igen nagy nehéz-
ségekkel osszekapesolt koriilményt, ha ezen sok izben
valédi gordinsi csomét megoldani szerencsés lehetett, |
megtette azt, mit a tudomdnyszabta kitelesség orvos-
tol, mint gyégyasatol kovetelhet. A széban lévé ban-
talomban, hogy némileg gydgyalapot kerithessiink
magunknak, valéban oriilhetiink azon esetlegességnek,
ha oly kéroktani koriilményt derithetiink fol, mely
cselekvésiinkben vezérelhet, mert eddigi ismereteink
s tapasztalataink nyomén sok esetben mas forrasbél
nem is merithetiink. Innen van, hogy mér a legrégibb
idsktol fogva kérlényegtuni tekintetben az eskérban
a kéroktani mozzanatokra a legnagyobb silyt fektet-
ték, mi mér azon felosztisbol is kitetszik, mely szerint
onszenvi, egyiittérzo (kozép irdnyos, korszél irdnyosaz
ijabbak szerint) s kortiineti eskért kiilonboztettek
meg. A kortiineti osztdlyozdsra csak azon igénytelen
megjegyzést kell tennem, hogy bizonytalan alapra
van fektetve, s a foltevések gydrtdsdraigentdg mezbt
hdgy. mert a koroktani befolydsok helybelisitése, s a
béntalom faja ezutdni elnevezése, mint has-, mellbeli
oskor esak esetleges, nem lényeges koriilményekre
utalnak. ;

A kozlendé koresetbol is ki fog tiinni, mennyire
nyomatékos a fennmondott koriillmény, hogy e bén-
talomban semmi 4talanos kérboneztani szabdly foldl-
litdsaban korldtlan tdmpontot nem kereshetiink, ha-
nem a koroktani mozzanatokat kikutatva, s a kérisme
meghatirozdsdban észsz@riien felhaszndlva vildgits
szovétnekként vezényelnek a bonyodalmak labyrin-
tusaban, s tevékenységiink bizonytalan helyzetében. A
leirand6 koreset nemesak korismei s kéroktani, hanem
gyégytani tekintetben is megérdemli figyelmiinket.
Minekeldtte ez irdnyban kozolném észrevételeimet,
jobbnak véltem a kérrajzot eléreboesitani. — Hogy
ezen valdsziniileg siikeresen meggydégyult, a maga ne-
mében kéroktanilag ritka koresetnek a t. egylettel valé
kiozlését mostanig halasztottam, annak oka azon koriil-
mény, hogy be akartam az elkbvetett gydégymad al-
landé siikerét varni, nemkiilonben a kérfolyam enyé-
szetétdl meggy6zodést szerezni.

S. F., 25 éves, erds csontvazzal megaldott, izmos, min-
den tekintetben mértékletes életii férfi mult év september hé

18-4n orvosi segély végett folyamodott hozzam. A jelen bin-
talmdyal dsszefiiggésben 1évé koreldzményi mozzanatok kozt
megemlitendé, hogy szenvedése kezdetéig a legjobb egész-
ségnek orvendett Csalddjaban semminemti 6¢6klott kér nem |
létezett. Nevezett egyén 1860. tavaszuté tajban kozosiilés
utdn, mint emlité, kankot kapott, ez csekély fajdalommal s
takelvalasztdssal volt osszekiotve, de anndl makacsabb volt le-
tolydsa, mert majdnem egy évig, a legkiilonb6z6bb kiil- s bel
kezelésnek ellenszegiilt. 1861. tavaszkor bizonytalan idészak-
ban jelenkez8 baloldali fejfajasban, a halanték tdjon, kezdett
szenvedni, ez idérdl-idére novekedett, s a fijdalom noveke-
désével a fejtajastol szabad idokoz is gyériilt, annyira, hogy
novembertdl kezdve a fijdalom dllanddova s éjjelenként gyot-
révé vilt. A fejbeli fajdalom nivekedéséhez a jobboldali fel-
kar és alszirban is zsibongd érzés csatlakozott. December hé-
ban a gydted fejfijas kozepette — a koril lévik dllitasa sze-
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rint rdnggoresos roham lepte meg a beteget, mely hirom hét
mulva nagyobb erdvel ismétlédott. Ezen meghdkkenve, orvosi
segélyhez folyamodtak, de daczdara az elkdvetett rendes
gyogykezelésnek, daczdra a tdjékunkon még divatozé kuru-
zs0l0 vén asszony dltal véghez vitt czindberreli fiistolésnek,
daczdra az ismételt orvosi segélynek, a ranggoresrohamok
visszatértek, s az dllandgsaghdl mitsem engedett gyitrd fejfi-
jas viltozatlanul megmaradt.

A fennemlitett id6ben dltalam tett vizsgalatra a kovet-
kez6 korképet taliltam foljegyzendének: a szo-
baba 1ép6 beteg arczan fijdalomdilt kinteljes vondsok, me-
redt, vad tekintet, arezanak kékes voros szinezete, kdabultsag,
tokéletlen eszmélet, hanyatlo testtartds elsé pillanatra feltiin-
tek; hozza intézett kérdéseimre ugyan figyelni litszott, de
felelni képtelen volt. Alig mulatott nalam néhdny perczig , a
nyavalyatorés roham legkitiindbb korképének szemlélsje valék,
mely negyed drdig sziinteleniil tartott. Két o6rdig tarté hor-
tyogo alom utdn a beteg felébredt, eszmélete visszatért, csak
fejszédelgésrél, nehézségrél, kdabultsagrél, altalinos testi
levertségril, a bal szem f616tti 8 haldntékbani fejfajasrol pa-
naszkodott ; érverése meggyorsitott, erés, a mellszervekben
semmi rendellenesség, 1ép s mdj rendes nagysaglak , emésztése
— mint a jelen volt anya ., s a beteg maga is erésiti, rendes.
Rendeltem a betegnek a nyakszirtre s hdtara véres kopiilyo-
ket, a baloldali fiiltdre nadalyokat s belséleg levoné szert, s
ezutdn hénytaté borkdvet, naponként adagat nagyobbitvan,
Tiz nap lefolydsa utdn, a nagy mérvii folytonos émelygés miatt
a hdnytato borkovet felhagyni kénytelenitettem. Két hétre a
roham ép oly fokban ismét bekoszontott. A roham utdn ko-
vetkez0 nap a beteghez kivitettem, ezt tokéletes eszmélete
birtokiban s a mdr tobbszor emlitett f6fdjastol gyodtortetve
agyban taliltam. Ekkor oly kérjelenségek nyomara jottem,
melyek a nyavalyatorés ez esetbeni keletkezésének igen va-
lészinii koroktani okdt felderitették, s a gyogycselekvésre
biztosabb tdmpontot szolgaltattak , mi a kérismei elmélkedés-
re fektetett gyogyeljardasbdl bebizonyult. A kér el6zményben
megpenditett, majdnem egy évig tarté, a betegtél higyesd
takdrnak rajzolt bantalom folytdn koriilményessebb vizsgila-
tot tevén, a felkar alsé harmada eléfeliiletén a kétfejli izmon,
s a sipesont kozép harmada kiilsé feliiletén, a béralatti sejt-
szovetben székel6 nyomadsra csak csekély mérvben fdajdalmas,
keményes, mozdulatlan, az elékar kinyujtisat gitld, tojasnyi
nagysigu mézgadag (Gumma), nemkiilonben a nyakoldali s
nyakszirt mirigyek besziir6dése észlelhetdk voltak.

A leirt korel6zményi adatok s koérrajzi tiinetek Gsszesé-
gébél a jelen kéreset lényegére nézve elmélkedvén, lehetlen
volt megnyugodni a nyavalyatorés dtaldnos korlényegtani né-
zetében sa magam lelkiismérete megnyugtatisa, s ha lehet a
beteget gyitrd kinjaitél megmentése okaért, oly targyilagos
kérismei alapot igyekeztem kifiirkészni, mely minél kevesebb
kételynek s korlényegtani képzelménynek engedjen helyt. El-
mélkedésem sarkpontjit a fennen kifejtett elvre tiizvén ki,
hogy t. i, korlényegtanilag, targyilagos adatok hidnya okozta
homédlyos korfolyamatokban, a kérismei bavérlatot kéroktani
tiinetekkel 6sszhangzasba kell hozni ; de minekuténna mindazon
szdmos nyavalyatorés eldidézésére dltaldnos tapasztalat sze-
rént szereplé lényeges, s taldn még nagyobb szimi e kérfo-
lyammal esak esetlegesen Osszeiitkdz6, de még egy ideig be
nem bizonyult lényeges befolydst kifejté koroktani mozzana-
tok — melyeket eldszdmldlni feleslegesnek tartok, — a jelen
esetre alkalmazhaték nem valdnak: a kérel6zményben emlitett
higycss takdrt szemeltem ki koroktani, kérismei, s gyégyke-
zelési alapul. Igen valoszinii hogy a beteg dltal takdrnak el-
nevezett bdntalom, bujakoros hugyess fekély volt légyen, s

| természeténél fogva eldidézte a fenn leirt tiinetekben magdt

kiil6lé bujakort, mely nem csak a végtagokban s a mirigy
rendszerben fészkelte be magat, hanem az agyhdrtyik sejt-
szdvetében is, vagy taldn csak a kiils§ agyburokban s pedig
csak a fenn megnevezett koriil irt helyben, mit nagy valészi-
niiséggel azon koérodai tapasztaldsbdl vélek kivetkeztetni,
hogy az agyhirtyik lobos kérfolyamatai kozt, a kiils6 agy bu-

- rok lobja a legérzékenyebh fijdalmakkal pdrosul, ezen kot-
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szovetben ugyanazon kdrbonezi elviltozds nemét tételezvén
fel, mint a jobb fel s alszarban leirni szerencsém volt. Egy
ily dlképlet alakd korfolyamot okozta agybeli bantalom létre-
jottét annyival inkdhb lehetett kdvetkeztetni, mert mind azon
kérodailag Osmert, az agyban képzédott alképletet jellegzd
kértiinetek észlelheték valdnak, milyenek: helytallo f6tdjas,
kedélyingeriiltség, ranggdresok, idészakonkénti agyvértomii-
1és, 14z hidnya. Ez esetben bebizonyulni litszik Dietl azon
kérodai allitisa: hogy rdanggboresok helytallé fofajassal paro-
sulva az agybeli alképletet igen fontos megOsmertetd kortii-
nemények. Ezen dag az agyra folytonos nyomdst okozvin, s
id6szakonkénti vértolodas altal sejtszovetszerti természeténél
fogva nagyobb mérvben felduzzadvdn, nagyobb térfogatuva
valik, s ez dltal az agynyomds is nagyobb feliiletre terjeszke-
dik. De tulajdonképen mi okozza a szakonként fellép6 ring-
goresos rohamokat, ez mindaddig megfejthetlen marad, még
az agy minden egyes részei ¢lettani miikodésérdl kevésbé
ingadozé osmereteink leendenek. Ezen élettani tokéletlen-
ségben rejlik azon koérodai tapasztalds is, hogy az agyban
helybelisitett, a bonczkés dltal felfedezheté korfolyamatokat
az életben, az agygyurma egy bizonyos meghatdrozott részére
nem viszonyithatjuk, hanem e tekintetben csak sejtelmek ve-
zérelhetnek benniinket. Valamint méds mar altaldnossd valt,
az agyat is részesité p. o, giimd, vagy rdakos korfolyamatban
egész hatdrozottsaggal nem mondhatjuk, hogy ez vagy amaz
agygyurma része van ekképen elfajulva, agy a bujakérban
korldtolt s csak sejtelmekre épitendék e részben kérismei fo-
galmaink, s csak altaldnos nézetre korlatoltatunk.

Ezen élettani 6smereteink tokéletlenségében keresendd
azon megfejthetlen koriilmény is, hogy az agyban termdédott
dlképletek miért idéznek egyszer el6 ringgoresoket, s mas-
szor hiidéseket, vagy mind a kettét. Igy tudjuk, hogy a buja-
kéri hiidések csontdidorokbili értelmezése a bonezkés dltal
sok esetben meghidsul, hanem azok tdrgyilagos bonczi okaul
az agy burkai, az idegek kozpontjai, ezek hartyai, vagy gyur-
ma véredényeinek bujakoros elviltozdsai fedeztettek fel. Ha
ezen tétel dll a hiidésekrdl, jogosan lehet ezen allitdst a bu-
jakor okozta rdnggdresokrél, s jelen esetben a nyavalyatorést
teremtette, a gyogyeredmény altal bebizonyodott, sejtett buja-
koros agykéri mézgadagrél vitatni.

A tények ilyetén Osszeallitisdndl, a jelen esetet illet
minden mas tampont hidnyandl, s tapasztalvin az imént kifej-
tett nézet megallapodasiig kovetett gyogyeljards siikertelen-
ségét, elmélkedésem nyomédn elhatirozam a gyégykezelést in-
tézni, s oly szert alkalmazni, melyt6l — daczdra a legujabb
id6ében e gybgyszerrdl koltott képzelménynek: hogy csak
a bujakér tiineteit, nem pedig magdta kort
nyomja el, s ennekhaszndlata megsziinésével
megint eldtérbe 1ép a legbiztosabb eredményt
virhattam a beteg sorsa enyhitésében, s illetéleg meggyogyi-
tasaban, Valasztim tehatahiganynyal eszkozlendé kovet-
kezetes kendgydgymoddot, Osszekitve ezt reggel s estve ve-
endé faelegyb6l, (spec. lignorum) keseri s6 hozzdaddsdaval
késziilt tézettel. Megelégedéssel mondhatom, hogy eljdrdso-
mat a legjobb siiker kivette, mert mar tizedik bekenésre a
f6fdjds enyhiilni, a felkarban s alszdrban létez6 dag térfo-
gatban kisebbedni kezdett, s harminczhat bekenés utén a
nyakmirigyek besziirddése, az ismételve emlitett mézgadagok
tokéletesen eloszlottak, karjdt konyokben, batran mozgathatta,
s ide s tova mar egy éve leend, hogy a beteg a rohamtél ment
maradt, fifijisa tokéletesen elenyészett, vidor kedélyd, s a
legjobb létnek Grvend. Ezen gyogyeljdrdsndl dltalam rendelt
kendes all két nehezék kozonséges, s egy nehezék ersebb hi-
gany kendesbél, hat egyenld adagra felosztva, egy-egy adag
a gyogyfolyam ideje alatt a test kiillomboz6 részeiben felvdltva
bekenendé. A fenn mondottak szerint betegem osszesen 18
nehezéknyi higany kendesot fogyasztott el,

Az oly nagyon rémletes higany okozta szdjlobb ez eset-
ben is, mint sok mds e szerint kezelt eseteimben csak kis
mérvben mutatkozott. A szdjlob tiinetei a kenés tovibbi
folytatdsdtél vissza nem rettentenek, mert tapasztaldsom ,
hogy nehdny napi sziinetelés utdn a kis fokd szajlobb elenyé-
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szik, s ¢ gyogymédot minden a betegre hiaramlandé karos ko-
vetkezés nélkiil folytatni lehet. Azon kedvezé koriilményt,
hogy a higany kené-gyogymédndl azon igen kellemetlen, a
gyogykezelést akaddlyozo szdjlob a legtobb e modorban ke-
zelt betegeimnél alig, vagyigen kis mérvben fejlédott, részint
a higanynyali kezelés kezdeténél halvagsavas hamanynyal (Kali
chloricum) késziilt szdjviz azonnali alkalmazdsdnak — melyet
nem csak a kené gyégymédnal, hanem minden oly elharapod-
zott bujakor esetben is, hol a bekenésre megkivintaté kedvezé
hdzi kozillmények hidnya végett, a kor kiirtdsira a higany
belsé adagoldsdra szoritkozni kénytelenitettem , rendesen
igénybe veszek, — s a fennnevezett faelegy az egész gyogy-
folyamat alatt torténé hasznilatdnak, részint az egyéniséghez
idomitott szigor kovetkezetességgel folytatott élet- s étrend-
szernek, részint azon legfontosabb koriilménynek tulajdonitom,
hogy azon kivdlé bujakéros esetekben, melyekben betegeinket
ily hathatés gyégyeljardsnak alivetjiik, a szer megfeleljen a
kordllapot mivoltdanak, mert ellenkez6 esetben drtunk a beteg-
nek,, csorbat ejtiink tudomdnyunkon, s hivatisunkon. Nem
vagyok oly korlatlan imaddja a higanynak a bujakér kezelé-
sében hogy azt minden esetben, minden korillmények kozt
czélszeriinek mondandm, hanem oly esetekben, melyekben a
fennalld s jelen levé tiinetek ésszerii taglaldsa annak czélsze-
riiségét indokoljak, tapasztalati meggy6zodésemet e szer ird-
nyiban semmiféle elmélkedis még eddig nem ingatja. »

Utdlagosan fokozatos adagolisbén a beteggel még ha-
rom hétig hamiblagot (jodkalium) vétettem Ezen esetben
azon jo hiszemi remény tiplil, hogy nevezett betegem bédntal-
mitél tékéletesen meg van mentve, s ezen hitemben leginkabb
azon koriilmény er6sit meg, hogy a leirt folytonos helytdllé
kinzé f6fajas, a fel- és alszdarban jelen volt dagok, a nyakmiri-
gyek beszlir6dése tokéletesen elenyésztek. Ezen esetben tett
tapasztalds azonkiviil egy adattal szaporitja azon, a bujakér
lényegére vonatkozd, a tudomdny terén annyi kitiing tekin-
télyt foglalkodtatéo balvélemény kiirtasdra szolgalo észlelése-
ket, ,hogy a bujakér nem6nallé, hanem higany
k 6 r.“ nem kiilonben bizonyitja a higany kitiiné hatdsit a bu-
jakor gydgyitdsdban,

e E—

Intések a zsabik (neuralgia) és ideges fajdalmak
gyogykezelése koriil.

Radoliffe C. B. tudor, a British medical Association 1863, évi gyiilésén
tartott eléaddsabol.

— — LA terv, melyet én a zsabak gydgyitasanal kove-
tek, a kovetkezs : az étrend ne dlljon felette sok soviny his-
b6l, hanem zsiros és olajos anyagokbdl is; szeszes italok
czélszertien rendezett élvezete lényeges a gybgysiker biztosi-
tasdra; a thea ily bdntalmakndl drtalmas, nem kevéshé a czu-
kor; bels6leg a vilany (phosphor) valamely készitménye csu-
kamédjolajjal vagy a nélkiil rendelendé a sorvadt idegszivet
taplaldsdara ; hashajtékat minél ritkdbban kell hagzndlni, nem-
kiilonben a béditd szereket csilapité adagokban, Ezen tervet
én most mdr 4—5 éve kivetem, és szdmos oly esetekben jo
sikerét tapasztaltam, hol a f6javalat az idegrendszer erdhid-
nyos allapotédnak javitdsdra utalt — kiilontéle goresos bantal-
makndl, hiidéseknél sat.

A phosphor-készitményeket azon czélbdl rendeltem, hogy
az idegszovet tdpldldsa és miikodési képessége emeltessék,
mert a phosphor és zsir szovetoknek jelentékeny alkatrészét
képezik. En a phosphort itt ugyanazon okndl fogva adagol-
tam, a miért a vasat oly esetekben rendeljiik, hol a vértekecsek
tipldlasdn segiteni kivdnunk. Utolsé id6ben a hypophosphi-
teket haszndltam, s a siker azt mutatta, hogy ezen sok épen
oly hatalyosak és sokkal alkalmasabbak, mint a porosz Phar-
macopoea vilanyos olaja, vagy a franczia Codex égényoldata,
melyeket el6bb éveken 4t vettem igénybe.

n nem akarom okdét adni, miért drtalmas az dltalam
emlitett bajokndl a sovdny hiis. Megvallom, hogy azt nem is
tudom. Meglehet, hogy némely esetekben niveli a szervezet-

50*




— 993 —

nek koszvényhezi hajlamit, mely sokféle fajdalomnak alapil
szolgal ; de barmi legyen az oka, én nem kételkedem, hogy a
sovdny his tilsdgos élvezete a zsdba és ideges fajdalom sok
féleségénél drtalmas; s hogy kéros azon hit, mely nemcsak
avatlanok kozt uralkodik, miszerint csakis a sovany hus tdp-
14l. — A ,College of Physicians“ el6tt tartott eldaddsaim-
ban egyike a legfébb dolgoknak, miket kimutatni igyekeztem,
az volt, hogy a fijdalom nem a filemelkedett, hanem az el-
nyomott életerének jele; s bogy az alcoholicus italok. kell6en
haszndlva, a természetes csillapito szerek (anodyna). Itt okai-
mat ismételni nem akarom, és csak azt mondom, hogy a ta-
pasztalat tanitott meg a szeszes italok rendezett élvezetét oly
szernek tekinteni, melytdl a zsibak és ideges fdjdalmak gyo-
gyitasanak sikere lényegesen fiigg.

Hogy a thea kozionséges italnak (angol szokds) miért
nem ajalhatd, azt megfejteni szintén nehezen lehet. En azon-
ban 1igy tartom, hogy drtalmas akkor, middn szeszes italok
vannak javalva, azon eseteket kivévén, hol a szeszes italok
tulsdgos élvezete altal okozott eredmények ellen haszniltatik,
A hideg thea — mert a forré viznek hatdsat ki kell re-
keszteniink, ha a thea befolydsit akarjuk megitélni — né-
mileg hasonlé a digitalishoz, s ennélfogva csak oly beteg tiiri,
kinél a vérkeringés tevéleges dllapotat le kell hangolni, — ez
pedig zsébaknal és ideges fijdalmaknal csak ritkan fordil els.

A czukort illetéleg azt vagyok hajlandé hinni, hogy dr-
talmas oly esetekben, mid6n celiz képezi az ideges zavar
alapjit; drthat pedig oly mddon, hogy kedvez azon anyag
képzddésének , melyrsl, Ggy litszik nem ok nélkiil, azt hisz-
sziik, miszerint a estuzlaznal fGszerepet jatszik, s ez a tejsav.
Barmint legyen a dolog, én Ggy tapasztaltam, hogy betegeim
jobban érezték magukat a czukor mérsékelt élvezeténél, mint
midén azt nagyobb mennyiségben fogyasztottik.

Kiiirité6 szerekre ritkdn van sziikség, ha zsir és olaj-fé-
lékkel kell6 mennyiségben éliink; s ez véleményem szerint
nagy elény, mert tapasztalatom azt bizonyitja, hogy misem
tartja fenn annyira az ideges fijdalom és zsabakhozi hajlamot,
mint a székiirité és oldozo szerek szokvanyos haszndlata.

A bédité szerek csillapité adagokbani rendelésére nézve
csak azt jegyzem meg. hogy ezen eljirds a gordiusi csomot
kettévagja, a helyett, hogy azt feloldand, s valdsaggal nem
egyéb, mint bevallisa annak, hogy a gyogybdnis nem si-
keriilt.*

Az el6add ezen szavainak idézése utdin mellékeliink ki-
vonatban nehany beteg esetét, kik a folebb emlitett gydgyke-
zelés mellett felgydgyultak.

1. eset. Mrs. W., 36 éves, 6zvegy nd, férje haldla ota,
minek 6t éve. nagy fejfajasban és dlmatlansigban szenved;
kedélye levert ; sovény ; érverés 86; kezek és labak rende-
sen hidegek ; étvagyhidny ; székrekedés. Két év ota csak so-
vdny hissal él és er6s marhahus lével. Vajat és sajtot keriilt,
attol tartvan, hogy epét okoznak ; thedt legalibb kétszer nap-
Jaban vett, mert szerette. Szeszes italt keveset hasznalt. A
viligossdgot és zajt hénapok Gta nem tiiri, s a napnak legna-
gyobb részét a pamlagon fekve, sotét szobdban tolti.

Az utolsoé két év alatt csak kinalt vett id6szakonkint, és
minden masodnap rheum labdacsokat. Az el6tt mirenyt, ki-
nalt, valeridndt s mindenféle mas szereket haszndlt, dllandé
javulds nélkiil. A tengerpartoni mulatis még legjobbat tett.

Rendeltetett : reggelinek gyonge kavé, thea helyett, és
tojas vagy kis darab szalonna ') vagy kovér sonka; 11 éra-
kor délel6tt tej, tejfol és palinka (brandy) kis mennyiségben,
konnyii kora ebéd, pohdr shérryvel; 5 orakor délutan kis kévé
és vajas kenyér; s egy Ordval lefekvés el6tt ebédnek beill§ va-
csora, jokora pohdr sorrrel (Bass’sale vagy Guiness’s stout)
sherry helyett.?) Ajdnltatott tovabb4, hogy annyi zsiros anya-

'Y Az angolok a szalonndt és kovér sonkit (bacon) siitve eszik ;3 az
allat 1gy hizlaltatik , hogy a zsir kézé izomrostok is vegyitve
legyenek, 8z,

) Itt természetesen tekintettel kell lenniink az angol étrendre, mely
sokkal egyszeriibb mint a mienk, s féleg sillt marha vagy bardny-
his, hal,tiszta vizben forralt fozelék és burgonyabél, biiza
kenyér, sajt és vajbél 4ll. Ez a rendes ebéd, mit 6—7 6rakor délutén

fogyasztanak el. Délben csak darab hideg hist, LAriny szeletet , |
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got egyék, mennyit megemészthet ; soviny husbél pedig mi-
nél kevesebbet. Gyogyszeriil kapott 10 szemer hypophosphis
sodae-t és egy nehezck komld tincturat haromszor napjiban.

Ez tortént 1863 jan. 8-dn. Mdr 16-dn jobban volt, fris-
sebb, kevésbé izgékony ; utolsé éjjel négy orat aludt. — Jan.
30-an a javulds halad ; az utolsé hétben alig volt féféjdsa;
egy Orai sétdt tehet ; a hasiiriilések onkényt torténnek, A sze-
relés folytattatik. — Martius elsején, tiz évvel fiatalabbnak
nézett ki; t6fdjdsa nines; jun, 2. a javulas dllandénak bizenyul.

2-1k eset. 1863 febr. 6. Mr. I W. 52 éves, a harmin-
czadnal hivataloskod6 egyén, mindkét liban ischias-ban szen-
ved, csak bot segitségével képes nagy nehezen mozogni; so-
vany. Mar lumbago-ban és csuzlazban is szenvedett; 15 év 6ta
teetotaler, az az szeszes italokkal nem él, a kovér hust soha-
sem kedvelte. gy idoben salamiasot vett jo sikerrel ; azutdn
hasonszenvileg gyogyittatott siker nélkiil; ugyanakkor vett
bodito szert is estvénkint. — A beteg ugyanazon médon
gyogykezeltetett. Kapott ezen feliil fél obonnyi csukamdjola-
Jjat naponkint, bodité helyett estvénkint egy pohdr stout —
erds sort. Miutdn napjaban fekete kavét szokott volt inni tobb-
8zor, annyi czukorral mennyi abban felolvadt, ennek mennyi-
sége kisebbittetett. A beteg april 16-dn sétal.

3-ik eset. Mrs. T. 38 éves, miivész neje, arczzsibdval
vétetett fel a Westminster korhdzba. Termete nagy, izomzata
petyhidt, gyermeker nem voitak. Négy év 6ta nagy nyomo-
rultsigban élt, s azota csak ritkdn volt ment a fijdalomtdl.
Két év ota esténkint egy kdavéskandlnyi médkony oldatot vett,
s idészakonkint ennél kisebb adagot; fajdalma szinte csak
kdabult allapotaban tlirheté. Taplaléka nagyobbrésze csupdn
theabol és kenyérbél allott. Rendeltetett marhahus szelet,
két tojds, és egy itcze stout, melynek nagyobb részét lefek-
véskor vala elfogyasztandé ; gydgyszeriil kétszer napjaban 3
nehezéknyi csukamdjolaj és haromszor hét szemer hypophos-
phis sodae. Javult, és april 15-én olbocsattatott.

4-ik eset. 1863. martius 16. M. A. B. 40 éves, zenész,
harmadfél év 6ta szenvedett arczzsdbdban, jobb arczénak iz-
mai ennek folytdn Osszezsugorodtak. Palinka-félékkel soha
sem ¢lt, sokat dohdnyzott , nemi kihdgdsokat kivetett el. Mi-
elébb fdjdalma kezdddott, harom honapig jodkaliummal orvo-
soltatott bujakoros bantalom ellen. Ebédje rendesen beafsteak-
b6l s egy meszely sorbdl allott ; sok hideg thedt ivott. Fogait
a fajdalom megsziintetése reményében, csaknem mind kihé-
zatta. — Ajanltatott: kevesebbet és inkabb gyenge dohdnyt
szijjon ; thea helyett kavéval éljen ; tobb zsiradékot és keve-
sebb sovanyhust egyék ; lefekvés elott egy pohdr stout; na-
ponta hdromszor 3 nehezék csukamijolajat és ugyanannyiszor
10 szemer alvilsavas szikenyt vegyen. Maj. 19-én a fijdalom
csak ritkdn és igen csekély mértékben jelentkezik , étvagya,
alma jo, arcz kifejezése nyugodt, a zsugorodds csaknem eltiint.

5-ik eset. M. W. 28 éves, szobaledny, ideges fefdjdsok-
ban mindig szenvedett, két éve gyakrabban és erésebben,
allitélag egy rémiilés 6ta, midén mellette hdlé tarsnéjit reg-
gel halva taldlta, Sokat gydgyszereltetett, de nem tudja mi-
vel, csak annyit képes mondani, hogy a szerek a hasiiriilésre
hatottak s a hdszamot voltak el6idézendék, mely mindig
gyenge €s gyakran gorcsos volt. A beteg a foljebb emlitett
szerek és porter — sor — haszndlata mellett felgyogyult.

Mennyi haszna volt itt a szereknek, és mennyi tulajdo-
nithatd egyszeriien az életméd megvaltozdsanak, egyelGre

meg nem hatdrozhatni.
—e i

KONYVISMERTETES.
Anleitung zur Vornahme gerichis-draztlicher Blutuntersuchun-
gen. Nach dem gegenwdrtigen Standpuncte der Medicina forensis
und nach eigenen Erfahrungen bearbeitet von Dr. E. R. Pfaff,
k. sdchs. Bezirksarzte. Masodik bé6vitett és javitott kiadds,
Drezda, Tirk W. kiaddsa. 1863. VII, 53 lap 8-r. Ara 1 frt.

Kicsiny, de torvényszéki orvosoknak igen ajinlhatéd
munka. Az elsé kiadds 1860-ban jelent meg & a szdszorszdgi

H ;agy beafsteaket esznek. Ellenben borral, sérrel és egyéh szeszes
italokkal a ndk is rendesen élnek, 8z.
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ministerium dltal igen hasznavehetdnek taldltatvédn, a keriileti
és torvényszéki orvosok kozt osztatott szét. Szerz6 nemcsak
misok tapasztalatait gyiijtotte és dllitotta Ossze, de azokat
vizegilatnak is alivetette és sajat tapasztalatokkal bévitette.
Bz kiilonosen a szdraz vér vizsgalatarol dll. Krdekes bovi-
tésnek tekinthetdk a mdsodik kiaddsban: Valentin-nak
a vérre vonatkozo szinképi vegybontdsa (Spectral-Analyse),
a haemiu-jegeczek elballitdsa Erdmann szerint, a vér je-
lenlétének kimutatisa annak ozon-tartalmibdél van Deen
szerint, sat.

A munka két részre oszlik; az els6 rész a hig, a masik a
kiszaradt vér vizsgdlatdt targyalja.

Az elsrész szol kiilonosen az ember, az emlés allatok,
a madarak , halak és hiillok vérsejteirdl, ezek nagysaga és
szovetérdl; a vér kiszdraddsarol, a kémszerek hatasarol friss
vérre, annak torvényszéki vizsgdlatdrol s Valentin szinképi
vegyboutdsairdl,

A masodik részben eléadatik a szdrddt vér vizsgalatai-
nak nehézsége, a kémszerek hatdsa kiilonféle allatok kisza-
radt vérsejteire, az Ollivier-féle bibor szim, a haemin-jege-
czek elG4llitdsa Biichner, Simon ¢és Erdmann szerint, vérfoltok
tan, vaseszkozokon, agyagon sat., bolhdk, poloskdk tiriilékei,
a vér megkiilonbiztetése festanyagoktol, vas-sok élegétdl, a
vér ozontartalma . a microsopicus vizsgdlat, vérfoltok iivegen,
viszon, poszté és selyem kelméken, porczellinon sat., vizzel
kimosott vérfoltok, hoszdmi vér, vérfoltok kora, Barruel vér-
vizsgalata.

Szerz6, mint azt a dus tartalom s a munka rovidsége
mutatja, elméleti taglalasba nem bocsitkozik, hanem szoro-
san a tdrgynal marad, és czéljit — gyak. orvosnak gyakor-
lati utasitdst a vérvizsgalatra torvényszéki tekintetben szol-
galtatni — szem el6l nem téveszti. — Miutan tudva van, mily
fontos és nehéz egyszersmind a vérvizsgilat sok esetben,
torvényszéki orvosainknak e jeles munkdcskat csak ajanlhatjuk.

Beitrdge zur Therapie der Riickgratsverkriimmungen, insbeson-

dere der Scoliosis myopathica und habitualis. Von F. R. Nit z-

sche, Director der gymnastischen Heilanstalt in Dresden.

Misodik kiadds. Dresda, Neumann kiaddsa. 50 . 8-r. Egy
abratdblaval. Ara 80 kr.

Nitzsche szorgalmas ird, valdsziniien nemecsak a tudo-
many, de intézete kedveért is ir. Bz a reclame legtisztessége-
sebb mddja s kifogasa nem lehet ellene senkinek, mert vele
egyszersmind az iigynek hasznil. Az eddig szemiink elé ke-
rilt munkdi — mindgyikének az dra egy-egy tallér — a
nagy kozonségnek szélottak inkabb, s az ideg és izombdntal-
mak, a mellbajok, a vérvegyiilet, a nemi tehetetlenségnek
testgyakorlat dltali gyogyitdsat népszeriien targyaltdk. A je-
len, kissé tudomédnyosb zamatl s az orvosi kozonséghez inté-
zet kinyvecske az izmok, bdrmily okbdl eredett gyongesége
folytan tdmadott oldalgornyérél szl ; kiilondsen pedig test-
gyakorlat és egyenesités altali gydgyitasit adja elé.

Szerz6 méltan kiemeli, hogy a gymnastika csakis a baj
elején tekinthetd elégséges gydgyeszkioznek; a betegség na-
Zyobb fokandl, midén az egyén miér elvesztette érzését annak,
hogy testét gorbén tartja, vagy midén mér a szdlagok is meg-
rovidiiltek, a csigolydk lelapiltak, s a gerinczoszlop annyira
elhajlott, hogy a homort oldal izmai arra hatdst nem is gya-
korolhatnak, oly esetekben a testgyakorlat erésitheti ugyan
az izmokat, de nem egyenesitheti ki tobbé a girbiiletet. Itt az
orthopaedia szorosabb értelemben van helyén, melynek eszko-
zei folyton — a sziikséges valtoztatdssal — miikodhetnek, s
mely a testgyakorlatot ki nem zérja,

Nitzsche a scoliosisndl 6t fokot kiilonboztet meg, s
azoknak gyégykezelésére sziikkséges gépeket, testegyenészi és
testgyakorlati szabdlyokat részletesen sorolja el6. — Tobbi
munkdiba is koriilményesen vannak eldadva és lerajzolva a
kiilonféle gyogytestmozgdsok, s utasitést adhatnak azon or-
vosoknak is, kiknek nem volt alkalmuk a gyégytestgyakorlatot
eltantilni, s azt mégis alkalmazni akarjdk. X.
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LAPSZEMLE

(K—6Gy.) A valodi tidddlob (pneumonia genuina) gyogykese-
lése gyermekeknél Dr. Bartheztdl,

A valddi tiid6lob, vagy is egész tiid6lebenyek dnszenvi
majasodasa, mely el6bb egészen egészséges gyermekeknél
follép, kiztudomas szerint kedvezben szokott lefolyni az ese-
tek tdlnyomd tibbségében. 212 gyermek koziil a 2—10 év
kozt, kiket szerzd 7 év alatt kirhazi osztdlyaban valédi tiidé
lobbal gydgykezelt, csupdn kettd halt meg, kik mindkét ol-
dali tiid6lobban szenvedtek. Kzen gyermekeknek csupan
mintegy !/; része szereltetett valamivel erélyesebben, holott
majdaem fele minden orvosi szerelés nélkiil maradt Ki kell
még egy izben emclniink, hogy ezen szdmba csupan az 6n-
szenvi lebenymdjasodds esetei vétettek fol, s hogy ennél-
fogva a karélycsds tiid6lob (p. lobularis) a hurutos, (p. catar-
rhalis) hirgtiidélob (broncho-pneumonia) tovibba lazas be-
tegség lefolytaban t6llépé tiidélebenyek torldddsa, vagy pe-
dig a vérpangis dltal elGidézett lebenytorlodds, s végre a md-
sodlagos majasodds egyardnt kizdrattak Szerzé a tiidélob no-
vekedési és alaszalldsi szakaira. s az egészsézbe vald kime-
netére nézve, tovabbi a gydgyszerelés dltal gyakorlott be-
folydst illet6leg kivetkezd folyomanyokra vezettetett: 1. Ma-
gara hagyatvan az Onszenvi tiidglob, fenndllisdanak 6 -8, de
legtobbnyire 7-dik napjin kezdddik az oszlédds ; torténik ez
igy legalabb az esetek felében. A gyermekek jelentékeny
szamdndl még rovidebb volt a betegség novekedési szaka.
ugy hogy az oszlodds mér az 5-ik, st a 4-ik napon vette kez-
detét (3—4 esetben egyszer), holott ez sokkal ritkibban hnzo-
dott el a 8-ik napig (5 esetben egyszer). 2 Keveset behato
(kozombis) gybgyszerelés csupin csekély befolydssal birt ezen
viszonyokra. 8. Ha a tiid6lob egyszer oszlani kezdett, esak ro-
vid id6 igényeltetett a tokéletes gyogyuldshoz. Sok gyermeknél
egyetlen egy nap alatt fejeztetett be ezen folyamat; azonban
ezen id@szak gyakran 2—6 napig is tartott, ellenben ritkan a
7—10 napig, s még ritkdbban azontl. 4. Ezen javulasi
szakra igen kevés befolydsa volt a szerelésnek, ha azonban
volt, akkor az eldidézett valtozds nem volt kedvezd a betegre
nézve, Kz igen viligosan Kkitiint, hanem az esetek nem
egyenkint , hanem Osszesen vétettck szimba a betegség
tartamdra nézve. Magira hagyatva ugyan is gyakran 10
nap alatt végz6dott a tiidélob, rendesen 14 napnal rovidebb,
ritkén anndl hosszabb idé alatt; azonban oly esetek, melyek
tevileges orvosi szerelésben részesiiltek, ellenkezd viszonyt
mutattak. Ilyen volt a tartam az egy oldala tiidélobokndl ; a
két oldaluakndl majdnem mindig 14 napndl hosszabb id§ sziik-
ségeltetett a befejezéshez. Oly gyermekeknél kik épen nem,
vagy legalibb erélyesen nem szercltettek, az iidiilési szak
soha sem tartott 14 napnal tovdbb, legtobbszir csupdn 5
napig. De ha a gyermekek erélyesen szereltettek, kiilondsen
ha vérboesdjtdsok torténtek volt a baj kezdetén, akkor az
tidiilés igen hosszas volt és 14--30 napig huzddott el. A be-
tegség székét illetéleg kiovetkezo volt B. tapasztalatai szerint
a valddi tiidGlob lefolyasa: Oly tiidélob, mely a tiidé kozép
részében fészkel, szabdly szerint leggyorsabban szokott osz-
lani, lassabban a tiid6 alapjin, s még lassabban a tiidé csa-
csaban. Nagyobb befolydssal a baj tartamdra bir a lob kiter-
jedése ; igy példdul leglassabban folyik le azon tiidélob, mely a
tiid6 egész magassdgira elterjed Szintugy hosszabb idé sziik-
séges a két oldali tiidGlob eloszldsdra, mint az egy oldalindl ;
ez azonban csak az eldszor megtimadott tiiddre nézve :ll;
ellenben gyorsabban oszlik el a lob a masodlagosan megti-
madott tiid6ben. Ezen tanulminyokhbdl azt a tanulsdgot me-
rithetni, hogy a gyermekek elsédleges lebenymdjasodasanal
lehetéleg keriilni kell minden erélyes behatast. Ez oly tan.
melyet a némethoni gyermek-gydgydszok régdta magokénak
vallanak, mely azonban szélesebb orvosi kérokben mindeddig
elég kivetokre még nem taldlt. (Journal f. Kinderkrankhei-
ten 1862. 7. 8 f.)

(Si—1) A hugykémlés érdeke a hagymazos Lizak felismérésénél,
Primavera és Prudente urak, ndpolyi szigorlék, igen ér-
dekes vizsgdlatokat tettek a hugynak a hagymdzos betegsé-
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geknél vald Gsszetételér felismerendbk, melyekbdl a kovetke-
z6ket lehet kivonni;

1. Hogy a halvagok tévolléte teljes biztossig és felismer-
tetd jeléiil tekinthet6 ezen betegségnek. 2. A betegség tartama
alatt a vilanysavas ¢és hugysavas sék folytonos fogyatkozdsa
észlelhetd. 3. Ho gy a betegségnek javulds felé valé kizeledé-
sét konnyen lehet a vilanysavas sék gyarapoddsabél felis-
merni, minthogy ezeknek mennyisége igen gyorsan emelkedik.
4. Hogy a hugysavas s6k isméti megjelenése a javulds mdso-
dik ismertet6 jeleként szerepel. 5. Hogy a halvagok megje-
lenése, torténjék az akdr milyen lassan, a gyogyuldsnak tokéle-
tes volta felé vald kozeledését gyanittatja. — Ha ezen észlele-
tek igazoltak volndnak, kétségenkiviil a gyakorlatban nagy
horderével birndnak ; azonban mindannyi megezifoltatott
Chalvet tr. dltal, ki a hugykémlésben igen jirtas és hiteles,
kinek kimondasa szerint ezen koérjelek épen semmi helyeség-
gel sem birnak.

El6szor is Chalvet azt allitja, hogy a halvagok tavol-
1étét egyik betegség ismerteté jeleiil sem fogadhatja el, a
mennyiben az a kiiteges ldzak tobb fajanal, a hagymazos
ldz , a hdnyszékelés s egyéb betegségekben szabatosan
kilett mutatva. Tovabbd Chalvet tr. latott oly betegeket
meghalni, kiknek vizeletében a halvagok meglehetésen
nagy mennyiségben valdnak jelen, mig masok meggyogyultak
noha a halvagok mennyisége a rendes élettani szdmon jéval
alantabb volt. — Ugyanez 4dll a vilanysavas és hugysavas
sbkrol, melyek annyi korfajtakban hidnyoznak, hogy jelen nem
létiikk a hagymdzos ldz ismerteto jeléil épen nem tekintheto.
A mint a beteg nyugodalomban van. vagy szfik életrendet
tart, a hugyany és hugysav mennyisége megforditott irany-
ban novekedik vagy fogy; ha a tdplalkozds emelkedik, a hu-
gyany mennyisége gyarapodik, mig a hugysavé fogy és ezen
koriilményt cszerint nagy fontossigt tényezoének kell tekinteni
minden észlelet értékesitésénél. — Epen oly kevéssé tarthato
a vilanysavas s0k mennyisége kérismertetd jelil, minthogy ez
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is a felvett szerves anyagoktdl fiigg és mennyisége szinte a
legtobb koralakokndl felette véltozik. Chalvet ezen helyes
észrevételeit minden észszerti orvos joggal oszthatja, minthogy
az emlitett hugyrészeknek a gyogygyakorlatban ugyis szerfe-
lett nagy szerepek tulajdonitattak. (Gaz. des hop. oct. 1863.)

(Sz—i) A gyisziinkealnak jo hatasa elmekoroknal.

Mintegy mdsfél év elétt Robertson tr. orvosnak eszébe
jutott gyiiszinke dltal tenni kisérleteket az elmekérok bizo-
nyos nemeinél, mely kisérletek szima 30—40 egyénre terjed
ki. Ugyanis a heveny 6riiltségnél az ériitést esokkenti, hdny-
ingert okoz, mely tiinetek azonban nem igen sokdig tartanak,
minthogy csak a mérgezés tartamdtdl fiiggnek.

Ugyan ily hatdst gyakorol a gyiisziinkeal az dtaldnos
hiidés mdsodik idGszakdban bedllé driiltségnél ia. Ily alkalom-
mal az emlitettiik szer majdnem specifice hat ; ilyenkor kozon-
ségesen hiérzetet kolt csupén, mi anndl is jotékonyabb hatd-
80, mennyiben a szerves mitk6dések ennek bedllta dltal épen
semmi zavaroddst nem szenvednek. A gyomor konnyiilt, az
étvagy mindinkdbb oregbedik, mig az érverés szdma mindin-
kibb apad, de kedvez§ siker és tokéletes gybgyulds csakis
ugy vérhatd, ha a szer folytonosan haszndltatvin vétele egy
napra sem fiiggeztetik fel.

Robertson tovdbba hatdsosnak taldlta ezen szert az idiilt
Griiltségnél, vagy akkor midén ezen elmekér tiidésorvaddassal
van egybekdtve, mint ez az elmebetegek tartézkodasi helyén
nem tartozik a ritkasdgok kozé.

Az alkalmazott mennyiséget illetsleg Robertson meg-
jegyzi, miszerint a gyiisziinkefestényt (tinct. digital) soha
sem adagolta 15 gramme-ndl nagyobb mennyiségbhen, mely
mennyiség azonban mar mérgezési tiineteket szokott el6idézni,
Csupédn 2 —3 gramme-ot adott naponta, és ezen adag is leg-
feljebb két vagy hdrom hét mulva képes volt a bantalom meg-
sziintetésére (British med. Journ. oct. 1863,)

T A R

PEST, dec. 10. 1863.
A pesti szegénygyermekkorhdz alapszabdlyainak meg-

véltoztatdsa irdnt tobb hénappal ezel6tt tervet nyujtott be a |

vdlasztmanyndl annak alelnike, mely ott most tdrgyalds ald
vétetett. Nem is egyes, talin hidnyos vagy elavult pontok
modositasarél van sz6, hanem az alapszabilyok tokéletes dt-
alakitdasardl, s nem is csak az administratio és gazdalkodis,
hanem inkdbb az orvosi miikddés terén. Nem mondjuk, hogy
egy sz0 sem vétetett it a mostani alapszabdlyokbdl; az le-
hetetlen ; 6t néhol csakis a szerkezet valtott ruhidt ;de a javas-
latba hozott pontok kbzott vannak kétségkiviil olyanok, hogy
a viltoztatdst lényegesnek és életbevigénak joggal mond-
hatjuk , kiilonosen az intézet szellemi mfikddése és erkdlesi
dllasa tekintetében.

Szitkséges volt-é az alapszabilyok ezen vdltoztatdsu, és
mi oknil fogva ; tandcsos-e épen most fogni e valtoztatdshoz,
ha csakugyan van ok red ; nem lehetne-e egyes pontok médo-
sitdsdval. vagy épen az alapszabdlyokban foglalt elvek eré-
lyesb kifejtésével is ezélt érni; melyek azon pontok, hol a
valtoztatas szitkséges, vagyis — most miutin mdr a javaslat
megtortént — melyeknek atalakitdsa terveztetik ; s végre mi
allast foglal el az igazgatd téorvos ezen tervezet iranydban:
mindezer kérdéseket az inditvinyozd drnak kétségkiviil szint-
ugy kellett intéznie Gumagdhoz, midén u terv eszméje benne
megfogamzott, ‘mint tenni fogja azokat intézetiink minden ba-
riatja ' midén e sorokat olvassa.

A terv most a vilasztmdny birdlata alatt van; reményl-
jitk lesz  médunk arrdl tiizetesebben szdlani akkor, midén a
biralaton keresztiilment ; jelenben a follebb elsorolt kérdések
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Hogy az inditvdnyozo urat mi birta a terv készitésére,
nem tudjuk, legféllebb a javaslatba hozott valtoztatisokbdl
olvashatndk ki. Okadatolds a tervhez tudtunkkal mellékelve
nem volt; szoval okadatoltatott-e a valasztmdny elstt és mi-

| ként, nem hallottuk; dgyszinte nem tudjuk, hogy dtalin a

viltoztatds sziiksége targyaltatott-e tiizetesen. Mar pedig oly
fontos iigynél, milyen egy kozintézet alapszabalyainak s ille-

| tdleg szervezetének dtidomitdsa, a pontos indokoldst nemesak

czélszerlinek, de szitkségesnek is, s az inditvanyozo részérél
illedelmes dolognak és kitelességnek, kell legjobb meggyé-
zOdésiink szerint tartanunk.

A torténelem, de sajat rovid életiink tapasztalatai is azt
latszanak bizonyitani, hogy mindennemi alaptérvények gyo-
keres viltoztatdsahoz ujjité kézzel nyulni minél ritkibban

- szabad, és elkeriilhetlen sziikség nélkiil azt tenni sohasem tand-

csos. Hz egyarant all az dllam és egyhdazrél, mint barmely
més emberi intézvényrél, ha a bizodalmat iranydban kdnny-
elmiien megingatni és létét kérdésbe vonni nem akarjuk,
Alaptorvények revisioja s illetbleg dtalakitasa csak akkor vd-
lik sziikségessé, ha az intézet czéljat anélkiil, — az alapszabid-
lyokban foglalt eszmék kifejtése, és a mar rendelkezésiinkre
all6 eszkozok erélyes és tigyes alkalmazdsa altal — semmiképen
el nem érheti.

Hogy a gyermekkoérhdz oly valsagos koriilmények kozt
volna, melyek fenndlldsdt vagy ecsak minél hasznosabb miiks-
dését is a kozel jovGben kétessé tehetnék, s melyeket csakis
ez uton lehetne orvosolni, azt sem mi nem tapasztaltuk, sem
mdroktdl dllitani nem hallottuk. Tudomdnyos miikodése sza-
porodott és terjedt; orvosi segélynyujtdsa avatottsigihoz s
feldldozdssal hatdros kotelesség-teljesitéséhez, tudtunkkal

csak  nehdnydra mondjuk el roviden csekély véleményiinket, | mai napig a kétely legkisebb drnyéka e_em.fért. Ezek pedig
azon Gszinte Ghajtassal, hogy haszndljanak azon iigynek; me- | az intézet czéljai. Tehdt csak a financialis viszonyok s a gaz-
| daségi kezelds, mint a fennevezett czélok elérésére sziikséges

lyért szavunkat emeljiik. |
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eszkozok szolgdltathatndnak még okot az alapszabilyok meg-
viltoztatdsdra. De ebbél mar onkényt folyik, hogy a médo-
eitds csak egyes pontokra vonatkozhatik, s az 0j charter-nak
sziikségét épen nem bizonyitja. Nem tévesztett munka-e te-
hit, mely mas aton hasznalva sokkal jobban gyiimélesozhetne,
s nem indokolatlan veszélyeztetése-e az intézet haladdsdnak
inkédbb, mint gyarapoddsdnak elémozditdsa, ha alapszabdlyai
kérdés ald vétetnek s szerkezete tokéletesen szétbontatik ? Ki
all nekiink jot, hogy az 4j szerkezet jobban fog miikodni,
mint a régi? — s mi jogosit benniinket foltenni azt, hogy
mi per absolutum jobban értiink a dologhoz, mint kik azon
alapszabdlyokat — nem is oly régen — alkottik, melyeknek
a gyermekkorhdz létrejottét s eddigi diszes fenndlldsit ko-
s20ni? — Tudtunkkal az egyesiilet 1. elnbkénck az dtalakitds
tervezetében része nincs, & az intézet féorvosa hozzdjirulasat
az alapszabdlyok teljes dtalakitisdhoz egyenesen megtagadta,
s csak egyes pontok tandcskozds ald vételébe egyezett meg.
Nekiink mdr e tények is elégségesek arra, miszerint a tett
inditviny czélszertiségében kételkedjiink, mert a t. elndk agy
sajit tapasztalata, mint csalddi traditiondl fogva ismeri kor-
hazunk dlldsdt ; minél inkdbb ismerheti szitkségeit azon or-
vos, ki ebben alapitéjinak oldalandl kiképeztetését nyerte,
azt fiatal kora 6ta el sem hagyta, s most a szakavatottak és a
nemzet kbzmegelégedésére igazgatoja ?

De nemesak az dtalinos dtalakitas sziikséges voltat va-
gyunk kénytelenek kétségbe vonni, hanem még azirint sem
vagyunk tisztaban, hogy egyes pontok tartalma — melyek
meglehet czélszeriibben is dllithatk ki — valéban oly termé-
szetii-e, hogy az, mit modositdsuk dltal elérni kivanhatunk,
mds Uton s az alapszabdlyok sértése nélkill nem volna-e esz-
kozolhet6 ? A pesti sz, gyermekkérhdz annak nemeslelkii al-
kotéja bold. Schoepf tr. s mds buzgé hazafiak alkotta szabd-
lyok alapjin, melyek ecsak formdjukra nézve az Gjabb egy-
feti torvénykonyv kivdnalmaihoz alkalmaztattak, létre jott,
hizat szerzett, s tulélvén a legnehezebb idéket, a birodalom
els6 rangl gydgyintézetei sordba emelkedett, és pedig —
ezt biiszkeséggel & az ellenmondis félelme nélkill ‘mond-
hatjuk — leginkibb orvosainak munkilkoddsa dltal, kiknek
egyike az intézet alakitéja, a mdsik stlyos idében fenntartéja
volt, s mélté képvisel6je most. Ily el6zményeknél joggal
kérdhetjiik . hogy az intézet dllitélagos nehézségeinek oka
nem rejlik-e inkabb a végrehajté organumokban, mint a tor-
vényekben, a hdzi szokdsokban mint az alapszabilyokban, a
rosz munka-felosztdsbhan vagy csak évnegyedenkinti folszines
teljesitésében, mint azon nyomtatott betiikben, melyek vald-
szintien senkinek kozhaszni tevékenységét meg nem akaszt-
jak. Kérjiik, vizsgdljdk meg a t. valasztmdny tagjai elébb
mindezen pontokat Gszintén, s mutassik ki azutin azokat,
melyeken — az alapszabélyok hidnyossdga miatt — a legeré-
lyesb tevékenységnek is meg kell tirnie, Ha vannak ilyenek
s a bajon masként csakugyan segiteni nem lehet, el velok: de
esakis ez esetben érdemlik meg a rdjok forditott faradsdgot.

S ha mindezeken taltettiik magunkat, vagy taldltunk
esakugyan okot, miért szenteljiik idénket inkdbb a kdrhdz
alapszabdlyai dtalakitdsdnak, mint azok szorgalmas kivitelé-
nek: hdtramarad még mindig azon kérdés, valjon alkalmatos
il6ben fogtunk-e a munkdéhoz? Mi 1gy hissziikk, hogy nem
Az idGjards nem oly kedvez6, hogy be ne érhetnék annak
elvezetével , a mink van, s bizonytalan nyereség fejében ke-
vés ember koczkdztatja birtokdt és jogait, Nem lett volna-e ta-
niesosabb ez utat a gyermekkérhiz alaptorvényeire nézve is
kovetni ? vagy legalabb, miel6tt a terv elkésziilt, okadatolt kér-
dést terjeszteni a kizgyiilés elé, a megvaltoztatas czélszertisége
irdnt? A kizgyiilés azutdn, ha sziikségét dtldtja, bizottmdnyt
nevezhetett volna ki orvosokbdl és nemorvosokbédl az alap-
szabalyok médositdsira vagy tokéletes dtalakitdsdra. Ezt
szinte meggysz6désiink szerint, mindenekel6tt fontoléra kel-
lett volna venni s elhatdrozni.

Nem lévén szdndékunk ez Gttal a tdrgyalds alatt levé
alapszabalyok biralatiba tiizetesebben bocsdtkozni, curiosum
gyandnt csak egy pontot emlitiink meg, mivel ez kiilondsen
orvosi rendiinket illeti, s jellemz§ illustrdtidja azon sajitsd-

— 1000 —

gos nézetnek, melyet az orvos dlldsa fel6l még azoknal is ta-
pasztalunk, kiknek elég alkalmuk lett volna e tekintetben mas
meggy6z6désre térni, Ezen mindenesetre ) javaslat a kozombis
tételek kihagydsdval igy hangzik : a korhdzigazgatoé-féor-
vosamellé a valasztminy sajit kebelében 1évé orvosok koziil
egyetk6rhdazfeliigyelénekvalaszt meg 3 évre (afGorvos,
ki alapszabalyilag tandr is, 6 évre valasztatik !), kinek hivatdsaa
kérhaznak orvosi kezelését figyelemmel kisérni, — a kérhdz
helyiségek beosztasardl, a beteges kiszolgdldsa és sziikségle-
teirdl a foorvossal egyetértve vagy kilon véleményt adni, —
kinek ecllenérkodése mellett az igazgaté-féorves miikodik,
egyetértésével a korhdazi segédeket folterjeszti, tudtaval és
beleegvezésével az dpolondket vilasztja és boesatja el, — s ki
irdnt, mint ki ezen terhes hivatist az iigy irdnti nemes rész-
vétbol teljesiti, eldzékenységgel viseltetni, annak mindenben
felvilagositdist adni, s indokolt észrevételeit figyelembe venni
tartozik. — Hz Ggy hissziik dllitdsunk bebizonyitdasira clég,
csak indokoldsa lehetne tanulsigosabb. Valjon mi fogalma
lehet az inditvanyozo6 Grnak az orvos mikodésérdl és alldsarol ?
— s valjon milyennek képzeli 6 azon gydmnoksiag ala helye-
zott szegény lelkii igazgaté-féorvost , ki e glnynevet ¢és bar-
gyt miikodést eltirné, s ,a gyermekgyodgyaszat el6haladdsat®,
a mint ezt téle kivanja, mindamellett eldsegiteni képes volna?
s végre mi jogositja Gt azt folteuni, hogy az orvosirendben akad-
jon oly szemtelen — alkalmasabb kifejezést erre nem taldlunk —,
kinem a 8z, gyermekkorhaz mostani vagy jovendobeli igazgato-
fGorvosa — mert ide csak jeles embert kell valasztani s az al-
kalmatlant elmozditani —, de barmely 6nallé orvos irdnyaban
ily szerepet elvillalni, s a feligyeléséget az elmondott modor-
ban kezelni ne pirulna ? Ezen balfelfogast megemliteni s a mél-
tatlan foltevést hatdrozottan visszautasitani kotelességiinknek
tartottuk, mind magunk, mind azon rend irdant, melyhez tar-
tozunk s melynek lapunk sz6l. — A pesti sz. gyermekkorhdz
nyilvinos intézet, ajtaja nyitva 4ll mindenkinek, orvosnak és
nem-orvosnak, s orvosainak mikodéséril meggyozodhetik min-
denki, kinek tetszik s kinek annyi tiirelme van, hogy az ordk-
hosszant, déleldtt és délutan szinte szakadatlanil tartd rende-
léseknél és betegapoldsndl jelen legyen.

Ha a kérhdz vagyoni dllapota és hdztartasa segélyt és jayi-
tastigényel, egy gyermek orvosidpolisa és ellitasa mindemel-
lett nem keriil, tudtunkra, ndlunk tobbe, mint Béesben, Praga-
ban vagy Miinchenben —, ne okozzuk az alapszabdlyokat, s
ne keressiik a gydgyszert ott, hol az legkevésbé toltalalhato,
de nyuljunk kebeliinkbe, valjon mindnydjan elkivettiink-e
mindent, mit vagyona gyarapitdsira és gazdasiaga rendben
tartdsdra nézve tehettiink volna; kérdezzitk Onmagunktél,
wily modokat gondoltunk ki, s mily sikeres eszkiziket alkal-
maztunk ezen czél elérésére, hdany alapitvinyt sikeriilt bizto-
sitanunk s hdny tagot megnyerniink, mennyire rug azon
Usszeg , mit szorgalmunknak megszerezni, azon koltségek,
melyeket rendszabdlyaink és szorgos iigyeletiinknek megki-
mélni sikeriilt . nem mulasztottunk-e széval semmit, mit az
alapszabilyok dltal redink ruhdzott hatalomndl fogva tenniink
lehetett és tenniink kellett? — Mindezen kotelességek elsé
helyen kétségkiviil a vilasztmdnyt illetik meg, ez sajatképen
hivatisa és feladata, valamint az orvosoké a gyogyitds és ta-
nitds, s az igazgato-fGorvosé azonkivil a fegyelem és rend
fenntartdsa. Mi sokkal tavolabb dllunk a korhaz iigyeinek ke-
zelésétil, semhogy a baj okdt — ha baj van — sajit tapasz-
talatunk utdn kimutathatnék, s szigora és igazsdgos vizsgalat
nélkiil az utolsé dpolénd folott is véteknek tartandnk pilezat
torni; de jelen soraink berekesztésénél is csak ismételve
mondhatjuk ki azon meggy6z6désiinket, mely e tirgygyali
foglalkozds kozben mindinkdbb erésebb lett, hogy nem a holt
betli, nem az alapszabdly, s nem is a szdm az, mi intézetiink
haladdsdt biztositani fogja, hanem azon szellem, §szinte jo
akarat és buzgésig, mely az ember keblében é1, s mely kér-

hizunkat alkotta, gyarapitotta ¢s mostani diszes alldsira
emelte. —y.
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PEST, dec. 11-én 1863.

= Milt szdmunkban kozbltiik a palydzatot, melyet Pest
virosdnak tandcsa a kozkorhdzban megiiriilt elsédorvosi dllomds
ideiglenes betoltésére hirdetett. A palydzat szovegében olvas-
hat6 ,ideiglenes“ kifejezést, épen oly kevésé voltunk képesek
tisztin megérteni, mint azt, hogy sebészi, vagy orvosi osz-
tdlyra kerestetik-e az elsédorvos, ha més titon nem értesiiliink,
miszerint belgydgydszati dllomds az, melynek betdltése ter-
veztetik.

A pilydzat szerkezete oly sovdny, hogy nemesak mi, de
wasok is szinte azt vélték kiolvashatni bel6le, miszerint a ne-
mes tandcs, vagy a kérhdz igazgatésiga — mert nem tudjuk,
kitil ered az okmidny — nem is fektet sulyt arra, hogy a szak-
mik kiilon vdlasztassanak, s a féorvosokat is azon jététemény-
ben akarja részesiteni, melyben az alorvosok részesiilnek —
s ez itt czélszerii lehet —, hogy t. egyik osztdlyrél a mésikra
koltozvén, nem a tudomanyos szakma, hanem az évi dij ké-
pezze koztitk a kiillonbséget.

A megkivéntaté tulajdonok sem voltak elsorolva, mint
ezt a legkisebb kérhdz, vagy kozségi dllomasokra nézve is
szokds tenni. eszerint nem is tudhatjuk, ki folyamodhatik vol-
taképen a siker némi-kilatdsdval, mely tulajdonokat illeti az
els6ség, vagy komolyan vegyiik-e egydtaldn a pdlydzatot.

Noveli ebbeli kételyeinket azon csend, melyben a kérhdz
ugyei — 8 nem is kizdrolag ezek — évek O6ta panganak, s
pangani talin kénytelenek, — ¢letnek s elveknek jelét alig
advan, — Meglehet, hogy mindezek daczdra a palydzat igen
vilagos.

Nem szdndékunk most a kdérhdz iigyeirdl bdvebben
szélani, csak kitelességiinknek akartunk megfelelni, midén ez
alkalommal is kimondjuk, mit eléttiink masok mér sokszor
mondtak, hogy a pesti kozkoérhdz nem kozonséges koérhdz, s

hogy a beteggyogyitds csak az egyik, a tudomdiny dpoldsa és '

terjesztése pedig a masodik, nem kevésbé fontos feladata, —
Az, mit egyesek tesznek, magan dolog, s nem a kérhdz ér-
deme. A magin-tandri intézvény befogaddsa falai kzé, az
els6 lépés, mely az emlitett iranyban eddig tortént. Sajnos,
hogy épségébdl az is mar vesztett, s rendeltetése czéljatol el-
tér. - A korhdz valésiggal és mélté médon csak akkor fog
megfelelhetni hivatdsa masodik részének, ha hivatalosan és
alapszabdlyilag veszi fol czéljai kozé a tudomany mii-
velésének tigyét, s az orvosok megvdalasztdsdt és szol-
gdalatbeli szerkezetiik médjat ez elven éllapitja
meg. Ez azon czél, melyfelé torekedniink kell, s mely legjobb
embereink firadozasara mélto.

Az okok elésorolasiba, a sziikség kimutatdsiba nem
ereszkediink, csak azt az egyet emlitjiik meg: ha igaz, mit
senki tagadni nem fog, miszerint az egyes polgarnak hazdja és
nemzete irdnti kotelessége nagyrészt sziiletése, rangja, dl-
lasa és mivelési foka altal féltételeztetik: Ggy bizonyara Ma-
gyarorszag fGvdrosanak is mds a teendbje és feladata, mint a
vidéki kis varosé, s kérhazanak sem szabad egyszerti beteg-
apoldanak lenni, midén tudomdnyos tevékenységével az egéaz
nemzetnek hasznot hajthat. Londonnak csaknem minden kor-
hdza — ezek pedig magénintézetek — ez elven van szerkesztve,
s minden nagyobb koérhédz orvosi iskola egyszersmind ; — mi-
ért ne lehetne oda torekedniink, hogy ez mindlunk is Ggy le-
gyen ? Nekiink erre nagyobb sziikségiink van. Ha févdrosunk
el6ljaré testiiletei, s azok, kiknek ez ligyre befolydsuk van
vagy lesz, e nézetet magukéva tevén, korhizunkat azon diszes
allasra emelhetnék fol, mely azt megilleti: akkor az elsédor-
vosi allomisok kihirdetése orszdgos érdeket keltene, akkor
hazink legjelesb orvosai — tdvolbdl és kozelrsl — verse-
nyezve ajinlandk ol szolgdlatukat, holott az most valészintien
azon kis kirre fog szoritkozni, milyennel localis érdekii hiva-
talok megiiriilésénél talalkozunk ; akkor a pesti korhdz mint
t6varosi korhazhoz illik, valédi iskoldja volna nem csak az or-
vosoknak de a tandroknak is, s egyetemiink tanszékei meg-
iiriilésénél nem johetnénk egy konnyen azon zavarba, hogy
nem tudjuk vannak e alkalmas embereink és hol.
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De mind ezekhez mds id6, mds szerkezet, s valdszintien
més nemzedék is kivdntatik.

A magyar orvosi kényvkiadé tarsulat iigyében.

A térsulat Pesten laké alapité tagjainak nov. hé 27-én
tartott tandcskozmdnya alkalmaval az alapitvianyok elileges
biztositdsa végett kinevezett bizottminy f. ho 9-én tartott
gyiilésében, szakért6k véleményének alapjan és az iigy tiize.
tesb megfontoldsa utdn azon meggyG6zédésre jutott, hogy az
egyforma elbleges kotelezvény-minta kidllitisa nehézségek-
kel 1évén Gsszekitve, a térsulat alapité tagjai egyszeriien
arra szélittassanak fol, miszerint az alapszabalyok 5. § értel-
mében vagy az alapitott 200 o. é. frtnyi Gsszeget, vagy pedig
az évi 10 frtnyi illeték lefizetése mellett, azalapitvinyi tékére
nézve oly jogérvényes kitelezvényt bekiildeni sziveskedjenek,
mely a nevezett sommadt a tarsulat részére minél sikeresebben
biztositsa 6rdkre, hogy az annak idején az alapitvdnyi bi-
zottmany dltal is elegenddnek ismertessék el. — A bizottmdny
a tervezett egyforma kotelezvény-minta kiallitdsatol legin-
kibb azért allt el, hogy minden alapité tag a biztositds oly
modjét valaszthassa meg, mely koriilményeihez legjobban
illik, nem kételkedvén abban, hogy a tiszt. tagok mindent
elkivetendnek, mi az altaluk buzgéan folkarolt iigy és tdr-
sulat érdekeit biztositani képes. A tékének torlesztése é4vi
részletekben ajanlanddnak itéltetett.

Pest, dee. 11-én 1863.

A bizottméany nevében Markusovsaky.

Vegyesek

Pest, dec. 12. 1863. — Schaller tr, irtdl a kovetkezs
sorokat vettiik : ,Mellékelt 9 frttal eléfizetek k ét szegény,
de szorgalmas és j6 erkdlesii orvosndvendék javdra
és helyett az 1864-ki egész évre. E két egyént az orvosni-
vendékek segélyegylete jelolje ki.* — Midén t. igyfeliinknek
buzgésigaére koszonetiinket fejezvén ki, ezen sorait kozzé-
teszsziik, folkérjilk egyszersmind a t. egyletet, hogy e tirgy-
ban még e ho folytin rendelkezni, s a valasztottak nevés tud-
tunkra adni sziveskedjék.

— Elettani intézetiinknél tanidrsegéddé, Balogh Kalmdn
tr. helyébe, igyekez6 fiatal természetbuvarunk, Lang Gusz-
tav tr. valasztatott meg. Ugy hissziik, hogy az intézet jo hir-
nevének elég van téve.

— A Schordann-féle 1000 frtos egy évi Gtazdsi dszton-
dijat, Mdchik tr. nyerte el, minek folytan e napokban Bécsbe
utazik, a mdsodik félévet Berlinben toltends. Szerencsés wtat
és jo sikert torekvéseinek.

— Ardnyi Lajos tandr a . orvosi konyvkiadé tér-
sulat alapité tagjai betii sorozatdban az elsd, a kotelezett 200
frtnyi osszeget is szerkesztdségiinknél elsé fizette le.

Hieti kimutatas
pestvdrosi kozkérhazban 1863. december 4-t6l egész 1863,
december 10-ig dpolt betegekrol.
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A létszam e héten szaporovdott; tiidélob és esiz aleggyakoriabb,
a halottak szdma csekélyebb. :

T6liink nem fiiggd akadilyok miatt lapunk a rendes
id6re nem jelenhetett meg.

PESTEN , 1863. KHOR és WEIN (elébb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottyh-uteza, 14. szim).



Pest, 1863.

El6fizetds] &r: helyben egész év 9 fri. félév 4 frt. 50 kr

evmegyed 2 frt, 25 kr. vidéken egész év 10 fri, félév 5

frt. évnegyed 2 frt. 50 kr. A kézlemények és fizetések bér-
mentesitendk. Hirdetésekért soronkint 14 ujkr,

. Sw.

December 20.

Megjelen minden vasérnap.
Megrendelhets minden cs. kir. postahivatalndl , a szerheszignel
djtér 10, sz., Balogh K. tr. urnil, Orszdg Ut 41, sz., és Oster-

lamm K. kényvkereskedésében, ijiér a kioszk dtellenében,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gy6gyészat és kérbuvarlat kozlonye.

N etedlila ewfoOoly samma.
Felelss szerkeszts és tulajdonos: Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs: Balogh Kdlmén tr.
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Tartalom : Balogh K. tor.: A kils§ agyburok lobja. Folyt. — Schwimmer B, tr.: Az izzag (eczema), Vége. — Konyvismerte-
tés: Dr, E. Leyden. Die graue Degeneration der hintern Riickenmarksstringe. — Lapszemle; Az erfsen dsszehuzé szerek
hatdsa a hugyszervekre, Az oltds miliaria ellen, Aprébb szemelvények,

Tareza : Lapunk 1864-ik évi elbrajza. — Az OHL, szemészi melléklete Hirschler tr.-t6l. Balogh K. tandr székfoglalé beszéde a kolozsvéri
tanintézetnél. — Budapesti k, orvosegylet. — Természettudomdnyi tirsnlat. — Vegyesek. — Palydzatok,

KULSO AGYBUROK LOBJA (pachymeningitis).!)
Balogh Kélman tanértél, Kolozsvirott.
(Folytatds.)

Kérboneztanilag Virchownak 1857-bena ,,Wiirz-
burger Verhandlungen” VII-ik kotetében megjelent
értekezete ota kiilso és belso agyburok-lobot kii-
lonboztetnek meg, a szerint, mint a kiilsé agybu-
roknak kiilsé vagy belsé lemeze a lob szinhelye. Mi-
ddn a kiilsé lemez van béntalmazva, a kiilsé agybu-
roknak csontfelé néz¢ feliiletén szétagazo véredények
vords csikokként boven taldlhaték, melyek tobbé-ke-
vésbé, még pedig inkdbb hosszanti, mint hardnt irdny-
ban vannak kiterjedve, s ezen viszony megtfelel a kot-
szoveti rostok pdrhuzamosan lefuté irdnydnak. To-
vébbd sszetartds a nagyobb mennyiséghben felhalmo-
z6dott taplolyadék kivetkeztében szenvedvén, a hér-
tya a bdntalom helyén knnyen szétszaggathatévé lesz.
Midén a baj nem sokdig tart, a vérbdség, elhomalyo-
sodds, a csekély megvastagodas és a jelentékeny sza-
kadékonysdg 1jra megsziinnek ugyan, a kevéssé
mégis lazult szovetben azonban fennmarad a hajlam
az ismétlédésre. Mig ellenben, ha a bantalom szaka-
datlanul tovdbb tejlédhetik , vagy, — midén gyakran
ismétlodott, — a kotszoveti rostok tulfejlodése, vagy
genyképzidés, vagy ezen kettd egyiittvéve, vagy épen
csontképzddés , vagy végiil a kéros képzsdésnek gii-
moszeri dtvaltozdsa kovetkeznek be. — A kotszioveti
rostok tilfejlédésével a széban forgdé lemez idével
egészen hdrom vonalnyira megvastagodhatik, s azon,
habar laza és gyér Osszefiiggésénél fogva is, mely a
kiils6 agyburok kiilsé lemeze és a koponyacsontok
belso feliilete kozott létez, a kozvetlen folytonossdg
ttjdn az utébbiak szinte lobos véaltozatok székhelyei
lehetnek, midén az iiveglemez vagy megvastagszik,
vagy egyszeriien csak érdessé vdl, vagy pedig tovis-
szerli csontkinovetek dllanak elo. Ily kériilmények
kozott a hdrtya és a csont Gssze szoktak noni. Mds-
részrol a belsé lemez is szenvedhet, ndla hasonldlag

) Ldsd az ,,OHL.' 36, 37, 38, 42, 43 ¢és 4b-ik szdmit,

| megvastagodds jovén létre, mi azutdn a hdmréteg el-
vesztésével lehet egybekotve, vagy enélkiil folyhat
le, s az el6bbi esetben a nagyobb nyomds, mig uaz
utébbiban egyszersmind az érdesség dltal isa kozépss
agyburok kézvetleniil, mig ezen 4t u belsé agyburok
lobja is ingereltetvén, ezek helybeli lobja tdmad, mi
ezeknek amazzal valé dsszendvésére vezet, igy pedig
azutdn végil az agy egyiittszenvedésének lehetssége
is meg van. Midén pedig ilyen esettel taldlkozunk a
baj eredeti és elsé székhelyének meghatdrozdsa tgy
szolvdn majdnem a lehetetlenségek kozé tartozik, mint-
hogy tetszés szerint ligy az egyik mint a masik szo-
vetbdl indulhatunk ki, s szdrmaztathatjuk a bantalom
fejlodését. Minthogy pedig a bonczasztalon oly lele-
tek , melyeknél a kiilsé agyburok cgyediil lenne lo-
bosan béntalmazva, nem igen keriilnek els, ha pedi
elokeriilnek, a fejbeli tiinetek mellett mds lényege-
sebbek, az elobbieket hdttérbe szoriték vannak jelen,
igen természetesen kovetkezik, hogy a kiilsé agybu-
rok kiilsé lemezénck lobja esak mésodrendii beteg-
ségnek, mely a betegagyndl észrevehetten osszedlls-
lag nem szerepel, tekintetett.

Schroeder v. der Kolk eseteinél (1—6) a kiilss agy-
burok megvastagoddsdt, annak a kozépsé és belss
agyburokkal valé 6sszenovésével egybekotve taldltuk,
middn a 2, 3 és 5-ik esetben egyszersmind az agy 14~
gyuldsdt is jelen lenni ldttuk, csakhogy a 2-ik és az
5-ik esetben amellett még giimoésvdések is fordultak
el , s ugy szélvan a lagyulds a kemény giimosodések
szomszédsdgdra volt kiterjedve. Az elsé és negyedik
eset pedig ellenkezbleg agykeményedést mutatott, s
az utébbindl a kozépss agyburokban valamint az agy
fenekén kevés genyet lehetett taldlni. A 6-ik esetnél
az agy a bdntalmazott helyen nemesak meg volt 14-
gyulva, hanem czenkiviil még genyesen besziirodott.
Gdresdi vizsgdlatok hidnyozvin, «a fejlédés menetét
egész pontossiggal meghatdrozni nem lehet, hanem
annyit koriilbel6l mondhatni, hogy az 6ssendvéseknél
az agy kotszovete szintén tiilfejlett lesz, miannak meg-
keményedésével van egybekitve, miért az 1—4 eset
fiatalabbnak mondhaté, s a bdntalom tartamdval a meg-
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keményedett agy szét kezdett esni, mi a harmadik
esetben egyenletesen torténhetett, mig a 2 és 5-ikben
nem, s akkor azon helyeken, melyek a szétesésnek ke~
vésbé voltak aldvetve, tehit a megkeményedés kor-
szakdban, mint giimék hosszabban megmaradtak, mig
a koriilfekvo részek teljesen megldgyulva széthullot-
tak. A 4-ik esetben, kozvetleniil a keményedés mel-
lett, valamint a 6-ikban nem egyszerii széthullast ta-
lglunk, hanem egyszersmind genyképzodést is. Mind-
ezen eseteknél Schroeder van der Kolk csak egy izben,
t. 1. az 6todiknél vett észre esontbdntalmazést, hol a
csont az illeté helyen fekélyesedve és érdesnek ta-
laltatott. '

Schroeder van der Kolk 6 elsé eseténél, a hato-
dik kivételével, mely a kovetkezs tekintetben a hid-
nyos bonezolds folytdn tokéletlennek vehets, a csont-
bajt, mint a bdntalmazds els6 székhelyét és kiindulési
pontjat egészen kizdrhatni, mert mig az 1, 2, 3 és 4-
dikben nyomdt sem lehetett folvenni, az S-ikben olya-
tén volt, hogy a kiilsé agyburok jelentékeny bdntal-
mazottsiga mellett egészen méisodrendiivé siilyedt.
Nehezebb korbonezilag a kiozépsé és belsd agyburok,
nemkiilonben az agy elsoleges szenvedését kizdrni, mi
azonban megtirténhet, ha tekintetbe veszsziik, hogy az
agy, nemkiilonben a kizépsé és belsé agyburok hosz-
szan és mélyen lobosan béntalmazva lehet anélkiil,
hogy a kiils6é agyburok az egyiitszenvedés kiorébe ko-
vonségesen bevonatnék. Ez egyszeriien abban taldlja
okéat, hogy az utébbi az elobbieknél sokkal feszesebb,
tigy szélvan, durvabb szovet, miért a kozépso és bels
agyburok, nemkiilénben az agy dtvéltozott szoveté-
ben foglaltingernek sokkalinkabb ellendllhat, mintsem
az utébbiak neki ellendllanak, midén olyszeri vélto-
zatokat szenvedett, mint ez fent mdr emlitve volt.
Széval okoskoddsom folyomanya, hogy a kiilsé agy-
burok tulfejlettsége, ilyennek tekintem megvastagodé-
sat, a kozépso és belsé agyburok, valamint az agy
lobjat sokkal kinnyebben eredményezi, mint az utéh-
biaké az el6bbi béntalmazottsdgit 1étre hozhatja, s
épen ezért a sziikséges szovettani vizsgélatok nélkiil,
esupén bonezi leletekbol kiindulva S. v. d. K. eseteinél
a kiilsé agyburok lobjdt, ennek dtvaltozdsit veszem
elsélegesnek, s belole szdrmaztatom a tobbi jelensé-
geket, minek felvételére egyébkint a kértorténetek
teljes jogot adnak, mint ezt mindjart figyelembe
veendem,

Itten nem akarom azon kiilsé agyburoklobot tir-
gyalni, mely a koponyacsontok béntalmazottsagdban
talalja okat, minthogy ilyenkor az eldbbeni csak mé-
sodlagos, s ha egyszer létrejott, tiinetei nem 6néllé baj
jelzésére, mint inkdbb arra szolgdlnak, hogy az ere-
deti csontszenvedés kiterjedett, mely szomszéd része-
ket vont bdntalmazottsdgdba. Futdlag azonban annyit
megemlithetni, hogy ilyen eseteknél igen sokszor ge-
nyedés fordul el6,. mint péld. a sziklacsont clszuvaso-
ddséndl, vagy midén a csontsértések olyanok, hogy a
kiilsé agyburok a csonttél nagyobb feliileten elvilt, s
ligy latszik, hogy a genyedés legerbsebb mértékben
azon esetekben fejlédik ki, midén a csontsértések
olyanok, hogy a levegé konnyen a kiilsé agyburokig
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hatolhat. A lobos dllapot ilyenkor szinte egészen az
agyig kiterjedhet, még pedig koriilbeldl azon ered-
ménynyel , melyet a kiilsd agyburok 6nédllé lobjanak
kifejlodésénél littunk, s tovdbbéd a csontbdntalmazds
jelezheté 1évén, a kiilso agyburok lobja jelenlétének
meghatdrozdsa nem tartozik a lehetetlenségek kozé.
A genyedés azonban nem mindig terjed az agyig, ha-
nem sokszor csak a koponyacsontok és a kiilsé agy-
burok kozitt foglal helyet, mig az utébbi a kozépso
agyburok kozvetitése mellett a belsé agyburokkal és
az agygyal egyszeriien csak Ossze van nove.

A kiilsé agyburok belsé lemezének lobja, vagyis
az Gigynevezett ,,pachymeningitis interna* az dltal tiin
ki, hogy a bantalmazott szovetben igen kionnyen vér-
zések keletkeznek, min egyébkint csoddlkozni mem
lehet, ha meggondoljuk, hogy ezen lemez hajszéledé-
nyekben felettébb dis, mig a kiilsé lemezben csak
vastagabb edények fordulnak els, s ezért midén a
kiils6 agyburok lobja a belsé lemezbél indul ki, az
itteni kotszovet meglazuldsdval a hajszdledények —
tamjukat veszitve — konnyen megrepednek , mi az-
utdn véromlenyek képzodésére vezet. Ha ellenben a
targyalt béntalom a kiilsé lemezbol indil ki, a belsé
lemez nem lazul meg annyira, hogy ama véromle-
nyck szdrmazzanak; szdvete azonban az onnét kiin-
dulé kérsziveti tulfejlettségben részt vesz, minek
megtorténése mar magdban véve elegendd, hogy a
tovabbi hajszdledény-megrepedéseknek eleje vétessék.

A belsé lemez lobjat akként irjék le, hogy eleinte
a hdmréteg szokott elveszni, s a feliileten Osszekuszalt
csekély kitszoveti képzédmény, Ggy szélvén lepedék-
nél egyéb nem mutatja magiat, melyet pékhdlészeri
rétegnek is neveznek, s néha aludt fehérnyének (az
tgynevezett rostonya) vékony lemeze 4ltal fedetik,
melyet igen konnyen le lehet vonni, s az is megtirtén,
hogy kocsonyanemii anyag, vagy épen fehéres hal-
viny-sdrga hdrtyaféle anyag van rajta. A poékhdlé-
szerii feliilet igen erdsen be van lovelve. Midén a ban-
talom ezen fokon van, akkor még a rendes viszonyok
visszadllhatnak; ez azonban ritkdn szokott bekivet-
kezni, minthogy a képzddott véromlenykék, mint
folytonosan jelenlévé ingerek a lobosdllapotot inkabb
dllanddan fenntartani ldtszanak, honnét azutdn kivet=
kezik , hogy a vékony pokhéldszerii kotszovet vasta-
gabbd és felettébb edénydussd lesz, ily mddon tgy-
nevezett dlhdrtya képzédvén. Ha a bantalom ismétls-
dik, j 4lhdrtya jon létre, sigy megy ez tovdbb oly-
annyira, hogy, mint Virchow észlelte, 20 is foglalta-
tik egymés felett, s ezek mindannyian véromlenyekkel
diisan meg vannak telve, melyek f6képen az egymds-
t6l elvalt rétegek kozott fejlédnek ki, A kiomlstt vér
késébben egészen festenynyé viltozik. Minthogy pedig
a véromlenyek nem egyszerre, hanem lassankint kép-
z6dnek, a kiilsé agyburoknak oly mdédon lobosan
béntalmazott helye tomls alakdt veszi fel, mely mig
a kézépso agyburokkal lazan fiigg Gssze, ezen Ossze=
fiiggés a kiilsé agyburok'ral feszesebb, s falai hol
egyszeriick és vékonyak, majd pedig vastagabbak és
tobb rétegesek. Ha valamelyik véromleny a tobbi
felett tilnyomd, akkor az utébbiak az elébbi mellett
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elenyészoleg kiesinyek lévén, esak egy-rekeszi tomlo
fekszik elottiink, mig ellenben midén egymdsmellett
koriilbel§l egyenls, vagy mégis mindegyik eléggé je-
lentékeny mértékben fejlédik ki, tobb-rekeszii témld
szérmazik , melyeknek némely rekeszei még heveny
véromlenyt, mig mésok, idésebbek csak festenyhal-
mazt foglalnak magukban. A bennék tobbnyire egy-
két obonyra megy, mig sokszor alig van valami je-
len, némelykor pedig cgy egész fontra is felhig. Ez
az Nigynevezett ,haematom*!, mely az agyban sok-zor
egészen nagy bardzdat nyom maganak, itten hosszabb
tartama esetében sorvaddst is eredményezvén, de néha
a sziirke dllomdny meglagyul, piszkos sdrga kinézésii,
vagy pedig beivédott vérfesteny kovetkeatében rozs-
daszeriivé valik. A kozépsd és belsé agyburok kiz-
vetleniil vékony, szdraz és vérszegény, mig koriilotte
zavaros, megvastagult és saviésan besziirodott. Mds-
részrol ha ezen képzodmény akkor fejlodott ki, mi-
d6n a koponya teljesen még nem volt megsziliardulva,
akkor az illeté esont megvékonyoddsdval a fejnek ol-
dalardnytalan alakuldsa szdrmazik.

Ugy hiszem, hogy a bonezi leletek arra nézve
nem clegendok, hogy a kiilsé agyburoknak kiilondllé
két lobjat, t. i. a kiilsot és a belsét vegyiik fel, mint a
kiils6 vagy belsé lemez van bantalmazva. Legyen béar
a bantalmazés székhelye az egyik vagy mdsik, csak-
hamar az egész burok fog szenvedni, s a kér lefolya-
séra nézve annyi lehet érdekes, hogy a baj a kiils6
agyburok melyik lemezén vette eredetét. Schroeder
van der Kolk eseteinél filvehetjiik, hogy a baj kez-
dete a kiilsé lemezben volt, minthogy itten a belsd
lemez vérzéseire, vagy épen haematoma képzddésére
sehol sem lechetett akadni, mi a belsé lemez clsoleges
bdntalmazottsaga esetében aligha kimaradt volna. Mi-
dén a kinyvekben ,,pachymeningitis interna® és pachy-
meningitis externa’ (l. Hasse : Krankheiten des Ge-
hirns und seiner Hiillen“, Virchow ,,Handbuch d. spe-
ciellen Pathologiec und Therapie® 4-dik kotetében)
béntalmakat az elésorolt bonezi leletek alapjdn meg-
kiilonbztetve taldlunk, olyformén tiin (6], mintha va-
lamely savés hértya lobjét, ennek alatti kotszovetének
lobjatél megkiilonboatetni, s beloliik kiilonos betegsé-
geket alkotni akarndnk. A belso és kiilsé lemez kiilon
dllé lobjainak folyételét fiatalabb korban, midén azok
még ssze nem szovédvék, taldn még meg lehetne en-
gedni, de ez a késobbi életkorban, midén a két lemez
egészen feszesen fiigg egyiivé, semmikép el nem fo-
gadhaté, s részemrol vigy tartom: van kiilsé agybu-
rok lobja, melynél a kiilsé lemez van elészor lobos
dllapotban, mi a belsére dtterjedve, a mér emlitett ok-
ndl fugva megvastagoddsok, osszendvések sat. kelet-
kezuek, s ismét 1étez oly kiilso agyburki lob, melynél
elsélegesen vagy nagyobb mértékben u belsé lemesz
szenvedvén , a véromlenyek lépnek eldtérbe, s a mdr
vizolt eredményre visznek.

Ne akarjuk a betegségnek anélkiil is folos szdmét
sziikségen til szaporitani, s ne szakitsunk el egymds-
tél tiinetek et, melyek sajitképen csak egy csoporthoz
tartoznak, legfeljebb egy és ugyanazon bdntalom né-
mely drnyalatainak jelzésére szolgdlvin,

— 1008 -~

A kiilsé agyburok lobjénak tiinetei kezdethen ha.
¢sare is vétetnek, mds valami, mint a tulajdonképeni
betegség jelenségeinek tartatnak, vagy épennem mél-
tényoltatnak , midén pedig a baj mér hosszabb id6
6ta volt jelen, tisztdn tobbé alig, vagy csak felettébhb
ritkdn mutatkoznak.

Leghamardbb fejfdjds van jelen, mely a beteget
igen sokszor rendkiviil nagy mértékben sujtja, min
egyébkint csoddlkozni nem lehet, ha a kiilsé agybu~
rok viszouyait figyelembe veszsziik. Az ugyanisaz agy
felett ki van fesziilve, mig felette a tokéletesen me-
rev koponyacsontok vannak, s épen ezért a lobos iz-
gatottsdg és a tdpfolyadék felhalmozédasinak elss
kérszakdban, minthogy a szenvedé szovet semmi
irdnyban ki nem tdgulhat, a tilsigosan nagy fesziilés
kovetkeztében, roppant fijdalmaknak kell elétérbe
Iépnivk, épen ligy mint a csonthdrtydk lobjai &ltald-
ban véve nagy fdjdalmakkal kitvék egybe, még pedig
féleg azon a helyeken, hol csoves csontok koriil ki-
fesziilvék.

A fejfdjdalmak nem egyediil a koponyéra szorit-
koznak , hanem az arczra is ki szoktak terjedni, mit
onnét érthetni meg, hogy azagyburok az arczidegeket
a koponyalikakon 4t valé kimeneteliiknél nemesak ki-
riilfogja, hanem még a csé kozti kotszovettel (neuri-
lemma) is [olytonossdgban 4ll. Ezekboél kettd kovet-
kezik, vagy hogy az idegek ottan Osszeszorittatnak,
vagy pedig, hogy az agyburok lobja amaz idegkoati
kotszovetre is kiterjed. Igy tehdt a koponyabeli fdj-
dalmak azon idegek feszitésébol veszik eredetiiket
melyek a kiilsé agyburkot ellatjik, mig az arczbeliek
dz idegtorzsek nyomasa, vagy taldn lobja dltal szédr-
maznak, még pedig az ember az utébbi felvetelére
hajlandé, midén a bor lobos voltdnak kizdrhatdsa
mellett a szokottnal érzékenyebb, milyen az elsé ese-
temnél volt a koponya nagyobb érzékenysége.

Az arcz homérsékének megvizsgéldsit sohasem
szabad elmulasztani, mely czélbél a homéresznek a
kiilso hangvezetékbe (meatus auditorius externus)
valdé tevését eléggé nem ajanlhatom, minthogy itten
azt 0,5°-kal nagyobbnak talaltam, mint a hénaljban, s
ezt csak annak tulajdonithatni, hogy a hoemelkedés
a koponya koréhez tartozé szervekben van. Igy volt
ez 2-ik esetemnél, hol egyszersmind azon nevezetesség
is eléfordult, hogy az arcz bérének hdmérséke a lob
tiinetei nélkiil a hoénaljét elérte, mig kozonségesen
csekélyebb szokott lenni, minthogy egészen szabadon
és fedetlen fekszik, mig a hénalj elrejtve és ruha 4ltal
fedve van. 4 ¢és H-ik esetemnél az arcz bérének ho-
wmérséke a honaljét, s pedig az elébbinél a roham k-
zotti idoben 2 *-kal még meg is haladta. Midén pe-
dig valamely helyen a homérsék szokatlanul emelke-
dett, lobra, mint oly folyamatra, gondolunk, mely
helybelileg az anyagforgalom emelkedése és igy a
meleg novekedésével van egybekotve. Eseteimnél a
bort és a csontokat, mint a béntalmazds fészkeit ki
lehetett zdrni, s {gy kiviilrol befelé haladva, mindjdrt
a kiilsd agyburokra jutni. S hogy nem mélyebben
fekvé szervek szenvedtek, abbdl kovetkeztettem,

hogy az eszméletlenség és az érzéki kdprandok tiine-
51*
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tei egyiittesen hidnyoztak , habdr az ut6bbiak magé-
nosan jelen lehetnek, midoén pedig egyiittvéve egyszer
mér bekivetkeztek, akkor méltan lehetett a kozépso
és a belsé agyburok szenvedését is megengedni. A
harmadik és 6todik esetemnél ilyetén dtmenetelt lehe-
tett észlelni. Erdekes volna tudni, minek eszkozlésére
alkalmam nem volt, valjon mindenkor elé szokott-e
fordulni, mit az 5-dik esetnél a visszaeséskor vettem
észre, hogy midén a belsé agyburok lobjanak jelen-
ségel meriiltek fol, a kiils6 hangvezeték homérséke a
hénaljéto]l nem mutatta azon eltérést, melyet a tisztdn
jelenlévs kiilsé agyburoklobndl taldltam. Ekkor a
hénalj hémérséke szinte 40,5-re emelkedett , milyen
nagy a szdjiirbeli és a kiilsé hangvezetéki volt. A lob
kiterjedésével a test tobbi részeinek oly nagy fokd
megmelegedése, hogy a tilzott meleg-képzidés helyén
emelkedettebb hdmérsék nem mutatkozott, onnét lenne
megérthetd, hogy a test melegénck novekedésével a
sziv Osszehuzdéddsaitaldn nagyobb mértékben szaporo-
dnak, mint a meleg a bdntalmazottsdg helyén novek-
szik, mibél azutdn kivetkeznék, hogy az agyburok lobja
folytdn szérmazott tobb meleg a szervezetben minden-
felé egyenletesen széthordatik.

Mint valahol lob, s igy fokozott meleg-képzsdés
van jelen, ez az eldramlé vér 4ltal folytonosan tova
vitetik, mi azutén az egész test homérsékének tilsé-
gos emclkedésével, mit ldznak neveziink, kiiloli magit,
s ha az ily médon a szivig jutott tobb meleg annak
osszehuzéddsait csak oly mértékben gyorsitja, hogy
ezen gyorsasdghoz képest a meleg képzodése thlsily-
ban van, a ldz mellett a lob helybeli hmérsék-na-
gyobboddséval még jelezhetd lesz; mig ha a viszony
forditott, az elobbi pontban tdrgyalt koriilmény ko-
vetkezik be. A hdmérsék a 40°-ot nem haladta meg, s
midén ez tortén, méltdn lehet a baj kiterjedésére és
veszélyesebbé valé atvéltozdsira gondolni.

A kiilsé agyburok lobjéndl gyermckkorban az
érlokések szdma 160-ra (4-ik eset), mig felnstteknél
98-ra szaporodhatik, de midén nagyobb szaporasig
kovetkezik be, ismét a belsé agyburkok szenvedésére
lehet gondolni. De ezck lobjénal sokszor azok szapo-
rasdgdnak csokkenését is észlelhetjiik, mi alkalmasint
akkor forddl el6, midén az utébbi agyburkok lobja a
negyedik agyiir fenekére, s {gy magdra a nyultagyra
is elterjedvén, a bolygideg sejtei izgattatnak, mi a
sziv munkéssdgdnak esckkentésében nyilvdnul. Atald-
ban véve az agyburok-lobokndl a legkiilonbszbb
agybeli tiineteket fogunk kapni, azon t4jak szerint, hol
a lobos folyamat véghezmegy, s sokszor a kiilss agy-
burok lobjdnak koriilbelél ugyanazon idegtiinetei fog-
nak lenni, melyek a belsé agyburkok lobos béntalma-
zdséndl észlelhetok. A kiilsé agyburok lobjandl vad
tekintetet és arcz-eltorzitdst szintugy észlelhetiink,
mint a belsé agyburok-lobndl, esakhogy az utébbiak-
ndl mindez eszméletlenséggel, kiozben-kozben félre-
beszéléssel, vagy legaldbb az elme némi zavardival van
osszekotve, mig a kiilsé agyburok lobja az utébb em-
litett jelenségek egyikét sem mutatja azon igen egy-
szert okbol, hogy mig ndla egyediil az idegtorzsek
vannak egyiittszenved$ dllapotban, a belsd agyburok
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lobjdndl egyszersmind az agy megfelelé részeiis szen-
vednek. S nines ez méskép a fiillzugds, fényldtdsokra
nézve is, melyek mellett a kiilsé agyburok-lobban
szenvedd, folytonosan éber, s fdjdalmainak kinjait érzi;
a belsé agyburkok lobja 4ltal bantalmazott olyankor
félig magdnkiviili dllapot, vagy épen dlomkdérossdgban
van. A kiilsé agyburok-lobosokndl tovabb4 ldtunk
ugyan heves mczgésokat, de rdngdsokat soha.

A légvételek szdma, mint 4taldban a l4zas bajok-
ndl a kiils6 agyburok lobjénél is novekedni szokott, s
ezt a nyultagynak, bolygidegnek vagy a 1égzési moz~
ghs-idegeknek izgatisibdl a meleg 4ltal felfoghotjuk,
s ezzel nines ellentétben a szivimozgdsok gyorsuldsa,
mert habar a bolygidegre és a nyultagyra hatott in-
gerbél inkdbb azoknak lassibbd vdltat varnék, nem
szabad feledniink, hogy a szivet, midén a bolygideg
ingerlése kivetkeztében a kitdgulds szakdban nyuga-
lomban van, 6t éré egyenes ingerek kovetkeztében
osszehuzdddsra birhatni, a szervezetben elterjedt meleg
a nyultagyat és a szivet kozvetleniil egyszerre ingerel-
vén, az utébbi izgatottsdga az elébbi felett tilnyomé
1évén, a sziv mozgdsai szaporodnak, s csak akkor fog-
nak esgkkenni, midén a nyultagy lobos bantalmazottsé-
gakor ottan azinger nagyobb, mint az, mely a szivre hat.

A fejfdjdalmak, az eszmélet zavara nélkiili érzéki
jelenségek, az dtaldnos homérsék-emelkedés, a légvé-
telek és a szivlokések szaporodédsa mindannyian a ha-
tdrozott sziinedezések, sét félbenhagyésok dltal tiintek
ki, mi bizonyos jelleg szerint ment véghez. Ezen ki-
rillmény az, mely a kiils§ agyburoklobot azsdbdk kozé
sorolhatja, s néki 6t meg nem illeté dieséséget sze-
rezhet, hogy t. i. malaridbél szdrmazik, mivel semmi
koze. Helyes megfigyelések utjdn oddig juthatni, mi-
szerint az dlezdzott valtélazak egész legidja, nemkii-
lonben sokféle migraine és més hasonlé baj homéresz-
szel keziinkben lobos bantalommé, melynek fészke a
kiilsé agyburokban van, lesz, mire egyszersmind még
azon kénnyiiség is mutat, melylyel elhanyagolds ese-
tében, vagy kedvezétlen koriilmények kozott az emli-
tett tiinetesoportozat a bels6 agyburok lobja jelensé-
geinek enged helyet.

Az id6szakiassdg meglejtésére elegendd Schroeder
v. d. Kolk szerint a csonthértydkra utalnunk, melyek-
ben az ugynevezett cstizos, vagy bujasenyvi fdjdalmak,
mint ottan véghezmend lobfolyamatok eredményei nem
mindig folytonosan, hanem télbeszakitédsokkal tarta-
nak, s féképen akkor, midén a koriilmények vértorls-
désokra kedvezsk. Igy a bujasenyvi esontfdjdalmak
dgyban, hol a nagyobb meleg a lobos folyamatokat
elémozditja, szoktak f6llépni, valamint a cstizos f4j-
dalmak is melegben novekedni szoktak Igy ldtjuk,
hogy a kiilsé agyburok lobjdndl a fejfdjdalmak fek-
véskor, midon a fej pdrndkba van bedgyalva, nagyob-
bodtak, részint a meleg niovekedése, részint pedig
azon koriilmény folytdn, hogy oly médon a vér tova-
folydsdra a viszonyok kedvezotlenek.

A csonthdrtydkndl, hovd némi tekintetben a
kiilsé agyburok is tartozik, a lobos folyamatok azért
félbenhagybk. mert vékonysédguk és ruganyos tokban
valé dis voltuk kovetkeztében egyszeri lobfolyamat
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gyorsan végét érheti, valamint szintoly gyorsan is-
mét felmeriilhet. Minél vastagabb valamely szerv, s
minél kevesebb ruganyos rostokat tartalmaz, a lob
benne anndl hosszabb ideig szokott tartani.

(Vége kiovetkezik)

et 3V — —

AZ 1ZZAGY
Kozli Schwimmer Ernd tr.,, a béesi kozkérhiz kiiteg-osztilyin
mésod-orvos.
(Vége.)
A szélezett izzag (eczema marginatum.)

Az izzag ¢és annak f[éleségei targyaldsa utdn hdtra van
még, hogy a szélezett izzagrol széljunk, mely azizzag cso-
portulatdhoz tartozik ugyan, de még is sajatnemii baj. Mér
mellék neve jeloli a meghbetegedés médjat: a bantalmazott
bérrész hatdrat képezd széleken az eczema tamaddsianak mddjdt
észlelhetjiik, de maga, a bdntalmazott bérrrész, mely a széle-
ken beldl fekszik, az izzag tulajdonaival nem bir. A baj ko-
zonaégesen a kivetkez6é modon fejlédik ki: A czombfeliiletén,
rendesen ott hol a czomb a borékkal érintkezik, kozépponti
voroses, nedvezd, krajezar mekkorasigu folt tamad; ez rovid
id6n nagyobbodik olyképen, hogy a beteg rész korkorssen no-
vekedvén mindinkabb nagyobb teriiletre terjed ki, kornyeze-
tén holyagesak és csoméesak folyton timadvan, melyek vizket-
nek és nedveznek. Az izzagos szél mindig nehdny vonalnyi
széles, s midén a baj terjed és kirnyi hatdrain a kiiités egyre
ujul, a kozéppont felé esd részen gydgyulast vehetni észre,
mely utan rendes alkati vagy fostenyzett bérfeliilet ma-
rad hdtra,

A baj rendesen elég gyorsan terjed, s az eredetileg meg-
tamadott czombrél nem sokdra a borékra (vagy a fandombra),
onnan a masik czombra s az alfélre harapodzik el, néha a csi-
plcsont magassagaig 86t azon tulis a hdt és haara, aldfelé
pedig a térdekig terjeszkedvén ki. Felttin6 hogy a nemz§ ré-
szek bére e bantalom kozepette kozonségesen ment marad, an-
ndl inkdbb, mivel az eczema tobbi féleségei a bordékon, a sze-
mérem ajkokon s az alfél koriil egyatalan nem ritkdk. Ki csak
egyszer 1s ldtta e bajt, nem egykonnyen cserélheti azt el az
izzag mds féleségeivel, mert az ott taglalt tiinetek itt tokéle-
tesen hidanyzanak. Nagyobb fokban kifejlett szélezett izzagnal
tisztdn lathatok azon kigy6zé koralaktu vonalok, melyek annak
nivekedése folyamatit jellegzik.A bér fostenyzett dllapota gyé-
gyulds utén is sokda marad meg, s6t néha tékéletesen soha sem
enged ; ellenben a bérneck néha épen nem jelentéktelen beszii-
rédése sokkal gyorsabban oszlik.

A koéroktan tekintetében semmi tdmpontunk nincs, s a
Baerensprung 4ltal folemlitett gomba képzédés merd folte-
vény, melyre nézve a bizonyitékkal adds maradt, s mi ellen
ezen izzeg-fapnak hatdroltsdga mér a priori szol, Kozonsége-
sen, mint mondtuk, csak a czombokon jon elé; oly egyéneknél
azonban, kik benne sokd szenvednek, més testrészeken is,
példdul a koldokon, a felkaron, a nyakszirtben. Azon koriil-
mény, hogy czizmadidkndl és lovas katondkndl gyakrabban
fordudl cl6, Hebra tandrt, ki ez izzagot clsé kiilonds figye-
lemre méltatta és leirta, azon gondolatra vitte, hogy taldn a
borék érintkezése adja az clsé indité okot e baj fejlodésére.
Ez egyes esetekre nézve dllhat ugyan, de nem valamennyire
a mint 6 ezt maga is bevallja, kiilonGsen pedig nem fogadhatd
el azon izzagra nézve, mely a test mds részeit lepi el.

A gybgyitds az cczemdndl dtaldn haszndlt szerekkel
(hamany szappannal és kdtrinynyal) mindenkor elérhetd.

Az izzag gyogykezelése.

A czélszerli gybgykezelés elsé feltélele a helyes jel-
zés; mert csak akkor lehet amannak sikere , ha az utébbi
biztosan meg van allapitva , mi pedig ismét akkor lehet-
séges, ha a betegség mivolta irdnt tisztdban yagyunk. A
bérbetegségek helyes gydgykezelése a legorvendetesebb

*) Lasd lapunk 43, 44 ¢és 49, szdmait.
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eredményekkel van Gsszekidtve; mire nézve anndl nagyobb
stlyt kell fektetniink, minthogy eléggé tapasztalhatjuk, hogy
az ugynevezett természeti gydgyulds sokkal hosszabb idét
igényel, mig a hibds gydgykezelés egydtaldn czélhoz nem
vezet. Hogy a jelen munka tirgydra az izzagra vissza térjiink,
mi ennek gyégykezelésére nézve egészen Ilebra tandr 4l-
lispontjat fogadjuk el, s az dltala alaposan és sikeresen ke-
resztiilvitt, helybeli gyégybdndsnak hiveivagyunk. E
gyogybdnds gy belsé, mint helybeli gydgykezelés befolyd-
sdra nézve, sok éven 4t tett vizsgdlatoknak gyiimdlese, s min-
dennemii gyégyszerek értékének kifiirkészése czéljahol vég-
hez vitt kisérleteknek eredménye. Miel6tt azonban a helybeli
gyogykezelésrdl szolandnk, a tobbi gydgyeljirdsokat is meg
akarjuk emliteni.

Az els6 hely mindenesetre az 6nkénytes gyogyuldst ille-
ti, melyct kisebb fokt és egyszerii alakoknal, milyen az egyszerii
heveny izzag, elégszer észlelhetiink. Minden holyagesakbél és
csomobesakbdl 4116 izzag, mely nem izgattatik, magédra hagyva,
tisztdn virakozo eljards mellett, vagy ha az illet6 hely kem-
nyével (amylum) egyszeriien behintetik, gyorsan Gsszeszarad-
van magdatol elmil. Az izzag tobbi féleségeinél azonban nem
vagyunk azon szerencsés helyzetben, hogy oly kedvezs ered-
ményre juthassunk, s annak elérése végett gyogyszer-kin-
csiinkh6z vagyunk kénytelenek fordulni.

A természeti gydgyulds utdn mindjirta belsdé gy o gy-
szerelést *) soroljuk, mert a legtobb esetben ennél
nem egyéb. A legnagyobb értékkel mindenesetre a mireny
(Arsen) bir, mely a borkér-gydgydszatban mdr régen alkal-
maztatik, és pedig kis adagokban. Ez az egyediili szer, mely-
rél a tapasztalat azt tanusitja, hogy helybeli gyégybdnds nél-
kiil is jo sikere van, csak hogy ennek elérésére hosszabb id6
és kitarté alkalmazds kivdntatik meg. A legezélszeriibb ké-
szitmények Fowler és Pearson olvadékai, a kivetkez0 vények
szerint :

1 Rp. Sol. Fowleri drachma m; Aquae dest. simpl.
Uncias decem D, S. Hat cseppel napjdban kezdeni.

2. Rp. Natri arsenici grana quatvor; Aquae dest.
simpl. Uncias quatvor. D. S. Hidromszor napjiban 15
cseppet.

Az 1. szamt szer megkezdetik naponként 6. cseppel =
‘15 szemer mireny (90. csepp = 1. szemer), fol lehet hdgni
10 —10 napi kozokben 12, 15 s8t 20 cseppig is (*/y gr.); étke-
zés el6tt adando be, s azonnal félre kell tenni, mihelyt oly tii-
netek lépnek fel, melyek annak hasznalatdt ellenjavaljik. —
A 2. szamu szer (Pearson oldata) sokkal gyengébb, mert 40.
csepp '/;3. szemer mirenyt tartalmaz. Mindkét szer szabatos
feliigyeletet igényel az orvostél, s legjobb ha azokat sajat
maga kezeli. Minden egyéb bels§ szer csekély értékkel bir, s
kétes eredményii, legyen az akir dsvdny akédr novény orszdg-
beli, a mi méar abbdl is kitetszik, hogy ezen szerek partoldi
soha sem elégesznek meg csupin ezekkel, hanem mindig
helybeli szerelést is haszndlnak, Min6 értéket tulajdonit-
hatunk példdal a kinalnak, ha bizonytalansdgit mdr azdl-
tal elismerjiik, hogy mellette még csukamdj olajat, kdtrdnyt
stb. mast kiilséleg alkalmaztatunk.

A helybeli kezelésnek czélja a beteg szervre
gyakorolt egyenes behatds dltal a gydgyulast létre hozni, ez
pedig megtortén a kiilhdmréteg ledztatdsadltal,
mely mintkdrosésalkalmatlanrész,0j egész-
ségesdltalhelyettesitendd. E czélt kiilonféle mé-
don érhetjiik el; akdr t. i, égyszeriien vizet, olajokat, kend-
csot, akar égetd szereket hasznalunk — mindenik dltal, annak
hatélyossdga s az alkalmazdsi eljards szerint ugyanazon ered-
ményre jutunk. A tovdbbi kezelés megkivdnja, hogy az 4]
ifja felhiamot (epidermis) erdsitsiik; ezt pedig leg-
jobban elérjiikak 4 t r 4 n y (Theer)és annak készitményei dltal,

*) Ambir kételkediink a felett, hogy izzagnal dyscrasia jelen legyen ,
mivel tudomdnyosan megallapitott okaink arra nincsenek, a belsd
szerek koziil még is az As.-nak, de csak is egyediil ennek tulaj-
donitunk hatdst e bérbintalom meggybgyitdsira, Ezen tényt mi
6szintén bevalljuk, valamint azt is, hogy gybégyhatisit megfejteni
képesek nem vagyunk.
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Fordaljunk most a kiilonféle gydgyeljardsok, s azokndl
haszndlt szerekhez, melyeket a koér egyes szakai s annak he-
lyéhez képest a kifejtendé modon czélszeriien alkalmazunk,
hatdrozottan megjegyezvén, hogy csupdn ott egyesitiink tobb
szert, hol ezaltal tapasztalds szerint kedvezébb ¢és gyorsabb
eredményt érhetiink el, mint egyediil egy szerrel.

Az egyszer(i tiszta viz vagy hideg borogatdsok, vagy
zuhany alakjdban haszndlhaté. Javalva van az egyszerfi, vo-
ros és pikkelyes izzagnil, midén az ezeket kisérs jelenségeka
b6r nagyobb foki gyuladdsira mutatnak. Ennél egyszertibb
s a fajdalmat jobban esillapitd szer nincs, s a baj kisebbkort
elterjedésénél csupdn hideg borogatdsokat, mig az izzag dta-
lanos kitorésénél az egész testnek beburkoldsit vessziik
igénybe. Az utdbbiakat Prieszuitz médja szerint naponta 2—3-
szor valtoztatjuk, s a nedves lepedébe gongy6lt beteget
gyapjt pokrdezezal jol betakartatjuk. A hideg zuhany leginkdbb
az egyszerii izzagndl van helyén, s a gydgyuldsig alkalmazta-
tik. Ha e kezelésnél a beteg kiilon6sen nem javul, vagy pedig
ha ennek folytdn erésebb visszhatdsi tiinetek mutatkoznak,
akkor félre lehet azt tenni, és kemnye behintést, vagy késébb
katranyt alkalmazni.

Az olajos szerek és kendesdk az izzag azon alakjaindl
vannak kivdléan javalva, melyeknél nagyobb mennyiségii por-
kok taldlhaték, melyek minthogy vastag réteggel fodik az
alattuk levd bdntalmazott teriiletet, a szerelés behatdsanak
utjdt 4lljik. A pork nem egyéb, mint elhalt kértermény, sem-
mi kizdrdlagos jelentdséggel e betegségre nézve nem bir, s az
izzagndl ép ugy el6j6, mint a bujasenyves fekélyeknél, az ecthy-
médndl gy mint a bérfarkasnal. (Ezen elhalt kértermény,mely-
nek{keletkezését a varas izzagndl (eezema impetiginosum) fejte-
gettiik, gyakran az alatta 1év6 bérrel szildrdul 6sszefligg, mint-
hogy a pork és bér kozott van a kiszivirgé s mindkettst egy-
massal 0sszekots nedv, vagy ennek véltozatai, meggyiilemlett
genyesomdk, rostonydvd dtvaltozott szdlak stb.) Ha a porkd-
ket erdszakkal akarndnk eltdvolitani, a betegnek gyakran je-
lentékeny fijdalmakat okozndnk, s a meggyuladt bért mégin-
kdbb izgatndnk ; sokkal inkdbb fijdalmatlan, s a betegnek ke-
vesbé kellemetlen uton czélt ériink tehdt, midén ezen tome-
gek follagyuldsat eszkozoljiik. Sok esetben a filerjesztést
vizzel tehetjiik, jobb azonban a fejb6roni izzagnal zsiradékot
haszndlni, hol a porkdk a hajakhoz ragadnak, s az utébbiak
gyakran kibonthatlanul Gssze vannak kiszdlva. Ha tehdt va-
lamely vavas izzagndl (ecz. impet.) a szerelés ezen része meg-
tortént, csak akkor kezdhetiink az izzag tulajdonképi gyogyi-
tdsdhoz, mely mar most mint voros izzag dll elGttiink. Most
tovabb folytathatjuk az olajos szereket, kiilonben hideg boro-
gatdsokat, edz6 szereket vagy kdtrdnyt is haszndlbatunk. A
zsiradékok koziil leggyakrabban haszndltatik a csukamdjolaj;
nem bir éppen valami kiilonds hatdssal az izzagra, s a magén-
gyakorlatban rendesen valamely kevésbé undorito olaj-féle-
séggel helyettesittetik, melyet hogy kellemesebb szaga legyen,
illé olajjal kbtiink Sssze, példaul:

Rp. Olei olivarum uncias sex; Olei lavendulae drach-
mas tres. D. S.

Ezen vagy hasonlé szerrel a porkdt jol be kell itatni, s
legjobban tessziik, ha a beolajozott részeket keszkenével szo-
rosan bekiitjiik, hogy a beivéddst elGsegitsitk. Hogy az ola-
jok jobban megfelelnek a ¢zélnak mint a ken6esdk, konnyen
felfoghat¢ , daczdra ennek azonban a varas izzagndl az utéb-
biakat is haszndljuk, hol a pork vastagsdga csekély s kony-
nyebben folvalaszthaté ; kivalt pedig a tovabbi kezelésnél mi-
ntdn a porkdt eltdvolitottuk, azaz a voros izzagnil; tovabba
az izzag némely csekélyebb foku eseteinél. A kenbesok leg-
fébb batdlya azok zsiradékénak sajatja. amint ezt a tiszta
olajok alkalmazdsdra bedllé kedvezé eredmény midr elbre is
mutatja; tettleges bizonyitéka azonban ennek azon jé siker,
melyet Hebra tandr legujabb idében bdérkorosztilydn az
izzag kiilonféle nemeinél felmutatott, hol éppen a mondott
tény megdllapitdsa végett egyediil tiszta diszndzsir vagy un-
guentum simplex alkalmaztattak. A ken6csokhez szokott
adatni: Oxydum Zinci, Merc. praecipt. albus, Cerussa. Az
adag ez volna:
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Rp. Oxydi zinci, seu Mercurii praec. albi drachmam
unam ; Ungventi simplicis unciam. D. S.

A ken6csok ugy alkalmazanddk, hogy azok a beteg bér-
rel benséleg érintkezzenek, Hzt az dltal érjiik el legjobban, ha
a szert vdszon darabra kenve kend6vel vagy pélydval az illets
helyre erdsitjiik. A folytonos érintkezés kivetkeztében a fel-
bér fellazil, apré pikkelyek vagy czafatokban levélik, melyek
aztdn ruhadarab vagy tépet pamattal jél ledorzsdltetnek; a
bekotést napjaban kétszer kell megujitani, s a béntalmazott
bért csak is ledorzsolés nem pedig mosds dltal (mi a kezelés
egész ideje alatt tiltva van) kell tisztitani, E kezelési méd
igen egyszerii, és az izzag semmi fajindl nem ellenjavalt, el-
lenkezbleg mindig eredményes.

Az edz6 szerek mar a bérre vald hatdsuknal fogva leg-
inkdbb megfelelnek az éhajtott czélnak, ennek daczdra mégis
a mi oskoldnk szerint jelenleg kevésbé alkalmaztatnak , mint
ezelott, mivel az el6bb nevezett szerek egyszertibbek, s kimé-
letesebben hatnak. A savak és alak nagy Osszege, melyek
Hebra tandr sokoldalt kisérleteinél mind joknak bizonyultak
be, csaknem egészen abba hagyattak, s csak egyetlen gyogy-
szer haszndltatik még, mely szamos esetben igen kitiinonek és
nélkiilézhetlennek mutatta magit, s ez nem mds, mint a ha-
manyszappany (Schmierseife), melyet legenyhébb iz-
gatd szerként lehet tekinteniink. Ezen szer akkor van javalva,
midén az izzag hosszan tarté s igy idiltté valt, s midén a bér
kékes sotét szinti lett. lde tartoznak mindenek el6tt azon izzag
féleségek , melyek lappango bérlobb4a fejlédnek ki, mi kiils-
ngsen az alszdron fordul eld (Salzfliisse). Ezen szer hasznd-
latandl okvetleniil sziikséges, hogy a bérrel bensGen érintkez-
zék, s legozélszeriibben akként alkalmaztatik, hogy a flanell
rongyra tolkent szappan a bérre jol dorzsoltetik, azutdn pe-
dig ottan rdszdradni hagyatvdn, tiszta vizzel lemosandé.
Ilyenkor leghelyesebb, ha a beteg dgydban maradva id6kozon-
ként ldbdra hideg borogatisok alkalmaztatnak. A hamany-
szappannal valo gydgykezelést naponta 2—3-szor kell ismé-
telni, mi az emlitett esetekben igen jétékony eredménynyel van
egybekotve.

Utélag még a kdtrdany szerek javalatirdl és al-
kalmazds médjarol kell szélanunk. Az izzag gydgyszerelésé-
nél dataldban véve azon kell lenniink, hogy ne ecsak javitdst
hanem dllandé gydgyuldst eszkdziljiink, s a bért az drtalmas
befolydsok ellenében védjiik. S mi ezt a kdtrdnynak alkalma-
zasa mellett érjiik el, mely a beteg borrel oly bensé erémiivi
osszekottetésbe nem jut mint az egészségessel, s hatdsa anndl
szembetiin6bb, minél egészségesebb a boér. Ezen észlelés arra
tanit benniinket, hogy az emlitett szert mindaddig kell hasz-
ndlnunk, vele az izzagos helyeket bekenvén, mig csak az
arra bensGen nem tapad, s a csiklandozds érzését el nem
idézi. A kdtrdnyt akkor alkalmazzuk, mid6n pikkelyes izzag-
gal van dolgunk, s ekkor legjobb szernek tekinthet6 ; mds al-
kalommal pedig az izzag utolsé korszakdndl vagy ennek ki-
zeledtével vessziik igénybe, nem tekintvén, hogy milyen volt
a megel6z6 gyogykezelés, tigy hogy a kédtrdnyt mindig a gyd-
gyitds zarkGveként lehet tekinteni A kdtrdnyt a betegek k-
zonségesen jol elttirik, s ilyenkor felettébb gyors eredmény
mutatkozik ; némely esetekben azonban a b6ron izgatdsi tii-
neményeket idéz el, mi az izzag roszabbra fordultdt vonja
maga utdn, ez tiiszeg (acne) kiiitésével jérvén le, mely kdtriny-
tiiszeg nevét viseli. Noha ezen tiinemény csak néha fordul els
mindamellett felhozzuk, hogy azon orvosokat, kik azt észlel-
nék, elore figyelmeztessik. Ily esetekben a kdtrdny alkalma-
zasdval mind addig fel kell hagynunk, mig csak a tiiszeg el
nem mil, s a beteg részek egyszertien kemnyével hintessenek
be, vagy pedig a bér erbs lobjandl hideg borogatasokat kell
haszndlnunk. Ha meg akarjuk tudni, valjon ezen tiinemény be
fog-e kiovetkezni, a kiterjedt izzagndl el6bb csak egyes bdn-
talmazott részeket keniink be, és egyediil akkor, mid6n ottan
semmi ellenhatds sem mutatkozott, fogunk a test cgészbenijbe-
kenéséhez. A katridny kezelés ismétlését a beteg rendesen jol
tiri el. A kitrany készitményekhez tartoznak : a creosot, az
oleum fagi, rusei, juniperi stb. melyeket majd borlangba majd
pedig kendes alakjdban lehet haszndlni, példdul:
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Rp. Olei fagi unciam unam; Alcoholis rectificati uncias |

duas D. S.

Rp Creosoti gr. decem ; Glycerini, Ungventi simplicis
aa, unciam semis D. S,

Legujabb idében az angolok kisérletet tettek a 150—
200. Cels, sz. fokndl dtmend kdtrdny dtparlattal, mely nalunk
is haszndlatba kezd jonni, s az nem mds. mint a Carbol-sav,
mely a katrdnynél valamivel gyengébb hatdisu, e felett azon-
ban azon elénye van, hogy kevésbé szagos, tiszta és dtlatszo
folyadék ; kivetkezdleg adagoljuk :

Rp. Acidi carbolici drachmam semis; Glycerini, Alco-
holis rectif. ana unciam semis ; Aquae dest. simpl. uncias sex D,
S. (Hebra.)

Rp. Acidi carbolici drachmam semis; Alcoholis quan-
tum satis ad solutionem, Glycerini, Ungventi simplicis aa. une-
semis D. S. (Hebra).

A kitrany kezelést folytatni kell mindaddig, mig csak a
bér tobbé le nem hamlik, meg nem vorosidik és lobossd nem
leaz, midén a katrany kéreg a borre annal bensébben tapad, mi-
nél rendesebb az, s borlang mosasok altal kunyen le val.

Az elézmények szerint ismerjiik a javalatokat, melyek
szerint az izzagot gyogyité kiilonféle szereket haszndlnunk
kell. Részemrdl gondolom fdlosleges, hogy az izzagokat az
egyes testrészek szerint még kiilon targyaljam , minthogy a
korkép és a betegség lényege ugyanaz marad, bédrhol is lép-
jen az fel ; ugyszinte a gyogyeljarisnal is mindig ugyanzon el-
veket fogjuk kovetni. A betegségiigen természetesen ismétlod-
hetik s nem mindig lehet azt vissza tartani; ilyenkor azonban
ugyanazt kell tenniink, mit el6bb tettiink ; hol pedig drtalmas
behatdsok mutatkoztak volna, azok eltdvolitanddk.

Az életmid és az étrend mindig ugyanazok maradnak; a
betegek egyenck a mit akarnak s mi nekik izlik (Hebra), mi-
nek az izzagra befolydsa nincs, mint ezt a mindennapi tapasz-
talds eléggé tanusitja. Végiil kérem azon iigyfelcket, kik az iz-
zagndl a bels6 szerelést mindenképen sziikségesnek valljik,
hogy az itten el6adott nézeteket elGitélet nélkiil vizs-
gdljdk meg, s a dolgok valédi dllisdrdl meggydz6dni iparkod-
janak.

e I

EONYVISMERTETES.

Die graue Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe. Kli-
nisch bearbeilet von Dr. E. Leyden. Berlin 1863. Hirschwald
A. kiadasa 8-rét 280 (. 3 kémelsselii tablaval.

Németorszdghan a tabes dorsalis név alatt bizonyos kor-
tiinetek csoportosulasat foglaltak egyiivé, melynél legtobbszor
a gerinczagy hitsé kotegeinek ugynevezett sziirke elfajuldsa
fordul eld, de nem egyszer az is megtortén, hogy ama tiinet
csoportozat jelen van ugyan, de az emlitett kéros elviltozast
bonezilag kimutatni nem lehet, s épen ezen kivételek okozzdk,
hogy egy és ugyanazon jelenségek Gsszletét. a hidnyzé bonez-
tani kapoes nélkiil, kiillonbozé névvel szoktak jelolni, mint ez
épen az illeté buvar egyéni dllispontjanak a tudomanyban
megfelel. Hogy pedig ezen irdnyban tisztdaba j6jjink, okvet-
leniil sziikséges, miszerint kisérletek sorozatit tegyiik meg,
melyekb6l a gerinczagy élettandnak Gsmeretére vezettetiink,
mibdl azutdn a kéros valtozdsok okozta jelenségek fejtegeté-
8ét megkisérthetjiik. Miel6tt azonban ezen tirgy érdemleges
vitatdsiba boesdtkozndnk, sziikséges, hogy az 6smeretek ezen
irdnyban valé fejlédésének tdrgyaldsiba habdr rovid vézla-
tokban is bocsdtkozzunk,

Hippocrates mar tobbféle gerinezbantalomrdl tesz em-
litést s kozottiik a ,tabes dorsalis“ név alatt a kivetkezé be-
tegséget irja le:

»Tabes dorsalis ex spinali medulla oritur, praecipue vero
recenter sponsos et libidinosos corripit. Febris sunt expertes,
bene comedunt et colliquantur. Quodsi ita affectum percon-
teris, afferet sibi videri ex superioribus partibus a capite veluti
formicas in spinam demitti, cumque urinam aut stercum reddit,
semen genitale copiosum et liquidum ei prodit, neque genera-
tio fit et inter dormiendum Veneris ludibria patitur.“
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Ezen leirds kétség kiviil az olyan betegeket illeti, kik

| akdr ndszés akdr Onfertdzés kovetkeztében kimeriiltek; mert

az ilyeneknél Osszeaszds mellett a bélsdr- és higyiiritéskor
onkénytelen magiiriilést tapasztalunk, mi buja almok kisére-
tében éjszaka is el6fordil, s ezenkiviil nem egyszer az egész
testen, s kiillonosen a hdt hossziban borzongdst vehetni észre.

Késtébbi id6kben nemesak a ,tabes dorsalis® nevezetet,
hanem a vele egybekotott fogalmat is elfelédték, s Bonetus

. volt az elsd, ki ysepuleretum anatomicum® munkédjaban ama
- nevet uj emlékezetbe hozta, hanem egészen mds értelemben

mint azt akar régebben Hippocrates hasznalta, akar pedig
mint késébben ujabb szerzok értették, egyébirint médr ndla
megérintve taldljuk , hogy a tdirgyalt betegséc a gerincz-
agy sorvadasaval egybekitve szokott jarni. Hogy pedig még
ezutdn is ezen tekintetben mily zavart fogalmak uralkodtak,
eléggé mutatja Frank J. P. ;De columnae vertebralis in mor-
bis dignitate 1795 nevezetes beszédének kovetkezé helye:

»Quodsi vero tabis, quam dorsalem vocamus, sympto-
mata: singularem musealorum dorsalium, lumbalium destruc-
tionem, dolorem capitis, cervicis, lumborum, formicarum per
spinam decurrentium sensum, artuum tremores, gravitatem,
convulsiones, paralyses, articulorum cruciatus facilesque se-
minalis liquoris iacturas, attenta mente scrutemur, vereor ne
tantorum affectuum ad ipsam spinam ejusque medullam causa
interdum lateat, Interdum vero resiccatur medulla spinalis
maxime cum venulae fuerint obturatae itemque ex cerebro ac-
cessus. Propter corporis autem afflictionem haec patitur et
aegrotat. Resiccatur etiam a Venere ; dolor acutus accidit ipsi
in caput, et in collum et in Jumbos et in lumbalium musculos et
in articulos crurum. Et stercus non secedit, sed sistitur et uri-
nae difficultate vexatur.®

Mint pedig Németorszagban a classikai- kor orvosi iro-
dalmdnak tanulminyozdsara nagyobb gondot kezdettek fordi-
tani, a régi Hippocrates-féle nézetek a ,tabes dorsalis“ bén-
talomrol elGtérbe kezdettek 1épni, s azt mindig a szerelemben
valé kicsapongasokkal hoztdk Gsszekdttetéshe, mi nemesak az
orvosi vilagra szoritkozott, hanem még a nagy kozonség ko-
rébe is utat tort maginak. Ebbél azutdn kovetkezett, hogy
nem egy rasztkoros roppant félelemtsl gyotortetett, mihelyt
a konnyii mag-kiomlés tiinetét magdn észrevette, mindjirt a
hiba szerint okvetleniil kifejlido gerinczagy-aszilyra gondol-
viin, A dolog annyira ment, hogy ,tabes dorsalis® és ,atro-
phia medullae spinalis“ azonos dolgoknak tekintettek, habdr
a kellé bonezi alap hidnyzott is. Wenzel 1824-ben Bambergben
megjelent munkdjiban ,Ueber die Krankheiten des Riikgra-
thes“ mid6n a ,marasmus infantilis® és ,tabes dorsalis“ béantal-
makat Osszehasonlitotta volna, mondja; ,hogy mindegyik
esetben a gerinczagy sorvadasa van jelen, azt hinniink szabad
ugyan, habdr csalhatatlan bonezi tények dltal az bebizonyitva
semmikép sines.“ Nevezetes, hogy az elézetes vélemény ural-
kodvan az elfogulatlan észlelés és biralat felett két olyan be-
tegség milyen a ,marasmus infantilis és tabes dorsalis“ min-
den helyes felfogds ellenére egészen czéltalanul Osszezavar-
tattak.

Horn az Oregebb iparkodott ugyan a bonezleletek hid-
nydn segiteni, torekvése azonban annyiban nem vezethetett
kell6 eredményhez, hogy mindenhol csak a gerinezagy sorva-
dasdt kereste, ezek meghatirozdsdnal pedig csakigy taldlomra
jart el. Ily irany befolydsa alatt dllott késébben ugy Rom-
berg, mint Rokitansky, kik szinte azt tartottdk, hogy a tabes
dorsalis oka a gerinczagy, kiilonosen pedig a ,cauda equina®
sorvaddsaban keresendé. Hasonlokép vélekedett Steintahl is,
ki 1844.ben Hufeland folydirataban a ,tabes dorsalis® tiine-
teit a kovetkezbkben foglalja egyiivé : 1) a végtagoknak hii-

| dés alakd gyengesége. vagy épen teljes hiidése , 2) a higyhd-

lyagnak szinte hiidéses gyengesége, vagy hiidése ; 3) a hasban
Osszefiiz6dés érzése; 4) latas tompulat; 5) elfogulatlansig,
gondatlansig és a kedély deriiltsége.

Egyébkint mdr tobszor feltiint, hogy midén a tiinetek
stabes dorsalis“ jelenlétére mutattak, a gerinczagy sorvadisa
helyett, annak sargds-sziirke szinezédésére akadtak.

Leginkabb elterjedett Romberg vazoldsa, ki a szdéban-
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forgé betegségrsl 1863-ban Berlinben megjelent ,Lehrbuch
der Nervenkrankheiten des Menschen“ munkéjiban értekez-
vén, mondja, hogy legel8szor az alsé végtagok izmai szenved-
nek, még pedig leginkabbb az egyik oldali szdr szokott el-
gyengiilni, midén a beteg arrél panaszkodik, hogy dlldsdban
¢és mozgdsai alkalmdval igen bizonytalan. Ezzel parhuzamban
szokott jarni az izom-érzés és a tapintds csdkkenése, mig a
hémérsék nem valtozik, valamint a fdjdalom irdnydiban valé
fogékonysdg is megmaradt. A beteg gy érezi, mintha tollon
jirna, s ezen bizonytalansdg okozza, hogy sarkdt nagyobb
er6vel iparkodik a talajhoz nyomni, ezenkiviil pedig, ha alsé
végtagjainak mozgdisait szemeivel ellen nem Orizheti, mint
példdul midén azok zdrvik, rigton idestova inog, s a felfor-
dulds veszélyének a legnagyobb mértékben ki van téve. Rom-
berg ezen utdbbi jelenséget lényegesnek allitja, minthogy arra
mdr hisz év 6ta figyelvén, a ,tabes dorsalis® féle bantalomnal
mindig jelenlevének észlelte, mig masféle hiidéseknél, vagy
az lgynevezett szemmérndl sohasem taldlta. S6t mi tobb, —
nem egyszer eléfordul, hogy ama tiineményre a betegek az or-
vost maguk figyelmeztetik. A gyengeség késGbben a sejtszerti
izmokndl is kifejlédik, igy gyakori vizelési 6szton fejlédik ki,
minek a beteg kevésbé tud ellendllani, féképen pedig az éjjeli
hugyozésok szoktak igen gyakoriak lenni, midén nem egy-
szer még valésdgos hugytarthatlansig lép fel. Ezen tiineteken
kiviil sajatsdgos rendellenes érzetek lépnek el6térbe, milye-
nek a hasnak az dgyéktajrél kiindulé Osszefiiz6dése, azutdn
pedig villimszer(i, dthaté fdjdalmak kovetkeznek, melyek a
libszdrakban 1épnek fel, s még bizsergés, csiklandas, égetés és
a bér hidegsége altal kisértetnek, mely utdbbi jelenségek mér
az alsé végtagokra nem szoritkoznak, hanem a felsékre is ki-
terjednek, mig az arcz egészen bantatlan marad.

A vizolt jelenségek komolyabb kovetkezmények nélkiil
sokdig tovahuzédhatnak . még pedig sokszor a nélkiil, hogy
észrevétetnének, mig nem a betegnek ugy tiin el6, mintha
egyszerre jutott volna oddig, miszerint masok tdmogatdsa nél-
kiil jdrni nem képes, a vizeletet a holyag zarizménak hiidése
kovetkeztében nem tarthatja, s hogy noszési tehetsége elve-
szett. Bl mellett a netaldn jelenvolt elhizottsig igen sokdig
megmarad, mig késébben a tiplilds mindinkdbb szenvedvén,
Gigy a mozgdsi mint az érzési képesség csokkenése mellett a
his sorvadttd és petyiidtté lesz.

A bonczolasok kozonségesen a gerinczagy sorvaddsdra
mutattak, s pedig legkdzonségesebben a ycauda equina® ideg-
csovének bennéke volt fogydéban, mi nem egyszer magasabban
fekvo ideggyokok csoveinél is elGjott oly annyira, hogy csak
az idegeséburkokat lehetett taldlni egészen iiresen. S nevezetes
volt, hogy az dtvdltozdsban a hditsé ideggyokok a hdtsé ko-
tegekkel vettek részt, mig a mellsék épeknek litszottak.

(Folyt. kov.)

e b -

LAPSZEMLE

(Sz—i) Az erdsen Osszehuzo szerek hatasa a hugyszervekre.

Mosler és ifj. Mettenheimer tr.-ok érdekes dolgozatabél
a kovetkez6 kivonatot latjuk jonak kozolni:

Az emlitett két tudor fofigyelmét kiilonosen az eczetsa-
vas 6lom hatdsdra forditotta , minthogy annak kedvezd és je-
lentékeny hatdsarél mér tobb izben meggydzédtek.

Az irodalom ezen tdrgyat igen mostohan kezelte, minek
oka fdleg a kisérleti szdmok elégtelen voltaban keresendd ;
minthogy az alkalmazdk, az 6lomkoér bedlltatsl félvén, nem jar-
nak el elegend6 erélylyel; tudjik azoban mar régibb id6 ota,
hogy az olomkérban a hiigyszervekben jelentékeny vdltozds
létesiil, mint ezt Buchheim, Falk és Sewald munkdiban ol-
vashatni,

Sewald apré adagoknal is meggy6z6dott, hogy az élom
képes a Bright’ féle korndl kitdgult véredényeket sziikiteni,
s6t nagyobb adagokban még a hugyképzbdésre is befoly

Mosler egyik kisérletét a giessini kérhaz egyik giim6ko-
ros betegén vitte végbe, kinek test hossza 165 cntm., silya
101 font volt. Eletrendje szabdlyoztatott és minden nap leg-

— 1018 —

nagyobb szorgalommal vizsgdltatott meg. Azonfeliil a kiiir{-
tett bélsdr és vizelet mennyisége és sulya is pontosan hatéroz-
tatott meg.

L. A teststlyt illetd eredmény kovetkezd: A testsuly
ingad ozdsai az eczetsavas 6lom haszndlata kdzben és utdna
oly csekélyszeriiek, hogy joggal felvehets, miszerint” ezen
szer az anyagforgalmat lényegesen nem mddositja.

2. A hugykiiiritést illetéleg Mosler szerint tény, hogy
az eczetsavas olom hasznilata folytdn a vizelet kiiiritése safi-
kebb térre szorittatik ; és ezen hatds Herrmann ujabb vizegd.-
latai szerint ceakis ugy értelmezhets, hogy a vesciitér végei
sziikiilvén ssze, a vizeletkészités is szenvedett.

3. A hugy dltal kiiiritett szilird részek mennyisége az
emlitett Gsszekottetés dltal szinte csokken ; a vegyhatds mind
végig savanyu.

4. A hugyany kiiiritett mennyisége szinte csekélyebb
lett ; ugyanis lehet mondani, hogy mennyiségének fogyta az
emelkedé adaggal egyenes viszonyban allott, ugyanez 4ll a
kiiiritett kénsav és halvany mennyiségrél is, mely az élom s6
adagdval megforditott viszonyban dllott.

5.Az 6lomnak gyomorba vitele utdn két 6sszekittetés szdr
mazik, melyek egyike a vérbe megy 4t, mig a mdsika tobbé
kevésbé megviltoztatva a belsdrral kiiirittetik. A székleté-
tek szdma nem igen valtozik, mig a kiiiritett sar szine feketés
lesz és egyszerre tobb iirittetik ki.

6. Azon kérdést illet6leg, mily nagy mennyiségben lehet
az 6lom czukrot adagolni, a nélkiil, hogy mérgezési tiinetek
dlljanak be, hatdrozott eredményre az emlitett buvirok nem
jutottak , mindazondltal meglehetésen magasnak mondhats,
minthogy a mérgezés bedllta legkinnyebben akkor tortén, ha
hosszab ideig csekély mennyiségek vétetnek. Betegiiknél has-
fajas és egyéb tiinetek csak akkor dllottak be, miutdn mdr
240 szemert vett magdhoz. Az emészthetlenséget legjobban
az éltal lehet megmagyardzni, hogy a gyomor feliiletén vé-
kony 6lom fehérnye réteg képz6dik, mely a gyomornedynek
a tipokhoz valdsitdsdt akaddlyozza. (Ar. f. H. 1863 VI.)

(Sz—1) Az oltas szemesekiiteg (miliaria) ellen.

Ginanneschi orvostudor dészrevette , miszerint a szem-
csekiiteg (koleg), mely mintegy 8—9 év el6tt majdnem min-
dig és nagy kionnyliséggel volt gydgyithat o, jelenleg oly jel-
leget 0ltott, hogy gyodgyitisa nemecsak igen nehézzé vilik, ha-
nem mint 6 ezt tobb esetben tapasztalta, haldlos kimenetelii
is lehet. Sem a ldz foka, sem pedig egyéb tiinetek nem ldtsza-
nak elegendének a haldl bedlltinak magyardzatira, mely
gyakran egy vagy két ora alatt bekOszont a nélkiil, hogy
egytb tiinetet lehetett volna észrevenni, mint a hiigy szinte-
lenné vallasat, melyet mar Alloni tr. is észlelt.

Mindezen koriilmények miatt, valamint a gydgykezelés
sikertelenségét tekintve, Ginanneschi mdr mintegy négy év
ota azokat, kiket ezen kiiteg ellepett, beszokta tehénhimldvel
oltani, mely eljardst mdr 10—12 szer alkalmazta sikeresen,
Két elhalt betege nem volt soha beoltva, csupén az egyik ha-
lala el6tt 8 nappal, a mésik beteg hdrom oraval azeltt olta-
tott be.

Kétségenkiviill 10 eset nem elegend ezen eljdris
igazolasira oly betegségnél, mely ugyis majdnem minden
gyogykezelés nélkiil szokott gyogyulasba atmenni; ottan
azonban igazolva van, hol ezen kiiteg endemice uralkodvén, a
megbetegedtek nagy része meghal, mint ezt Olaszorszig né-
mely vidékein észlelhetni. (Nov. 1863.)

(Sz—1) Az Oreg ujj sikeres elhelyezése miutan majdnem egé-
szen levagatott volna.

Gyakorta voltak mdr az irodalomban esetek felhozva,
melyek a mellett tanuskodnak. hogy oly tagok, melyek majd-
nem egészen le 16nek « testrsl vagva, alkalmas eljirds segé-
lyével ismét azzal egyesittethettek; s mivel pedig minden uj
eset az illetd orvosok felbdtoritdsdra alkalmas, jonak latjuk a
kivetkezot is kozolni, mely a ritkdbbak kozé tartozik,

Daykuhand W. orvostudor f. ¢. julius havdban egy mun-
kdshoz hivatott, kit, Gj s eléggé sima nyelii és éles bird keze-
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1ésénél, azon szerencsétlenség érte, hogy magdt libdn megsér-
tette ; miutdn a sebrdl a fedd labbelit lehuzta volna megdob-
benésére azt ldtta, hogy a bérd az tregujj tdjékdn hardnt
irdnyban esvén le, azt majdnemn tokéletesen iziiletben vélasz-
totta el a labtdl, melylyel a tag csupdn bdérlebeny dltal fiig-
gott dssze, s ezen borlebenyen az izomnak még nyoma sem
volt észrevehet6. A korjavalat ezen esetben a tag tokéletes
lefejtése lett volna, de a kozl§ mint végs6t mégis jonak ldtta
az ujj megtartdsit megkisérleni. Ugytdrsunk tehdt oldalvar-
ratok altal ismét a labhoz illesztette a levdlasztott tagot, s
nyomfolt, valamint polya alkalmazdsa 4ltal igyekezett azt he-

= 90 =

lyén akként szilarditani, hogy semminemii izom Gsszehuzodds
altal attol el ne tdvolitassék, tovibba reggel és estve meg-
ujitand6é borogatdst is rendelt. Az els6é 6t nap alatt ugylat-
szott, mintha a vérforgalom helyredllitdsa nem akarna vég-
hezmenni, az ujj kékes, hideg és érzésnélkiili levén, Nehdny
nappal k és6bben azonban a beteg sériilt tagjin oly érzettel
birt, mintha hangya mésznék rajta, mely lelet a rendelét vi-
gydzatra intette, men nyiben ez a visszatérd élet jeléiil volt te-
kinthetd, a gybgyuld s csakugyan oly haladdsokat tett, hogy
mintegy nyolcz hét mulva a tag tokéletesen hozzindtt ismét
a labhoz. (Dublin. Quart. Journ. of. med. sc. aug. 1863.)

T A R
Lapunk 1864-dik évi eldrajza.

Az ,Orvosi Hetilap“ meginditdasdnal f6ezélunk volt fol-
kelteni az 6n4dllé tevékenységet tudomanyunk terén, s ébren
tartani és terjeszteni a részvétet sajit bdr csekély s a kiilfold
miiveivel parhuzambamég kordantsemdllithaté tudomanyos mun-
kdlkoddsaink irdnt.Legbens6bb meggy6zddésiink szerint f6fel-
adatul nemis ismerhettiink el mdst semmit.Az ismeretcket mis,
gazdagabb forrdsbdl is merithették iigyfeleink; e tekintetben
magyar orvosi lapot a legnagyobb rész valésziniien nélkiiloz-
hetett. De mi azt hittiik, hogy valodi életrevalé miveltség
esak a nemzet nyelvén és termel oneselekvés tjan érhetd el;
azt hittitk s hissziik most is, hogy azidegen culturdnak puszta
atiiltetése finomulds ¢és kiilsé palérozottsigot hozhat ugyan
létre, de megtdri egyszersmind egyeseknek ugy mint egész
nemzcteknek azon erkodlesi erejét, mely fennalldsukat bizto-
sitja, s mely ket arra képesiti, hogy az emberiség szellemi
kincseiuek gyarapitasahoz egyéniségiik természete szerint 6k
is jdrulhassanak. — Tanulni, de tenni is, ez volt vezérelviink.

Orvosi lapunk lkidllitasdra nézve pedig régi dhajtdsunk
volt, taldlkozndnak szakérté iigyfeleink kozt olyanok, kik az
egyes szakmiak vezérletét magukra villalndk, s mindazt, mit
maguk tapasztalnak s mi az irodalom terén megjelenik, olva-
séink<al oly alakban, rendben és oly czélszerii beosztdssal
folytonosan kozolnék, miszerint azok tudomanyunk f6bb dgai-
nak haladdsdra nézve magukat lehetéleg konnyen tdjékozhas-
sdk. Ez Ohajtds eddig nem teljestilt, tobbi kozt valdsziniien
ugyanazon oknal fogva, mely nekiink sem engedi meg, hogy
minden erénket lapunknak szenteljiik.

Villalatunk czéljandl, s az imént elmondott Shajtdsndl
fogva, misem lehetett eldttiink kedvesebb, mint Hirschler
tr. tiszt, iigyfeliinknek azon ajdnlata, miszerint 6 kész a s ze-
mészetet, lapunk feladatinak megfeleléen, az aldbb altala
vézolt modorban Gndlléan kezelni, s tervének meginditisa vé-
- gett egyelore is havonkint egy fél ivet kidllitani. Ugy hisz-
sziik, hogy alkalmasabb targygyal lapunk ezen Gjabb munkal-
koddsat alig kezdhettiitk meg; az tigy kezeldjének neve pedig
olvasdink el4tt sokkal ismeretesebb, semhogy azon bizonyitékra
szortlna, résziinkrél, miszerint vdllalatdnak embere leend. Az
elst szemészeti melléklet lapunk jové évi elsé szamdval fog meg-
jelenni. — A szakmdnak ezen kiilonvilasztasa egyébirdnt nem
akadalyozza, hogy szemdészeti értekezetek a félapba is {51 ne
vétessenek.

Egyik rendes mellékletiink ellévén litva, tgy hittik,
hogy a mdsikat is hasonlé moddon f6l kellene haszndlni S e
tekintetben a n6- és gyermekkér-gyogydszat lat-
szott legezélszeriibbnek , nemesak azért, mert a gyakorlatban
fontos szerepet jitszik , ondlléan miveltetik és az Gjabb idé-
ben kiilonosen sok oly adatot mutathat fol, melyek orvosi tu-
doményunkat lényegesen gyarapitjak: de azon koriilménynél
fogva is, hogy elismert tekintélyti szakemberek kozremunka-
ldsukat épen e téren megigérni sziveskedtek. Ezen mellékletet
Semmelweis tandr és Békai tudor irak kdzremiikodé-
sével ¢ lapok szerkesztije maga fogja kezelni. Gondunk lesz
arra, hogy a févdrosi gyakorlatban eléfordulé érdekes esete-
ket értékesitsiik, a lap- és kdnyvirodalom terén megjelend

C 7 A.

munkédkkal olvasdinkat megismertessiik, kiilonosen pedig azon
kértani nézeteket és gybgyeljdrasokat Gsszefiiggéen targyal-
juk, melyeknek e szakmdk utolsé idében leginkdbb készonik
haladdsukat.

Lapunk mellékleteinek ezen berendezése sziikségképen
kiveteli, hogy lapszemlénket is kevéssé reformdljuk. Itt is tehdt
szakmék szerint fogjuk nagyaban elosztani az anyagot, a ro-
kon és egymadst folderité és kiegészit tdrgyakat Ggy helyez-
vén el egymds mellé, hogy tanulsdgosabbak legyenek, s egy-
szersmind kedvesebb olvasmanyul szolgaljanak.

Ezek volndnak azon nem nagy, de talan czélszeri vél-
toztatdsok, melyeket lapunk jévé ¢évi folyamdban életbe 1ép-
tetni szandékozunk. Ohajtjuk, hogy t. olvaséink jovdhagyd-
saval taldlkozzanak. — Egyébirant a lap czélja, irdanya, alakja
ugyanaz marad, mely eddig volt, s Balogh Kdlmdn tanar,
bar legkozelebbi koriinkbél eltivozott, fomunkatdirsunk lenni
meg nem sziin, hanem a testvérhaziban is ernyedctleniil fogja
folytatni tudomdnyunk gyarapitdsira irdnyzott tevékenységét.

Az ,,OHL.* szerkesztésége,

PEST, 1863 december 16-4n.,

A szemészet az utolsé évtizedekben oly nagy el6mene-
teleket tett, milyeneket, ily rivid idé alatt. az orvosi tudo-
miny egy szakmija sem mutathat fel eddigelé. A szemészet
hirtelen vetette le a gyermeksarut, s alig tortént ez, mér is a
gyiimdlestermd érettség fényében dllott, Csak ritkdn taldlkoz-
nak 0sszeoly kedvezé koriilmények, melyek ily csoddlatra méltd
eredményt létre hozni képesek. A gyakorlatiészlelésnek az élet-
tani buvidrlattal karsltve kellett jarnia, s rendkiviil szdmos és
kitiin6 embereknek mind a két téren miikidnie, hogy tudomd-
nyunk oly dlldspontot foglalhasson el, melyrél nem épen oly
régen mestereinknek még sejtelme sem volt. Graefe, Arlt,
Sichel,Desmarres es Bowman-nak egy oldalrél, Donders, Helm-
holtz, Volkmann, Ruete, Weber és Cramer-nak mds oldalrdl
kellett folytonosan egymas kezére dolgozniok, szaz mds, habdr
kevesbé fényes neveknek kellett anapimunkaban részt venni,
8 ez még mind nem lévén elég, a szemtitkor Orokké emléke-
zetes foltaldldsinak — deus ex machina vagy is inkdbb ma-
china ex deo gyanant — kellett ugyanezen szerencsés évti-
zedbe esnie, hogy a mai szemészet létre jdjjon, a leghomd-
lyosabb kérfolyamatok folderiiljenek, s tobbi kozt a refractio és
acommodatio rendellenességeinek oly megfejtése valjék lehet-
ségessé, mely az exact tudomdnyok biztossdgdval csakngm f6lér.

Az pedig mi szaktudomdnyunk ezen mai allisdt a log-
elényisebben jellegzi, s miben e szerencsés buvirlat valddi
dlddsa Gsszpontosil, az: minden egyes folfedezésnek gyakor-
lati értéke és haszonvehetésége azon tanban, mely leginkdbb
gyakorlati, t. i. a gyégytanban.

A gyakorlati szemészet magdévd tette és teszi még foly-
ton mind azon csak valamennyire is értékesithetd érezdara-
bokat, melyeket a tudomdny az élet- és kortani buvdrlat ak-
udjabdl napfényre hoz, s a szemészeti koroddk minden egyes
betege részesiil a legujabb haladés jotéteményeiben.

Ily er6s munkélkodds természetesen 2z irodalomnak
megfelelé gyarapoddsiat vonta maga utdn, mert ki benne
részt vett, akarta s érezte is sziikségét annak, hogy munkdla-
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tainak eredményét tdrsaival kozolje és t6lik megértessék. Ott
hol el6bb egy konyv litott viligot most tiz jelent meg, egy
ropirat helyett hiisz keriilt a visdrra, a legkitiin6bb id8szaki
irodalom terjeszti a szakménak vivmanyait s az orvosi lapok
mind hoznak kézleményeket a szemészetnek ily szép szeren-
csével mivelt terérél. A sziikséglettel novekedik a termelés
¢és viszont ; s mdr jo ideje, hogy a legujabbal e téren megis-
merkedni nemcsak a specialista 6hajt, de a gyakorld or-
vos sem maradhat idegen azon tudomdny haladdsa irdnt,
mely mdr a nagy kozonséget is kezdi érdekelni. De kivilt a vi-
déki orvos érezi sziilkségét annak, miszerint tudoményaban
azon hézagokat bdr mily késon kitoltse, melyeknek nem 6
maga az oka, hanem az eddigi tanrendszer és a szakmdnak ko-
rabbi allapota.

Az ,Orvosi Hetilap“ fendlldsa 6ta olvasdinak ez irdny-
ban tdmaszthaté igényeinek megfelelni, s a szemészetet is
lehet6leg korébe vonni torekedett, s mondhatni, hogy e te-
kintetben talén ugyan annyit tett, mennyit mds hasonld az
Osszes orvosi tudomanyra vonatkozé heti lapok. Ezen kozle-
mények azonban, a lap természeténél fogva, toredékesek vol-
tak, s épen ez esetlegesség, rend és rendszerhidny az, mi ben-
niinket arra inditott, hogy a lap terjedelmének szaporitdsa
nélkiil, azoknak mennyire lehet oly szerkezetet adjunk, misze-
rint az egymdshoz szorosabban tartozé tirgyak egymis mellett
¢és utan el6adassanak Az olvasé ez uton konyebben fogja ma-
g4t tdjékozhatni , kivalt pedig — s ez nekiink a leglényege-
sebbnek latszik -- az oktatds és ismeret- gyarapitas czélja
minél inkabb biztosittatni. Csekély véleményiink ezerint ezen
lapnak az orvosi gyakorlattal foglalkozé olvasdira nézve lé-
nyeges haszonnal leend, ha jovében az eddig csetlegés és el-
sz0rt kivonatok és értekezetek helyett, kiilonosen e czélra 6sz-
szeallitott oly tdrgygyiijteményt kapnak, melyben arrél, mi tu-
domanyunk egyik vagy mdsik irdnyaban leginkébb tudni-mélté
a legrovidebb uton tudomdst szerezhetnek.

A czél irant hamar lehetnénk tisztdban, sokkal nehezebb
az eszkoziket el6teremteni. A kivibetfség, itt gy mint més-
utt, a vallalat tlizprébdja. Hogy a dolog gyakorlatirak, azaz
a maga nemében némileg hasznosnak bizonyuljon, azzal a mit
adnak gazddlkodunk, azzal a mink van takarékosan bannunk
kell, mig hasznavehet&sége biztositva lévén, a hatdrok kiter-
jesztésére gondolhatunk.

A legkizelebbi ¢vfolyam alatt egyelére torekedni fo-
gunk a fenn emlitett czél elérésére, ezen lapok szerkesztdsé-
2ét6l nekiink havonkint dtengedett félivet lehetileg gyakor-
latian felhaszndlni. — Kérjiik azonban t. tigyfeleinket mdr
most is, hogy téliink akdr mennyiség akdir min6ség tekinteté-
ben thlsdgosan sokat, s mintegy kimerit6 szemlét ne varjanak.
A mennyiségre nézve valdszintien ezentdl sem fognak tébbet
kapni mint eddig; a minéségre nézve ellenben ugy hissziik,
hogy épen a gyakorlatilag értékesithets anyagnak tervszerinti
osszedllitdsa folytdn az nemcsak kellemesb alakot nyerni, de
tidomdnyunkra nézve hasznavehet6bbé is fog valni.

A mi végre magat az anyagot illeti, ennek megvdlasz-
tdsdndl mindenkor a gyakorlat igényeire lesziink figyelemmel.
Bérmily csdbité legyen is mi rednk, mint szakemberekre az
¢lettani optika Gjabb munkélatainak kozlése, mindaddig
mégis ki fogunk térni utjukbdl, mig hasznavehetdségiik a be-
tegagyndl kézzel foghatéva nem lesz. Mellékletiink nem tart s
nem is tarthat jogot ahhoz, hogy szemészek szimdra legyen
irva, érdem-kovetelései a betegagyndl tapasztalhaté minden-
napi élet kovetelményeinek kielégitésén til nem terjednek.

A kérboneztannak, mint az orvosi tudomény és gyakor-
lat egyik alaposzlopdnak, kizleményeinkben mindenkor kész
helye leend; azt, az u. n. elméleti tanokhoz Gtasitani annyit
tenne, mint kivenni az dcs kezéb6l a mértéket és ezirkalmot,
mint felesleges dolgot. De mindenekelstt rendelkezésére al-
land sziik teriink a kdérodinak, azaz: a bdintalmak észlelésé-
nek és gybgyitdsdnak. Sajat ésidegen tapasztalatokatitt illsen
feloaztva egymds mellett kizlendiink , az elsGknek elsébbséget
advén annyiban, mennyiben sajat észleleteink erGsebb meg-
gy628déssel hatnak rednk, mint melyeket mdsoktdl vettiink
dt. 1116 helyen az Gjabb vizsgdlat médszerét koriilményesen és
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érthetGen fogjuk targyalni, hogy az olvasé eléforduld esetek-
ben a tiinemények folkeresesében ennek szabdlyai szerint
maga jarhasson el. Bz Gton haladva, reményljiik egyszersmind
azt is elérhetni, hogy a késébbi évfolyamokban egy 1épéssel
tovabb mehetiink, mert f6l lehetend tenniink az ismeretek
bizonyos Osszegét, mely a lapi kozlések szokvinyos médja
mellett nem igen érheté el.

Ertesitések Gjabban megjelent szemdszeti kinyvek és
méds érdekesb munkdlatok felett, czélszeriinek bizonyult
gyogyeljardsok és sikeresnek tapasztalt orvosi rendelvények
kizlése hasznos kiegészité részét fogjik képezni lapunknak.

Minden el6rajz egyébirdnt kelletinél tobbet és keveseb-
bet mond. Széljanak a tények., Ha az év végével iigyfe-
leinknek csak némileg is haszndra voltunk, czélunk el van
érve ; mindaddig csak jéakaratunkrél lehet sz6.

Hirschler Igndcs tr.

Beszéd,

melyet tandri székének elfoglalisakor kolozsviri orvos-sebészi
tanintézethen 1863-iki télels 9-én tartott

Bafogh Kalman tudor.

Ugyfelek és tanitvinyaim! Ezen tanszékre két jeles
elod utdn jovok , kik ugy az uigyféli bardtsigban mint tanit-
vinyaik iranti kotelességeik teljesitésében egyardnt kitiintek,
s részemrdl annyit szinte igérhetek, hogy mindazt el fogom
kovetni, mit az iigyféliesség teljesitésiil ram ré, mind pedig
Osszes erommel azon fogok lenni, hogy mennyiben a kezeim
kozott egyesitett fontos és életbevagd szakok kovetelik, oly
orvosok nevelésénél kozremtikodjem, kiknek hivatdsa az élet
mozgalmas és kiizdésteli palydjan oly szenvedé embertdrsak
testi bajait enyhiteni, kik nem tehetik, hogy nagyobb firad-
saggal jaré nevelésben részesiilt orvosokhoz forduljanak. S
ezen eredeti czélnak megfeleléleg, be fogom Gndket mindan-
nak tuddsdba avatni, mit 6nok az dltalam el6adanddé tanok-
bol az életben haszndlhatnak, mig ellenben mindannak ismer-
tetését, mi a magasabb tudomdnyos miiveltség felsgbb korébe
vag , s az életre érezhetd befolydssal nincs, mindenhol mel-
16zni fogom, ezt egyébként a tanitdsi koltségek és eszkbzok
szerény volta miatt tenni ugy is kénytelenittetvén. Azonban
sziitkségeink még is magasabbra hdgnak, mintsem hogy azt
segédeszkozeink dltal fedezhetn6k, de minden okunk van re-
ményleni, hogy azdltalam teendé jelentés és kérésnek azon si-
kere megleend, miszerint nem sokdra a tanitds érdekében
mindazt megtehessem, mi annak elérésére okvetleniil sziiksé-
ges, hogy pdlydjukon eléforduld kotelességeik teljesitéséhez
innen mindazon ismereteket magukkal vigyék, melyeket az
altalam elfoglalt tanszéknek nyujtania kell, mi nem mds mint
kisérletek atjin meggy6z6dni a biztos vizsgdldsi méd kellé-
keir6l, hogy megitélhessék, mily nagy hitelt adhatnak vala-
mely dllitds érveinek s igy maganak az dllitdsnak is.

S midén minden irdanyban az elfogulatlan észlelés tani-
tasdt és tanuldsdt siirgetem, nem elvont elvekbél, hanem tugy
tanuldi, mint irodalmi és rovid tanitéi palydmon szerzett ta-
pasztalatokbdl indulok ki. Volt alkalmam tapasztalni, s Ggy
hiszem, hogy kiviillem mdsok is tapasztaljik, miszerint ha
valaki a szabatos vizsgdldsi médot meg nem tanulta, minden
tehetsége és egyéb képezettsége daczdra pdlyinkon csak in-
gadozni fog, s csak ferde irdnyban haladhat.

Taldlkoztam olyanokkal, kiket jo szerencséjitk fényes
polezra emelt, kik azonban hosszura terjedt palyajukon &t
épen a nevezett helyes itélési képzettség nélkiil csak elfogult-
siagban haladtak. s mindannyiszor erételjes szavakban keltek
ki, valahdnyszor littdk , hogy valaki a sotétséget meglinva,
szabadabb irdnyban kezdett cselekedni. Az ily férfiaktol , mi-
d6n kedvencz eszméjoket valami megdontéssel fenyegeti, le-
het hallani: ,mindazt csak a tapasztalatlansig hirdeti, ne
hidjenek neki, mert elméletnél nem egyéb, mig az élet, a
gyakorlati élet egészen mdst tanit*, Ok az ,elmélet* szdval
merd jatékot tiznek, s annak valédi jelentGségét tdavolrél sem
ismerik. Elmélet csak a szabatos tapasztalatokbdl, helyes 16-
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gikai kovetkeztetések dltal létesiilhet, s mit az el6bbeni tanit,
azt az utébbinak is tanusitania kell, az el6bbeni az utdbbibol
szérmazvdn ; midén pedig az clmélet hamis, akkor a tapasz-
talat volt rosz, s amaz csak addig dllhat fenn, mig helyesebb
észlelésck vagy jobb felfogds és itélés dltal az igaznak és va-
l6nak ismeretére nem vezettetiink Hogy pedig itten a logi-
kai kbvetkeztetés helyességér6l tovabb nem szélottam, abban
taldlja okdt, mert folteszem, hogy senki sincs, ki elméletet,—
akdr helyes, akdr hamis, — folvenne, midén a tapasztalat és
ennek kivont folyomdnyai kozott a sziikséges ldnczolat
hidnyzik.

Val6jdban ama tisztes Graknak nem az a bajuk, hogy az
elmélett6l idegenkednek , hanem a medd§ szemrehdnyds in-
kédbb abban taldlja okdt, miszerint 6k maguk valami ddon
foltevény befolydsa alatt dllva, ett6l szabadulni vagy épen
nem tudnak, vagy pedig sajatsagos huzavona szégyenhdl sza-
badulni nem akarnak, nem akarvén, hogy gyongébbnek, vagy
alantabb valdnak latassanak , mert 6k igy tekinthnék magu-
kat, mid6n a régi helytelent valamely Gjabb helyesért elese-
rélnék., Hogy pedig az ilyen férfiak kezei koziil elfogulatlan
vizsgaldk nem keriilnek ki, magatdl értetik, s igy foghatjuk
fol, hogy fiatal emberekkel talalkozunk, kik régiség tekinte-
téb6l még mesteriiket is szeretnék feliilmulni, s a betegdgy-
ndl a gorcsdvet vagy a héméreszt merd haszontalansdgnak
mondjak , de bizonnydra nem egyébért, mint hogy veliik tu-
datlansdgbdl bdnni nem tudnak, vagy kényelembél haszndldsi
médjukat meg nem tanultak, s taldn alkalmazni nem akarjak.

A taniténak befolydsa nemesak sajit életfolyamdra, ha-
nem késébbi nemzedékekre is kihat, mennyiben tanitvanyai
mesteriik szavdt tovabb hirdetik, s épen ezért szoros koteles-
sége a felvildgosodds igéinek terjesztése, s épen ezen terjesz-
tésnek legnagyobb szolgilatot tesznek, ha tanitvdnyaikat
arra oktatjak, hogy melyek az elfogilatlan vizsgdlas kellékei,
8 hogy milyen feltételekhez kossék, midén valaki hozzdjuk,
wint az orvosi kozonség tagjaihoz fordul, szavainak hivéket és
tetteinek kovetbket szerzendd.

Részemrél szigort kitelességemnek fogom tartani, hogy
onoket tanitvdnyaim akként képezzem ki, miszerint az igazsi-
got az élet fattyikinivéseitsl és felburjinzé feliiletesaégeitdl
megkiilonboztetni, s az utébbiaktél magukat megévni tudjak.

Erre pedig szlikségiik van, mert mig az iskoldban van-
nak, mestereik befolydsa alatt dllanak, kik 6nok téves nézeteit
kiigazithatjdk ; mint azonban azt odahagyva, az életbe kilép-
nek, csak sajit magukra és az irodalomra vannak szoritva,
midr pedig itten sokszor fogjik talalni, hogy hidsaguk dltal
elkapatott emberek szellemi alamizsndért 6nok ajtajanal a leg-
nagyobb vakmerdséggel kéregetnek. S gy hiszem, miszerint
méltdn nevezhetjitk szellemi kéldusoknak az olyanokat, kik
miutén érveik gy6z0 igazsiga dltal hitelre nem tehettek szert,
maguknak — bocsdnat a durva kifejezésért, de szelidebbet és
cgyszersmind talalébbat nem ismerek — az irodalom terén
tolakoddsuk dltal akarnak kovetGket szerezni.

Hogy az élettanon kiviil még a kértan és a gyégyszer-
tan van kezeim kozott egyesitve, annak orvendek, noha azal-
tal a felel6sség, mely mint taniténak véllaimra nehezedik,
sokszorozva van; dromem pedig abban taldlja okat, hogy al-
kalmam nyilik nemcsak az élettanbél, hanem egyontetiileg a
kortanbdl és a gyégyszertanbél is novendéket képeznem, a
természettani buvarlatméd alapjan, melynek az élettan jelen-
kori roppant fejlédését kiszoni, Miiller Jdnostdl egészen mos-
tanig, mely kort Ludwig K. élettana képvisel. Sajatképen és
kizdrélag az emlitett tanok egyike emberének sem vallom ma-
gamat, hanem mindenkor természettudomédnyilag miivelt or-
vossd €s kdrbuvdrrd Ohajtottam lenni. Ekkorig legtobbet az
¢lettannal foglalkoztam, minthogy mindjdrt tanulményaim
kezdetén azon meggy6z6désre jutottam, miszerint azzd csak
ugy lehetni, ha elszor az élettani ismereteket elsajatitjuk, s
azutdn ezekbdl kiindulva haladunk a kértan és gydgyszertan
péalydjén, mely eddig sivatagon hever, csak itt-ott mntatkoz-
van enyhet nyujté odzis, melyeket oly faradhatlan férfiak ernye-
detlen munkdssigdnak koszonhetiink, milyenek Cl. Bernard,
Broun-Séquard, Frerichs, Panum, Schroeder van der Kolk,

Traube, Virchow és mégnémelyek. Ezek voltak mintdim, s e
tekintetben mostan sem valtoztam, mert erdsen hiszem, hogy
a tudomanynak leginkabb akkor haszndlunk, ha azt nem min-
dig elvoutan kezeljilk, hanem a gyakorlati élet kovetelmé-
nyeire is figyelemmel lévén, azt, mire tisztén tudoményos
munkdlkoddsunk kozben jutottunk, értékesiteni isiparkodunk.
Igy az élettannal is, mely annyi vonzét és meglepdt rejt ma-
gaban, hogy midén valaki annak szentélyébe behatott, vilasz-
tott tandn kiviil mindent feledni, s egyediil azért élni képes.
Amde ugyszolvan erkilesi kitelesség terhe nyom bennunket,
hogy mit ottan tanultunk, magunk ¢és kozvetlen sajitjaink, a
tulajdonképeni életbuvarok szdmdra ne tartogassuk, hanem
1épjiink ki az életbe, 1épijiink a kor- és a gydgyszertan meze-
jére, s innen iizziik el azon hivatlanokat, kik még mostan is, a
XIX-ik szdzad derekdn, oly elveket hirdetnek, s oly feliilete-
sen vizsgdlnak, mint a mult szdzadban talan még megjirta,
jelenben azonban kédrhoztatni lehet. Kell, hogy viruljon jobb
1d6, melyben a kortan és gyégyszertan mostani igényeinkhez
képest a tobbi természettudomdnyok kozott oly mélté helyet
foglaljon el, milyent az élettan ottan jelenleg elfoglal. Itt
azonban nem elég, hogy a tanité képezze ki magit, s nyujtsa
az igazsdg ismereteit, hanem még az is sziikséges, hogy hall-
gatdiban fogékony elméket taldljon, kik ne csak képesck le-
gyenck , hanem komolyan akarjik is azt elfogadni, mi nekik
egyszersmind sajit javuk érdekében nyujtatik. Egyszersmind
sziikség, hogy az utébbiak a gyakorlati életbe kilépve, az
emlitett tdrgyak folytonos fejlgdése kivetkeztében tanulni a
betegdgyndl és az irodalmi termékekbdl meg ne sziinjenek,
nehogy hdtramaradva, aggkorukban a kiovetkez6 nemzedék
kérhoztatdsdval talalkozzanak.

Most tisztelt iigyfeleim Onokhdz fordulva, fogadjik
Gszinte kiszonetemet azon dnzetlen jésagukért, hogy engemet
ezen tanszék clnyerésénél cgész erejiilkbol pirtoltak , mit a
folytonos haladdsra valé tirekvés dltal iparkodandok meghd-
lalni, s egyszersmind haldsan koszonom azon szivességet,
melylyel engemet koriikben megjelenve iidvozoltek. — Oly
mértékben pedig, mint magam ismeretekben gyarapodni fo-
gok , novendékeim kiképezését is el6 fogom mozditani, 8 hi-
szem, hogy eczek részérdl az enyémhez hasonlé igyekezetet
taldlandok, mely Osszevetés dltal reményem szerint oda el-
jutunk, hogy kotelességeinket azon orszdg irdnydban telje-
sithetjiik, mely engem legujabban fidvd fogadott.

Budapesti k. orvosegylet.

Azegylet f. hé 12-én tartott rend. gyiilésében Hir s ch-
ler tr. hdrom kérboneztani készitményt mutatott be; az el-
86 n reczegelvilas volt ldthaté convolvulus virdg alakjdban ;
a masikon szemideg bemélyedés; a harmadikon iiveg-
gel sebzett s ennek folytin kiizelt szemen, az érhartyinak a
tiilkhdrtydtoli nagy kiterjedésii elvalisa, mely nem a szokott
mdédon véromleny dltal, hanem nyilvan vonaglds dltal jott
létre. — Krtekezését az ez idei kothdrtyalob-jdr-
vdnyrél ajovo évi folyam elsé szemészi mellékletében fog-
juk adni.

~ Azutdn Markusovszky tr. olvasta fél Kaczander

Aron tr., levelez6 tag dltal bekiildott székfoglald értekezést a
kérlényegtan jelen irdnydrdl Egészterjedelemben
kozlendjiik.

Kir. magyar természettudomanyi tarsulat.
F. hé 9-én Szabadfildi Mihily ,Adatok a tapérzék élet-

tanahoz* czimii értekezést olvasott fel. Miutin az eddig is-
mert tapintdsi idegvég késziilékeket megismertette volna, dt-
tért Weber azon foltevényének térgyaldsihoz, mely szerint
a bor érzékei korokre vannak felosztva; azaz valamely korz6-
nek két hegyét egynek érezziik, ha egy ilyen érzelmi kirbe
illesztetnek, mig kettének érezziik, ha mindegyikilk mds ér-
zelmi korbe ér. Ertekezd ennek magyardzatat inkdbb abban
leli, hogy a kirzének két hegy kozott fekvs idegvégzidések
szdma az érintettekét legalibb is megkozelitse; igy a hdt és
czombon még 30 vonalnyi tdvolban is csak ezynek, mig a
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nyelven egy vonalnyira is kettének ismerjiik f61, minek okdul
eldadd az altala folfedezett idegvégek ott levé nagy szdmdt
hozza f6l. A hé és nyomds érzetét egy ideg is képes kozveti-
teni, mint ezt abbol is latjuk, ha meleg és hideg targyak nyo-
masdval tesziink kisérleteket. Igy az igen meleg és a hideg
targyak nehezebbeknek tiinnek fol, mint a kozépszeriien me-
legitettek sat. Az Ggynevezett helyi érzék tisztasdga szintén
osszekottetésben dll a hiéfokkal. Ha valakinek bekotjiik
szemét és hideg tfivel szurunk bérének egy helyébe, azt meg-
lehetds biztosan fogja meghatdrozhatni, mig a meleg tiivel
tett szurdsok helyét nem igen pontosan mondhatja meg. Flébb
azt vették fol, hogy csupdn testiink felilletén székel a tapin-
tds, mig testiink belsejében ecsak fdjdalom, éh, szomj és egyéb
ugynevezett kozérzetekkel birhatunk; értekezé ezen foltétel
alaptalansdgdt szdmos kisérlet alapjan kiovetkezéleg magya-
rdzza: érezzilk gyomrunkban a meleg ételt és a hideg italt; a
szeszes folyadékok meleg érzetet koltnek ugyanott, mert vizet
kotnek; tehdt a gyomor is képes tapintdsi ingereket felvenni.
Az egyéb belso szervek, melyek az ingereknek ritkibban van-
nak kitéve, a benyomdsokra, minthogy ezek rdjok nézve szo-
katlanok és m vel ott az idegek is vastagabbak, fdjdalommal
fognak felelni. Miutdn a gyakorlat nagyszerii befolydsa az
észrevételek helyességére nézve kiemeltetett volna, eléado
nehdny példat hoz fel, melyekbél kitiinik, mily fontos szerepet
jatszik az itélet az érzésnél. Ugyanis gyermekek kinnyebben
éreznek féjdalmat és nem éreznek oly helyesen mint a feln6t-
tek, mert a helyes érzést szintugy meg kell tanulni, mint akdr-
milyen [tudoményt., — A helyi érzék tovibbd még aziltal is
elésegittetik , hogy a kiilonb6z6 testrészek helyzetérdl sze-
miink, keziink sat. segélyével mdr tobbszor meggy6zddtiink,
mig péld. a kizonséges ember belsé szerveinek helyzetérél tu-
domdssal nem igen birvan, az azokban létesiilt érzések helyé-
r6l nem igen bir helyes tudomdssal.

Olvastatott tovabbd Corzdn tr. helyesen kidolgozott ér-
tekezése Byrne kettfs szdmitdsi rendszerérsl. Végiil pedig
Schmidt Gy. tr., titkdr bejelentette az érkezett konyveket és
lfolyiiii'atokat s felolvasta Frauenfeld lovag és tobb térsulat
eveleit.

Vegyesek.

Pest. A magyar orvosi konyvkiadé tdrsu-
latba Gjabban mint rendes tagok bejelentettek: Kovdes
Istvin fGorvos ivén: Bende Albert, Tdétkomlds; Perger Jossef,
Oroshdza; Weiss Armc'n, Sz.-Andrds ; Kornély Mdatyds, Ocsod;
Diegelmann Antal, K.-Ladény; Csaté Zsigmond, Szeghalom ;
Fluk Janos, Békés és Réthy Pal trok, B.-Csaba; — Gesztessy
Lidsz16 féorvos ivén: Csambil Erné, Bobor Karoly és Hers Jo-
zsef trok, N.-Sz.-Mikldson; Weiterschan Jozsef fGorvos ¢és
Posner’Morics, tr N.-Becskeveken ; — Kun T, ivén: Kin Tamds
m. fGorvos, Miskolez ; Schuller David j. orvos, Csét ; Miskolczi
Jozsef tr., Onod; Rodrigues Igndcz seb. és dllatorvos, Mis-
kolez ; @Gdl Flérian j. orvos, Sz.-Péter; Michnay Lajos j. orvos,
Szendré : ¢és Gliick Igndcs orvos, M.-Kovesd (1 évre?); —
Mesko Janos ivéu: Meskd Janos m. féorvos, Mako; Balta Mand
tr., Batonya; Szinek Ferencz, Nagy-Lak; Urbanics Mihaly var.
orvos, Maké és Eisler Jakab tr., ugyanott; — Meixner Jinos
fGorvos ivén : Tauszig David j. orvos és Csomébs Aron gyogy-
szerész, Maté.Szalka; Haldsz Janos j. orvos és Balika Karoly
gy. szerész, Fehérgyarmath ; Gydry Istvan tr., M.-Csenger;
Geber Odin gy.-szexész, Cserey Zsigmond j. orvos és Hunk Mor,
Szinyérvaralja ; Gobel Karoly j. orvos, Fritz Karoly és Anderko
Gyorgy gyogyszerészek, Avas-Fels6falu; — Bokai tr. ivén:
Szikszai Szabé Jézsef tr., Kisvirda és Krenn Géjza szigorlo,
Pesten; — Hornydnszky ar {vén: Kaszab Zsigmond, Paress
Gyula, Borosnyai Béla (10 frt évenkint ?), Hollinder Adolf or-
vos- ¢és Novoszdad Matyis sebésznovendék; -— végre Heissler
Gydzd gydgyszerész, Lovasberény ; Kadelbach Jozsef . orvos,
Csonopla; Csakly Janos j. orvos, Veszts ; Péter Jozsef orvos,
B.-Hunyad és Moldovanyi Ldszlo orvos, Szamos-Ujvirt. — Az
utobbi hdrom az els§ évi jarulékot (8 frt) szerkesztSségiink-
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hiz , Heissler és Kadelbach tirak pedig Kis Karoly pénztdr-
nok tdrhoz kiildték be,

Fizettek ezen kivill szerkesztéségiinknél: Wagner
Janos tandr az egész alapitvanyi 6sszeget 200 frt o. .5 Kovd-
nyi Frigyes tr., al. tag 10 frt; Boke Gyula tr., al. tag 10 frt;
Wilkelm Henrik, Weszelowszky Karoly, Menczer Igndcs és El-
tér Jozseftrok 8 frtot, mint rendes tagok. Az 6sszes, eddig hoz-
zénk bekiildott pénz a pénztérnok urnak adatott dt.

— Megjelent ,Egészségi Tandcsadé az ember és a hdazi
allatok bajaiban® czimii lap elsé szdma. Szerkeszté~tulajdonos
Pete Zsigmond tr. Megjelen kétszer havonkint, 1 nagy
8-ad rétli iven. Ara egy évre 4 frt 0. é. Az elsd szdm czélsze-
riien van Osszedllitva. A czikkek révidek — és ez elény —-
csaknem mindegylk magaban egészet képez, az elSadds vild-
gos és népszerti, nem virdgos ¢s nem tudikos, a tandesok
pontosak, az egészség szabdlyainak értéke helyenkint példik 41-
tal kivan emelve, a tdrgyak dltaldn Gigy megvilasztva és akként
kezelve, amint ezt azon kdzonség sziikségei, érdeke. és mive.
lése megkivdinjik , melynek szdmdra a lap {rva van. — Oszin-
tén Shajtjuk, hogy Pete tr. tovabbd is hasonlo tapintattal és
szerencsével jarjon el. Nem kétkediink, miszerint a lap ez dton
haladva, nemesak egyeseknek hasznalni és azokat sok fontos
tdrgy irdnt felviligositani, de tudomdnyunknak s orvosimiikédé-
siink legjelesebb feladatainak is lényeges szolgdlatot fog tenni.

— A Schordann-féle 1000 frtos masodik dsztondfjat J u-
rdnyi Lajos tr. nyerte el. Szakmdja a nvénytan.

— Pomuz tr., volt egészségiigyi tandcsos a temesvari
helytartésagnal , ideiglenesen a m. kir. udvari Kancelliridndl
az egészségiigyi tdrgyak eldadasdval bizatott meg. (W. M. W)

feti kimutataa

pestvdrosi kiozkdérhdazban 1863. december 11-t6l egész 1863,
december 17-ig dpolt betegekrsl.

Felvétet. | Elbocsat. | Meghalt | Visszamaradt
Tewg;:[_.__hgyégyult'f w | Deteg | o1 beteg Lol
e & > ] g;u I &

3 2l 28l B8l 2) 2 | < BlElE) 5
1863, = Elé ﬁ"f% =) ;‘3]‘2 Sle |8 (§[&e]S
decemb. 11. |15 5]20] o| 2f11|—=]| 1] 1{s09|400 8| 226 740
» 12,1 9f alasfir| 718] 1| 8| a|308]|394 4} 2 25 731
wo 13, 112,10122112113 25| 4| 2/ 61302389 | 4} 2325 722
»n 14, |11] 9201 2! 3] 5] 1| 1 2}810]394 ] 4] 225|735
» 15, 110 10(20{11] 5]16] 3| —| 31306(400 3| 295736
w 16, 116 151811 5141191 4| 2| 61313399 | 3| 225|742
w 17, 181 8241101 9719} 2 —| 2{319 396, 3| 2 25 745

A 1ts24m e héten szaporodott ; estizos és ecsorvds bintalmak a
leggyakoriabbak, a halottak szima nagyobb.

Palyazatok

Dobsina szabad bfnya virosa részérgl — egy 600. o. é,
frt. évi allandd fizetéssel egybekdtitt orvostudori 4lloméisra
phlydzat nyittatvdn, mind azok kik azt nctdn elnyerni éhajtjik - fel-
hivatnak , miszerint kellfleg felszerelt — gyakorlati képességitket is iga-
2016 kérvényiilket — 1864-dik évi febr. 1-ig a nevezett viros, tandcesihoz
— hol a kozelebbi felvételek megtudhaték, — bekiildeni sziveskedjenek.

Dobsina decemb, 10-én. 1863. Fabry Karoly, f6bird.

Megiiriilvén a ¢s. k rénaszdédki bdnyidik miiorvesi 4l-
lom4sa s esetleg mas rendelkezés alatti o rvosi hivatal Mar-
maros on, mely utin dijul jir a 10-dik napidijosztdlyba sorozott it-
alag szerint évenkint 450 frt, és eléléphetési jog 500 frt, o, é. dijfoko-
zdsra, tovabbd hivatali lakds vagy ennek hidnydban dfjutini 10%4-nyi
lakbér, — jérulékdl 12 8l tiizi fa, mely azonban a nyugdijba nem so-
roztatik, 150 font kOs6, 8 a sziget-naményi vasit megnyiltdig 24
mérd biiza, végre természetbeni jarulékil egy Iétartisra 50 mérd zab, 50
mézsa széna és 120 frényi p6tlék. Az ez, s esetleg mds rendelkezés alatti
orvosi-Allomas elnyeréseért folyamodni kivinék kérvényiik mellé esatolt
bizonyitvinyaikat koruk, 4lldsuk, vallisuk, tovibbd erkblesi és politikai
viseletiikrdl, s eddigi szolgalatail, valamint végzett tanulminyaikrol,
ligyszintén ha netalin valami rokonsdgban vannak-e ez igazgatisig hi-
vatalnokaival — ez igazgatésig Wtjdn 1864-ik évi janudr h6 15-ig
nytjtsik be, — megjegyezvén, hogy orves és sebésztudoroknak eldnyiik
van, Marmaros-Szigeth 1863 nov, 25-én.

A cs. k. marmaros-szigeti bdnya- és joszdg igazgatdsig.

—e £ 3¢

PESTEN , 1863. KHOR és WEIN (elsbb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szim).

&= Mai szamunkhoz az el6fizetési iv van mellékelve.



Pest, 1863.

Blbfizetést &r: Aelyben egész év 9 fri. félév 4 fri. 50 kr

dvoegyed 2 fri. 25 kr. vidéken egész €v 10 frt, félév &

fri. évoegyed 2 frt. 50 kr. A kozlemények és fizerések bér-
mentesitendik Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

2.

December 27.

logjolonmlnmvum‘
Megrendelbets minden cs. Kir. postalivatainal , a sierhesaiinél
ajter 10-dik szdm ,  és Killiin Gyorgy konyvhereskedesében
viczi nleza.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyégydszat és korbuvérlat kozlonye.

I etedlilla ewifOoOly sama.
Felelds szerkeszts és tulajdonos: Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs: Balogh Kdlmén tr.

Tartalom : Balogh K. tandr: Kiils§ agyburok lobja, Vége, — Béllob kéroktana gyermekeknél La Barillier-t6l — Kényvismerte-
tés, Dr, E. Leyden. Die graue Degeneration der Riickenmarksstriinge. Vége. — Lapszemle, A tidfiitér sziikiilése stb, Tri-

china-fertézés egy esete. Aprébh u7emelvények

Tareza: Nagy Jézsef tr: A marhavész ligybben. Sikor J bzsef tr: Nyilt levél Nagy Jbézsef féorvos trhoz, — Vegyesek, — Pilydzatok.

KULSO AGYBUROK LOBJA (pachymeningitis).
Balogh Kalman tandirtél, Kolozsvirott.
(Vége)

Az én eseteim azokat pétoljék, mik Schroeder van
der Kolkéiban hidnyzanak; ¢ ugyanis kiilsé agyburok-
lobos betegeit mdr csak a késobbi iddszakban kapta,
s igy annak kezdet-szakdra vonatkozo adatai annal
kevéshé elégségesek. minthogy kozonségesen csak
azok elbeﬂzeléeére volt kénytelen szoritkczni; mds rész-
rélazonban
bonezoldsokat vihetett véghez. S ha azon jelenségeket,
melyeket Schroeder van der Kolk betegeinél leir, az
enyimeken észlelt tiinetekkel, kiillénosen pedig a har’-
madik és 6todik esetben eléfordultakkal Hsszehasonlit-
Juk, nagy valésziniiséggel mondhatjuk, hogy mind-

egyik alkalommal a kiils¢ agyburoklobja volt jelen,
csakhogy Schroeder van der Kolkndl ez a belsébb agy-
burkok és az agy lobja kovetkeztében mdr tobhbé-ke-
vésbé hiittérbe lépett, mig ndlam a csonthértya, milyen
részben a kiilsé agyburok. lobjait jelegzt félbehagyd-
sok egész tokéletességiikben elotérben dllottak, s
csak a harmadik és az 6todik esetemben 1épett fel a
Schroeder van der Kolkéihoz hasonlé bonyolilt kér-
alak, mely mdr az agy &sszes burkamak egyiitt szen-
vedésére mutatott.

Hogy a hulldkon a kiils6 agyburok lobJé,nak tiine-
tei kozonségesen felettébb ritkdn fordulnak els, ebbél
azon baj ritkasiga épen nem kiovetkezik, mmthogy
igen sokszor jelen lehet, s elmtlhat minden ésarevehetd
nyom hétragydisa nélkiil. Taoadhat_]uk -e példdul a cstiz
gyakons:igat, noha kozonségesen 1gy az izmokban,

mint a esontokban nyom nélkdl elvesz? Valéban nem.

Midén az enyhéb tiinetek oly stlyosakkd fokozédtak,
hogy & hulldban' is kimutathaté nyomokat hagytak
maguk utdn hdtra. arra kovetkeztetiink, miszerint az
enyhe tiinetek egy-magukban valé fe]lépésuk alkal-

czolati leleteire tdmaszkodva, valdsziminek tartom)
hogy a targyalt kéralak enyhéb féleségei nem tartoz-
nak aritkasdgok kiozé , habdr kozonségesen odanem is
soroltatnak. Legtobbszor mint migraine, ideges fejfd-
jas, dlezdzott valtoldz, csiiz sat. fSlvétele dlral a figye-
lem mds utra tereltetik, mig més alkalommal, midén
az egész bantalom kedvezstlenebb fordulatot vesz fel,
a belsé agyburok kezdeteként fogatik fol, s az v9sze-
novéseknél a bonezlelet is annak megfeleloleg lesz ér-
telmezve, noha ez nem épen helyesen tortén, minthogy

‘ ‘ 3 agy-
burok lem dOrzsolés Mtal a ﬁnnm bels() agybm'kok
ingerévé; mintsem’ hogy ezek dtvéltozdsai ingereljék
az eldbbit annyira, hogy ottan valédi lobos 6l|apot
jojjon létre. -

A kiilss agyburok, mint 4taldban a csonthﬁrtyék
lobjénak = tdmadasdnsl hgyelmeztetek a ho elvétel
egyenetlenségére. A esiz, mint csonthdrtydk és az
izomhiivelyek lobja, kézonségesen nem akkor szokott
eléfordulni, midén az egész test a hidegnek ki van
téve, midon tehdt a hé-elvétel mindenhol egyenlete-
sen megy véghez: hanem inkébb- akkor fejlodik ki,
middn a test egyes részein a melegvesztés nagyobb ,
mint ezt a hdt vagy a hénaljak meghiilésénél a kita-
karddzédskor, vagy a hozzd nem szokottakndl meztelen

' l4bbal valé Jéréskor sat. tapasztaljuk. Igy a kiilsé

‘érthe%m meg, ‘ho

- agyburok lobja is leginkabb akkor fog kifejlodni,
midon kiilonosen a fej van kitéve az inger hatédsdnak.

Elsé esetemnél a fej meghiitésével nem volt dol-
gom, hanem itten ellenkezéleg a baj eredményezije
azon vértorlddé.s lehetett, mely a testnek vizzel vals
érintkezése. kovetkeﬂében meghult részeibsl ‘a belsé
zsigerek~. és igy ‘az'agy felé is tortént, s hogy itten
kiilondsen ‘a ‘kiilss ag‘jbnrok lett a'lob fészkévé, abbél
gy a tobbi zsigerrészek koabtt o nap

- mielege hatdsdnak leginkdbb ki volt téve; ¢z ugyanis a

- koponya bérére kozvetleniil hatvin, itten 'vérboseget

makor szinte esak azon koéralakhoz tartoznak, melyek | eredményezett, 8 azon koriilménynél’ fogva, hogy a

sulyossé valva, ‘a kérboncztan tar

b Tokinek: Igy a | koponyi borének edényeia killsd

wviburokéival na-

kiilss agyburok lobjénél Sehroeder van der Kolk bon- || ‘gyobbdra ssszefliggenck’ (kdzépss é3~hdtsé agybarki

mér mondott élhtéenm szermt Sokk"ll valészmubb mi-
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iitér a kiilsé fejiitérb6l veszik eredetiiket), az utéb-
biak azon mértékben lettek vértelenekké, mint az
elébbiek. Igy tehét a kiilsé agyburok felé torténs vér=
torlédéas eldidézésénél kettds ok mitkodott kizre. A vér-
rel tilsdgosan megtelt edények pedig a szovetre, hol
lefolynak, ingerképen hatnak, csgﬁgy, mint bdrmely
erémiivi hatdny, mibsl azutdn a lob kifejlédése okada~
toltatot. Ezen eset dtaldban véve ujjmutatésul szolgél-
hat arra nézve is, hogy miként tdmadhat a kiilss agy-
burok lobja a nap sugarainak egyediili kidzbehatédsa
folytdn, mi végiil az tgynevezett napszurést ered-
ményezi.

Mig elsé esetemnél nem a fej kdzvetlen meghii-
tése fordult els, a tobbieknél ezt valéhan fol lehetett
venni, A 2-ik esetnél a felheviilt férfi a hideg udvarra
ment, s itten fejének leginkabb kellett 'szenvednie,
mert mig testének tobbi részeit rulha fedte, az mezte-
len volt; a harmadik esctben az elgyongiilt test a hi-
deg hatdsdnak a szokottndl kevesbé dllhatott ellent,
de mig a torzs és a végtagok meleg takaré 4ltal fe-
dettek, a fejnek csak a vdnkos feletti része volt dva,
mig a tobbi a léghuzamnak szabadon kivolt téve; a
negyedik esetnél kiriilbelsl azon koriillmények voltak
jelen, melyek a harmadikndl emlittettek, csakhogy
ottan a hiis szell nem elgyengiilt felnétt egyént, ha-
nem gyonge gyermeket ért. Az 6todik esetben a kiilsé
agyburok lob kifejlodését mutaté fajdalmaka fej azon
oldalin jelentkeztek, hova a hiivos szellé kozvetleniil
hatott,

Hogy a helybeli meleg-elvétel kiilsé agyburok
lobjat, vagy 4taldban véve csonthdrtya-lobot miért
eredményez, koriilbelsl akként foghatni {61, hogy mi-
d¢n az bizonyos mértéket tiil nem halad, a hideg ha-
tasa kivetkeztében csak a kozvetleniil ért borbeli
edények fognak osszébb huzédni, mig az ezekkel osz-
szeliiggésben levo és mélyebben. fekvo csonthdrtyai
cdények nem, hanem ezek inkdbb a boérbol kiszoritott
vértol inkdbb megduzzadnak, minél fogva mint ers-
mii hatdnyok a kérnyezd sziovet ingereivé vilnak.
Midonw ellenben a meleg-elvétel ama mértéket tilha-
ladja, vz edények Osszesatikiilése nem; fog a boredé-
nycknre szoritkozni, hanem mélyebben a csonthirtyd-
kéira is kiterjedend, midon itten tobbé lob kifejlodé-
sével nem taldlkozunk, hanem e helyett a kozvetlen
hatas helyétil tavolabb és mélyebben fekvd szovetek
és szervek szenvednek szinte oly moden, hogy a hideg
hatdasanak kitett részekbol tova iizitt és ott felhalmo-
odatt vér dltal tultelt edények a vélilk érintkezé szi-
vietek ingereivé vilnak, s hogy ilyenkor leginkébb oly
saovetek ¢s szervek fognak szemvedni, hol anélkiil is
az edények talteltségi dllapota van jelen, magdtol ér-
tetik. Lonét megfoghatonak vélem, hogy bérmi, ok
kovetkeztében megfeszitett elmebeli tevékenység, sz6-
val mi ottgn a vér nagyobh mértékben valé felhalmo-
zéddsaval van egybekitve, miképen lehet koriilmé-
nyek, szerint a kiilsé, vagy a helso agyburok (akozép-
sovel egyetemben), vagy épen az agy lobjanak ténye~
abjévé, Itten nem. kell feledni, hogy a kiilsd agyburok
edényei 4ltal mig egyrészrél a koponya burkaival,
mésrésgrol as agygyal (nmiellst agyburki fitér). figg
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ssze, igy tehdt \igy az elobbiek, mint az utébbi vér-
teltségnél egyiitt szenvedhet, mib8l kiovetkezik, hogy
az agy dllapota kiovetketkeztében vértelt kiilsé agy-
burkot a lob kénnyen érheti, minthogy a bérre haté
és itten wérhoséget eldidézs, wagy inmét a wért tova
Wz6 tényezok 6t legkdzelebh érik, s mélyebben az
agyra ¢8 a belsd agyburkokra csak akkor miikodnek
kirosan, hanagysiguk akkora, hogy az 4ltaluk elsidé-
zett eredmények , a mdr nevezett edény (kiilsé agy-
burki iitér) itjin tovdbb is terjedhetnek.

Ezek nézeteim a meghiilés kiovetkeztében szdr-
mazott lobos, killondsen pedig a csonthirtyak és igy
agyburok, vagy esek alatt mélyebben fekvo szovetek
és szervek bantalmainak kifejlédésére nézve, s ezen
felfogdst barhol is alkalmazom, az oly mdédon td-
madt betegségek keletkesését tiirhetileg vagyok ké-
pes értelmezni. Itykép pedig a meghiitésnek, Vaggis a
meleg-elvételnek lobot eléidézo tulajdonsigat egeszen
eréomiivi hatdsra fektetem.

S annak ellenére, hogy a kiilsé agyburok &ndll6
lobjét helybelileg korlitalt meleg-elvételbih szdrmaz-
tatom, a gyogyitdsandl mindjart kezdetben a meleg-
elvételt legfobb hatdnynak lenni gondolom, mely két
allitds kozott a latszat cHenére nines ellenmondds. A
fejre alkalmazott jég-hélyag dltal ugyanis oly nagy
foki hideget iparkodok kifejleszteni, hogy az edényeck
osszehizoddsa gy akiilsé, mint a belss fejiitér egész
kiterjedési korén véghezmenjen, s hiszem, hogy a me-
leg elvételnek csak ekkor leend meg a kelld haszna,
mert kiilonben & vér felhalmozédasa a koponya azon
szerveiben menne véghez, hol az edények osszehuzo-
ddsa meg nem tortént. Egyébkint a lobos helyeken
alkalmazott hideg alkalmazdsa 4ltal még azért hasz-
nélunk, hogy a szervezettdl a lobos helyen tulsdgos
mennyiségben létrejott meleget elvonjuk, s habdr az
edények Osszehuzoddsa nem is hatott légyen egésaen
a mélyebben fekvé szervekbe, az itten netdn torténd
vérfelhalmozédés sokkal kevesebb bajt fog okoznl,
mit azon meleg magdval hord, mely a szervezetben
tilsggosan képzodvén, ismés felettéh lassan vitetik
tova. Midén a meleg kiviilril hat rednk, ez ellenében
szervezetiink aszabad feliiletein (a bor és a tiiddk)
véghez mend élénkebb elgizolgés Altal vhatja ma=-
git, mig a belsejében torténs nagyobb meleg ellené-
ben a természet. dvszert nem nyidjt, hanem mestersé-
gesen kell arra kézremiikodniink, hogy a test meleg-
elvesatése a képzodéssel ardnyos legyen. Ha igy
melegkdépzédést eloidézs  kérfolyamatot, akadalyoznt
new is tudjuk, annyit mindenesetre tehetiink, hogy a
tillsdgosan kifejlodott meleg szétterjedése kovetkez-
tében tdmadhato jelenségeket mérsékeljiik, vagy épen
megsziintessiik. A kiilso agyburok lobjénil tovabbi,
és tobbi szerelésiinknek hasonl$ irdnybol kell kiter-
jednie, miért eléggé jo testalkati, ki nem. aszott egyé-
neknél a wirenyessay, vagy S. v.d. K. szerint a hany-
borks adagolésa helyén van, minthogy azok mind-
egyike az anyagforgalom, és igy az éllati meleg
csokkentésével van. egybekotve ; dltaluk tehdt kozvet-
leniil a szervezettdl meleg nem, vétetik fel, hanem ot-
tan a. melegképzédés 4taldban véve csikkentetik, s
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igy a lobos helyen tilsdgosan képzodott meleg az
egész szervezetre szétoszolva kevesbé 4rtalmas, mia
14z tiineményeinek aldbb szdlldsdban nyilvénul. A mire-
ny essavtél, ha ez csekély mennyiségben nyujtatik,
mint 4-ik esetemnél emlitettem, nem kell tartani,
minthogy rosz kiovetkezményei soha sinesenek, ezek
csak a vigyézatlan adagolds utdn kovetkezvén be. Ré-
szemrol ezen szert ugy tiidélob, mint mds lobos bén-
talmak kezdetén a fentebb fejtegett nézetbsl kiindulva
j6 testi szerkezetii egyéneknél tobbszor nyujtottam
anélkiil, hogy utdna a bdntalom stlyosboddsit, vagy
a szer egyéb rosz kivetkezményeit csak egyszer is
észleltem volna, hanem mindannyiszor tapasztaltam
annak tobbé-kevesbé gyors kedvezd irdnyn lefolydsdt.
A mirenyessavat egyébkint nem tartom a lob sajét-
szerének, hanem azon gyégyhatényok egyikének te-
kintem, melyek csekély adagokban nyujtva az anyag-
forgalmat esokkentik, s igy mindannyiszor bétran ajénl-
hatom, hol ezen irdnyban a betegség kedvezt lefolya-
sdanak érdekében valamit tehetiink. A hdny-borks, a
kénsavas réz és a higany halvag szinte azon irdnyban
miikodnek, esak hogy beléliik sokkal nagyobb ada-
gok sziikségeltetnek, ezek pedig nem csekély kelle-
metlenségekkel kitvék egybe, melyek a mirenyessay
nagyhatdst csckély adagainal nem fordulnak els.
Arra nézve, hogy a lobokndl 4taldban véve, kii-
lonosen pedig a kiilsé agyburok lobjéndl a betegek,
toliik sziikséges eledelt elvonvdn, éhestessenek, vagy
ellenkezdleg tépliltassanak-e, akként vélekedem, hogy
az ut6ébbi az el6bbi eljardsndl hasonlithatlanul eélsze-
ritbb. Ha a betegtél az eledelt elvonjuk, a lobos folya-
maton és a szervezeten mitsem segitiink, amott a kér-
folyamat az étel-felvétel mellett csakigy folyvén le,
mint a nélkiil, s midén a részint helybelileg (lob), ré-
szint az itten kifejlett meleg kivetkeztében az egész
testben keletkezett tilsigos anyagforgalom (14z) bom-
lds terményei, ujabb anyagok hianydiban nem pétol-
tatnak, a ldz tiineményei csak akkor fognak sziinni,
midén az éhezés jelenségei 1épnek elétérbe, hahogy a
helybeli kérfolyamatoknak novekedése vagy csokke-
nése az egész bantalmat végkép menthetlenné vagy
kedvez6bbé nem tette. Az eledel a hémérsék emelke~
dését magdban nem hordja, erre a testet nem sztonzi,
hanem ennek netdni megtorténténél csak szenvedéleg
viseli magét, mig a szervezet abban tevéleges ténye-
26ként szerepel. Midén tehdt a kell6 mennyiségii hé el-
vételrsl gondoskodva van, a betegnek nyujtott, ma~
gukban véve nem ingerld tapszerck a szétbomlott s26-
vetrészek nagyobb vagy csekélyeb mérvii pétlasa 4l-
tal a szervezetnek csak haszndra lehetnek. A tdpszerek
nyunjtdsandl a gyomor és a belek emdészthetési képes-
ségén kivill még csak arra kell figyelni, hogy dltaluk
a szervezethez meleg ne jusson, valamint hogy ingerls-
leg ne hassanak. %zen lapok milt évi 'f%lyaméban
wA ldz* ezimii ezikkemben foglalt azon nézetemet, hogy
a ldz az anyagforgalom emelkedése, melyet a szervezet
at hasonitni nem képes, oda mébdositom, hogy a ldz
egyszeriien a testen véghez men§ tllsdgos héemelke-
dés. Az dthasonitdsi képesség elvesztése, mit a bomléds
termények tilsdgos képzddése mellett a testsilydnak

- 1032 —

dtaldnos csékkendsébol lehetne kiovetkeztetni, inkdbb
14tszblagos, s abbdl érthets, hogy a betegnek nyujtott
eledel, a beleknek és a gyomornak kozonségesen hu-
rutos vagy egyéb béntalmai kovetkeztében meg nem
emésztetik , s igy azanyagforgalomban nem lesz érté-
kesitve.

Ezek azon kiindul4si pontok, melyeket a lobos bédn-
talmak gyégykezelésénél dtaldban, a kiilsd agyburok
lobjdénél pedig kiilonésen szem elstt szoktam tartani,
még pedig azért, mert a tapasztalat azokat meg nem
czafolta, s mert réluk Gsmereteink jelen dlldsa mellett
magamnak meglehetésen szamot adhatok.

A helybeli vér-elvételtsl, vagy az elvoné szerek-
t61 valamit csak kezdetben vdrhatunk, midén remél-
hetjiik, hogy az altal a bantalmazott szovetben a vér fel-
halmozédasénak aldb hagydsa sigy az edények 6sszébly
érése dltal a bdntalom tovdbbi fejlddésének csokken=
tését vagy megszakitdsdt elérhetni; midon tehdt a lob
helyéiil szolgdlé testrészben mélyebben haté szovet-
valtozis még nem kovetkezett be.

——— IR

Béllob kéroktana csecsemdiknél.
Le Barillier a bordeauxi gyermekkérhdiz orvosa utdn, Koller Gyula.

A zsenge csecsemGkor minden betegségei kizt leggya-
koribb a béllob. A szerzik nézetei igen kiilonb6zik ezen be-
tegség boncztani leletére, osztilyozdsdra, természetére, s leg-
kozelebbi okaira nézve; mindnydjan azonban egyetértenek
abban, miszerint tobbnyire elégséges a betegséget el6idéz6
okot eltdvolitani, hogy gydgyulds bedllhasson. Az okok ki-
firkészése tehdt legnagyobb érdekkel bir a gyakorlatban,
Szerz6 127 észlelt esetre tamaszkodvéin, igyekszik megoldani
a mondott feladatot, t. i. akérokok kikutatdsit.I or r anézve, a
lelenczhdz sajitsdgos viszonyai miatt, melyeknél fogva abba
csupdn 1 hdénapos gyermekek vétetnek fel, idésbek pedig fa-
lura kiildetnek, a szerz hatdrozott eredményre nem juthatott ;
csak annyi bizonyos, hogy a béllob legveszélyesebb az élet
els6 honapjaiban. A nem ezen zsenge korban dltaliban nem
bir befolyassal betegségek keletkezésére ; ugyan ez all a bél-
lobra nézve. Az emlitett 127 esetbél 69 fi, s 58 lednyka volt ;
e csekély kiilonbség mig jelentéktelenebb lesz, ha szémba
vessziik, hogy a finembeli sziilések joval tilhaladjik a n6nembe-
lieket. A betegség alak jdra szinte nines befolydsa a nemnek ;
a béllobb ugyan is elsédleges (primiir) volt 37 fit és 28 ledny-
nal, mdsodlagos 32 fii- és 30 lednyndl. Ellenben a betegség
kimenetelére a nem, annyiban ldtszott befolydssal birni, hogy
a haldlos kimenet gyakoribb volt filknal mintlednyoknal (69 fii
koziil 10,58 lednybdl 13 gydgyult fel).A testalkatkdroktani
Jjelentsége annyiban tiint ki, hogy dltaldban gyenge testalkat
mutat legtobb hajlamot béllobra (112 gyermek koziil erds
testalkattal birt 35, k6zonségessel 28, hatdrozottan gyengével
49). Névszerint mdsodlagos alakja a béllobnak szokott
gyakrabban cl6jonni gyenge gyermekeknél. Az évszak be-
folydsa szintén emlitetik a szerz6ktGl azonban nem egyeznek
meg abban, melyik évszak és hévmérsék kedvez leginkdbb a
betegség kifejlodésének. Denis felette forré és hideg évsza-
kot emlit, Valleix és Seux ellenben nydron, Bouchut pedig
télen észlelte a béllobbot legsiirtibben. Szerzd igyekezett ki-
kutatni az évszak befolydsit nem csak a béllob gyakori tdma-
ddsdra, de annak alakjai, tartama és kimenetelére nézve is.
Bordeauxban 127 esetbdl 74 fordult el§ az 5 forrd, 53 a tobbi
7 hénap alatt; félreismerhetlen volt anndlfogva a forrd id6
befolysdsa. Az els6dleges béllobb leggyakoribb a forrd héna-
pokban, ellenben mdsodlagos alakja tavaszszal s nydron ke-
vésbé gyakran fordul eld. Tekintve az évszak befolyasat a bél-
lob tartamira, szerzd észleleteibsl kitiinik hogy a betegség
legrividebb tartama a téli hénapokra esik. Az 'éczfelotck

52
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szdma azonban csekélyebb, minthogy azokbdl biztos kivet-
keztetést vonni lehetne. Azon ellenvetést, hogy a gyermekek
nyiron el6jové hinyszékelései szoktak kivildlag gyors lefo-
lydssal birni, szerz6 az dltal igyekszik mell6zni, hogy amazok
tartamat (a hinyszékelés nem egyéb lévén, mint a sajatképi
béllobb utolsé idészaka) nem esak azon naptol fogva szdmitja,
melyen a vészes jelenségek kitorének, hanem az elépostak
idejet t. i a; hasmenést is betudatni: kivanja. Tekintve az év-
szak befolydsit a béllob tartamdra, szerzG dszleletei szintén

csak kétséges eredményre vezeitek; 53 eset kozil, melyben

a betegség a hiivés honapokban iitdtt ki, esupdn 2 gydgyuldst,
74 a meleg honapokban észlelt eset koziil ellenben 21 gyo-
gyuldst talalunk. —' Szerzé egyetért Rilliet és Barthez néze-
tével, mely szerint a gyermeki test részletes dtfizdsa hasme-
nést okozhat; de valjon a homérsék csokkenését kell-c a bél-
lob okdnak tekinteni, ezt kétségbe vonja. Tagadhatlan hogy
a béllob csecsemiknél igen iz gyakran jelenik meg oly beteg-
ségek kiséretében, melyek meghiitéshil szarmaznak, milyenek
a horg- és tiidélobb stb.; azonban a meghiités itt nem
egyedilli oka a béllobbnak. Ep oly kevéssé egyezik meg szer-
z6 Rillict és Barthez azon véleményével, hogy a meghiités al-
tal okozott béllob altalaban kedvezé korjoslattal bir. — Mind-
nyajan elosmerika gyermekeklakdsdanak befolyasit a bél-
lobra, névszerint a korhdazak és taltomott intézetekbeni tar-

tozkoddsban szokds a béllobb okat keresni. Szerz6 ezt meg- |

erdsiti a bordeauxi gyermekkorhazban tett tapasztalatok nyo-
mén ; kivalt pedig a kérhdzbani tartézkodds elsé ideje az,
melyben a gyermekek béllobtol lepetnek meg. — A mi a bdl-
ceodéket (créche) illeti, azokban a gyermekek tartézkodasi
ideje rovidebb, mint sem hogy beléle birmily kivetkeztetést
vonhatnank. — A lakds rosz minémiisége és nedves allapota
gyakori oka a béllobbnak tgy virosokban mint kivalt faluk-
bun is, hol azonkiviil egyeb kiros befolydsok, helytelen tap-
lalék. tisztatalansig stb. hozzdjarulnak. Rosen allitasat, hogy
nedves rubdk felaggatisa a szobdban alkalmav szolgdltat a
csecsembk hasmenésére, szerz6 nem talalta megerdsitve.

A béllobb eléidézéséné]l kétségteleniil legfontosb szerepet
Jatszikatdplalas Errenézve szerzé tekintetbe veszi az emlé-
veli tdpldldst, a mesterséges és vegyes taplaldst. 1. A gyermek
természetes, anyatejjeli taplalasara szerzé joggal fektet leg-
nagyobb silyt, mint a mely egyediil felel meg mennyisége s
osszetétele tekintetében. Hol ez nem lehetséges, dajkat kell
fogidni , még pedig oiyat, melynek korviszonyai lehetéleg
hasonlok az anyaloz. Mennél fiatalabb a esecsemd. annal if-
jabb legyen a dajka is; az ellenkez6 viszony kevésbé kdrté-
kony, miutin a fiatalabb dajka tejét sziikség esetében mis
eledellel is potolni lehet. Oribasius szerint a fiatalabb dajka
teje nehezen emészthetd, az id6sebb dajka teje pedig mar nem
eléggé taplilo. A dajka gyengeségében, Raulin szerint, gyak-
ran fekszik a csecsemék rosz emésztésének oka, Handy és
Bechier pedig dllitjak, hogy busulas és szikilkodés dltal el-
csigazott dajka teje gyomorlagyuldst okozhat a csecseménél.
Szerzo a barna dajkdt dltaliban elébe teszi a szokének, mi-
utan az ¢lobbick teje rendesen disabb taplalé alkatrészekben.
Falusi dajkanak rendesen nagy mennyiségii teje van, azonban
kevésbé taplalé a vérosindl ; az elébbieknél azonfdlil szolga-
lat kozben tobbnyire elgbb 4ll be a havi tisztdlds. Altaldban
tandcsolja szerzd, hogy ujsziilotthez oly dajka fogadtassék fel,
ki gyermekdgydan mar tokéletesen til van, s kinek eml6i bé-
ven telvék tejjel, miutdin id6sebb dajkdk igen anyagdis teje,
okot szolgalhat a béllobb keletkezésére. A hészdm bekdszon-
tése a dajkdndl tobbnyire emésztési zavart, hanyast hasme-
nést okoz a esecsemdnél. Szerzé tapasztalatai szerint elGszor-
szul6knél mar a 10—12 hoénapban 4ll be a hoszim; a mdso-
dik vagy harmadik sziilés utan ellenben esak a 15—18 hoban

szokott belépni, s néha még kés6bben | miért is a dajkdandal al-
kalmasabb lesz a tobbszér sziil6 személy. - A dajka tapld-
léka fontos befolydssal van a tej dsszetételére, ‘dltaldban ke-
ritlni ‘kell e tekintetben ‘minden rogtoni valtoztatast. HErés
megerdtetése a testnek, dlomtalansdg, nemi izgalmak s kedély
hdborgatisok a dajka részérdl, valamint annak betegségei,
kdrtékonyan hatnak a tejre és csecsemire. - 2. Mesterséges
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taplilds. Ez a béllobb leggyakoribb oka. A mesterségesen
taplalt gyermekek haldlozasa minden viszonyok kizt sokkal na-
gyobb, mint az emlével tiplalt gyermeknél. Meriman szerint An-
golhonban a mesterségesen taplilt gyermekek koziil 5sszesen
20%/; ‘nem éri el a 18—20 ' élethot. Az dllati tej kiilonbbzé 6sz-
szetételét tekintve igen bajos a helyes aranyt kitaldlni, miért:
ig/ily gyeérmekek szekduguldsban szoktak szenvedni s folyto-
nosan hashajtékra szorulnak, A tdplalds rosz, a novekvés las-
san halad s a gyomor ¢s bélesd izgatisa végre béllobhoz ve-
zet, mely a gyermekeket megli — 3. Vegyes tipldlds. En-
nek csak akkor van, vagy legyen helye. midén a dajka teje
tapldlé anyagokban sziikolkodik ; dll hig zsemlye tézetek vagy
levesek nyujtisiban az anya- vagy dajka-tejjel egy idében.
Sok gondot s vigyazatot kovetel, hogy emésztési zavarok ki-
keriiltessenek. Szerzé azt tartja, hogy levest, kivalt ha allati
zsirt tartalmaz, ¢l6bb nem szabad nyujtani, csak miutin a fog-
zas folyamatban van. Az utdbbi szabdlyozza az elvilasztast.
A fogzasi hasmenés irdnt, szerzé Barrier- és Bouchut-val azt
tartja, hogy a béleso egyiittérzo, ideges izgalmabil ered, dlta-
liban csekély, alig néhdny napig tart, eltiinik s ajra beall, ha
ismét 4j fog attorésben van, Egészen mas jelentosége van a
hasmenésnek ha oly jelekkel van kapcsolatban, melvek a bél-
takhdrtya lobjara mutatnak ; akkor veszély van jelen s eré-
lyes gyogykezelés sziikséges. (Jahrb. f. Kinderheilkunde
1862. 1 f)

N | ¥ v

EONYVISMERTETES.

Die graue Degeneration der hinteren Riickemmarkssirdnge. Kli-
nisch bearbeitet von Dr. E. Leyden. Berlin 1863. Hirschwald
A. kiadasa 8-rét 280 (. 3 kdémetszeli tablaval.

(Vége.)

Romberg idejétél kezdve Németorszigban a  tabes
dorsalis“ hitele folytonosan estkkent, s rajta mitsem segitett,
hogy Wunderlich tankényvének 1853-diki kiadasival néki
»Progressive spinale Lihmung® nevet adott, minthogy a hiba
nem a névhen volt, bdr ezt 1s eléggé helytelennek lehetett
tekinteni, hanem tulajdonképen abban allott, hogy a bantal-
mazés lényegét nem Gsmerték, oly biztos korbonezi leletek
hiinyozvén , melyekhez a tiinemények sorozatit helyesen
kotni lehetett volna ; azutan pedig a ,progressive spinale
Libmung“  elnevezés a tabes dorsalisnal hajszalnyival sem
jobb, minthogy 4ltala a heveny gerinczagyi bajoktol a lassan-
kint kifejlédok kiilonbioztetnek meg, s még azon daganatokat
sem zérja ki, melyek a gerinczagy burkaibdl lassankint kifej-
l16dve, ugyancsak lassan elérehaladd hiidéseket okoznak.

Mig Németorszdgban a ,tabes dorsalis“ torténete lefolyt,
Francziaorszégban felGle tgyszélvan mitsem tudtak. Igy
middn Ollivier a gerinczagybeli betegségeket kitiin6 munka-
jaban egész bsszeségiikben targyalta, a szobanforgd bantalmat
egészen figyelem nélkill hagyta, s nem tortént ez misként
Hutin- és Cruveilhier-nél sem, kik a gerinczagy-bantalmai-
nak ismereteit valéban jelentékenyiil gazdagitottdk. Az angol
orvosok pedig egészen azon az Gton haladtak, melyet a fran-
cziak kovettek, t. i. hogy jelesiil szdmtalan gerinczagybeli
bantalmakat irtak le anélkiil, hogy valamit a targyalt beteg-
ségril szolottak volna. Abercrombie- és utddainal legalibb
gy taldljuk, s csak Todd és Gull voltak, az elobbi 1847-ben,
mig az utébi ujabban, kik a gerinezagy hitsé kotegeinek
elfajuldsdrél irtak, midén a koresetekhez a bonezi leletet is
odacsatoltak , Todd-t6l egyszersmind azon vélemény szar-
mazvin, hogy a gerinczagy hatsé kotegei a mozgdsok rendsze-
resitése, azok egybentartdsanak eszkdzlésére valdk.

Igy volt ez egészen 1858- és 1859 iki év kezdetéig,
midén Duchenne (Boulogne-ban) az ,Archives génerales® fiize-
teiben négy czikket kizolvén, ezekben dllitélag uj betegséget
irt le, melynek, ,ataxie locomotrice progressive“ nevet adott,
ennek lényegét abban lenni allitvan, hogy a beteg az izom-
mozgasokat.a kell6 rendszeresitéssel ¢szkozolni nem képes.
Duchenne vizsgdlatai igen szabatosak, s csak az kdr, hogy
boncztani leletek’ hidnydban dllitdsai csak '‘a’ levegbben
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lengenek. 8 noha Duchenne, jataxie locomotrice progressive®-
je Romberg ,tabes dorsalis“-andl nem egyéb, ennek ismerése
hidnydban, Francziaorszigban szdmtalan lelkes kivetékre és
terjesztékre taldls, kik kizitt elsé helyen Trousseau-t emlit-
jik wmeg. ez a szébanforgéd bantalomnak még maladie de

Duchenne® nevet is advin. Az ,ataxie locomotrice progres: -

sive“ Francziaorszighol az egész viligra gyorsan szétterje-
dett, habar Wunderlich (Erfolge der progres-Spinalparalyse

mit Silbersalpeter. Arch, d. Heikunde 1861, 193 l.) joggal,

mondhatta: ,tulajdonképen bajos felfogni, hogy Duchenne

valamely betegséget, melyet egydbkint egészen szabatossiggal -
ir le, miként. neveshet ujuak (espéce nouvelle), melyet Ne-,

metorszagban nemesak Romberg, hanem barmely més orvosis
eléggé jol ismer. Noha annyi ismét igaz, hogy Duchenne-nek
sajatsagos nézetel vannak, minthogy a bantalom fiszkét nem
a gerinczagyban keresi, hanem az agyacsba helyezi at.*

Leyden tgy mésoknak az ,ataxie locomotrice progres-
sive® és ,tabes dorsalis“-ra bonczleleteit Gsszegyiijtvén, mint
sajat maga is azon targyban bonczoldsokat végezvén, azon
eredményre jutott, hogy mindegyik betegség igen gyakran a
gerinczagy hatso kitegeinek sziirke elfajulasival van egybe-
kotve, mely egyébkint nem épen ritkdn szokott eléfordulni,
86t Cruveilhier szerint a gerinczagy legtobbszor kimutathaté
bajainak egyike.

Mennyire jelen Osmereteink engedik, a gerinczagy hétsé
kiotegeit, ugyszinte a gerinczagybeli hdtsé ideggyikoket
olyanoknak tekinthetjitk, melyek c¢rzési idegesoveket foglal-
nak magukban, s ebbél kiinddlva a szobanforgd betegsége-
ket az emlitett sziirke elfajulashbol értelmezhetjiik is.

Féleg a kornyileg mutatkozd fijdalmalkat kell figye-
lembe venniink , melyek gy Romberg, mint Duchenne kime-
ritd vazldsai szerint a kérkép kiegészité részeit teszik ugyan,
az egészhez vald viszonyuk azonban ekkorig eléggé kifejtve
nines. Charcot és Vulpian azt hiszik ugyan, hogy az idénkint
tollépé gerinczagybeli vérbdséggel szoros viszonyban dllanalk;
azonban ugy litszik, hogy a hdtsé kitegek elfajulasdtol in-
kébb fiiggenek, zsabaszerd bantalom tiineteit mutatjik, s ro-
hamszeriileg tobbszor igen nagy hevességgael szoktak follépni;
hol pedig érezhetdkké lesznek, se vorosséget, se daganatot,
se pedig nyomdsra a rendellenes érzés fokozddasat nem ta-
pasztalhatni, sét inkdbb nyomdskor kiénnyebbedés kivetke-
zik be. Nyugalomkor szinte konnyebbiilnek, mig mozgaskor
fokozdédnak. S a zsabak, az érzésidegek egyenes bantalmaza-
sara utalnak, itten pedig okunk van hinni, hogy a baja
kozpontban fészkel A fdjdalmak ugyanis bizonyos ideghez
nem kitvék, hanem egy pillanat alatt a labtdl a czombhoz,
majd pedig a masik czombra ugornak, s innét a keresztesont-
hoz ; mellhez, vallakhoz, a karhoz vagy pedig az ujjakhoz
mennek 4t. Hzen dtaldnos elterjedésb6l nemcsak azt kovet-
keztethetjiik , hogy a bdntalom székhelye a gerinczagyban
van, hanem még a gerinczagybeli atvaltozasok kiterjedését
is koriilbel6l megitélhetjilk. Midén példanl a fijdalmak a
czombon kiviil még a torzson és a karokban is észlelhetGk,
folvehetjiik, hogy a gerinczagy nemcsak az agyék és a mell-
tdjon szenved, hanem még a nyakon is.

A gerinczagy érzé idegesdveinek szenvedését a fajdal-
mak gyakori ismétlés¢bél és nagy makacssagabél kiindulva
valami konnyen mulékony dolognak nem lehet tekinteni, ha-
nem inkabb felvehet6, hogy idiilt és makacs korfolyamattal
van dolgunk.

Késobben a tapintasi képesség sokat szenved, s idén
kinti csekély ingadozdsok kivételével annak esokkenése vagy
allandéan megmarad, vagy pedig novekszik. Ebbol kivetkez-
tetniink szabad, hogy az idegelemeinek allandd elveszése t. i
azok soryaddsa jott létre. S hogy a sorvaddst wmily kordn va-
gyunk képesek jelezni, azon eszkoziok szabatos hasznilhato-
sagatol fiigg, melyeket az érzékenység csikkenésének kimu-
tatdsara haszndlhatonk. El kell végiil is dsmerniink hogy kér-
folyamat létez, mely a gerinezagy hatsé kitegei és a hitso
gerinczagybeli ideggyokok sorvaddsival van egybekotve.

Tekintsitk most a gerinczagy tobbi részeit, midén a
mellsé gyokokre jutunk, melyek a mells§ kotegeknek megfe-
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lelSleg mozgas idegesveket hordanak. Ha az izmokat vize-
gélat ald vessziik, Uigy taldljuk, hogy mtkodési képességiik’
meg van ugyan zavarva, de egész erejiikkel dsszehuzdédhat-
nak akar az akarat, akir pedig a villamhatds befolydsa ko-"
vetkeztében; s a megrividiil6 izom az dltala yéghezvihets mun~ -
kit a felemelt stlyok &ltal az ontudathoz juttatja, mi altal
annak helyes megitélése lehets. S minthogy gy a;‘moz'gﬁs'c;s’a’-.
wvek és az agy, valamint az elébbiek és az izmok kozotti osz-
szefliggés épségben van, a mozgasbeli zavarokat csak onnét
lehet megérteniink, hogy az izmok az dltaluk véghezvitt
munkdnal a bérérzés altal nem gydmolittatnak. A hdtsé kote-
lgek idiilt és onmagitol kifejl6dé sorvaddsa mellett tehdt a
‘mellss kitegek és gyokok bantatlan maradnak ; emellett azon- '
ban ritkan még az 1s megtortén, hogy az oldalsd kiotegek a”
szenvedés korébe szinte bevonatnak., i

A bevezetés utin kovetkezik 23 mdasok, 7 Leyden és 2
Traube koroddjan pontosan megfigyelt koreset. A szerzl az
eldadott koresetek kivalasztdsa és megitélésénél a legnagyobb
dvatossagot kovetett, s megjegyzi, hogy itten az észlelés igen
sok nehézséggel van egybekdtve, minthogy a szébanforgé be-
tegség idiilt baj 1évén, a szenvedlk orvost és koérodat valtoz~
tatni szoktak, miért egy orvosnak szemei eldtt nem igen ma-
radnak. Leghbeesesebbnek Cruyeilhier adatai tekinthetdk, ki
betegeit agghdzban, (Siechenhaus), tehit oly helyen észlelte,
hol azok egészen éltiik végéig benn maradnak.

Az egves koresetek leirdsdnal id6zntink nem sziikséges,
minthogy az egész kor képét példakkal elldtva mdr elérebo-
csdtottak, s {gy mostan a bonez és géreséi leletre attérhetiink.

A csigolydk, valamint a gerinczcsatorna is a rendestdl

mi eltérést sem mutat, mit a gerinezagybeli bantalommal 0sz-
szefiiggésbe lebetne hozni. A kiilsd gerinczagy-burok szinte
majd viltozatlan, majd pedig hatso részletében zaveros és
megvastagodott ; Grében pedig tobbszir vagy egészen tiszta,
vagy kevéssé zavaros folyadékot taldlhatni. Majdnem dllan-
déan eléfordul, hogy hdtul a kiilsé agyburok a belsSkhez
oda van nGve, mi vagy a rostok, vagy pedig a hartyak dltal
eszkozoltetik, A melloldalon mindannak nyoma sines jelen. A
belsé agyburok hatul allanddan zavaros és me’gvastagult',
mid6n fehéressé, rostossd, kevéshé attetsz6vé lesz, s a hatso
kotegekhez annyira oda van nive, hogy levilasztani épen nem
lchet. Ezen dtvaltozott belsé gerinczagyburkon a hitsé kote-
gek helyett a gerinczagy egész hosszusigit elfoglalé satirke
vagy sziirkés fehér szalagok csillimlanak dat, melyek vagy
egészben véve egyenletesek, sziirkék, sziirkés sargak, sziirkés_
fehérek, vagy pedig a szinezés a kozépen legélénkebb, mi
f6kép a hardnt dtmetszeteken tiin el6 A hatsé kotegek szo-
vetét félig attetsz6, kocsonyaszerii anyag foglalta el, mely
részben a hdtso szarvakat is a szenvedés korébe belevonta.
Az dtvaltozas a bantatlanul maradt szdvetrészek felé élesen
hatdrozoédik,
y Géreséi vizsgalat alkalmaval kitiing, hogy az dtvélto-
zottnak eldtiing szovetrészek finom rostos alapszivetben egy-
mastdl igen tavol 4l tojdsdad testecseket €3 itt ott kemnyéd
szemeséket tartalmaztak Létszott nyelin, nemkiilonben egé-
szen iires Csszesorvadt, valamint bennékkel elldtott idegceso-
veket lehetett talalni. A petéded testecsek az ideg burkok
kotszoveti sejteib6l (az ott lathatd hosszas magvak) vették
eredetiiket. Némely helyen az edények kiilsé burka meg volt
vastagodva ¢és zsir szeriileg atvaltozott. A hitsé {deggydkok
és a czigolyakozotti diiczok a hitsé kotegekéihez hasonld val-
tozast mutattak- Azizmokban a sorvadas és a zsirszert-dtval-
tozas jelei voltak lithatdk, minthogy a baj hosszabb tartama
alatt a mozgasok hidnyossdga kivetkeztében, végiil azoknak
is ossze kell aszniok.

Valjon a baj okaként lobos vagy mds egyéb folyamatot
kell e felvenni, eddig elbatdrozva nincs, noha Leyden sajit-
szerii korfolyamat 1étezése felé hajol, bdr elég ok nélkiil. A
lob szinte csak tapldlkozasi viltozds s a tobbiektsl abban kii-
I6nbozik, hogy hevesen 1épve fel a homérsék helybeli emelke-
désével foly le, mig a jelen esetben csak lassan véghezmend
betegsézgel van ugyan dolgunk, melynck terményei azon-
ban olyanok mint a lobndl, is el6fordulnak Tgy az eredeti 826-
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vet elvesztése (ideges6-sorvadds), tjnak képzidésével (a ko-
csonya szerfi finom rostos kbtszOvet) és a meglevbnek szapo-
ro?iﬁséval és novekedésével (a petéded idegburki sejtek) van
egybekotve.

Végiil Leyden miutin a kér-okokrél és a gyégykezelés-
ré] értekezett volna még 7 koéresetet koz5]l, melyekhez azon-
ban bonezlelet nines esatolva.

A munkdhoz 3 kémetszet van csatolva. v—,
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LAPSZEMLE

18_:—!) A tadodtér szikiilése : nyltva maradt gyomrocsrekesz
s petéded 11k ; a foér mindkét gyomrocsbol valé eredése, fel-
nott, esetleges betegségben elmult egyénnél,

G. A. 30 éyves szénbdnya munkds felvétetett f. é. mart.
31-kén Griesinger ziirichi tandr kérosztdlydra, a bal térd
alatt levd szilirt seb és ennek kovetkeztében a bal végtagon
bedllott kitszovetlobbal ; felvételekor arczdnak sotét kék szi-
nezete azonnal feltlint és az el6zményekbsl a féleszli beteg-
t6l csak a kivetkezGket lehet megtudni:

Atyja szivbajban szenvedett és élete vége felé elsova-
nyodvdn kohogésben is szenvedett s 65-ik évében meghalt.
Anyja hdtra val6 esés folytdn mult ki, Testvérei élnek s egyik
sem oly kék szinezetli mint a jelen beteg, csupdn névére még
nagyobb foku kékséggel birt és szivbdntalmi tiinetek kbzott
9 gves kordban meghalt. O maga gyermekségétsl fogva min-
dig kék fiilekkel és arczezal birt, 10 évében hagymizhoz ha-
sonld betegséget dllott ki, azéta mindig egészséges és nehéz
foglalkozdsa daczara sem volt neki baja, csupdn gyors jards-
kor nehéz 1égzés dllott be.

1863-dik évi apr. 15-dikén jelendllapot. A betegnek
igen nagy foku ldza van; ajkai sotét kékek, valamint az egyéb
nydkhartydk is; az ujjak és labujjak végiziiletei bunkésan da-

adtak, keze és liba feltiinéleg hideg ; a test jol tdplalt zsfr-
gﬁe, az izmok jol kifejlédvék ; lelki fejlettsége igen csekély.

A mellkas rovid, szélességi és mélységi dtmérdje ro-
vidiilt, olyannyira hogy hordéalakivd vilt; a cscesbimbdk a
4-dik borda magassdgdban, a rekesz a 4-dik bordakizben
van ; a tiid6k rendesek. A szivtdj meglehetésen domborodott,
leginkdbb a 2-ik borda kozben és a 3-ik borda koriil, hol
ugyanis koriilirt mintegy [1’-nyi liiktetés vehet6 észre, alan-
tabb a szivmozgdsnak nyoma sem igen tapasztalhaté; a bal
valamint a jobb torok alatti visszér erésen hulldmzé, még az
edény Bsszenyomdsakor is.

A hegyiiités észre nem vehetd ; csak az emlitett helyen
érezhetd a liiktetés, ugyanis leginkdbb 1 cntmtr.-nyire a mell-
csonti szélt6l; ngyanott gydnge de vildgos zirej volt észlel-
hetd. A jobb tiidészél csak a jobb mellesont szélig ldtszik érni,
minthogy ennek also része tompa iires hangot ad. A szivnek
megfelel§ tompulds a jobb szélt 3—4 hardnt ujjal haladja tdl,
balra és feliil a mellkules csontiziiletnél 2 centmtrrel maga-
sabbra halad, és lent ugyanannyival haladja tal a bal csecs-
bimbdt.

A bal csecsbimbo alatt rovid, homdlyos systolikus fuvd
zorej, 2-dik hang nélkiil vehets észre, onnan a bal mellcsont-
szélig a fuvd zorej érdesebb és hangosabb lesz és a bal mell-
csontszél hosszdban még inkdbb 6regbedik. A harmadik borda
kozti iir liktetd helyén és az igyanott levé porczon leghan-
gosabb, erds, érdes fuvonil nem egyéb. A mellesont kiozepe £6-
l6tt ¢s a jobb bordaszélen egyenl erbsségben hallhaté, a jobb
mellkulesesontiziileten is hangos ugyan, de gyongébb, hitra
a bal hdttdjon susogdssd viltozik. Mdsodik hang nem igen ve-
het6 észre. Erverése helyes, puha és szabélyos.

A hugy fehérnyet nem tartalmaz.

A koérisme jelen esetben igen hatirozott nem lehetett,
mindazonaltal tobb okbol a jobb iitéres nyilds sziikiilése, és a
jobb sziv tul fejlettségére hatdroztatott, mihez mint valdszi-
niieég az is felemlittetett, miszerint a magzat utak egyrésze
nyitva maradt.

A bal czomb kotszovet lobja oly g{orsan és veszélyesen
haladt, hogy a beteg 18-dn rdzo hideg rohamokat kapvin, még
ugyanazon napon meghalt.

———— ——— e - e
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A bonczolds eredménye kovetkez6 volt :

A hulla kissé elsovanyodott, de izmos, a sziv igen kozel
fekszik a mellcsonthoz ; a szivburok mintegy hat obony tiszta
folyadékot tartalmaz ; a szivhelyzete vizirdnyos; meglehet6sen
zsirdls és mells6 falin erdsen kidomborodott; igen gombélyti
idomu, kivédlt pedig bal fele; a szivhegyét a jobb gyomrocs
képezi; legnagyobb d4tméréje 17 cntm.

A jobb pitvar s6tét alvadt vérrel telve ; két akkora, fa-
lainak vastagsdga 9. cntm. A gyomrocs négy akkora, falzata
erfs husos, a harom csticsti billentyii gyonge, de homdlyos, az
izmok vastagok, az inak hosszik. Alapjan hdrom nyilds van;
a leginkdbb jobb felé fekvé és legtigabb a jobb pitvarba ve-
zet, mogotte balra 28, entm. tdg lyuk van a vilaszfalban, mely
a balgyomrocs valamint a f6érrel 6sszekottetésben dll, mely
eszerint mindkét gyomrocsbdl ered; legmellsébben apré lik
van, mely izmos sz{ikiil6 csatornit képezvén a tiidéiitérbe ve-
zet. Bz eredetén igen szflik, falzata vékony, billentyiii &ssze-
néttek annyira, hogy igen sziik tolesért képeznek, nyilatdnak
keriilete 3,8 cntm., a tolesér keriilete 3, 2 cntm; ugyanoly
sziikek az elagazasok.

A balgyomroes nyilata szinte sziikiilt, vastagsdga 1, 5
cntm., a két cslicsi billentydi, hegyein levé kinivéseket ki-
véve, rendes ; a vdlaszfali likat fedi.

A bal pitvar rendes. Mindkét pitvar a kir6ezds lik dltal
kozlekedik.

A f6ér iire nagyobbodott, kezdetén keriilete 7 entm; a
billenty tikknél 7, 2 entm. és ezektdél valamivel tdvolabbra 8, 2
cntm. Billentyiii homdlyosak, de rendesek; kezdetén nehdny
atheroma esik; dgai: bal: névtelen torzs, jobb fejiitér és jobb
kulesalatti iitér, tovabbd, két horgiitér, melyek egyikének iire
1, 2 entm., mig mdsikdnak iire ennnek esak harmadrésze.

Tiid6k és mdj rendesek. A lép feliiletén 3 sdrgds fehér
folt, mely bevdgatvdn ékszerii lerakodmdnynak tiinik fel.

Az egyéb szervek rendesek.

A kérisme eszerint helyes volt ; asziv ilyetén elvdltozdsa
ugy értelmezhets, hogy a magzatélet masodik havaban csak
a tiidsiitér sziikiilése volt jelen, és kévetkeztében a tobbi
rendellenesség dllott be. Erdekes tovdbbd, hogy ezen mélyen
behaté rendellenességek daczdira sem szenvedett az egyén, ha-
nem egészen esetleges bajban halt el. (A. f, H. 1863, VL)

(—h—n) A trichina-fertdzés egy esete,

Langenbeck tudor, Berlinben egyik vidéki betegénél
igynevezett cancroidet (a rak kezdetszaka) kiirtvdn, az egyik
nyaki izom sajdtsigos kinézése neki feltiint, melyet midén
goresbileg megvizsgdlt volna, szamtalan holt trichindkat ta-
lalt, melyek megmeszesedett tokesdkban foglaltak helyet. A
koriilmények, melyek kozott a trichina oda juthatott, a ko-
vetkezOx :

1845-diki évben bizottsdg kiildetett ki, hogy a lausitzi
iskoldkat megvizsgilja. A tagok sédar, disznéhus, sajt, siilt
borjihts és fehérborbdl étkeztek , miben kiziilok 7-en vettek
részt, mig a 8-dik csak késén érkezvén meg, vioros borndl egye.
het nem vett magdhoz.

3—4 nap eltelte utdn azon hét, kik az emlitett id6ben
egyiitt étkeztek, erGs hasmenést, a nyakon nagy fajdalmakat,
az arczon és a végtagokban pedig erés mérvii vizeny6t kap-
tak. 4-en a megbetegedettek koziil meghaltak, mig 3-an csak
igen hosszt id§ elteltével épiiltek fol, s ezek egyike volt, kit
Langenbeck miitett. (Deutsche Klinik 1863. 24. sz.)

(—h—n) A himbdéjmag-olaj adagelasi médja.

Lebehot a himbéjmag-olaj adagolisdra ajénlja
Rp. Himbéjmag-olaj (ol. ricini) 30 gramme-ot,

porrd tort arab mézgdbél . | . . 8 ,,
menta-vizb8t . o oL o soeiLh %
egyszertivizbél . . . . . . . 60 .
kever ¢s adj hozzdjuk mandulatejbél 40 »

(B. G. de Th. m. et chr. 1863. 8szutd 15.)

et 4 | 5 hacas
.
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A marhavégz iigyében.

A Gyodgydszat 46-ik szamdban, Poor tudor egy indit-
vanynyal lépett fel, mely szerint egy Budapesten folallitando
orszagos orvos rendgri bizottsignak lenne feladata a marha-
vész elfojtdsira a legezélszeriibb szabdlyokat és utasitdsokat
helytartétandesi hatarozatok gyandnt orszdgszerte nem csak
elrendelni, hanem ugyanazokat a megyei, jardsi és varosi tiszti
orvosok altal a renddrség koteles tdmogatisa mellett minden-
iitt végre is hajtatni, az orvosi rendeletekért legyen felelds az
orszdgos orvosrendéri bizottsdg, azok szigorii végrehajtisdért
pedig a vidéki tiszti orvosok — szoval, hogy az orvosokra ru-
hdztassék az executiv hatalom is. Ezen eszme partolisdra ta-
ldlt s politikus és gazdaszati lapokba is felvétetett, dr. Smal-
kovits féorvos is helyesnek talalja; részemrsl én annak sikere
felett némileg aggédom és kimondom véleményemet,

Az orvos, mint a pap, miikodésének féelve a humanitds,
neki mint biintetd birdnak fellépni a kizonség iranydba igen
nehéz ; mar pedig ha a rendeletek szigorii végrehajtisaért
feleléss¢ tétetik, e¢sak ugyan ily mindségben is fellépnie
kellene. Gryakorlatilag véve a dolgot sok birtokosok irdnydba
mis tekinteteknél fogva kellemetlen helyzetbe jonne ezen or-
%08, masok irdnydba mds orvos, a mint egy vagy mds hdznak
lekdtelezettje ; igy van ez az életben. Hogy pedig a marhavész
iigyében, még a miveltebb osztdlyban is nem mindég és min-
denben szdmithatni méltdnyos és kell6 belatdsra, azt maga
Podr tr. ur is elismeri mondvdn: ,hogy egy megyének sokné-
zetli gazdaférfiait kdzisen és egyenkint eapacitalni akarni az
orvosrenddri szabdlyok czélszertisége feldl annyi mint falra
barsét hinyni.“ Ne terheljiik tehdt vallainkat tobb kellemetlen-
séggel é8 nagyobb feleldsséggel mint jelenleg vanwak, anndl
inkabb is mert nehezen hihet6, hogy megfelelhetnénk felada-
tunknak, hozzd értve még hogy akkor méir csak ngyan minden
oldalrél szigora ¢s tobbnyire némi keserfiséggel intézett bird-
latnak volnank kitéve.

Azon bizonyiték, melyet Poor tr. Gr lapja 50. szaméaban
jegyzetként hoz fel, hogy kiilféldon az orvos tudorok allam-
hivatalra a népképviselettdl a ministerségig képeseknek és
méltoknak tartatnak; igaz, hiszen népképviselék honunkban
is voltak egyesek ; de mint orvosok semmi dilamban nem bir-

-nak executiv hatalommal. Az orvosok mindeniitt a tudomény

emberei, és ezen dlldsban vannak legtermészetesebb helyen.
Ha a marhavész ellen nincs hathatésabb ov- és gydgy-
szer a renddri szabdlyok pontos életbeléptetésénél és szigort
fenntartdsdndl : akkor ezen hivatdsra legalkalmatosabb a kato-
nai rend, mint egy némileg még is heterogen, és a kilzonség
szdz meg ezer érdekeivel semmi viszonyban nem 4ll6 elem,
ettél remélhetni legtobbet, ez vihéti keresztiil a rendéri sza-
balyokat legjobb sikerrel. Azt foltenni, hogy a renddri szabi-
lyok megértésére némi szaktudomdnyossdg igényeltetik, sze-
rintem némi kis amitds lenne, mert a ragdlytan éppen leg-
gyongébb oldala tudomdnyunknak ; ebben mi is csak sokat hi-
sziink még, és olvassa 4t kiki a rendéri szabdlyokat, van e
azokban némi szaktudomanyos pont, melyet csak az orvos érti
és senki mds. A katondnak hivatdsa a kiil és bel ellenség ellen

védeni, ily ellenség a marhavész isy minden megyében szdl- |

lisol katonasdg, ez mindeniitt és kell6 id6ben alkalmazhaté
lehetne.

Az orszigos bizottsig kidolgozhatnd, mddosithatna biles
belitdsa szerint a szabdlyokat, a katomai rend is eléforduld
esetekben kétség feloszlatdsa végett felszélithatnd a megyei
oxvosokat, ezeknek kotelességiikben dllana a kérismét meg-
tenni, szoval tudomdny, szempontjibdl minden sziikségest meg-
tenni, csak executid felel6aégrél folmentwe maradni.

Osztom. én inkdbb tisztelt iigyfelem dr. Orbay-Rich-
waldezky véleményét, és azt mondom, hogy kibtelességébe dl-
lana az orvosi rendnek gydgykisérleteket tenmi, és idejét a
rendéreégi szabilyok ugy is sikertelen ellenérkodésével nem

vesztegetni ; mert azt hiszem, hogy ha csakugyan létezik némi
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gyogyszer vagy gyoégymod, mely dltal legaldbb is nagyobh
szdma meggyogyithaté a marhdnak, azt a rend6rségi szabd-
lyokkali egyediili bajléddssal nem fedezziik fel. Nem osztom
azoknak véleményét kik allitjék, hogy ezen baj ellen minden
gyogykezelés sikerteleniil hasznéltatott, mert hiszen eddigelé
csak egyes kisérletek tétettek, és ezek mit sem bizonyitanak.
Mi mai napig sem tudunk még csak a beoltds sikerérél sem
valami bizonyosabbat, dltaldnosabb tapasztalatokra alapitottat
mondani. Dr.Nagy Jéssef.

Nyilt levél Nagy Joszef, nyitramegyei féorvos urhoz.

Azt hiszem kedves iigyfél, hogy midén az ,OHL* 46-ik
szdmaban a marhavész tigyében egy kérdést tett nyilvdnossé,
az nem csupin a budapesti orvosegyletnek szélt, sdt onnek
czélja az volt, hogy ahhoz nnek vidéki kartdrsai is széljanak,
és pedig leginkdbb azok, kiknek kizvetlen tisztében all ezen
jelentékeny baj tanulmdnyozdsa, anndl fogva aldlirott felelem
onnek a kiovetkeziket:

Haldsan kell 6nt iidvz6lni azon czikkért kedves collega,
mert az bizonyitvinya egyrészt az on emberbardti mély érzé-
sének, mdsrészt annak, hogy szép hivatasit teljesen betolti.
— Sokszor fdjt nekem is az, hogy litnom kellett, miképen veszi
ki rendorségiink a szegény karosilt népnek kezébél még a
veszett fejszének nyelét is. — Sokszor gondolim szinte, mint
6n, hogy mi j6 volna mdr csak nemzetgazddszati szemponthdl
is, ha fokép e nyomorteljes évben az elesett marha husé.nak
élvezete megengedhets volna, mi is (de ez koztiink maradjon)
8zdmos esetben ugy is megtorténik, mert a mi argus szemfi
rend6rségiink csak nem fog a kémény és az étkamara titkaibs
avatkozni! — S6t sok mivelt embert6l is hallottam azon nyr
lotkozatot , hogy ,rumpatur potius legum veneranda potestas,
minthogy illy sok szép falat a férgek martalékdva \_ré.l‘]ék..-—
Hanem elhigyje nekem kedves iigyfelem! a mint kxmon'd.]l'lk
azt, hogy hat atyafiak ! a mi marha ezutdn elesik, abb¢l csindl-
jatok hurkdt, kelbdszt, az oldalast akasszdtok fiistre sth. Amint
ezt kimondfuk mondom, akkor a dig tobbé nem lesz eltemetve,
az feli. _ _caltatik a kéménybe, de helyette ellesznek temetve
azon orvos-renddri szabalyok, miket az elkiilonités végett ki-
hirdettiink, de miknek fijdalom mai napig kell§ érvényt sze-
rezni semmiképen nem tudtunk. g

Azutin meg nem lenne-e az iszonyu ellenmondds, midén
egyrészr6l azt mondjuk, hogy ne menj a fertdzott udvarbq,
mert a beteg marhdnak minden vdladéka, még kigbzolgése is
elég arra, hogy a ragdlyt tovdabb vigyed ; mdsrészrél meg azt
mondjuk: csak bdnj el az elesett marhdval agy mint a mésza-
ros az egészségessel, siisd, fiistdld fel, edd meg, és ne félj, se
te, se marhdd meg nem betegesztek ettdl.

Ezen emberbardti gondoskoddsit tehit colléga dr az or-
vosrenddri szabalyok fenntartdsa és a ragdly kiirtasa tekinte-
téb) lehetetlennek tartom, de ime felelek az on altal felalli-
tott hdrom' kérdésre.

1-6r. Azt kérdi on: ,Allithaté-e, hogy a marhavész elsé
korszakéban a ragdly ugyanazon belterjjel bir, mint a kés6bbi
kérszakokban ?¢

Tudja 6n jol kedves collega, hogy a fertézés pillanatd.
tol kezdve a stadium prodromorum-tél egészen a betegség azon
fokdig, mig a baj az dltala kiilonosen kedvelt helyeken nem
localisdlta magdt és ott fekélyedést nem hozott létre, az isz-
szes szervezet minden Kis molleculdja tartalmazza a fert$z6
anyagot, tehdt a betegség elsé fokdn leiitott marha ép oly
kevéssé élvezhet6, mint midén mdr fekélyedések, sét diabro-
sisok dlltak el6.

2-szor kérdi on: ,Megsemmisithetd-e ezen kérszak-
ban a ragdly hatdlyossiga, s a hisnak az egészséges ember
egészségdre kdros hatdsa f6zds, siités, fiistolés, vagy mds az
élvezetet nem gdatlé mod altal 74

Az a fertéz6 anyag oly valami potentia dynamica (?), me~

- lyet se gércso, se vegytan (eddig Sz.) nem fedezhet (tett Sz.) fol




g e —
: ,

.

a vérben, se a nyirkban, se a vdladékban. Azt is csak empma at-
jén tudjuk, hogy valamint a mérges gomba mem veszti el toxicus
hatéaét siités, f0zés, szdritds dltal, ugy azok is, kik az ily dogot
megeszik, nem maradnak a természet részérsl boszulatlanul me-
rényiikért ; é L red nemesak Dalmatiaban, de ndlunk is volt
és van; le%bb‘ bnél hinyds dltal iirittetett ki a materia peccans,
, %ﬂu dhatom, nem a fellengds képzelddés miatt. —
re yos az ' hogy ezen allatok, ‘ha'a lebunkézds utdn
rogton felbonczoltatnak, nem terjeszti bels6jitk azon fris hulla
pérolgasinak illatdt, mit nemesak a'mészirosok, de mi fs is-
meriink, hanem a helyett. a' dégleletességhez ‘igen kozel 4116
lzagot terjeszetenek és a hus feltiinden hamarabb ‘rothad,
mint az egészséges.*)
= 8-or, Liépfenéyeli szovetkezését a marhavészoek sohasem
littam.
" Vegye collega r tiszta emberbardti gondolkozdsdért é
torekvéseért Gszinte nagyrabecsiilésem kifejezését.
Gyor, novemb. 1-én 1863. Dr. Sikor Jozsef,
Gy6rm. fGoryosa.

Vegyesek

* A nagyméltésdglih m. k. helytartétandes folyé
éyi 8z. Andrash6 26-dn tartott tandesiilésének hatirozata sze-
rint Torontdlmegye Zichy dorf mezGvirosiban egy szemé-
lyes jogu gyogyszertarnak felallitdsa engedélyeztetvun, a me-
fye kdzonseggnek meghagyatott, miszerint ez érdemben pa-
yazatot hirdessen, s a személyes joggal a pilydzé okleves
gybgoszerészek legérdemesbikét ruhdzza fol.

Esztergommegye Pdrkdny mez6virosiban megiiriilt
%yogyszertér ezemélyes joga Mittermayer AlaJosnak

olnamegye Szegzard mezGvdrosiban foldllitott mdsodik
gyogyszertir személyes joga Brassay Mihdlynak, — Sza-
bolesmegye Z 51d e s kozségében foldllitott gybgyszertir sze-
mélyes joga Mayer Antalnak adoményoztatott.
Kozli Hartl Alajos tr.

— A halandésdigdsszehasonlitdsaEuropa
kiilonféle tartomdnyaiban. Lengyelorszighan éven-
kint egy haldlozdsi eset esik 25 személyre, Siczilidban 26,
Oroszorsziban 29, Austridban 31. 6, Ndpolyban % ™ «oszor-
szagban 32. b, Szdszorszdgban 34. 5 Bajororszaguwas s, Spa-

nyolorszrégbau 36, Hollandidban 37, Szardinidban 38. 5, Por- |

tugalidban 42, Frankhonban 42. 5, Hannoverdban 43, Schwaicz-
ban 43, Déniban 44, Belgiumban 45, Svéczidban 46.3, Anglia-
ban 47 Skotiaban 49 és Norveguiban 55.5 személyre.(W. AT, )

— Rokitansky tandr ropirata az egyetemek confor-
mitdsardl, elhagyta a sajtot.

*) Az elsé pontra nézve résziinkril csak azt batorkodunk megjegyezni,
hogy mi legaldbb nem ismerjiltk azon szabatos buvérlatot, mely a
kérdést oly hatirozottan megfejtette volna, hogy azt mdbr tikéle-
tesen bevégzettnek lehetne tekinteni; taldn pé.l\ akérdésnek is méy
megjdrna, A mdsodik pontban folhozott példat illetéleg pedig, a
,Journal de Med. et Chir.” szerint Gerard csakugyan megmutatta,
hogy a legmérgesebb gombat is lehet élvezhetévé tenni, 12 taghdl
4ll6 esalidja minden tagjdnak ily mérgos gombival kellett j6I lak
nia, s dallitélag egyiknek se lett semmi baja (OHL. 1862. f. 894.
lap) E mogjegyzések egyébirdnt csak a bizonyitisra vonatkoznak:
a dolog érdeméhez széljanak a szakemberek, s mi véleményeiket
szivesen k&rlend;dk Szerk,

Palyazat.

Kis-Kun-Dorosma kozel 10 ezer népességii kizséghen a
varos éskérhdzorvosi Allom&s 400 o. & ftnyi évi fizetds-
sel iiresedésbe jévén, ennek betdltése végett a virosi kizgyiilés #ltal
f. év december ]-re pilydzat nyittatott,

E hatiridének azonban meghosszabitisa sziikségesnek taldltatvén,
azért a pilydzui kivdnd orvosok ujolag felhivatnak, hogy szabdlyszerii-
leg felszerelt kérvényeiket 1864. év janudr 20 ig a mikor a vilasztis
eszkiZiltetni fog Dorosma véros tandcsihoz bemutassik.

Megenilittetik, mikép oly orvosnak, a ki egyszersmind sziilészmes-
ter elsdbbség fog adatni,

Kplt Dnrnum dn, december 12, 1863.
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' ‘Az orvostan hallgatok segélyegylete javdra bélt rendezs
l bizottmdny tisztelettel meghivia a vidéki tekintetes orvostu-
dor és gyodgyszerész trakat; 1864-ik év-janudr hé 20-dn, az
,Buropa“ termében _tartandé zértkori téncwwalmara -
Csalad_;evy dra 10 frt, személyjegyé 4 frt. — Szives pértfo-
gds esetében, kérjuk a rendez6 bizottmdnyhoz (orvoskari
épiilet, 2-ik emeleten) fordulni.
Pest, decﬂmber 23-4n 1863.

Fodor Jozsef, r. b.jegyzije.

Heti Kimutataa
pestvdrosi kozkérhdzban 1863. december 18-t6l egész 1863,
december 24-ig dpolt betegekrol.

M‘

Felvétet. | Elbocsat. | Meghalt Visszamaradt
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A létszim e héten fogyott; csizos és csorvés bént&lmak a leg-
gyakoriabbak, a halottak szdma csekélyebb.

Eloﬁzetém felhivas
JORVOSI HETILAP“

nyolczadik — 1864. — évi folyamara.

Midén az 4j év kozeledtével tudomdnyos vallalatunkat a két
haza orvosi kizonségének tovdbbi pdrtfogdsdba ajanljuk,
egyszersmind kérjiik tiszt. olvasdinkat, hogy a megrendelés
miel6bbi eszkizlése dltal, nekiink a lap pontos kidllitdsa és
szétkiildésében segédkezet nyujtani sziveskedjenek.

Az ,OHL.“ nyolezadik ¢évi folyamaban, mint ezt utolsé
(51-diki) szdmunkban jelentettiik , kiilon szdndékozunk tar-
gyalni a szemészetet, s a né- és gyermekgydgyaszatot ;
az utébbi mellékletet Semmelweis és Békai tudor drak kozre-
miikodésével e lapok Gzerl\thOJe, a szemészetet pedig Hirsch-
ler tudor fogja kezelni. ¥

Balogh K. tandr, mint fémunkatdrsunk, a klrﬁlyhagon tal
fogja folytatni lapunkban a tudomdny gyarapitdsdra irdnyzott
tevékenységét.

Ott, hol az el6adott targyak abrak dltal érthetébbekké
valnak, ezentul is, mint eddig a szivegbe nyomott fametsz-
vényeket vagy kiillon ko6nyomatokat fogunk mel-
lékelni

A lapnak nyomdai csinos kidllitdsa tekintetében a
nyomda mostani tulajdonosai mindent elkdvetni igértek, mi-
vel résziikrél tudomdnyos folyéiratunk ill6 kidllitdsahoz
jarulbatnak. - :

Eldfizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr; vidékre 5 frt, ‘

A t. orvos- és gyégyszerész-novendék urak fél érat fi-
zetnek. — A gyiijt6k 8 példiny uté.n egy tiszteletpélddnyt
kapnak.

El6fizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztdsé-
génél, - tér 10-ik szam és Kilidn Gydrgy kinyvkereskedé-
sében , vdczi-utcsa Parkfrieder-féle hds ; vidéken a cs. kir. pos-
tahxvatalok Uitjén alap szerkesZt(Sségéhez czimzett levelekben.

Az ,OHL¥ szerkesztfsége csak az egyenesen
‘ 6miln e]()f'xzetbk 1ranyaba n villalja el & felel6sséget.

’ PFSTDN 1863. KIIOR és WEIN (elabb MULLER E\IIL) KO\TYVNY()MD AJABAN. (Dorottya-utcza, 14. szém).

= Mai szémunkhoz van mell ékelve lapunk 1863 dik évi folyamdnak tartalma,
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