Pest, 1864.
Eléfizetésl Ar: Aelyben egész évre O frt, félévre 4 frt. 50
kr. oidéken ogész évre 10 fri. felévre 5 frt. A kdzlemények

és firetések hérmentesitenddk.
Hirdetésekdrt soronkint 14 ujkr.

AP, Sw.

December 4.

Megjelen minden vasarnap. 1
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnil, a szerkeszii-
ségnel, wjtér 10. sz., és Kilian Gy, konyvkereskedéséhen, viezi-

wicza Parkfrieder-féle hizban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és kérbuvrlat kozlonye.

Nyolezadils ewvfoly am.
Felelss szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kélmén tr.

'artal i i i i i hi — 3 4 ilkossdg, orvosi véle-
: H. tr.: Gyermekkori hiidések. IL. Gerinczagyi hiidések. Lengyel Endre tr Gxerme}(gyx ) OrVC
: - m;;h ?—1 ‘; 4n yrv is n};Z rtetés. A treatise on the continued fevers of Great Britain (Nagy-Britannia folytonos ldzairél). By

Ch. Murchison. Folyt. — Lapszemle. A meleg fejlodésérsl gyuladt testrészekben,

Weber tortdl. — A vészes sdrgasig

(icterus malignus) 1859-diki jarvAnydrél. — Elet légzés nélkil némely djsziilotteknél. — A higyhélyag csapoldsdnak 1j médja.

Tarocza:
tdsa. — Vegyesek. — Szerk. levelezés.

Popper J6zsef tr.: Utazdsi toredék. IV. Frerichs tanir kéroddja Berlinben. — A Frank-féle budadrsi keserii viz-forrds vegybon-

Gyermekkori hiidések.
Wilhelm H. tr.-t6l.
I1. Gerinceagy: heidések (Spinale Lihmungen).*)

A gerinczagyi hiidések kozonségesen paraplegidk
neve alatt ismeretesek, mivel az alsé végtagok vannak
hiidve. Az 4ltalam itt hasznélt elnevezés a forrdsra
utal, melybdl a hiidés ered s mely szerint ezen kéro-
kat ismét burki (meningeale) és gerinczagyél-
loményi (essentiell-spinale) béntalmakra lehetne
felosztani. E kiilonbséget azonban gyermekeknél,
mint ezt mér az agyi hiidéseknél emlitettem, kérboncz-
tanilag kimutatni ritkén, s6t taldn sohasem lehetséges,
mivel ily betegek gyermekkorban ecsak néha esnek
dldozatil e béntalomnak, és gyakran j6 sokd élnek.
Hutin egy ilyen beteget emlit, ki 40 éves lett s aztdn
valami més baj miatt meghalt; Heine egyik betege
pedig, ki kezeire tdmaszkodva csak estszni tudott, s
kinek alsé végtagjai elsorvadtak, mig fels§ teste erds
és izmos maradt, az otvenes éveket joval tilélte.

A koérisme feldllitdsandl csak a jelenségek ad-
hatnak irdnyt. A kértorténetbs]l tudjuk meg, milyen
volt a 14z. Ha agyi tiineményekkel pérosilt, a legna-
gyobb valészintiség, hogy hemiplegia fog kovetkezni;
ellenben mid6n agyi tiinemények hidnyzottak, és cst-
zos fajdalmak voltak jelen, paraplegia vérhaté. Azon-
ban paraplegiédk fdjdalom nélkiil is koszonhetnek be,
csupén vértorléddsra mutaté jelenségek utdn. Idevagd
eseteket Heine-ndl olvashatni. Méaskor ismét csak
hosszabb ideig tarté rosszillét eldzi meg e bajt, s a
hiidés a mindinkdbb gyongiils alvégtagokban lassan
Iép fol. Atalén a gyermekek gerinczagyi hiidéseinél
még nagyon is sziikséges az éles megfigyelés s a tii-
nemények szorgos foljegyzése, hogy a kérbonezi ada-
tok hidny4ndl a betegség természete irdnt magunkat
tdjékozhassuk.

A gyermekek gerinczagyi hiidései mind t4ma-
désukra, mind lefolydsukra nézve egészen
kiilonbsznek a felnéttek ilynemf béntalmaitél. Fel-

*) Lésd lapunk f, évi 24-ik szdmét,

ndtteknél a baj lassan tdmad, gyermekeknél hevenyen ;
ellenben a lefolydsndl az ellenkezit tapasztaljuk ; mert
mig felndtteknél — miutdn a hiidés méar bedllott — a
lefoly4s gyors s erdkimeriilés folytdn a hal4l rendesen
miel6bb, és csak ritka kivételes esetekben a gyégyi-
lis kovetkezik be, addig gyermekeknél csak az alsé
végtagok sorvadnak el, s a t6bbi szervezet ép marad-
vén rendesen, az élet, mint folebb lattuk, j6 sokd All-
hat fenn. A kérbonezi valtezisok feln8tteknél 4llanak
ugyan bizonyos viszonyban a hiidés halad4sdval, de
mér nagy fokot kellett elérnisk — mit a honezkés ki
18 mutathat —, hogy a mozgésban oly zavarokat idéz-
hessenek eld, milyeneket gyermekeknél a tengélet
jelentékeny kéra nélkiill okoznak. Feltiind minden-
esetre, hogy oly jelentéktelen okoknak — jelentékte-
lennek mondjuk azért, mivel a tobbi szervezetre szinte
semmi hatdsuk sincs — oly jelentékes eredményik
van, milyennek az alsé végtagok hiidését méltan tart-
hatjuk. A hiidés gyakran a hasra és a hétizmokra ter-
jed el, s a tipl4l4s még sem szenved, nemcsak a bén-
tatlan, hanem egyrészt a hiidott részekben is, mint
ezt egyik esetemben tapasztaltam, hol csak az alszér
izmai indiltak lassan sorvadésnak.

Felndtteknél tgylatszik egészen més kéros
folyamatok idézik el8 a hiidéseket, mint gyer-
mekeknél, mert midén ezeknél a végtagok tokéletes
mozgékonytalansiginal az érzékenység ép marad,
amazoknél ezt vagy lehangoltnak vagy tokéletesen
elveszettnek taldljuk. St két dltalam észlelt gyermek-
nél, az als6 végtagok tokéletes hiidése daczdra, az ér-
zékenység még nagyobb volt a rendesnél. Valészinii,
hogy az élet zsenge kordban a gerinczagy sziirke
dllomdnya, mely Schiff és Brown-Séquard véleménye
szerint az érzadkenység kozvetitdje, a betegség gbeziba
nem vonatik. S miutin Brown-Séquard a mellsd oldal-
oszlopok és a hétsé oszlopok 4tmetszése utén tilérzé-
kenységet (hyperaesthesia) tapasatalt, meglehet, hogy
az dltalam idézett két esetben egy képzékeny izzad-
ménynak erds nyomésa — mely, mint tudva van,
eleinte ingerképen hat; és csak hosszabb fennilldsa
utdn hiiditéleg — a gerinczagy oldalagi és h4tsé osz-
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lopaira tételeate {0l a tilérzékenységet, a mellss kote-
geknek nyomdésa pedig a mozdképesség elenyésztét
hozta létre.

Egyébirnt az izzadmény folszivatisa folytén az
oldalkstegek fel is szabadflhatnak & nyomés alél,
mire az ¢érzékenység helyre 4llhat, a nélkil hogy a
mozgd$ javiilna, vagy pedig mindakét mitkodés udil-
het fel egyenletesen, vagy végre jobb karba johet a
mozgés, s mindinkdbb cltompulhat, s6t egészen el is
veszhet az ¢érzés, ha a mells§ kotegekre gyakorolt
nyomds megsziinik, a hitsé kotegek nyomdsa ellen-
ben 4lland6an megmarad.

Az izomérzésre nézve gerinczagyi hiudések-
nél, azon kisérletek alapjin, melyeket igen zsenge
kori gyermekeknél tenni alkalmam volt, hatdrozott
adatokkal nem jarulhatok a tdrgyhoz. Azonban annyit
ksvetkeztethetni vélek. hogy az izomérzés egészen
megsziintetve nincs. SzenvedSleges mozgésokndl a
betegek zirt szemeknél féjdalmat kiiloltek, mint mi-
dén valami kellemetlen torténik velok. A tagok hely-
belisitése tekintetében, péld. hanyintdsnél és borintés-
nil, 3—4 éves, s betegségok miatt lelkileg is hétra-
maradt gyermekek, st olyanok sem képesck a tag-
elhelyezés érzése irint felviligositdst adni, kik szel-
lemileg rendesen fejlodtek ki.

Az érzékenység Heine, Bouchut, s Gjabban
Steiner és Neureuter dltal észlelt valamennyi esetben
jelen volt, és esak az ifjabb Duchenne 4llitja, hogy az
izmok j6l el6rehaladt sorvaddsindl a bérérzékenység
is csokken. Az én eseteimben, mint mir emlitém, ép
maradt, s6t némelykor fokozédott.

A hdmérsék a hidott tagokban 5—6° R. fok-
kal alacsonyabb, mint az egészségesekben, annyira
hogy tapintisuk néha oly kellemetlen érzést okoz,
mint a holt testé. A b8r visszerei ki vannak tdgilva sa
bér gyakran mérvinyozottnak néz ki. Az 4llati meleg
ezen siilyedésének és a visszerek kitdgulasinak oka
kétségkiviil az edényidegek megsziintetett miikodése
folytin el64ll6 vérpangds. Mindamellett a htdott
tagok tépldldsa litsz6lag mitsem szenved. Ifj. Du-
chenne szerint a hiidétt tagok tdpldlasa csak 8—10
hénapokig tarthatja magit. Egy dltalam észlelt eset-
ben 15 hénap lefolyésa utdn is rendesnek mutatko-
zott, mid6n azonban az izmok tdplalisa csvkkent, a
visszerek is természetesen Osszezsugorodtak. Ifj. Du-
chenne az utébbi mozzanatra kiillonos silyt fektet, azt
allitvan, hogy a visszerek toporodésével a hémérsék
is csokken; ¢én ellenben nagyobb siilyedését tapasz-
taltam, mig a visszerek ki voltak tégilva, s a hfmér-
sék ismét emelkedett, mid6n a visszerek osszehuzéd-
tak s részben toporodtek, mit a vérnek nagyobb nyo-
mésa és gyorsitott keringése okozott. A visszerek tel-
jes eltiinése utdn, mid6n az izmok héjasan elfajulnak,
természetesen a hémérsék is aldbb sz4ll

Sajitsdgos azon méd, melylyel az izmok elhdja-
sodésa jon létre. El6bb 4llitélag az izmoknak harént,
azutén hosszcsikjaik tiinnek el, s miutdn ezek eltiin-
tek, valtozik 4t az izom zsiros anyaggé. Ezen édtalaku-
l4s alapjén nevezte el id. Duchenne a gyermekek
hiidését atrophia adiposa-nak, de a sorvadds csak
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kovetkezménye egy elérement agyl vagy gerinczagyi

béntalomnak, nem pedig az eredeti kér, minek azt

D. tartotta, midén a bajt a folebb idézett névvel
_]elblte.- A betegség az idegrendszer kozpontjaibél a
kornyi idegekre terjed el, s azidegek whltozésa saiik-
ségképen vonja maga utén az illets izmok megbetege-
dését. Mi tehdt joggal fogadjuk el inkdbb Heine-nak
elpevezését, melyet jelen czikkiinkben is haszniltunk.
Ifj. Duchenne megtartotta ugyan az atyja éltal beho-
zott elnevezést, de hasonlé hiidéseknél 6 is mér a ge-
rinczagy béntalmérél szél.

Az oktani mozzanatok kevés viligot deri-
tenek a kér szdrmazdséra. A betegség kiilonféle kor-
ban 1év8 gyermekeket tdmad meg, de a 3-ik életévig
a legtobb eset fordil el8. Az Altalam észlelt betegek-
nél a 15—20 hénap kozott vette a baj kezdetét. Heine
a 10-ik évben, s8t azontdl iy tapasztalta a betegséget.
Ifj. Duchenne szintén esak zsenge kort betegeket
latott , kivélt a fogzis idszakdban, s e zavargd élet-
szaknak nagy fontossigot is tulajdonit e tekintetben.
Hogy a baj mindamellett ritka, azt onnan magyardzza,
mivel a kér tdmadisihoz még hajlam is kivéntatik, de
hogy miben é4lljon az, nem fejti meg. — Ugy latszik,
hogy angolkéros alkatu gyermekek inkédbb hajlandék
a hiidésekhez, hanem ahhoz még més kéartékony ha-
tdnynak kell jardlni. Az 4ltalam észlelt betegek egyike,
2% éves gyermek, koesirél lezuhanvén, kapta meg
allit6lag a hiidést; egy mésik 1 "2 éves gyermek pe-
dig, mid6n es utdn a nedves gyepen hosszabb ideig
fekiidt. — Egy¢ébirdnt gerinczagyi hiidések a szerzék
megegyezd véleménye szerint kipuhatolhaté kéros be-
hatés nélkiil is jonnek eld, bar nem igen képzelhetd,
hogy azok jelen ne lettek légyen. Meglehet, hogy a
levegdnek bizonyos dramlésai, melyek altal az eddig
taldn ismeretlen véltozdsokat szenved, vagy a léggel
vegyiilt oly kértékony szerves anyagok, melyek né-
mely szervezetrészekhez kiillonos vonzéddssal birnak,
— a baj el6idézé okai. A természettan és vegyészet
szamira ez irdnyban kétségkivill még szép feladat
nyilik. (Vége kov.)

Gyermekgyilkossdg , — orvosi velemeny.
Kozli Lengyel Endre tr., Siros-Patakon.

Eléemény.

M. M. illitélagosan erds testalkatu, a sérospataki vér-
udvarban ozv. Br..... né asszonynil szolgalatban volt
ledny, 1861. év utdljdn terhesség feldli gyanu alatt volt , melyet
ugyan, litszélag egykedviileg viselve magét, hatdrozottan
tagadott, s hasa terimésebb kiilemét ivarvérzése kéros kima-
radasdval paldstolta.

1861. év, télels 24-dikén, kardcson éjjelén, szerinte
étrendi hibabol keletkezett hasfdjdalmakrél panaszkodvén
elkiilonzott s szokott tartézkodasi helyén 4gyiban egyedi
maradt. 25-én reggel nem kelt ki 4gyibol. Urndje eldtt
szokottnal nagyobb mérvben megjelent ivarvérzésrél panasz-
kodott; s ez értelemben orvosi kezelés ald is vétetett. 29-€n,
szorgalmasan osszeszedvén véres 4gy- és fehérnemiiit, anyja-
val a szomszéd Tranczon faluba vitette magit szekeren.
Tiistént eltdvozdsa utén a tortént sziilés gyanuja élénkebbé
levén, a lak- és udvarkornyékében figyelmes kutatds tétetett,
melynek eredményeiil egy ujsaiilott, meztelen, halott magzat
talaltatott fel azon téres és mély viztartéban, mely a gyanis
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4ltal lakott konyhdban van épitve, de ataléban viz nél-
kiil szokott lenni. A feltaldlt Gjsziilott hullaja tiistént a séros-
pataki vdroshizhoz vitetvén, a fiitetlen nagy tandcsterembe
szoros feligyelet mellett biréilag 16n elhelyeztetve.

Télels 30-4n vett megyei fGorvosi hivatalos megkere-
sésre az Gjsziilott hullajét 31-én torvényszéki bonezolds ald
vettem. Ennek eredményéril véleményemben csakis rahivat-
kozélag fogok emlékezni. Y

1862. télhé 2-4n nyomozé megyei birésiggal a helyiség
kériilményeinek vizsgdldsa, s az turné kihallgatdsa kivetke-
zett. — 6-4n torvényszéki felszélitds nyoman (a nélkiil, hogy
vadlott not szemdélyesen ismertem, vagy a tényre nézve meg-
vizsgalhattam volna) adtam a kovetkezd

Orvosi vélemény-t.

Az ./+ alatt zért bonezolatot, s azon hivatalos vizsgélat
eredményét, mely f. 1862. év télhé 2-4n ozv. Br. F.-né 6 ma-
gassiga sirospataki varkastélydban, a megyeileg kikiilddtt
vizsgalé foszolgabiré ur iltal jelenlétemben eszkozoltetett, —
vevén alapul, orvosi véleményemet kivetkezskbe foglalom.

1) A vérkastélyi konyha viztartéjaban 1861. télels 29-én

feltalalt, s 4ltalam 31-én vizsgalt hulla, a vdd alatt levd ndsze-
mély dltal 1861. évi télel6 24-én sziilt fiivarit magzatnak
hulléja.
9) Ezen magzat érett volt, mert: a kell§ testhossz (4. p.),
a kormok-, fejhajzat-, kiilfiilek-, szempillik- és koponyacson-
tok fejlettsége (b, 6, 9, 15. 19, pp.), a fej-, nyak-, mellka's és
végtagok ardnyossiga (8, 10, 21, 32. pp.), a fej-, vill-, csipdk
4tmérdinek kell6 mértéke (14, 24 27. pp.), a koldoknek a
fehérhossz kozepéni helyzete (11. p.); a heréknek borékba
leereszkedettsége (12. p.); az életszervek fejlettsége (bel-
vizsgalat); a vastagbélnek magzatszurokkal telttsége (41. p.),
— egyiittvéve a magzat érettségének dlettanilag elismert
jelei. Ebbdl kovetkezik, hogy
3) a mageat eqyszersmind életképes s volt.
4; A magzat élve sziletett s mint wjszilitt révid iddig, bar
gyenge erejic Cletdt élt, — de tdpot nem kapott; mert: a tidsk
mér terjeszkedni kezdtek, virdses szint nyertek; tovibbd:
ruganyos tapintat, bevigds alatt serczegl és kissé habzo, a
vizszinen libegd és vizalatti nyomdsra finom holyagesdikat
kifejts dllomanyukkal lég- ¢és vérbennékiiket, mint a kezd-
détt 1égzés és vérforgas jeleit mutatjik (35, 38. pp.); a mell-
kas dombort (22. p.); az epehédlyag hosszas, epét tartalmaz
(40. p.); a gyomor magzati figgtleges allisabol harant 4llds-
ba irdnyult, de benne tejunek vagy mas tdpnak nyoma nincs
(41. p.); a seggnyilatbél magzatszurok jon ki (26.p.); a
hugyhélyag mar kiiirilt (43. p.); a koldoksinor maradvénya
semmi visszafejlddést (involutio) nem mutat (11. p.)

5) Az jszilitt halalanak legkizelebbi oka : vérteltségbdl szdr-
magzott agyhiidés (apoplexia cerebri hyperaemica); a mint ez a
fej~ és koponyaiireg bonczleletébil (28, 29. pp.) kétségtele-
niil kitiin.

6) Hétra van még azon kérdésre veends megfejtés, és
hatdrozott felelet, hogy az imént megalapitott életsls fej- és agy-
vérteltség az wszildtt egyéniségében rejld belokoknak, vagy pedig
kiil-, s foleg erdszaktételi hatanyoknalk -volt-e sziileménye ?

Kérdésiink els6 része a bonczolat szerinti kell test-
kifejlettség, és rendes szervalkat miatt elesvén; eldontends
marad a kilhatanyok meghatarozdsa, s annak megalapitisa,
hogy e tekintethen. mit lehet a kividményeknek, s mit magdanak o
vadalatti nonck beszamitani 2

Végdonts feleletadast a vadlott né énvallomasai s koz-
vetlen megyvizsgaltatdsa altal bévebben felvilégosodhaté tor-
vényszéki tiszti' orvosra hagyvéan, a tirténetnek egyéni felfo-
gdsom szerint korvonalzott képét vagyok bator elmutatni.

A vidalatti, — el6adds szerint erds testalkatn, egészsé-
ges, €p elmével bird, s terhessége végss idejében volt n6, — a
ki terhességét folyvast tagadta, de azon nem litszott nyugta-
lankodni, 1861. télels 24-én, kardcson éjjelén elGjelzd sziilfaj-
dalmakat  (dolores praesagientes) kapott, s dgyaba fekiidt.
Haza jott urnéjének étrendi hiba altal okozott hasfijdalmak-
rél panaszkodott. Kjjelre tartézkodésa szokott helyén, a té-
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res, faragott kolapokkal padlazott, hideg konyhdban egyediil
maradt. Midén mar a szomszédos szobikba az irnd és ben-
szolgalé leany elaludnak, vddlottndl az elgkészits fajdalmak
(dolores praeparantes) léptek fel. A né 4gydt elhagyvin, a
konyha tulsé oldaldban levé viztartohoz ment. Ezen tény gya-
wissd teszi dtet. Hogy a magzat vildgra jovetele a viztarté
eltt, és nem az dgyban tortént, abbdl gyanithaté, hogy a szii-
lési €jj utdin mds nap kordn reggel — az rné 4llitdsa szerint
— az agytél a viztartdig vérnck, vagy mas nedvnek nyoma
sem mutatkozott. — Az anyatest dltetd melegébsl a kiilvi-
lagra jott magzat a red fagyasstilag haté Fillégbe, és a hidey
kipadozatra jutott. Kérdds: a szl testerdinek és intudatanak
mind dallapotdaban volt a rdzkddtato sziilfdjdalmal; (dolores con-
quassantes) alatt, és tistént a szilés utdn 2 mert ettdl figg,
hogy az jsziilott mennyi idéig volt a kiilhideg hatdsdnak
kitéve. A kiilhideg az ujsziilétt 6nallé életének mitkodéseit
(légzés, vérforgas) tiistént fetemesen gdtolhatta; ha pedig ha-
tdsa hosszasabb (p. 10—15. pereznyi) volt, a légzés és vér-
forgis elnyomasabdl szdrmazott agyvértolulds miatt a gyenge
életszilrat Liolthatta. Kétséges marad az, hogy vadlott né 4j-
ziildttje nyoszorgését meggitolandd, annak, nyakdn ¢s mellén
Fiilnyomdst mem okozott ¢ 2 (21, 80, 82. pp.). Ugy latszik, hogy
a sziilep (secundinae) a magzattal egyiitt nem sziiletett meg,
s hogy a né annak elmenetelét a viztarté elétt nem virta be;
mert Igy az, az (jsziilttel, vagy e mellett a viztartéban leghi-
hetébben feltaldltatott volna ; hanem a kildokzsinért (életlen
késsel) atvagta (4. p.). Most — bizonyosan elég erds ¢s éntu-
datos lévén — a viztarténak tomar tolgyfabdl alakitott, vas-
karikaval ellatott, mintegy 30 font sulya fedelét zorej nélkiil
(mert azt éberdlmu trndje észrevette volna) felemelte, félre-
tette, s ujsziilottjét (ki méy éld, tetszhalott vagy mdr teljesen meg-
halt lehetett) két kézzel megfogta, s azt a mintegy 7 lab mély és
alul 5 lab széles, kddarabokkal, forgics-, szemét- és iszappal
fedett fenekii wigtartonak tulsé balszégletebe, meztelenil s fivel
eldre (6. p.) dobta. A test ezen zuhanasa &ltal a fejtakardkon
okozott zazodds (28. p.) és agyrendiilés az ujsziilott még neta-
lin pislogé életszikrajat végkép kioltotta. — A nd a viztarté
fodelét visszahelyezte; dgydba visszatért. Ugy latszik, hogy
az egész torténet a éjsitétéhben ment véghez; mert ha nd vila-
got gyujtott volna , a viztarté elébe kismlétt, s masnap kordn-
reggel ott talalt vért, az eset szandékolt eltitkoldsa tekinteté-
bél, eltavolitotta volna ; tovdbb4 a hulla bal vallesticsdn talalt
fagygyufolt (2. p.) a hullinak a vistartébél gyertyavilag mel-
lett tortént kivétele alkalmdval szdrmazhatott. — A sziilep
vadlott nétél mdr az dgyban ment ¢l; s miutdn a kovetkezs
napokban szem elé nem keriilt , vagy valamely megbizott sze-
mély altal tavolittatott el, vagy pedig maga a ni télels 29-én,
véres rubdi kozé rejtve vitte azt el magival. — Vidlott tél-
el 25-én kordn reggel dgyiban maradvian, drngje elétt tobb
id6 6ta kimaradt, de mult éjjel nagy mértékben red jott havi-
tisatuldsi vérzését panaszolvéan, orvosi gyogykezelés ald vétetett.

Ezek nyoman wedd alatti ndt él6 djseiilittje szindékos meg-
dletésénel; tetemes gyamija terheli; a mennyiben nemesak terhes-
ségét, vagy kezddds sziilfijdalmait, hanem mir megtortént
sziilését is eszélyesen dtgondolt dlokokkal, a magzat és sziilep
elrejtésével eltitkolni igyekezett ; sziilését 4gydban nem virta
be, hanem mintegy tervszerileg a viztartohoz ment terhét
letenni ; elég erés és ontudatos volt a sétét éjben a viatartd
stilyos fedeldt minden zorej nélkiil fel- és leemelgetni, s sziil-
fijdalmait minden sikoltds nélkill kidllani; — s mégis wjszii-
I6tjét nem vette anyai dpolds ald, hanem azt a viztartéba
dobta és rejtette el. Végre azon erds gyanit is létezik, hogy
ujsziilottjének légzését és vérforgdsit annak nyak dra és mel-
lére tett nyomas altal akadélyozta.

Ezek azon zar-tételek, melyeket felfogdsom, tudomasom
és lelkiosméretem szerint véleményezvén, azokat részint a
biintény helyes kideritése, részint a hozandé itélet alapjaul a
tek. megyei fenyiti-térvényszék boles 4dttekintése ald terjesz-
teni kitelességemnek ismertem.

i *
*

Utdlag értesiiltem , hogy kihallgatds ald vont vadlott nd,

alapul vett véleményem ténysorozatinak eldadatdsira, azt

49*
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mind egészszében, mind részleteiben ellenmondds nélkiil
Oszintén bedsmervén, red a gyermek-gyilkossdg birdilag, s ha-
rom évi sulyos fogsig itéletileg kimondatott.

EKONYVISMERTETES.

A Treatise on the Continucd Fevers of Great Britain (Nagy-
Byitannia folytonos lazairdl) by Ch. Murchison. 8-rét. London 1862.
(Folyt.)

Midén Murchison a hagyméz oktanédt a vizolt médon elég
béven fejtegette, végiil ezen folyomdnyokat foglalja egyiiveé :
»A hagymiz sajitsigos kérméreg 4ltal idéztetik els. — A
kérméreg a beteg egyénril az egészségesre a levegd dltal ter-
jed 4t, s szellszés utjdn eltdvolithaté. — A kérméreg Gssze-
zstfolddds esetében, ha a sziikséges mennyiségii iide levegd
hidnyoz, onmagitél egészen ujbél kifejlsdhetik. — A hagy-
miz kifejlédésénél leghatalmasabb el6készits tényezSként az
élegtelen étkezés miikodik.“

A szerzi a hagyméz lefolydsinak hat korszakdt kiiln-
bozteti meg, melyek kivetkezdk: a kifejlési (stadium incu-
bationis), ez kozép szamitdssal 9 napig tart, s a kérméreg
behatdsival kezdidik; a ldzas (stad. invasionis), mely a liz
kifejlsdésével kezdiodve, a kiiteg létrejovételéig tart, mely
liz, gyakori borzongdsok, folytonos fejfijas és gyér hinyis
ltal ttin ki; az idegizgatottsdgi (stad. excitationis nervosae)
a kiiteg megjelendsétsl szdmitva az dlomkorsigig — koriil-
bel6l a masodik hét kézepén — terjed, s ideje alatt a fejfd-
jhs megsziin, mig anyelv megszarad ; a rohadésiban (stadium
putriditatis) tokéletes erbtlenség uralkodik, de ezen korszak
el is maradhat; végiil van a vilsigi (stadium remissionis vel
criseos), melyben sokszor régtoni javulassal talilkozunk, s
nem ritka eset, hogy a beteg nehdny érai alvas utin mint
egészen més ember ébred fel. A mésodik vagy is a lizas id6-
szak kezdetétsl szdmitva az egész betegség kozonségesen
két hétig tart, de hadromra kiterjedhet, s kiiloindsen kedvezit-
len bonyodalmoknak kell jelen lennisk, hogy mdg tovébb is
tartson. A visszaesés annyira a ritkasédgok sordba tartozha-
tik, hogy a ,London Fever Hospital“-ben 4polt 500 beteg
kozott egynél sem fordult eld.

A hagyméaznil kétféle, egyméstél hatérozottan elkiilén-
zott kiitegalakot észlelhetiink, melyek egyike gyakrabban jon
eld, felilletesebb, kanyarészerii és szeder- (eper mulberryrash,
Jenner), kiiteg nevet visel, mig a masodik a mélyebb alak.

A kanyarészerii eperkiiteg kozénségesen a negyedik, de
néha az 6todik napon fejlodik ki a lazas kérszak kezdetétol
szhmitva. Igen sok rendetlen alaki, részint szétszért, részint
csoportokba egyesitett piros folt jelen meg, melyek dtmérdje
8—4 vonal szokott lenni. Valamennyire a bor felszinén til
emelkednek, s nyomdsra eltiinnek. Kgy két nap milva lapo-
sabbakka és sotétebb szinliekké lesznek, nyomdsra el nem
tiinnek, hanem csak elhalavanyulnak. Eleinte kizonségesen
a hason fejlédnek ki, honnét azutén a mellkas, hit, czombok,
vallak és a karokra terjednek ki.

A leirt piros kiitegek kozétt masik féleség is szokott
mutatkozni, melyek litszat szerint a bir egész vastagsigéira
kiterjedvék, s a szerzé elobbiektsl béralatti kiiteg név alatt
kiilonbozteti meg. Halavinyok és gyérebben vannak jelen;
midén pedig nagyobb szdmmal fejlédnek ki, a bérnek sajat-
sdgos mérvanyozott kifejezést kolesondznek, az eperkiitegek
élesen hatdrozott alakaitél szerfelett eliitvén. A kétféle kii-
teg mennyiségi viszonyai szerint a hagymdzosak bire igen
kiilonboz6 kinézésit szokott lenni.

Azon eseteknél, melyek szelid, vagy kevéshé veszedel-
mes kimenecteliek, a feliiletes foltok piros szine legfeljebb
barnissd véiltozik At, mire azutén elvesznek, mig az egészen
stilyos eseteknél végiil petées foltokka lesznek.

A leirt kiitegek 7—10 napig szoktak tartani, s a ldzas
bélvészszel (hasi bagyméz, pythogenic fever) ellenkezéleg
ujabbak rohamokban soha sem fejlddnek ki, hanem a régiek
az egész korszak alatt masok hozzéjovetele nélkiil megma-
radnak, az is a felettébb nagy ritkasigok koézé tartozvéin, mi-
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dén az elsé vagy masodik napon a régiek mellett imitt-amo
egy ujabb fejlodik ki. p T e

A veritékkiitegek (sudamina) egészen a kivételek so-
raba valdk.

Az idegrendszerbeli tinemények a legnagyobb figyel-
met ¢rdemlik meg, s foképen félrebeszélds és tagmozgatisok-
ban nyilvinulnak, melyeket a mésodik hét kezdetén &lmos-
sdg és ellankadds kovet, mig vége felé rangatédzasok meriil-
nek fel, s ekkor nem ritkasig, hogy halal koszéntson be,
vagy legaldbb dlamkérsig (coma) fejlsdjék ki. Haldl eseté-
ben az agy semmi nemii bintalmazottsdgit nem lehet taldlni,
8 nem valészintitlen Murchisonnak mas irék 4ltal is osztott
azon véleménye, hogy az idegrendszerbeli jelenségek a hu-
gyany felbomldsdnak (uraemia) tulajdonithaték, melynek be-
kovetkezésétsl anndl inkdbb tarthatunk, minél inkdbb keves-
biil az egy nap alatt elvilasztott hiigy mennyisége, habér ab-
ban fehérnye nem is lenne jelen.

Murchison a légzési termények vizsgildsira igen nagy
gondot forditott, s taldlta, hogy a szénsav kiiiritése lényege-
sen nem véltozik, mig ellenben a légenykéneg (ammoniac)
mennyisége anndl inkdbb né, minél stulyosabbak a hagyméz
és igy a felbomlds jelenségei. A kilehelt légenykoneg kézon-
ségesen annyi, hogy az orr kézelében tartott és kénhalvany-
savval (s6sav) nedvesitett iivegpilezika koriil a légenykd-
neg halvany képzidésére utalé fehér fellegek biven képzsd-
nek, s6t Murchison az ekként nyert salmiakjegeczekbsl még
le is dbrdzolt. Hogy a légenykineg a légzésszervi iiritékek-
ben rendesen el6jon, azt Viale és Latini, nemkiilsnben Mar-
chand és Reade vizsgélatai utdn tudjuk, csakhogy egészséges
dllapotban rendkiviil esekély, nehezen kimutathaté mennyi-
ségben talilhaté, s Murchisonnak mindenesetre érdemiil ré-
haté fel, hogy azon véleményt, miszerint a hagym4znil a hu-~
gyany tobbek kozt légenykoneggé szétbomol, alapos vizsgéla-
tok dltal megerdsiteni iparkodott.

A bélbeli légpuffadds (meteorismus), hasmendés, bélbeli
vérzések és mds hasbeli tiinetek a legnagyobb ritkasigok
kozé tartoznak ugyan, de mégis elGjohetnek, s igy jelenlétiik
vagy hidnyzisuk tévolrél sem elegends, hogy a hagyméaz
(typhus fever) és a ldzas bélvész (pythogenic fever, hasi
hagymdz) kozti kiilonbséget jelezhessiik.

Mi a haldlozast illeti, ez a ,London Fever Hospital“-
ben levi hagymdizosak kézott 18 —20°/, melytsl egyébkint a
skot-honi és irfoldi adatok sem térnek el, s ugy latszik, hogy
az évszakok a haldlozdsra befolydssal nincsenek, hanem az
ivarra nézve akként mutatkozik, miszerint a férfiak kozott
a halilozis valamivel nagyobb mint a n6knél. Kor tekinteté-
bsl a 10 és 20-dik életév kozott a haldlozas leggyérebb, mig
20 éven tul az évek szaporoddsival egyenes ardnyban
névekedik.

A hagymézban elhaltaknil a belek mirigyeiben valami bon-
czi valtozasra sohase akadunk, mint ezt a lizas bélvészben (hasi
hagymaz) elhinytakndl tapasztalni alkalmunk van. Hogy
pedig az valéban ugy van arrél Murchison 54 bonczoldsa csak
gy taniskodik, mint Barallier , Jacquot, Jenner, Gerhard,
Peacock, Pennock, Steward leletei taniskodnak. Ezen tény
lényeges adat arra nézve, hogy a hagymézt (typhus exanthe-
maticus) a ldzas bélvésztol (typhus abdominalis) szorosan meg-
kiilonboztessiik. A bélfodri mirigyekben alig lehet néha va-
lami valtozédsra akadni; a lép azonban az esetek kétharma-
dindl nagy és megligyilt; a m4j pedig a 12-dik napon el-
hinytaknil vérbiségben latszik lenni, mig késébb sététebb
szinfivé és torékenynyé valik. A sziv gyakran el van ligyul-
va, mint ezt Stokes mdr éllitotta, s nevezetes, hogy ama val-
tozds sokszor a baloldali szivre szoritkozik. A vér folyékony,
s a vérsejtek idomtalanok, szdmra nézve gyérebbek, az alvagd
fehérnye mennyisége pedig csékkenve van. Murchison ezen
vérbeli viltozatokat a légen ykonegnek tulajdonitja, mely a
hugyany szétbomldsabél szérmazn ék. Horg-tiidébeli valtoza-
tok elég gyakran taldlhatok; a szervek dsszeesése s elpetyhii-
dése azonban kozonségesebb, mint valamely lobfolyamat.

(Folyt. kovetkezik.)
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LAPSZEMLE.

(M.) A meleg fejladésérél gyuladt testrészekben.

Hogy a lob emelkedett hémérsékkel jir, 6s id6k ota tu-
domanyunknak egyik kétségbe alig vont hitezikke. Az exact
tudomany azonban ezt is vizsgilat ald vette, s John Hunter,
Valentin, Gierse, Brechet, Becquerel, John Simon stb. méré-
sek altal csakugyan meggyozidtek a tény valésagarol. Ujabban
Billroth tnr uj kisérleteket tett, s a hémérével a lobos
részben taldlt hifokot a végbélben levivel hasonlitotta Ossze.
48 ily osszehasonlité mérésnél csak kétszer taldlta a gyuladt
seb héfokat magasabbnak, mint a véghbélét, mib6l azt kovet-
keztette, miszerint nem valészinii, hogy a lobos részben annyi
meleg fejlédjék, hogy éltala az Gsszes vérnek hifoka emel-
tethessék.

E kivetkeztetés 4llhat ugyan, de a tények, melyekre
alapitva van, nem elég hatdrozottak, mivel a kisérletek hibé-
san tétettek.

Weber, bonni tnr e tekintetben embereken észlelete-
ket, allatokon szamos kisérletet tett, melyek Billroth allitasait
jelentékenyen médositjak. A kisérletek egyrészt hémérovel,
mésrészt thermo-electricus késziilékkel hajtattak véghez, mely
altal a szovetek mélyében s az edényrendszerben is lehet kipuha-
tolni a hémérséket. Billroth csak a sebfelillet melegségi fokét
mérhette meg, mely elparolgis folytdn mindig lejebb szall.
Weber azonfeliil a lobos résznek héségét nem hasonlitotta
ossze csak a véghél melegével, hanem a megfelels egészséges
test részével is, mi természetesen sokkal biztosabb ered-
ményre vezet.

A thermometricus mérésekbsl kideriilt, hogy a hifok a
lobos tagban csakugyan magasabb mint az egészségesben, sbt
30 kisérletnél 9-szer magasabb, és 6-szor ugyanolyan volt
mint a végbélben, és csak 15-szor alacsonyabb. Azon 9 kisérlet-
nél, hol a seb melegebbnek bizonyult mint a végbél, a kiilonb-
ség maximuma kutyaknal 1° volt, hdzinyulaknal 0,35°.

A villamos tiikésziilékkel tett kisérletek eredményei
John Simon észleleteivel lényegesen megegyeznek. Valamennyi
kisérletnél (Gsszesen 6) a gyuladt rész belsejének melege na-
gyobb volt mint a végbélé. Legfontosabbak a gyuladt rész vér hosé-
gének mérései, melyeknek eredménye a kovetkezs tételekben
foglaltatik :

1) A lobos rész mindig melegebb, mint a megfelels
egészséges rész.

2) A gyuladt részhez folyé diteres vér kevésbhé meleg,
mint az, mely benne foglaltatik.

8) A visszeres vér, mely a gyuladt részbél j6, nem oly me-
leg, mint a lobgoécz;

4) de melegebb, mint ugyanazon résznek iiteres vére,
8 végre

5) melegebb, mint a megfelels egészséges testnek vissz-
eres vérfolyama.

Mindezekbél kitiinik, hogy a lobgécznak nagyobb hé-
sége csakugyan annak élénkebb anyagcseréje altal hozatik
létre. De valjon e hémennyiség elegendé-e arra, hogy az egése
test melegét felfokozza, s mint a laz-forrdsdgnak egyediili for-
rdsa szerepelhessen, amint ezt Zimmermann allitja, még nem
bizonyos. Weber és Billroth tagadjédk, miutin a lobos rész me-
lege legfdlebb is egy fokkal magasabb. Kis kélyha is csak ak-
kor képes nagy tért lassan megmelegiteni, ha jéval melegebb,
mint a szobinak eredeti hémérséke. — Annyit azonban lehet
megengedni, hogy a lobgécznak mindenesetre van, habar
csak csekély része is a lazas forrdsig eléhozataldban.

A szerzének idevagé kisérleteibil megemlitjiilk még azon
eredményeket, melyekre azon alkalommal jutott, midén a
sympathicus eldleges dtmetsaése utdn a hizinyilnak egyik fiilén
lobot idézett el6, s azt az egészséges ellenkezé oldalon levé
hasonlé lobbal hasonlitotta dssze. Weber azt tapasztalta, hogy

1. a lobos résznek hémérséke feliilmulhatja azon mele-
get, mely abban az edényidegek hiidése folytdan mar jelen van;

2. hogy az edényidegek hiidése a lob folyamatdt ésarevehetfen
roviditheti , mivel a tengélet ot gyorsabban halad, mint oly részek-
ben, hol az edényidegek nincsenek hiidve.
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Egyes kisérletek az edényideg izgatdsdval, mely a lecsu-
paszitott ideg villam-delejes sodronykacscsal valé koriilkeri-
tése 4ltal eszkézéltetett, az iitér goresds dsszehuzddisa folytdn
vérszegénységet okoztak, s ennek kovetkeztében a hdmérsék-
nek alabsedlldsdt is az illets részekben. (Deutsche Klinik 43.
és 44-ik szam).

(—h—n) A vészes sirgasig 1859-iki jarvanydroél.

Carville tudor a Gaillon-féle kozponti foghdzban 1859-iki
tavaszuté 21-én kezd(dott és Gszhd kozepe felé végzidott jar-
vanyrél kovetkezé tapasztalatait kozli:

47 felnétt fogoly kozill 11 meghalt. A gyermekek osz-
tilyan 77 egyénre 1 beteg esett; a tizenhatévesek kozott
minden 43-dik betegedett meg, mig a 40—70 év kozott 17
egyénre 5 megbetegedds jutott. A megholtak kozill mindany-
nyian a hanyatlé korhoz tartoztak, s az erételjes testalkatiak
legnagyobb szdémmal és legnagyobb mértékben sujtattak.

Carville rejlési és kifejlettségi koérszakot kiilonboztet
meg, melyek mindkettejének tartama 12 és fél nap. Az idii-
lés kozonségesen 38 nap huzdédik tova. S még akkor is, mi-
dén a betegek mar meggydgytltak, tébbnnyire egy hénapon
keresztiil dologra képtelenek voltak.

Nem minden eset egyarint silyos, hanem vannak kény-
nyebbek, kozépszeriiek és silyosak.

A betegség majdnem viltozatlantl tébbé-kevésbé borzon-
gassal kezdddik, melylyel azutin a kivetkezs tiinetek tdr-
stilnak : siilyos fejfijis, mely vértorlédas legesekélyebb nyoma
nélkiil kozonségesen igen élénk és dtalanos, mig néha homlok-
téji; atalanos elbigyadis és elgyengiilés, mi az idegrendszer
mély bantalmazottsigira mutat ; az érlskésekre nézve valami
nevezetesség nem igen fordul elG, mert a silyos eseteknél
mutatkozé szaporodds csekély, valamint a némelykor észlel-
het6 gyériilés is jelentéktelen; a harmadik és negyedik naptol
kezdve a szomjiusdg kozénségesen élénkiil; a méasodik kor-
szakban a hugyelvilasztis csikkenése, st megsziinése gya-
kori, mit a sdrgasig majd megeléz majd kévet, kozonségesen
a béntalom veszedelmességére utal, s tobbszér halilosan
végzddik, egdszben véve pedig koriilbelsl egy hétig szokott
tartani; a hugyban epefestenyeket talilhatni, de fehérnyét
nem; a has alkata kozinségesen rendes, s eléggé gyakran
mindakét bordaalji, kiilonésen pedig a hastdj eérzékeny, mig
a jobb bordaalji tdj magiban véve nem szokott érzékeny
lenni; étvdgytalansig, étundor, hdnyds; tébbnnyire székre-
kedds, sokszor rendes szdkelés, néha hasmenés; sokszor ne-
hézlégzés a légzésszervek bantalma nélkiil, az féleg a silyos
eseteknél mutatkozvan, midén egyszersmind dlmatlansagot is
észlelhetni; ritkin az elsé kérszakban orrvérzés, valamint
még ritkdbban csuklds; az els§ korszak a masodikba kozon-
ségesen ujabb borzongis bekiszintésével megy 4t, s az utéb-
bit a bor sérga szine jelegzi, melynek kifejlettsége az esetek
silyossdgaval egyenes viszonyban 4ll, s sokkal nagyobb mér-
vii mint a sdrgaldznal.

A misodik kérszakban a szivlokések szama esokken,
végsé elgyengiilés mutatja magét, s zoldes-vizes hinyadék
iirittetik ki. Az orrvérzés gyakori, mig a vérhdnyas ritka, a
véromlenyes kiitegek pedig még ritkdbbak. A halilt nehéz-
légzés, csuklds, dlmossig, méamor, elesendesiilés, s ritkan gor-
csos rangatddzasok elozik meg.

A 11 meghalt mind bonczoltatott, de csak két izben le-
hetett a mij heveny sirga sorvaddsit észlelni, még pedig an-
nak csak csekély kisebbedésénél, s ezen két eset alkalméval
a_haldl a sirgasig bekdszontése utdn egy hét milva kivetke-
zett be. Middn 1-szer a haldl a sargasig kifejlodését kovet-
kezs masodik napon tértént, a maj kiviil marvinyozott kiile-
mii, rendes Osszetartdsd, térfogati és 1,800 kilogramme sii-
lyi volt. Metszéslapjin okersirgdnak mutatkozott, igen finom
vords pontokkal ; szemesés kiilem vétetett észre; kevés vér
szivirgott elé, hanem ehelyett sdrgas zsirszerii anyag. 8 eset-
ben a haldl a sirgasig 6todik napjin kovetkezett be, Car-
ville a mijat rendesnek taldlta. A vesék dtaldban véve szin-
teleneknek észleltettek.
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Carville goresdi vizsgilatokat nem eszkézilt, mit szer-
felett sajndlnunk kell, minthogy ekként nem tudhatjuk, hogy
az emlitett 8 esetben a m4j valéban egészséges volt-e, vala-
mint arrél sem lehet tudomésunk, miszerint a veséknek valdja-
ban mi bajuk volt. (Ar. gén. d. Méd. 1864. Nysdruté és 6szels).

(M.) Elet légzés nélkill némely ujszillotteknél.

Bardinet tr. ezen 4allapotrél, mely élettanilag ép oly
érdekes, mint a kizhygiene s a torvényszéki orvostan tekinte-
tében, altala megfigyelt adatok alapjén a périsi orvosi akade-
midban nov. hé 2-in értekezett. Munkdjinak zértételei a ko-
vetkezik :

1. Az élet némely tjsziilotteknél lélegzés nélkiil fenn-
allbat, és pedig hol révidebb, hol hosszabb ideig. Egy esetben
15 érdig tartott.

2. Ezen sajitsdgos élet ugy latszik leginkabb idéelstt
sziilotteknél johet el6. Ilyen volt legalabb a B. altal észlelt
3 eset.

3. A magasabb hémérsék tugy latszik kedvez ez dllapot-
nak. Mind a harom észlelt gyermek august.-ban sziiletett.

4. Az életet valbsziniileg a vérkeringés tartja fenn, mely
a nyitva 4ll6 iiteres csatorna és Botall-nak nyildsdndl akként
megy véghe, mint a méhben.

5. Az ily gyermekeknél er6szak kivetkeztében épen gy
képzodhetnek véromlenyek (ecchymoses), mint a légzés be-
allta utén.

6. Ujsziilotteknél a tetszhaldl lehetdsége mindekor figye-
lembe veendd, mint ezt a sziilészek szdmtalan tapasztalata
bizonyitja.

7. Ujsziilétt t6bb 6ra hosszant lehet eldsva (inhumé),
anélkiil hogy életét elvesztené.
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8. Az élet fenntartdsa ilyenkor nem a korlétolt, de ren-
des Giton torténd légzésnek, hanem valésziniien a Botall-féle
iiteres vezeték nyitva maraddisdnak tulajdonithaté. Hasonlé
esetekben tehat jsziilottekrsl felntttekre nem lehet kévetkez-
tetni. (Gaz. des Hop. nov. 8.)

(M.) A hugyhélyag esapolisinak Gj modja.

Voillemier tr.a pdrisi orvosi akadémidinak f. év oct.
haviban emlékiratot nyujtott be a higyhdlyag csapoldsinak
egy j médjirdl, melyet 1863. dec. 14-én a Saint-Louis koér-

zban 55 éves emberen, ithathatlan hugyes6szor miatt tett,
és pedig jo sikerrel. A seb 48 ora alatt behegedt, semmiféle
utébaj nem mutatkozott, s jelenleg esak rostos kiteget érez-
hetni azon helyen, melyen 4t a miiszer a higyhdlyagba hatolt-
Az eljaras kovetkezo : a beteg hanyatt fekszik, kissé eltdvoli.
tott ldbszarakkal. A medencze ali vastag parna tétetik, ak-
képen, hogy azonjmintegy himbéljon s a fantdj eléfelé alljon.
Az 4gy baloldalan allo segéd megfogja a tagot s azt ali- és
hétrafelé hizza. A miit6 a beteg jobb felén 4ll, jobb kezének
mutaté ujjaval a monyfiggeszts szdalagot (lig. susp.)
keresi fol, bal kezével pedig, ezen szilag mellett (a edté) gorbe
szircsapot tol be ugy hogy az a fantdjt (le pubis) megkeriilje,
Ezen mozgds kozben jobb kezével timogatja ds igazitja a
miiszert, hogy ki ne térjen. Midén a hélyagba jutott, mire a
legy6zitt akaddily s a vizeletnek kicsurgdsa a szuresapesévén
utal, visszahlzza a szuronyt. A csé azutén bedugatik, mig a
arendes it a kozonséges hugycsapolas dltal helyreallitva nines.

Velpean taglalvin a higycsapolasnak kiilonféle méd-
jait, Voillemier miitétmodorat igen csabiténak és elmésnek
nevezi, de nem gondolja, hogy kevesebb veszélylyel jirjon,
mint a tébbi modorok, példdul az alhasi tijon, a faniv felett.
(Acad. de med. 1864, oct. B. de Th.)

Weotaawasssi toOTredelia.
Popper Jozsef tudortdl.

IV.
Berlin , nyirhé 25-én  1864.

Sajatsigos érzés fogott el, midéna berlini Cha-
rité kiiszobén életemben el8szor Adtléptem, azon intézet
kiiszobén, mely az él§ ifjabb orvosok nemzedéke el6tt a hdlds
kegyelet tdrgydt nem kevésbé képezi, minta bécsi koz-
kérhaz s honnan mintegy harmadfél évtized el6tt a koro-
dai buvérlat 1j hédité termékenyits irdnyat kezdette meg.

A felejthetlen Schénlein mélté utéda Frerichs
Fr. Tiv. irdnt legelss megjelendse 6ta a német gydgytudo-
many lathatdrén, nagy tiszteletet s rokonszenvet tdplaltam.
Korszerii kérodai buvarlatainak legels6 gyiimélese: a Bright-
féle vesekor- ésaz emésztésr il valé remek czikkei,
mindenkivel gyanittattdk , hogy itten onallé kéroddsz lép fel,
ki a gybgytudomdny segédtanait, a korboncztant, dlettant,
s kérvegytant nem miveli nyegleséghtl, nem kérkeddsbsl és
nemesak felszinesen, hanem hogy a nevezett ismeretek szovét-
nekénél, a betegagy mellett el6ttiink felmeriilé titkokat anndl
biztosabban kifiirkészhesse ; széval, hogy Frerichs tanir az, ki
hivatva van az exact kér-gyégytan megalapitisiban s tova-
fejlesztésében korszakot képesni; ezen hitiinket a méjba-
jokrol irt kitiing miive a legméltébban megerdsitette.

Az elészeretet egy bizonyos nemével kerestem tehit fel
Frerichs tanér kérodajat, mely a Charité homloképiilete mé-
sodik emeletében van, két hosszukds, nem igen magas,
eléggé vilagos viaszkolt padlati terembdl all, és 28 dgyat fog-
lalvén magaban, Poroszhon legelsé belkéroddja szorult helyi-
ségét nem igen mélto szinben tiinteti fel a latogaté elStt. A
lég sem oly tiszta mint példail Bethania betegszobéiban, mi
részint a hidnyos szellztetésnek, részint annak tulajdonithaté,
hogy a ,watercloset“ a terem egyik végén el lévén rekesztve,
a biizos gizak athatoldsa ninesen kizarva. A kérodai termek

C 7 A.

sziik voltat csak akkor érthettem, midén megtudtam, hogy
F. a kérodai elfad4dsokat nem a betegigynal tartja, mint ez
nalunk szokdsban van, hanem a tanteremben, mely a koéro-
datél egy kisebb szoba 4ltal van elkiilonitve, az utébbi ¥. ma-
gén és fogadtatdsi szobajat képezvén.

Frerichs is esak haromszor a hétben (hétfén, szerdin és
pénteken) és ugyanazon érdban ,olvas“, mint Graefe, mi az
idegen orvosra nézve folotte kellemetlen, mert igy mindig a
két jeles tandr egyik eldadasatél kénytelen elmaradni. F. ren-
desen !5 vagy egdsz 6rdval el6bb jelen meg koérodajin, mint
eladasa kezdodik., Ezt pedig teszi azért, hogy a tartandé els-
addshoz a sziikséges elGkésziileteket megrendelhesse, meg
hogy az idegen litogatékat fogadhassa. Igy jutott nekem is
azon szerencse, hogy kis fél éraig tartott tdrsalgds alkal-
méval e jeles férfii s liangeszii szakemberiink egyeniségdvel
kozelebbrél megismerkedhettem, miel6tt tandri mitkédésében
fesziilt figyelemmel kisértem volna.

F. sugir termetii, életkora délpontjin pezsgs egdszség-
nek oriil; magas homloka s nyilt arezaroél dis szellem és jészi-
viiség titkrozodik vissza; egész valéjin nemes nyugalom van
elarasztva, mintegy €16 ellentéte Graefe sajatsagos mohdsagd-
nak. A legfinomabb miveltséget tanusité nydjassiggal foga-
dott, és beszélgetésiink kezdetén azon kérdést intézte hozzdm :
valjon hazdnk a mult év inség csapdsait az idei dlddssal ki
fogja-e pétolhatni ? Attért aztan bortermelési viszonyainkra,
4llitvan, miszerint a valédi meg nem hamisitott magyar bort
még nem igen ismerik kiilfoldon, nevezetesen Berlinben, nem,
hol a tokaji bor meré szemfényvesztés (Schwindel); O a mi
paratlan hegyalyjai termésiinkkel Boroszléban ismerkedett
meg stb. A nalunk még folyvast uralkodé marhavészrél is kért
felvilagositast, mi alkalmat adott nekem arra, hogy a pokol-
var eléforduldsira irdnyozzam figyelmét. Frerichs Berlinben
pokolvart még nem latott, de igen is Boroszloban, mely viros
kérnyékén, mint dtaliban Szilezidban a marhatenyésztéstnagy-
ban iizik; a pokolvar (pustula maligna) kutforrd-
s4t egyesegyediil marhavészben.  elhulloft
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dogrészekbéleredd ragdlynak tulajdonitja?);
s kérdezvén tovdbb4, valjon nem volna-e hajlandé a pokolvart
az Ugynevezett malaridval kapcsolatba hozni stb,, F. ezen esz-
mét, mint teljesen alaptalant maga részérdl elutasitd. — A
fonaléezkér Berlinben még mindig a napi kérdések kozé
tartozvan, F. mosolyogva kérdezé télem, valjon Magyarorszag-
ban a fonaléez-féle él6sdi fordul-e gyakran el6? Mire termé-
szetesen tagadoélag feleltem, megjegyezvén egyuttal, miszerint
a fonaléezok valdsziniileg azért lehetnek ritkdbbak vagy épen
ismeretlenek nalunk, mert fiistolt sertéshust, kolbaszt sth.
nyersen népiink nem eszi, mely nézet helyeseltetett. Végre
megtudtam F.-t6l, hogy a méjbajokkal megkezdett korodai
tankonyve folytatdsa, 8 gyomorbajokrdl, mir készen
van, s legkdzelebb keriilend ki a sajté alol.

Latvén, hogy még tébb idegen orvostirs lesi az alkal-
mat, hogy a tanirnak bemutathassa magat, visszavoniltam és
a tanterembe léptem, hogy itten, hol a hallgaték mar siiriien
gyiilekeztek az eldadasra, helyet biztositsak magamnak. A
tanterem két részbdl All ; az egyik, mely az orvosnévendékek-
nek van fenntartva, 12—14 fokozatosan emelkedé padot fog-
lal el, melyek mindegyikében tiz szamozott hely van kije-
lélve; a masik rész szemkozt az el6bbivel tigas emelvényt
képez, hol a tanar székét, vegyészi késziilékekkel telt asztal
elétt, egy agyat, s koroskoriil harminez vagy negyven széket a
vendégorvosok szaméra latunk, végre kizel az egyik ablakhoz
6 goress van felllitva s mindegyikok ala oly targy elkészitve,
mely a tartando eléaddsra vonatkozik. Ez alkalommal fonald-
czok, sarcina-féle gombdk gyomor tartalombdl, leucin s tyro-
sin jegeczek, s megvastagodott, a vizeletcsiveeskéket kor-
nyez$ kitszovet voltak szemlélhetok.

. Pontban 11 érakor Frerichs elfoglalja tanszékét, és mé-
lyen csengd, kellemes hangon kezdi meg eltadasit két elhalt
eset epicrisisével. Ez alatt egyik segéde Mannkopf tr. az
illetd esetek kérboneztani készitményeit — tiidét, majt — egy
medenczében koriilviszi s a hallgatéknak mutogatja. Ezen
targyon keresztiilesvén, kovetkezett a tulajdonkép koérodai
eloadas, melynek tirgyit a sorba vagy 4gyastél behozott, vagy
bevezetett €és a folebb emlitett 4gyra fektetett betegek
képezték.

s most b6 alkalmam nyilt Frerichs-nck nemecsak remek
nyelven tartott, viligos és szabatos eléaddsat csodalhatni, ha-
nem tanmodor4atél, mint a legezélszeriibb és legtokélete-
sebb oktatdsi médtél valéban el valék ragadtatva. Minden be-
teghez egy tanitviny rendeltetik ki, s a tanirsegéd 4ltal fo-
galmazott kortorténet felolvasisa utin, Frerichs maga vezeti
ugyszolvan tanitvinya kezét, szemét stb. hogy a koértinemé-
nyeket kipuhatolhassa, s valddi koérismei értékiokre visszave-
zethesse. Azzal, mit F. az eset felviligositdsahoz adott, meg-
testesitve ldttam régen taplilt eszményképemet a korodai
oktatdsrél, miszerint az egyes koéralakok kevéds, de hatdro-
zott vonasokkal jellemeztessenek ép oly szabatosan és fel nem
cserélhetéleg, mint a fiivész vagy allattandsz a novényt vagy
allategyedeket megjegyezni szokta. A kezdé koérodasz oly
tanarnak ajkén csiingve, mint Frerichs, azon szomort hitt6l meg
van mentve, hogy a czél, melynek életét szentelni akarja, a
kételyek és csalédasok szinhelye; de F. azon kérodiszokhoz
sem tartozik, kik szemfényveszt§ ékesszélassal szellemi tiiz-
jatékot jatszanak tanitvinyaik elétt, kiczifrazva eléadvén aszt,
mit kézikonyvekben is megolvashat mindenki, — hanem hig-
gadt, egyszerii, mintegy lapidar irdlyba éntott szavakkal min-
den concret esetben kiemeli azon tiineteket, melyek a széban
levs esetet jelzik biztosan, azon gyégyméddal egészitvén ki
el6addsat, mely az észszeriiség elvére alapitva és bi tapasz-
taldsa altal igazolva, legsikeresebb eredményt igér a beteg
felgydgyulaséara.

Az esetek kozitt, melyek elemzése a fennebbi gondola-
tokat koltotte fel bennem, volt a fonaldéczkér egy pél-

1) Itt eszembe jutnak a Med. Times szerkesztjének kovetkezd sza-
vai: ,handling the flesh of animals dying or slaughtered while
suffering from milzbrand or malignous anthrax, does undoubtedly
induce malignous pustule or gangrenous erysipelas, — this may
atonce beconceded assettled” Nro 700 pag. 564.
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ddnya is; ¢ koéralak ritkasdgdnil fogva, legyen szabad aazt
futolag megemlitenem.

Az illetd beteg 23 éves, mészdroslegény. A korelszmé-
nyekbdl értesiiliink, miszerint mar négy hét 6ta merevséget
érez tagjaiban, étvigya azéta elveszett, és folytonosan sinléd-
vén, végre a Charité egyik osztilydba vétette fel magit. Az
elsttiink fekvd fiatal ember senyves kiilemti, ar e za kiilsnben
aszemhéjjak koriil poffedt, a végtagok izmai, fo-
leg a libak ikrajaban és a felkarban dagadtak, éles estz-
féle fajdalmaktol szaggattatnak, imelyek nyomasra
fokozédnak, Ezen jellemzS tiineményeken kiviil még mind-
azon korjelek oszletét figyelhetjilk meg, mely az tugynevezett
csorvds csuzos ldznil jelentkezni szokott. A fonaléczkérra
valé kérismét azonban a géreséi vizsgdlat eredmé-
nye, valamint a kéroktani mozzanatok hatdroztik
meg kiilonosebben. — Mi az elsét illeti, a beteg delta-izmabél
gerelylyel kimetszett részecskében szidmos €16, még be nem
tokosodot fonaldczot lehetett folfedezni, mirgl a jelenlévik
mindegyike sajit szemeivel gydézidhetett meg. Az él6sdi az
izomrostok kozé halézta be magit, alakja nem volt 5sszeteke-
redett, hanem egyenesen kinyujtott — kisebbszerti kiegyene-
sedett nadalyhoz hasonlitvan. — Kéroktanilag pedig megjegy-
zendd, hogy a beteg gazdaja csalddjiban tébben egyidejiileg
hasonlé korjelektsl timadtattak meg, és hogy betegiink vallo-
mésa szerint 6 nyers fiistolt sertéshust, sédart,
kolbédszt enniszokott. Az eset gyogytanéara nézve F.
megjegyzé, hogy csak korjeli javalatoknak felelhetiink meg ;
az izmokba mar magukat befészkelt fonaléczok ellen koz-
vetleniil nem tehetiink semmit, de mindenek félott ,betegiink-
nek szorosan meg fogjuk hagyni, hogy jévére a nyers sertés-
hus evésétdl ovakodjék.* ?)

Hogy tehat a fonaléczkor tény, és nem mint még sokan
hiszik — valamint magam is azok kozé tartoztam, hogy a fo-
naléczok-okozta kéralak csak a német buvérok agysziilemé-
nye, erril kézzelfoghatolag meggyoézédhettem. Nem kétlem,
hogy el6bb-utébb minalunk is hasonnemii kéresetek fognak
felismertetni, bar soha se jelentékeny szdmmal a fénnebb em-
litett okndl fogva; valamint mindnyijunk gyakorlatiban
hasonlé esetekkel mar is taldlkozhattunk, anélkil hogy rais-
mertiink volna, az izomestzos bantalmasok kozé sorozvan
azokat.?)

E kis eltérés utdn sietek igénytelen véazlatomat F. kéro-
ddjarol befejezni. Szerettem volna ugyan még egy 36 éves,
atfuré gyomorfekélyben szenveds nd esete mellett 1d6zni, ki-
nél b6 vérhinyas sth. egyszersmind gyomorridkra emlékeztet-
hette a megfigyelt, és kinél Frerichs utinozhatlan modora a
kérisme kiilonbzékelésében tiint fel valédi fényében, — de
attél tartvin, hogy az annyi szivességgel atengedett térrel
becses kozlonyinkben mar is visszaéltem, csak még azt jegy-
zem meg, hogy F. eléadésat bevégezvén, hallgatéit a kor-
bonczterembe utalta, hol a kérodajan tidofenésedésben elhalt
egyén hulldja keriilt bonezkds ald. A kérbonezterem — Vir-
chow, a berlini orvosi vildg szemefényének kiizdtere s hir-
csarnoka — szinkorszeriileg van épitve, melynek kozepén
all a bonczasztal , és igy a legszamosabb nézé is kényelmesen
kivetheti a bonezolds folfedezéseit.

Az 6sszes korodai oktatds Berlinben, mint ezen futé koz-
leménybil kitetszik a gyégytudomény jelen fejlédése magas-
latdn 4ll, a czélszeriiség és tokély jellegét birvan Kivéna-
tos volna, hogy azon buesijiratok a betegek termében, me-

?) Egy misik fonalbezkérféle esetet is ldttam a kéroddn ; ez egy fiatal
nonél fordilt eld, kinek élete még veszélyben forgott ; a nagyfokd
hagymézos tiineményektsl kisért ldzon kivill tiids- s méjlobféle
kérjelek is voltak észlelhetdk.

%) Az e napokban kbzzétett hivatalos kimutatds, hogy Magyarorszé-
gon 1863-ban 2,282,466 sertés tletett meg, s trichindk vagy ezek
altal okozott betegség egyszer sem forddlt eld, fonnebbi gyanitdso-
mat egészen megsemmisithetné, ha biztosak lehetnénk arrél, hogy
minden vagy legalibb szdmos sertésdarab, jirtas és kiilondsen a
fonaldezok folfedezésében gyakorlott gbresdovéssek A4ltal vizsgédl-
tatott meg. Egyébirdnt igen feltiiné volna, ha csupin honunk te-
riiletén tenyésztett sertések birndnak fonaléezmentesitd szabada-
lommal, mig Europa t6bbi részeiben a fonaléczok gyakoriak.
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lyeknél csak az iigyesebb tolakoddk litnak s hallanak az els-
addsbél, s a tanitvinyok legnagyobb része tigy szélvén ,az
erd6t a fik miatt nem lithatja“, mindeniitt cseréltetnének fel
a Frerichs (a pesti sebészi kéroddn és 4taldn a franczia tana-
rok Sz.) altal kivetett tanmodorral ; ez legalkalmasabb arra,
hogy minden hallgat) a concret esetet tisztdn felfoghassa; a
tovadbbi lefolyds észlelését pedig a tanirsegédek!) vezénylete
alatt egészittethetik ki.

taldban a ,berlini oskola® az idegen orvosban a legked-
vezbb benyomast hagy hétra; mindenbdl kitetszik a megal-
lapoddst nem ismerd torekvés az orvosi tudomény tovafejlesz-
tésében, innen az ihlettség és lelkesedés gy a tanirok mint a
tanitvinyok részérsl, kik a blazirtsig vagy onmegelégiiltség
mételyétsl még nincsenek megfertbzve, — s igy én is megval-
lom, hogy a révid id6t, melyet Berlinben tsltottem, szaktudo-
manyunkat tekintve, életem legélvezetesebb napjai kozé
szdmitom.

A budadrsi Frank-féle keserii viz-forrasnak vegybontasa,

Seiben Otté, egyetemi vegy-tanirsegéd !a Frank-féle
budatrsi keserii viznek mennyileges vegybontasat eszkozolte,
s annak eredményét a m. k. természettudomdnyi tdrsulat nov.
hé 23-4n tartott gyiilésében felolvasta.

Ezen keserii forras a ,Péterhegy“ és ,Legelsvilgy® ki-
zott elteriills siksagon fakad s korilbel6l fél 6ranyi tavol-
sdgra fekszik az eddigi budai keserii forrdsoktdl.

A viz szagnélkiili, atlatszo, kissé sdrgas szinii, ize sos-
keserii. Hatdsa a kémpapirokra égvényes. A viznek fajsilya,
két kisérlet kozéperedménye szerint, 1,0641-nek taldltatott,

Felolvasé alibb kivetkezd elemzési eredményébsl kivi-
laglik, hogy a fennérintett keserti viz majdnem még egyszer-
akkora sétartalommal bir, mint az eddig gazdag sétartalmé-
nal fogva elsé helyen all6 ,Dedk Ferencz“ nevii budai ke
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ban beszdlldsolt varoshdzi tolonezok kbzétt, valamint sok vérosi poroszld
is typhusba esik, — A hagymdz, mint 4taldn tudva van, leginkdbb sok
ember Osszezsufoldsa dltal egy helyen tidmad, s vészessé is vélik; mél-
tdn félhetni tehdt, hogy ily koriilmények kozbtt a kér a tbbi oszté-
lyokra is jirvdnyosan elterjed, s beteget, Apolét és oryost sem kimél
Obajtjuk , hogy e csapdsnak haszna legyen, s az igazgatésigot azon
emberiség, igazsdg s kizegbszség érdekében egyardnt iidvis és szilksé-
ges rendszabadlynak kivitelében segitse, miszerint ezen heterogen inté-
zetek egymdstél mindenkorra elvdlasztassanak, s a vallisunk 4ltal rab-
szolgahajokon is rosszalt ember Usszezstifoldsnak jétékony intézeteink-
ben sehol nyoma se legyen.*)

Briissel. — Uj sser a rih azonnali gyogyitiasdra. Decaisne tr.
Antwerpenben a belgiumi akademiinak jelenti, hogy a k&olaj — petro-
lewm — a riihatkdt azonnal megtli s egyszersmind a rubdban vagy az
dgyban netalin jelenlevd bAbjait (Larwe) is elpusztitja. Ha ez 4ll, ak-
kor a k&olaj, gyors hatdsindl fogva, minden eddig haszndlt szernél jobb.

Péris. — Az Academie des sciences nov. 7-ki iilésében P ou-
chet eldadta, hogy 6 a légess, a horgok, az orr- és fiiljdratok lobos
bintalménak nehdny eseténél, hol a betegek viszketésrl panaszkodtak,
a beteg szervek vdladékdban monas, vibrio, kiilondsen pedig -bacteriu-
mokat taldlt. — Az Acad. imp. de medecine nov. 15-ki iilésében Char-
riére-nek egy 1j mfiszerét mutatték be, mit ¢ thoracoskop-nak
nevez. All azkét hosszas s keskeny egyméis felé Allitott lemezbbl, me-
lyekre tollak dltal kinnyen mozgdsba hozhaté két kis kefe van illesztve ;
a mellkasra alkalmazva mozgdsuk 4ltal a szervek dllapotdrél némi fel-
vildgositdst adnak.

London. — A Med. and Chir. Society nov. 8-4n tartott ilésé -
ben L ee tr, a sziv idegrendszerérdl szblott, s bemutatta annak készit-
ményét, és a készitmény rajzit. O, mint mondja, a méh idegrendszeré-
nek folfedezése 6ta, nem hitethette el magdval, hogy a sziv oly szegény
legyen idegekben, mint milyennek az tartatik, s miutdn més senki nem
akart fogni a munkihoz, & tette. Szerinte a sziv idegei a sympathicus
2-ik nyakduczdbél és a bolygideghdl erednek, 8 a sziv feliiletén egész
hilézatot képeznek,

serli viz. 1000 r. vizben 1 fontban
(7680 szmr) Heti kimutatds
Frank-féle forrds . . 66,4477 —  510,2950 a pestvirosi kizkérhizban 1864, évinov. 25-t6l egész 1864, dec. 1-ig
Deéak Ferencz forras 38,8739 — 298,550 dpolt betegekril.
az alkatsdszek Osszege = = o
3 t issza dt
Tilnyomé alkatrészeit képezik ezen keserii viznek a Solvith: Qiinoairds B : m;u
kénsavas magnesia (keserii s6) és kénsavas natrum (Glau- 1864. |Dotes || pfsvisvi] ofbeteg| o | beteg I R R
bt AR ANHEEHEE HHE
A Frank-féle keserii vienek vegyalkata M o el el Ml 1 B
, : nov. 25.020 14|34|10(17]27| 3| 2| 5324|366 4| 4|27 725
1000 vizben — 1 fontban (7680 szmr) w 26.|18( 7(25| 8| 4(12| 2|—( 2|8333[369 | 4| 4|26 736
kénsavas magnesium == 34,6106 — 265,8086 5 gg 251’ lg 28 {Sli : %g z ; 46: ggg ggg 44: i g ;44
i = - . 2 f 2 41
g x;!a:ll:mm 23,33(85: lsf’igﬁ : 29.130(17047(13 (1528 4| 2| 6345|375 4| 4|26 7541
” o FLutsy ™ ’ > 30.|11(18(29|20 (1131 6| 4/10|380 |378( 4| 4| 26| 742
y  caleium = 30634 — 23,5269 dec, 1.|29(10(39| 9 8(17| 1|~ 1[349(380] 4| 4|26 763
konyhasé . w1y TR32 £ 41,2108 A 18tszdm nivekedett, a hagymiz e héten ismét aggaszté mddon
kétszénsavas natrium = 1,1448 — 8,7920 szaporodott ; a halottak szdma nagyobb.
kézonyos kétszéns. natr.=0,65631 — 5,0158
kovasav = 0,008¢ — 0,0645 Szerkesztol levelezés.
vas- €s aluminiuméleg & _0:0075 o 9_:0576 A 44-ik szdmot valami szerencsétlenség érte, mert sok helyre
az alkatrészek Osszege = 66,4447 — 510,2950 _dy, épen nem jutott. Kérjiik tisztelt olvaséinkat, hogy a reclamatidkat mi-

Vegyessek

Pegt, dec. 2-4n. — Mid¥n a pesti kozkérhdz birtén-helyiségeire
s u. n. fegyenczi osztdlydra vonatkozd czikket utolsé szAmunkban kizzé-
tettiik, nem hittiik, hogy aggodalmaink oly hamar teljesiiljenek. Ugyanis
hiteles kttfébsl értesiiliink, miszerint a 8z. Roékus kérhdzban a typhus
szaporodik, gy hogy a m1lt nov. elsé felében volt 108 beteg (ezek
koziil gyégydlt 81 = 28.7 % ; halt 16 = 14.8 °%), masodik felében pe-
dig 162 (gydgydlt 65 = 38.8 %, halt 25 = 15.4 %). Fejlédik pedig a
hagyméz a kérhdzban letartbztatott egészsé ges rabok és az alag-

4) Nem mulaszthatom el, hogy F. két jeles tandrsegédének, Mannkopf é.s
Schulzen tudoroknak legbensébb hédlimat ne fejezzem ki azon ssi-
vességbrt és eldzékenységért, melylyel minden kérodai nevezetesség
megszemlélésében segitettek.

el§bb jutassik keziinkhoz.

#) Hallottuk , hogy a varoshdzdndl is tobb hivatalnok esett hagymazba.
Nem tudjuk menanyire igaz a dolog, de ha ligy van, akkor ott is
sok lehet a ,,beborténdzott* levegd. Nem hidnyzik az vérosunk leg-
szebb hizaiban sem, kivdlt a 3—4 emeletesckben, hol szdméra figy-
sz6lvén kiilon udvarokat épitenek, melyekbél az udvari szilldsok me-
ritik az ,,iidit6* 1éget.” S e ,hézi* kényelemhez jirulnak még az
utezaszogletek barbar vilagi rondasdgai! — Az angol orvos, midén va-
lamely hizndl hagymdz tdmad, annak és a szomszédsdgnak minden ze-
gétzugit vizsgilja, hogy a fert8z8 1ég fészkét folfedesze. Albert her-
czeg haldlindl, hasihagymdzban, egész Windsor virosdt kutattik
ki e tekintetben. A hagymézban szenvedd katonik gydégykezelése
shtrok alatt, szintén azon tapasztalatnak koszoni eredetét, hogy
sok ember dsszetomése, kivalt rosszil szell§ztetett helyen, a neve-
zett kérnak kitforrdsa és terjesztdje.

——e 3R
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Keérdések a bujakortan korébol.

Sigmund Kéroly tnrtél Bécsben.
VII.
Ismerumk-¢ mai nap évszert (Pracservativ) a bujakor ellen ?

Ezen nagyfontossigli kérdés = csaknem imént
Angolorszéghban keriilt ismét szényegre; a hadsereg
korményz6sigit titokszerrel kindltdk meg mesés ma-
gos dron .— egy millio dollarért; voltak esészérok
és. kirdlyok, kik (bdr csekélycbb) dijakat tiiatek ki
arra, s6t egy németorszdgi kirdly ki is fizetett ily dijt;
szdmos  kérhdzi igazgatésighoz jottek idonkint meg-
keresések ily Ovészerekkeli kisérletek  irdnt; s6t leg-
kozelebb egy akademia hajlandénak latszott a vashal-
vagnak  (sesquichloretum . ferri) ily hatdst tulajdoni-
tani. Az elfogulatlan v1zsgalat alatt azonban mindig
eltiint, a tltkos vagy a néyvszerint kijelélt szer yardzsa
a sikeretlenség nyilt tényei s a részrehajlatlan kisérlet
egyszerd itélete elGtt.

Jelentsiik ki egytittal, hogy ezennel nem a kan-

kérél, nem a venericus fekélyrgl szélunk, hanem a.

val6di bujakdérrél, azaz azon fert8zési kérrél,
melyrél; eddigi kérdéseink s feleleteinkben mér oly
sokszor; kijelentettiik , hogy ismereteink mai 4ll4s-
pontja szerint egy orvos sem képes tdmaddsinak els
napjait apodictice kijelslni. Emlitettiik ;elébb, hogy
sok. orvos van, ki minden észrevett gyanus bdmeb—
zést edzeni saokott s ezen eljrdsnak megel§zd hatdst
tulajdonit azért, minthogy a mellett ritkAbbban (vagy
mint az edzés rajongé barétai mondjik ,soha sem*)
kovetkezk rag é,lyzrls, mint_ha nem edziink.

n aokszoz 1gen sokszor edzettem kiméletleniil
s6t. izz6  vassal 1s Cgettcm az _efféle eljards 4ltal
nyert tények hosnzu ¢s . vdltozatos sora  fekszik
clfttem; ¢én épen: oly gyakran nem edzettem,
nem_égettem;  én végre minden bArmi nevi

6v6ka * (plophylactlca) megkisérlettem a meny-
nyire ez a tudomany ¢ésemberiség elveivel 8sszefért, te-
kintet nélkiil az ajanld személyére. De nem talaltam

*) 'Léér! ]Apunh f. évi T-ik szAmdt.

| 6vszert a bujakér dtvétele ellen s ma-

- mid6w a kisérletek ¢és vizsghlatok tobb évtizede fek-

|

|

szik mogottem, még sem utasitandm vissza megkisér-
1ését barmely szernck, ha az imént emlitett elvekkel
megegyeztethets; még is azt mondandm minden dllam
hadi korményzésiginak, hogy drdomest szayazzon
meg millibnyi dijat azon férfinak, ki ilyet hitelesen
kimutat ; mert egy 'millio akdr dollar, arany vagy
font sterling ‘esekély megvéltisként tiinik f6lily szer-
nek roppant 4lddsa ellenében. Bar irna ki minden
kormény ily  dijakat, hogy az:emberek  kisérleti s«
vizsgdlodasi  tevékenysége: folyton « ébren: tartassék;
mialatt a szert keresik, szorgalmasabban és a mai ﬁ_lr—
készet! fegyvereivel fogjik Tkutdtniva betegsdég csirdit
s, taldn elébb jutunk’ ¢zélhoz , mint  puszta: véletlen
altal. ' A bujakér keletk ez 631 mé6djarédl ma sok-
kal alaposab bak ismercteink, mint esak kevés év
elétt is; sokkal tobbet tudunk a sejtkértanbél; is;
mint r(ivid id6 eldtt, miutin-a géresd ¢s vegytan sege-
delmével tudomasunk biztosabbd vélt: ezen elfismere-
teknek ‘kell vezetni a vizsgdlé s észleld érzékeit az
6vb szerek firkészeténél: Fontartom magamnak koz-
16sét ily, még be nem fejesctt vizsghlatoknak; melyek
a fonebbi kijelentésre birtak: ugyan, de a tovabbi
folytatésho ' helyzett bizalmamat nem vagték el. Egy-
clére megdllapodtam a  klinikdmon és magin gyakor=
latomban évek 6ta kovetett eljdrdsndl, mintin ez min+
den prophylaecticusnaks nevezéettszer kozott
a-legegyszeriibb és legsikereseblila betegség terjedé-
sének ‘meggétlisdra. ‘Ezen 'szer cachlory tohbféle
osszekottetéseiben : a chilormész; chlorhamany, ‘chlor-
szikeny; chlorhorgany. ~

Chlormész. Koérosztily om valamennyx szob4jéban
béven taldlhaté az egy nehezék chlormész segy font:
vizb6l 4116 ikeverék; nem: létezik a bujakérnak oly
alakja, mely ezen tisatité s kotoz szer alkalmazdsit
titand, és bizvést lehet aztalegiigyetlenebb 4poléné s
a lbgoktalanabb beteg  kezébe adni, 'anélkiil: hogy
visszaéléstil kellene tartani. \dlamennyl tisztité szer
kézt bizonyéra a legbiztosabb.,: Hasznéljuk azt hide-
gen vagy kissé folmelegitve mosdsokra, oblitésekre;
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befecskendésekre, kotozésre és borogatisra (B#hun-
gen). Terheseknél és gyermekdgyasakndl, kiillonssen
azoknak b8 genyes takirjainil, csersavas dsszekotte-
tésekkel vegyitve (tanninum purum, ratannhia, tor-
mentilla, eolombo stb) a chlormész vegyilékkeli tisz-
togatds czélszerii, hiszen utdna més, a szitkséghez ké-
pest igen killonboz6 gybgyszerelések is alkalmazha-
t6k, Gigymint beecsetelések, bekotozések stb; mert a
chlormész el6rement hasznélata ellen nem javalja a
higany, iblany, vas s t6bb efféle készitmények haszné-
latit oldatban vagy kendesben stb.

Chlorhaman y (Chlorkali). Az 4llandé vény
ezen készitménybél is 1 drachma 1 font vizre. Alkal-
* mazésa az, mi a chlormészé, hatdsa nagyobb adagnil
sem oly erélyes mint a chlormész vegyiileteké ; szag-
talansdga miatt els6bbséget adunk neki a sz4j- garat
és orrlireg szdméra; ha azonban csak valamennyire
Jjelentékeny genyelvélasztds van jelen, a chlormész
elényosebb p. ozaenandl, b8 genyedéssel parosilt
sz4)- és mondolalobndl stb. A chlorkalit mint elpuf-
fané anyagot sohasem lchet por alakjiban vagy szé-
razan jaratlanok kezébe adni s ennélfogva mindig
vizben oldva rendeltessék.

Chlornatron (alhalvanysavas szikeny, Liquor La-
barracque) gyégyhatdsira nézve kozelebb 41l a chlor-
mészhez, mint a chlorkalihoz, de drigébb, gyorsabban
bomlik szét, szaga majd nem szinte oly erds, és ke-
vésbé j6l vegyiil mis gybégyanyagokkal. Mindezen
okndl fogva csak kivételesen rendeljiik ez igen becses
szert; a magén gyakorlatban ellenben igen ked-
veljik, s a chlormészéhez hasonlé adagban hasz-
néljuk azt.

A Chlorhorgany. Chlorzink szinte 1 nehezék 1 font
vizre, hatisa csekélyebb mintahdrom el8rement szeré,
de az eszkoztket s edényeket inkdbb tdmadja meg,
miért is azt kivételek s a magén gyakorlat szdmira
tartjuk fon.

Ezen imént emlitett chlor-vegyiiletek kiilon ren-
delet szerint tomottebb oldatokban is haszniltatnak,
névszerint kotozésekhez oly vegyiiletek, melyek 1
drachmit is 1 obony vizre tartalmaznak. Ily adagban
mér edzd hatdsuk van, kiilonosen folernyedt vagy
gyongéd bdrrel bevont részeken.

Min alapszik ezen szerek 6v6 hatédsa? E kérdésre
azt feleljilk, hogy a bujakér 4tvitele az 4polé szemé-
lyekre sohasem észleltetik, mig kozonséges viz
vagy egyéb gybgyszeranyagok helyett
ezen vegyiletek hasznédltatnak a kezek, esz-
kozok, sebek, fekélyek, takhértya és kiilb6r moséséira
s tisztitdsdra. Azon folotte ritka esetek, melyekben
ily 4tszallitds magdban az intézetben még is
megtortént, kivétel nélkiil ezen szerek elhanya-
goliséra vezethet6k vissza. Hosszi éveken keresztiil
bebizonytlt ezen ezreken s imént ezreken tett észle-
1és, és ki az elfogulatlan észlelést mesterségesen elfer-
diteni nem akarja, nem birja ezen tényeket méskép
értelmezni. Ezek teljes méltdnylédsa végett meg kell
itt jegyezniink, hogy osztdlyomon s klinikdmon, kan-
kés, bujafekélyes sdt nem bujakéros betegek valddi
bujasenyvesekkel keverten fekszenek egymésmel-
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lett. Ez ¢sszekeverés fdjdalom még mindeniitt j& el§
az egész viligban, és tettleg csak részben volna
ugyan elkeriilhetd, de legaldbb ezen részletes elkiilon-
zésnek kellene megtorténni, ha a szakért8k helyes
folfogdsara hallgatnidnak. Kiilonosen terheseknél és
gyermekdgyasakndl teljes szigorral kellene a val6di
bujasenyvesek elkiilsnzését véghez vinni, mire termé-
szetesen sokkal nagyobb helyiségek kivdntatnak,
mint a min6kkel az orvosek betegeik szdméra jelen-
leg rendelkezhetnek. A meddig viszonyaink az eddi-
giek maradnak, igyekezniink kell, hogy a mi lehet-
séges és elérhetd, kivitessék az adott eszkozokkel; a
fonemlitett szerek pedig legels§ helyen 4llnak, ha az
A4tszdllitds korldtozdsdrél van sz6 s csak
ily értelemben mondtuk azokat G6vsze-
reknek.

Helyes kovetkeztetéssel azt kérdhetni, nem kel-
lene e ugyan azon szereket alkalmazni a magén
gyakorlatban is, a bujakér tdmaddsdnak
megel8zésére ? Tudva levd dolog, hogy a bor-
délyokban kiilén szabdlyok léteznek azon tisztité sze-
rekre nézve, melyek készen tartandék az ott kozvsiils
férfiak széméra; ha ezen szabdlynak lehetSleg teljes
sikert biztositani akarndnk, akkor sziikséges volna,
hogy 1. akéjholgyek magok minden irdnyban
— a széj- és végbél nyilds koriil is — haszndlndk e
szereketdllandbéan;2. minden férfikozosiilés
el8tt és utdn ugyan azt tegye; 3. minden edények,
melyek kozvetleniil vagy kozvetve a nemz8 részekkel,
sz4j, orr, garat és segnyildssal érintkezésbe jonnek,
hasonlé fertéztelenit§ anyagokkal tisztitassanak. Ily
tokéletesen keresztiilvitt rendszer nélkiil egyes idén-
ként véghezvitt tisztogatds tobbnyire csalédds marad.
Czélszerii oktatds és szigorral mindenesetre kielégitt
sikert lehetne aratni, t. 1. a ragélyzdsok szdmit tete-
mesen megestkkenteni, mirl magam is gyézédtem
meg egyes ilyetén hézakban, melyek feltigyels néi
tandcsomat elfogadtik és kivitték — s a dolgok mai
4ll4sanal, mar ezzel is sokat nyertiink. Hol a nyilvé-
nos feliigyelet s torvényhozés, mely a mocskos sza-
vak megfenyitésére oly mohén torekszik, s oly vég-
telentil keveset tesz a legaljasabb szenny és pi-
szok kiirtdsdra vagy korlitozasira, mér azzal is so-
kat lehetne elérni, ha &vszereinket a gyakorlati
életbe ink&bb bevezetn8k s azok terjedését minden
médon elgsegitendk.

Egyelére minden egyes orvos csendes, szent
mitkodésére bizott foladatunk marad, ez irdnyban
lehet8leg hatni. Mindenek el8tt oly szert kell valasz-
tani, mely szine s szaga 4ltal nem tiinik fol, mely
mindeniitt alkalmazhaté és sokba nem keriil; ilyen
achlorkali, s ezen most mindeniitt taldlhaté igen
olcs6 szer szemeltessék ki a magén gyakorlat szé-
méra addig is, mig jobbat taldlni sikeriilt. A vele
hatdsra nézve Ossze sem hasonlithaté anyagok mint a
szappan, a timsé, a sziksé, a vizelet, a salamiasé, a
konyhasé, stb melyek mindny4jin melegen ajénltat-
nak, minden tekintetben tévolrél sem 4allithaték a
chlorkalival egy sorba; ruhdzatunk szoveteit edé-
nyeinket stb kordntsem tdmadja meg a chlorkali 1—2



drachménak 1 font vizrei oldatdban, s e szerint e
tekintetben is foltétlen elsobbséget érdemel minden
més hasonlé szer folott.

Gyermekkori hiidések.

Wilhelm H. tr.-t6l.
II. Gerinceagyi hiidések (Spinale Lihmungen).
(Vége)

A kérjéslat a beteg gyermek életére ndzve kedve-
zének 4llithaté 61, mivel az idegrendszer kozpontjanak oly
elroncsoldsa , mely az életet veszélyeztetné, a ritkdbb esetek-
hez tartozik. Egész masként 4ll a jéslat a baj gyégyuldsa
tekintetében, miutdn a hiidések follépése szerint némelyek
tokéletesen feliidiilhetnek, mésok csak javulhatnak. Némely
szerzUk az agyi és gerinczagyi hiidések kozt semmi kiilénbsé-
get nem tesznek; még Heine sem tulajdonit e mozzanatnak
fontossdgot a jéslatra, bar a felosztést egyéb tekintetben elfo-
gadja. Az én csekély tapasztalatombol az kovetkeznék, hogy
az agyi hiidéseknél javulds és gyégyuldsra nézve kedvezsbb
joslat allithaté fel, mint a gerinczagyi hiidéseknél. Midén a
paraplegia soké tartott, anélkiil hogy észszeriien gydgyke-
zeltetett volna, midén a hiidés nem korlatlodik az alsé végta-
gokra, hanem a has és hdtizmokra is elterjed, a gyégyulis,
86t a javulés is csak nehezen érhet6 el, s figg azon valtoza-
soktél, melyeket a gerinczagy a betegségnek timadésa és a
hiidés tartama alatt szenvedett.

A gydgykezelés, melyet Heine ajinl, minden-
esetre észszerti. O mas eljardst kovet a kor lazas id6szakaban,
s mést a hiidésnél, mely a kérnak kivetkezménye. A léz alatt
a lobellenes eljards van helyén, ellenben a hiidést izgaté és
oszténz6 szerekkel kell orvosolnunk. E mellett a hiidésnek
okét nem szabad szem el6l téveszteniink, s a netaldn jelenlevd
véromlenyt vagy izzadmanyt figyelemre kell méltatnunk. A
betegség hosszabb tartaménél a végtagok, meg a gerinczosz-
lop elgorbiilése és eléktelenedése kozbenjirdsunkat szintén
teszi sziikségessé. Ezeknek lehetbleg elejét kell venni, s az
izomzsugorokat megsziintetni. A rossz vérvegyiilet ellen a
kells szereket kell rendelniink és dllandéan hasznédltatnunk, s
Ataldn mindent elkdvetniink, mi a megsziintetett 4llis- és
jarés-képességet helyrehozni képes. — Ezen javalatoknal
fogva rendeltetik az extr. nucis vomicae, a vaskészitmények
(én gy taldltam, hogy betegeim a kénsavas vasat legjobban
emésztették), a halméjolaj sat, A legerisebb izgaté szer a gal-
vanismus vagy a vilamossidg; én az el6bb emlitett szerekkel
egyidében haszndltattam. Sokszor az utébbi szerrel tobbet
ériink el , mint mésokkal, s idiilt esetekben mér a javulds is
orvendetes eredmény. — Eddig nem volt alkalmam sok ily-
nemii hiidési esetet megfigyelni, semhogy a gydégykezelésre
nézve hatérozott véleményt adhatnék. Az 4ltalam itt elsadandé
két esetet csak azért hozom f6l, hogy némileg ¢sztoniil szol-
géljanak arra, hogy hasonlé betegekrél, mint egészen gyé-
gyithatlanokrél, ne mondjunk le.

Els6 eset. Katzer T. b éves, jol taplalt fiti, haja sz6ke,
szeme kék, melle tdg, dombort, kordhoz képest nivésében
igen el6rehaladt, s lelkileg is jél kifejlett. A sziilék erések,
egészségesek, a csalddban hiidés nem fordult el6. Az anya 4lli-
tdsa szerint a gyermek két éves kordban koesirdl esett le,
mire nem sokéra erds, 8 napig tart6 ldz kovetkezett. A lazfor-
résag sziintével azonnal észrevették, hogy mindakét alsé vég-
tag mozgékonytalan. Az orvos a liz okozta gyongeségnek tu-
lajdonitotta eleinte a bajt, de nyolez nap milva a hiidés két-
ségtelennd véalt. Hat hénap mulva a balldb miikédési képes-
sége annyira javult, hogy az 4lldst kivéve, minden mozgés
lehetségessd vélt, a jobb végtag azonban egészen mozgékony-
talan maradt. A gyermek 1 3/, évvel a betegség tdmaddsa
utdn keriilt gyégykezelésem ald. A fii 6t éves volt, nagyra
nétt, bére héfehér, az izmok mindenhol jol kifejlettek, csak a
hiidétt tagon petyhiidtek, életnélkiiliek s mind a fel-, mind az
alszdron sorvadtak. A czomb bére rdnczos, ligy tapintatd. —
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A mell és has zsigerein semmi rendellenest nem taldlhatni, az
étvagy jo, a kiiiritések rendesek. A gyermek jatékdval szive-
sen mulat, a hozz4 intézett kérdésekre okosan felel s gyakran
rendkiviil vig. A hiidott végtag érzékenysége miben sem lit-
szik kiilénbézni az egészségestél. A villamossig ingerére a
hiidott izmok nem feleltek , a galvanisaldsndl sem nyilis sem
zérés alkalméval nem tdmadt réngés, visszahajlisi mozgéso-
kat sem csiklandéds, sem villamosség 4ltal nem sikeriilt
el6idézni.

A galvan villamossdgnak 14 napi hasznilata utdn —
nagyobbira a gerinczagyi idegdram I6n alkalmazva — a l4b-
ujjak kezdtek mozogni, 4 hénapi hasznilat utén a belss és
kiils6 tomérdek izom, valamint a kétfejii, haromfejii és szabé-
izom nyerték vissza miikodési képességiiket, mert a gyermek
a czombot ki és befelé mozdithatta s kissé emelhette is, de az
alszdr még egészen lazén logott le, s izmaiban a legesekdlyebb
mozgést sem lehetett észlelni. Daczara ennek a fid mar képes
volt falovdn iilni, mib6l a czombizmok némi Osszerendezé-
sére kovetkeztetniink lehet.

Figyelemre mélté a rend, melyben a mozgés helyredllott,
mert az legelobb is a legkornyibb részekben, az ujjakban
nyilvédnult, s azutén a czomb izmaiban. Ennek ugy latszik az
izmoknak tobbé-kevésbé elsrehaladt sorvaddsa az oka, mely
Duchenne szerint az idegek sorvadasival egyenlépést tart.

A villamossaggal egyidejiileg lugfiirdéket is hasznaltat-
tam a beteggel. — Minthogy azonban a sziilék, elsttem tudva
nem lév6 okoknal fogva, gyermekiik tovdbbi orvoslisit meg
nem engedték, a kor tovabbi lefolydsardl tudomisom nines.

Ezen esetet a gerinczagyi hidések kozé azért soroztam,
mert 1-szor a léz id§szakdban agyi tiinemények nem meriil-
tek f6l ; 2-szor mivel a hiidés paraplegia alakjiban jelent meg;
és 3-szor mivel a baj visszahajlési tiinetek nélkiil folyt le, me-
lyek csak az agy-, nem pedig a gerinczagy hiidéseinél szoktak
el¢fordilni.

A misodik koéresetet 4 éves fitnal volt alkalmanm:
észlelni. Itt azonban a hiidés nemesak az alsé végtagokat érte,
hanem a baloldali has- és hatizmokat is kérébe vonta. Hein e
a gyermekek gerinczagyi hiidéseir8l irt munkéjéban hasonlé
esetet ir le, mely ott (3 dbra) le is van rajzolva. — A gyer-
mek 1!/, éves kordban lett hiidotté, miutdn mar jérni kezdett.
A betegség szintén ldzzal kezdddstt, miutdn a gyermek elGtte
valé nap nedves fliben jatszott ; a l4z hirom napig tartott. A
sziilék virdgzo egészségnek drvendd fiatal hdzas par, s csaldd-
jukban hiidés nem fordult els. — A gyermek mér egy évig
volt hiidve, midén gondviselésem ala keriilt. Haja széke, szeme
kék, borszine fehér, névése rendesen haladt elére, izomzata, a
hiidott részek kivételével, hol laza volt, tomott, a mell és has
zsigereiben mi szabdlyellenest sem taldlni, az el- és kivalasz-
tdsok szintén rendesek. A hdt-gerinczesigolydk balra térnek
el, félivet képezvén. A baloldali egyenes és ferde hatizom any-
nyira van kitdgilva, hogy daganatot képeznek, mivel az ella-
zilt izmok helyén a vékonybél kifeld tolil. Az alvégtagok
lazdn csiingenek le, izomzatuk még nem sorvadt, de szinok a
kitdgult visszerek miatt vorés-kékes, tapintésra hidegek, az
érzékenység mindeniitt rendes. Az izmok villam-ésszehuzé-
konysdga (electro-muskulire Contractilitit) a hidott részek-
ben mindenhol hidnyzott.

Hat honapi galvanisatio utdn a has- és hitizmok kissé
élénkiiltek s némileg dsszehtzédhattak, mivel az emlitett has-
dag kisebbiilt s a gyermek egyenesen feliilhetett. A bal ldb ujjai
minden irdnyban mozogtak s a czombot is kissé folemelhette és
kifelé fordithatta a gyermek.

Ez 4llapotban mutattam be a beteget a budapesti orvos-
egyesiiletnek, hol Batizfalvy tr., ki a gyermeket el6bb is latta,
a javulisrél meggy6z6dott. A beteg jelenben 16 hénapja van
gyogykezelésem alatt, s a javulds annyiban haladt, hogy a
Jjobb czomb izmai is kezdtek miikédni. Ellenben az alszirak
sorvaddsdnak nem sikeriilt elejét venni. A sorvadas legaldbb
nem terjed. — Ha a beteg tovabb is gyégykezelésem alatt ma-
rad, az eredményt annak idején kozolni fogom, most csak
mint a messzire terjedt gerinczagyi hiidésnek ritka példajat
akartam megemliteni. Hogy pedig ez esetben gerinczagyi hii-
50*
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+dés van jelen, azt a tiinetek itt olyan vildgosan mutatjak,
‘hogy koérismém tdmogatisira okokat, Gigy mint az elsé eset-
“ben felhozni, sziikségtelennek tartom.

KONYVISMERTETES.

A;if’reatise on the Continued Fevers of Great Britwin (Nagy-
Britannia folytonos ldzairdl) by Ch. Murchison. 8-vét. London 1862.

i | (Folyt.)

A ,pythogenic fever®, melyet lazas bélvésznek bator-
kodtam nevezni, v Fouc: (robhadok) és yervaw (nemzek) sza-
vakbél van Gsszetéve, s az ujabb és legujabb felfogésok értel-
mében azon név azt valéban meg is illeti. Igy mig a kiiteges,
vagyis a tulajdonképeni hagyméznal a bantalom székhelye-
ként a bér mutatkozik, a lizas bélvésznél fifigyelmiinket a
a Peyer-féle tiiszéhalmazok veszik igénybe , melyek béntal-
mazottsdgaval azonban a lépnagyobbodas igen 4llandéan
egybe van kotve. A kiiteges hagymaznal a Peyer-féle tii-
sz6halmazok soha sem bantalmazvak, s igy azok alakelemei
tilképzidése és szétesésével sohasem taldlkozunk, mi pedig
a ldzas bélvésznél fGjelenségnek latszik, s dgyszélvan abbil
foly mindazon jelenség, melylyel az utébbi kéralak magéat kii-
16Ini szokta.

Miutdn a lazas bélvésznél a gyengélkedési idgszak a la-
zasba it ment volna, a homérsék kozonségesen a C. sz. 40—
42° kozott szokott ingadozni, s minél magasabb az, valamint
a nagy magassdg minél tartésabb, annil nagyobb veszedel-
met sejthetiink. Ezen idészakba esik a Peyer-féle tiiszohal-
mazok, valamint a lép Malpighi-testecseiben véghezmend tal-
képzidési folyamat, s a belekben valamint a lépben ugyan-
azon béntalmazottsiggal taldlkozunk. Ugy a Peyer-féle tii-
szohalmazok, mint a lép Malpighi-féle testecsei nyirktiiszok,
illetéleg ilyenekbél 4ll6 esoportok, miért konnyen felfoghatd,
hogy ugyanazon kérhatiny mindegyikiikre egyenls befolyds-
sal van, Ibbdl értheté meg azon bens§ Osszefiiggds, mely
a bélbeli koérfolyamat és a lép nagyobbodisa kozott van, A
kiiteges hagymaznil sokszor, példdul az eseteknek mintegy
2/s-dan4l szinte lép nagyobboddssal taldlkozunk, csakhogy ez
a betegség kifejlédési fokdval szoros viszonyban nem A&ll,
ezenkiviil pedig egyszerii vérboséggel van dolgunk, mely
azonban esetleg szertelenné fokozdédhatik, de emellett semmi
talképzidési folyamat se jon létre, mit a lazas bélvészre je-
legzének kell tartanunk. S igy vagyunk a kiiteges hagyméz
és ldzas bélvész azon tibbi tiineteivel is, melyek dltal ezen
két betegség egymdssal ¢rintkezni latszik ; mert midén a dol-
gok Alldsat szabatosabban elemezve azok mélyébe tovabb be-
hatolunk, nem hogy rokonsigi pontokra akadndink, hanem az
elkiilonzé valaszfal mindinkabb élesebben tiin elénkbe.

Ha egyszer a- Peyer-féle tiisz6halmazok alakelemei til-
képzodése (hyperplasia) megkezd6dott, mi lobos folyamaton
latszik alaptlni, ez a szomszédsigbeli szivetrészekre szinte
kiterjedhet, minél fogva, az alakelemek tulképzidésére beka-
vetkezé szétesés, nemecsak az emlitett csoportokat, hanem
még a felettiik levd nyakhéartyit is érni szokta, mely egyébkint
méar az altal is szenved, hogy megduzzadt tiiszéhalmazok
altal feszittetik. Kiterjed tovabba a bor alatti kotszovet és a
fali izomrétegekre is, mely utébbik ilyképen hiidbttek val-
van, a belek a benniik foglalt levegé altal nagy mérvben ki-
tagittatnak, mi jelentékeny bél-felfivédasra vezet, s erre a la-
zas bélvész jelzésénél méltdn elegendd figyelmet kell fordita-
nunk. A bél-felfavédis keletkezését egyébkint a fali izom-
zat hiidott voltdn kivil még az is rendkiviill elémozditja,
hogy a bélfalzat ruganyossigabol dtaldn veszit. Tovabbd mint
a Peyer-féle tiiszhalmazok szenvednek, olyképen a bél nydk-
hartya-alatti kotszovetben eléfordulé maginyosan levé tiiszok,
melyek nyirkmirigyi elemeknél nem egyebek, hasonloképen
szinte bantalmazvik, Mint pedig a béntalmazott szivet ré-
szek szétesnek, ez kozinségesen a nyakhdrtya és a nydkhér-
tya-alatti szbvet fekélyedésével van egybekitve, s a fekély-
valadékokbél a kivetkezs hasmenést megfejthetjilk. Ha ezen
roncsolédéasi folyamat a hashértya felé is tart, ezt szinte elér-
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vén, akkor a hasiir felé 4tlikaddsok keletkezhetnek. Ilyszerii
lefolydst a kiiteges hagymaznil nem talédlunk, mert itt bél-
felfuvodast felettéb ritkdn taldlunk, s ha jelen is van, ezt
egyszerii bélhurutnak réhatjuk fel, mi esetleg gyakori szdk-
iiritésekkel lehet parosilva, a béliriileteket azonban a lizas
bélvészbeliektsl igen meg kell kiilsnbéztetniink.

Mi pedig a lazas bélvész kiitegeit illeti, ezek rendetlen
megjelendsiik Altal eléggd kénnyen megbsmerheték, s a kiite-
ges hagymazéitél lénycgesen eliitnek, melyek mindannyian
a kifejlédésnek mindig ugyanazon fokdn vannak, mig az elsb-
bieknél kiilonbféle fejlddési kérbeliek egymassal dssze vissza
kevervék. » ' ¥nla :

A tidokre nézve ekkorig biztes felvildgositast nem ad-
hatunk. Annyi bizonyos ugyan, hogy a kiiteges hagyméiz ¢s a
lazas bélvésznél egyardnt vérdusak, s6t lob szinh%fyei lehet-
nek, mig azt nem tudjuk, hogy a lob kiinduldsi pontja mely
szovet féleségektdl van. Azt tapasztaljuk, miszerint a lizas
bélvésznél a horgi mirigyek lobosak, minélfogva az ember
hajlandésagot érez, hogy a tiidébeli béntalmazottsigot a
nyirk-felhalmozédéssal némi viszonyba hozza, mibdl a vize-
nyét és a vérbiséget megfejhetnsk ; esakhogy itt arra volna
sziikség, miszerint a horgi nyirkmirigyek szenvedésének kor-
beli els6bsége megallapitassék, mit anndl inkdbb kivanhatunk,
mert tudjuk, hogy a tiid6beli izgatottsiggal jaré bantalmak
kivetkezolegesen az emlitett mirigyek nagyobbodésit ered-
ményezik. Ha azonban a bélbeli valtozatokbol a tidsbeliekre
kivetkeztetniink szabad, a horgmirigyek olyszerii szenvedé-
sét, milyent a Peyer-féle tiisz6halmazokban talilunk, elsole-
gesnek kell tekinteniink, onnét azutdn a tobbi tiid6beli jelen-
ségeket folyoményként egészben vagy részben kiovetkeztet-
vén. Itt ugyanis megvalljuk, hogyha mér a tidébeli vérbo-
ség és vizeny$ tdmaddsiat abbél fejtegetni hajlandék is va-
gyunk, a tiidélob megértésére azonkiviil egyéb tényezs sziik-
ségét is drezziik. Ily 4llaspont elfoglaldsa mellett a kiiteges
hagymiz tiidélobjit mds szempontbol iparkodunk megitélni,
mert mig amott felvessziik, hogy a horgi hdmsejtekben vég-
hezmené lob elséleges, s folytatélagosan a légiiresékbeliekre
kiterjedhet, ilyszerii véltozast a lizas bélvésznél esak kovet-
kezélegesen vagyunk hajlandék felvenni. Mig ezt ujabb szo-
vettani vizsgdlatoktél varjuk, hogy akar a lizas bélvész, akar
a kiiteges hagymdzndl egyszeriien huruttal, crouppal vagy
épen roncsol6 lobbal (diphtheritis) van-e dolgunk, midén meg-
jegyezniink sziikséges , hogy mit tiid6lob elnevezése alatt
osszehdnynak, igen kiilonbozd kérfolyamatok, minthogy azon
lob mely a légiiresékben véghezmegy, majd oly terménynyel
jér, mint birmely mds hurut, midén betémetésiik tilképzédott
és tulfejlodott hémsejtek altal eszkozoltetik, majd pedig
iiregekben megalvadt fehérnyével = rostonya talalkozunk, mint
a croupoknal, majd végiil diphtheritis jelenségei dllanak el6t-
timk. Mind ennek felderitését a jovének kell eszkozélni, s a
klinikusnak azon mozzanatokat ellesnie, melyek megdsmeré-
siikknél irdnyadék lehetnek, kordntsem lévén kézinbos, hogy
az egyik vagy mésik féleséggel van-e dolgunk. Ezen megkii-
lénboztetésre a kiilonféle  gydgy-eljarisok meghbirdlasinal
kiviltképen nagy sziikségiink van, s hitiink szerint azon
szdmtalan nézet-eltérés és gyakorlati eljards, melylyel a tidd-
lob gyogykezelésénél taldlkozunk, csakis ezen betegség kor-
tandnak kifejletlenségében taldlja okat, mely viszonyok ko-
zott még legjézanabbnak a nyugalmas szemlélést kell tarta-
nunk, mert igy legalibb nem rontunk, mig a segitési buzgé-
shg sokat arthat. Szép beszéd, hogy a gyogytant mint 5nallé
természettudomanyt kell miivelniink, hanemecsak meg kell
gondolnunk, miszerint valamint a vegytan gyermeteg kisér-
leteknél nem volt egyéb mig a természettani vivmanyokat ott
nem alkalmaztik, Gigyszinte a gyogytani kisérletek mindad-
dig igen bizonytalan becsiiek, mig szabatosan meg alapitott
koértani viszonyokon nem nyugszanak.

Ezen kitérdst sziikségesnek tartottuk, minthogy a lizas
bélvésznél kifejlods tiidolob minden tekintetben gyenge pont,
melynél konnyedén szoktak elsurranni, minek torténését
egyébkint megfoghatjuk, s mindaddig kifogdst nem teszink,
mig az orvos e tekintetben valé hidnyait eldsmerve, medds
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kisérlettevésekre nem adja magit, melyek az ‘alchimistik
johiszemtii mesterkéléséinek belyegét szoktik magukon viselni.
A lizas bélvésznél végill a vérben a szintelen sejtek
szaménak nagyobbodésaval taldlkozunk , minek megértése
nem épen nehéz, ha figyelembe vessziik, hogy a Peyer-féle
tiiszbhalmazok, a 1ép, a horgi és a bélfodorbeli nyirkmirigyek
4taldban véve izgatottsigban vannak, igy pedig oly viszo-
nyokkal taldlkozunk, melyek a szintelen vérsejtek kifejldé-
sének kedvezik.
¢ Ezen betegség okat illetsleg pedig oda vagyunk utalva,
hogy a bél nydkhartyajat kell a koros hatdnynak eldszor ér-
nie, honnét azutdn a vér éltal tova vitetvén egyébhol kiilons-
sen a nyirkmirigyek, vagy a nyirktiiszok (Malpighi-testecsek
a lépben) lesznek megtiémadva; ama kéros hatiny pedig va-
l6szinfien valamely rohadd 4llati anyag terménye, s kiilono-
sen mas bélvészben szenvedsk iivitékeibsl veszi eredetét, de
onalloan is termédhetik. Vivijeként kozonségesen az ivéviz
szerepel, valamint a leveg$ is tovahordhatja, habir nem t4-
volra. Ilyenkor felvételi helyként a légzésszervek szol-
galhatnak. (Folyt. kiv.)

LAPSZEMLE.

(M) Levegének hefuvisa a belekbe, azoknak behiivelyzodésénél
(invaginatio).

Voltak méar lapunkban emlitve esetek, hol a leveginek
befuvdsa a belekbe, ezeknek behiivelyzidésénédl életmentileg
hatott. Az eljards egyszerii és észszerii, de kordntsem annyira
ismert, hogy e tekintetben tsbb példat felhozni félosleges
volua. A baj leginkabb a gyermekkorban fordal els, s egyike
a legveszedelmesebb bdntalmaknak. Sok esetben a koérisme
mér az élethen tétetett, s a bonezlelet azt megerdsité; maskor,
g ez kétséget nem szenved, hatdrozott kérisme nélkiil haltak
el a betegek ; s ismét mas esetekben, hol a baj felismertetett,
a természet maga eszkozolte a gyogyuldst. — A kér oka tibb-
nyire ismeretlen, csak valésziniiséggel mondhatjuk, hogy az a
leggyakrabban akkor timad, ha az egyik bélrész goresisen
osszehuzddik, midén a szomszéd rész ellazult 4llapotban marad.

Minden behiivelyz6dés hdrom egymdasba tolt részbdl,
vagyis hengerbl 4ll; az egyik a kiilsé behiivelyzd henger,
melyet azon bélrész képez, melybe a t6bbi tolilt; azutdn a
kozéps6 és belsé henger, mely a magéaba belsleg betiiremlett
— tehét kettds falbol 4116 — behiivelyz6dott bélrészbsl all. —
A tapasztalat azt mutatja, hogy az invaginatio leggyakrabban
a vastagbélben forddl el6, mi a gyégykezelést kénnyebbé teszi,
mint ha a baj a vakbél billentyiije felett fészkelne. — A beteg-
ség lefoly4sa csaknem mindig heveny ; a beteg gyermek, ha a
bajon nem segitiink, vagy az magatél nem muilik, 3—4 nap
alatt elhal.

Az eddig ajanlott gydgyeljarasok kizt a lég befuvésa a
legtobb sikert igér. A hashajtok inkabb stlyosbitjak a bajt.
Viz- vagy olajeséréknek mér azért sines hasznuk, mert a gor-
csos erdlkodés (tenesmus) miatt mihamardbb kiloketnek.

Legkozelebb Greig tr. Dundeeban (Skétorszag) ide-
vagl b esetet kozolt, melyeknek korisméje irant nines okunk
kétséget tdmasztani, Négy esetet & maga figyelt meg, s ezek
koziil esak egy végzodott halallal, hol enyhébb lefolyds miatt
vérakozott s a természetre bizta a gydgykezelést, ennél a bon-
czolat is igazolta a kérismét; az 5-ik esetet Pirie iigyfelé-
nek koszoni.

A tiinemények, a kérisme és a gyogybdnds egy-két eset
leirdsabol a legviligosabban fognak kitiinni.

Els6 eset. — M. S, G. eris, egészséges, 6 honapos
lednyka, minden elérement baj, hasmenés sat. nélkil 1862.
oct. 13-4n, esti 6 érakor orditani kezd, torzsét kinosan csavarja
s hatra hajtja. 10 percz milva émelygés s erés hényds kovet-
kezik be, ugyanakkor bore hideg és tapadds, arcza halviny
lesz, ajkai elkékiilnck. Rovid sziinet utdn, a fijdalom, hanyis

sat. djra eléall. A gyermek rohamonként jelenkezs kolikaféle
fijdalmakban szenvedni latszik, melyek a hdny4sig fokozédnak
8 agutdn, de csak rovid idére mintegy engednek, legalabb a
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gyermek kissé lecsendesedik. A esecset mohén ‘veszi, de'a ro-
ham ismétlédvén, a tejet kihdnyja. A hasnak ‘mele pelése
nem segit; a ricinus olajat's més hashajtét is azonnal kihdriyt;
a meleg csire szintén mindjart elment. Esti 8 6rakor nagy
erslkddés kozben kis mennyiségii vér iirittetett 'ki'a végbélen.
— A has puha, kigsé poffedt, nyomisra nem fajdalmas, ‘csak
a rohamok alatt. A koldok alatt, kissé jobbra kemény “dag
vildgosan érezhetd. e g <3

Minthogy a gyermek Greig tr. kozel rokonsigéhoz tar-
tozott, Pirie trt iérte meg a stlyos baj megfigyeldsére. Egy
mésodik csére szintén siker nélkiil alkalmaztatott. 14-én reg-
gel bélbehiivelyzidést gyanitvin, Nimmo tr. véleményét is
kikérték , ki nézetiikben osztozott. A fajdalom s hényésro-
hamok ismétlsdtek, a gyermek mohén ivott, de mindent ki-
hanyt ; minden roham utdn darab ideig bagyadtan fekiidt, az
érverds 130 egy percz alatt. — Ily koriillmények kizt, midén
az eddig alkalmozott szereknek semmi sikere nem volt, s'a
gyermek egyre rosszabbil lett, a levegének befuvésihoz fo-
lyamodtak az orvosok, melyet West szerint Angolorszigban
Gorham, a Guy’s Hospital-ban alkalmazott elészér, amerikai
orvosok ajdinlatdra.

A levegs kiézonséges kis fuvéval, milyen Angolorszagban
minden hdznal van, fuvatott be, és pedig j6 mennyiségben;
konnyen behatott, s ugy latszott azonnal némi enyhiilést hozott.
A gyermek lecsendesiilt s elaludt. Alig mult el 20 perez, s a
beteg hasdban tompa hangi korgist lehetett hallani, mit
rogton oly erés hang kovetett, hogy a korilallok ijjedve
felugraltak azt gondolvéin, hogy a has valamely zsigere “elsza-
kadt. A gyermek azonban csondes almat folytatta, s midon
fél 6ra mulva folébredt, — nydkkal és vérrel vegyitett bo
széke volt , melylyel a betegségnek tokéletesen vége szakadt.

Egy méasik beteg 9 hénapos, szintén egészséges fit;
18638. august. 7-én reggeli 5 drakor még széke volt. Délben
minden elgjelek nélkiil hirtelen rosszil lesz: hasfijdalmak,
hény4s, sapadt arcz, hideg tapadé izzadds tigy jelenkeznek,
mint az els6 esetben. A test melege helyre all ugyan, a gyer-
mek lecsendesiil, de mihelyt valamit nyel, a roham ismétlédik.
Igy tart ez esti 11 érdig, midén Greig tr. a beteget latja. Itt
is daganat volt tapinthaté jobbra a koldok alatt, s a nagy
erélkadésnél vér iiriilt ki a végbélen. A esérének, himbojolaj-
nak, s pépelésnek haszna nem volt. G tehat kaucsuk csérecsdvet
vitt be elég mélyen a végbélbe s azon fijta be a levegit. A be-
favast a gyermek jol tiirte, 6kronddzés ugyan még jelentkezett,
de hanyds nem. — Midén egy 6ra milva a tinemények ujra
kissé sulyosbultak , s nevezetesen hdnyinger mutatkozott, G.
attdl tartvan, hogy nem elég levegit juttatott a belekbe, a be-
fuvést ismételte, addig folytatvin azt mig a has kissé fesuiilt
s a gyermeknek némi alkalmatlansidgot okozni latszott. Ezutin
kévéskandlnyi himbojolaj nyujtatott, mit a beteg ki nem
hényt, hanem elaludt, s 1 !/, éra milva felébredvén, bar még
szenvedd képe volt, jatéka utdn nyult. A hasnak meleg boro-
gatdsa jétékonyan ldtszott hatni. A gyermek tujra tobb oraig
aludt, azutdn vérrel vegyes b székelése volt, mivel a betegség
végét érte.

A harmadik eset 10 ', hénapos leanykanal 1863.
oct. 30-an fordult elé. Itt a daganat a jobb ligydktijon volt
tapinthaté. G. tr. leveg6t meleg vizzel lassan fecskendett be,
mit a gyermek eltiirt; a viz csak 10 perez milva ment el, ese-
kély mennyiségii vérrel és nydkkal ; a levegé tgy latszik benn-
maradt. A tiinemények enyhiiltek , a gyermek szopott; mds-
nap reggel bé székiiriiléssel a bantalom tokéletesen eltiint.

A negyedik esethen, 1863. nov. 12-én, 4 hénapos
fiandl, a tiinemények nem voltak hevesek — a hanyds és tenes-
mus esak minden ériban ismétlddveén, s az arez nem lévén szen-
vedd. — G. tr. bizvin iigyfelei azon kijelentésébe, hogy ha-
sonlé bajok gyakran a természet 4ltal gyégytlnak meg, a le-
vegl befuvdsat masnapra halasztotta, s a gyermek éjszaka meg-
halt. A bonezolatnil a vékonybél a gyomortél kezdve le egész
12 h.-nyi tavolsigig a vakbél billentyiijétsl halvinynak taldl-
tatott és csak gaat tartalmazott. A felhigé remesének egy
része s a hardnt és lehigé remese burokjit képesték egy daga-
natnak , mely behiivélyz6désnek bizonyult. A betiiremlett rész
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allott a vékonybél utolsé 12 hiiv. részébsl s a vakbélbl, s
szinte 1 hiivelyknyire terjed a seggnyilasig. (Végbélvizsga-
latndl tehat érezhett is lett volna. Sz.)

Az 6todik esetet G. tr. Pirie iigyfelével 1863. sept.
13-én, 4 hénapos fiunil figyelte meg. — A tiinemények hason-
16k voltak azokhoz, melyeket az el6bbi eseteknél leirtunk: a
betegség hirtelen follépése, makacs hanyés, konok hasrekedé s,
rohamonként ismétléds kolika féjdalmak, dag a hasban, s
mindenek folott vérrel festett, gyér szék. — A beteg gyer-
mek a levegd befuvisa utin felgyogyilt.

A gyodgyeljaras, melyet a nevezett orvosok ezen életve-
szélyes bajndl kovettek, s a siker, melyet arattak, valéban
csabiték. S minthogy jobb szert nem ismeriink, levegs és me-
leg viz azonkiviil mindig és mindenhol kéznél vannak, végre
az alkalmazis is konnyii, nincs ok miért ne kisérlenék meg
azt eléadand6 alkalommal mi is. Greig tr. tanicsa szerint a
leveg6t lassan és elegendd mennyiségben kell befani, hogy a
behiivelyz6diott bélrészig jusson, mit abbél lathatunk, hogy a
has észrevehetSen felpuffad s a gyermeknek némi alkalmat-
lansigot okoz.
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(—h—n) Rék a petefészkekben, — a véghél 3sszen -
oy székrekedés, — |..1§|. e ——;

Heath tr. beszéli:

49 éves asszony két hét 6ta székrekedéshen szenvedve a
» Westminster Hospital“-be hozatott.

Midén a végbélbe hosszi csé tolatott azt valamely daga-
nat 4ltal Gsszenyomva taldltik. A cs§ alkalmazdsakor nagy
mennyiségii lég irittetett ki, mi jelentékeny konnyebbiilést
okozott. Kés6bb azonban a has djra felfavédott, miért a l4-
gyéktijon bélnyitds javaltatott, de minthogy az egyén nagy
kimeriiltsége azt meg nem engedte, a székrekedds 20-dik
napjan meghalt.

Bonezoliskor mindakét petefészek velészeri rakks 4t-
véltozottnak taldltatott, még pedig az tjképzédmény a balol-
dalon nagyobb volt, s itt a végbelet 6sszenyomta. Az ossze-
nyomés helye felett a belek szerfelett ki voltak tdgtlva, ré-
szint leveglt részint bélsirt tartalmazvin. Ezenkiviil a has-
hirtydban mindenhol apré gocsoket lehetett l4tni, melyek
goressi vizsgilgskor rdkszivetbsl 4lléknak bizonmytltak. (M.
T. a.'G. 1864, Oszuté 12).

T A R
PEST , december 9-én 1864.

H Ast, mit utolsé szdmunkban csak bizonytalan hir gya-
nant emlitettiink , hogy a varoshézanél tobb hivatalnok hagy-
mézba esett, s nehinyan mair meg is haltak, most hiteles
tényképen hozhatjuk fel. Megbetegedett 18, meghalt 9. A po-
roszlok kozil pedig megbetegedett 40, meghalt 3.¥) -- Hagy-
mézos beteg kiilonben a varosban allitélag nem sok van, leg-
tobb a belvarosban.

Orommel értesithetjiik t. olvaséinkat, hogy a kérhéaz
igazgatésaga erélyes eljardsdnak, s — a tények kényszerits
hatalménak csakugyan sikeriilt a Sz. Rékus kérhdzat a mé-
telyt6l megszabaditani s azt huménus rendeltetésének vissza-
szerezni.**) — Ohajtjuk, hogy e hdzassdgbontis végképen tor-
tént legyen, s a tarsadalom gondoskoddsidnak ezen két vég-
pontja, a betegek dpoldsa s a fegyenczek letartéztatisa egy fedél
alatt soha t6bbé ne keriiljon. — Nem kevésbé 6hajtjuk, hogy
az elitéltek a vizsgdlat alatt lévékkel, az oregek az ifjakkal,
a megrogzott gonosztévik a még csak ugyszélvan tévedikkel
egyiivé ne zdragsanak. Ez erkolesi kovetelmény épen oly fon-
tos, mint az mely az egészségre vonatkozik. Ily bortonik a
biinnek oskoldi, nem pedig javité intézetek, miknek a mai kor
nézete és a lelkiismeret parancsolta kivanalmak szerint len-
niok kellene.

Visszatérvén a varoshdzhoz, hol a hagyméz mindenesetre
kivaléan iitotte fol tdborat, ugy hissziik, hogy ellenmondds ve-
szélye nélkiil jelenthetjiik ki abbeli véleményiinket, hogy ott
azon foltételek meglehetds nagy fokban vannak jelen, melyek
alatt oly fert6zési kérnak miasméja, milyen a hagymdz, fejléd-
hetik, s ha kifejlodétt, — mint gerj és ragdly egyardnt — a
lakosokra és latogatokra dtszdrmazhat.

Nem ismerjiik ugyan lényegét azon miasmaticus anyag-
nak, mely a hagymdzos kérokat sziili, de kétségbe vonhatlan
tények bizonyitjak, hogy rohadt (4llati) szerves anyagnak kell
lennie, vagy abbél fejlédnie, mely aztin akér a levegével, akar
a vizzel, akédr az ételekkel a szervezetbe jut, s ott a betegség
magvaul szolgdl. Hogy ilyennek kell lenni a fertézé anyag-
nak, azt kiilonben mar a hagymézragaly és hagyméazgerj haté-
sanak tokéletes egyenléségébil is lehet kovetkeztetniink. — S
habar azon feltételek ismét nincsenek szabatosan meghaté-
rozva, melyek alatt a testbe folvett ily gerjanyag némelykor
hagymézt okoz, méskor talin nem, ugy ellenben igen is jol
ismerjiik azon kériilményeket, melyek alatt a gerj és ragaly
a legbujéabban tenyészik és pusztit. — Ezen kérilmények, a leg-

*) A vArosi szolghk koziil hagymdzba esett 13; hogy mennyi halt
meg, nem tudhatni,

*¥) Hiteles forrdsbél értesiiliink, hogy az iigy kordntsem 4ll oly ked-
vezden, s hogy csak a tolonczokat sikeriilt eddigelé mésképen el-
helyegni. Sz,

C Z A.

tekintélyesebb természetbuvirok és orvosok megegyezé bizony-
sdga szerint kiviléan sok ember dsszezsufolisa egy helyen, re-
kedt levegd, piszok, ronda viz, rothadt étnemek s mas efféle
elharithaté hatdnyok.

A pesti viroshdznal a hagyméz terjedésének s taldn t4-
madéasanak is kedvezs ilynemii korilmények nem hidnyzanak.
Mar maga az épiilet a viros egyik legmélyebb részén fekszik,
s foldalatti helyiségei mégis lakhelyiil szolglnak; igaz hogy
csak a fegyenczeknek, de ez egészségi szempontbél nem vél-
toztat a dolgon, s6t anndl rosszabb, mert annél tébb szorit-
tathatik egy helyre. Hogy pedig mindegyikiiknek nem jut 1000
koblab levegd, mint mennyit az angol birtondk feligyelti egy
ember szdmdra ajinlanak, azt ugy hiszsziik kovetkeztethetni
mér Gsszetometésiikb8l a kérhazban, s azon biizhodt leve-
goaramboél, mely a véroshdzi témloczok ablakai mellett elme-
nének szagérzékét megiiti, s mit elviselhetévé csak is a vas
szokds tehet. A bortonok tovdbba zért folyosékba nyilnak,
hové a témloezbsl kiszoritott para hizédik, s ott mindaddig
pang, mig valamely véletleniil tdmadt légfolyam azt nyugal-
mabo6l f61 nem veri s tova hajtja. Hogy hové, az ismét a vélet-
lentdl fiigg, mert észszeriien combinalt szelloztetés az épiilet-
ben nines, s igy meglehet hogy gomolyokban jirja be az eme-
leteket, id6zvén hol itt, hol ott, mig elvégre kifelé jut, vagy a géz-
omlés torvényei szerint feliidiil, vagy mésként elvész ; az alatt
azonban elég érkezése volt egészségronté hatésit gyakorolni.

Ezen czélszeriitlen berendezése az dpiiletnek annak
valamennyi emeletén kovetkezetesen keresztil van véve,
s habdr a gerj fejlodésének foforrasit leginkabb a foldalatti
helyiségekben kell keresniink, a levegének tisztdntartisirol s
megujitdsirél az emeletekben sines tigy gondoskodva, mint
ez az ottan naponta milaté s megfordulé embertémegnél
fogva sziikséges volna. A folyosék itt is nagyrészt zérva
vannak, s a szobik és termek szelloztetése csak olyan, mint
magén lakhdzakndl, azaz esak a nyilt ajtén és — nem is feliil,
de alél — nyithaté ablakokon eszkozolhets, a mi, mint tudva
van, csupan akkor vezet czélhoz, midén a kiilsé és belss hé-
mérsék egymastol kiilonbozik. De olyankor zirva szokds tar-
tani az ajtokat, hogy a szobik ki ne hiiljenek, itt pedig meg-
lehet még veszélylyel is jar, miutdn épen ez alkalommal nyo-
mulhat be a fertéz6 anyag. — Végre az 4rnyékszékek sem
zérvak légmentesen s nincsenek uigy elhelyezve, hogy kidram-
lasuk az épiiletben nem terjedhetne szét. A vizet nem ismerjiik.

Hogy ily kedvezé koriilmények kozitt a hagyméz vagy
mis fert6zési kor, péld. az epemirigy, vérhas, a t6bbi ismeretlen
foltételek hozz4 jarulvan, épen oly bujin tenydszhet, mint ked-
vez§ idGjardsnal a bénati talajban a buza, azt a tapasatalat

akarhédnyszor bebizonyita.
S ha kérdjiik, miért épittetett és szereltetett fel ekként
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a véroshdz s miért épittetnek e modorban mai nap — a19-ik
évszézad masodik felében — maganhézaink is, esziinkbe jott
mindenekel6tt az, hogy a kizegészsdgiigy nem emeltetett még a
tdrsadalomban és kozigazgatdsban azon &lldsra, mely azt
fontossdginal fogva megilleti; hogy van ugyan szépité bizott-
ményunk, de abban az egészségiigynek vajmi kevés, vagy
épen semmi befolydsa nines; végre hogy a nem-orvosi mivelt
ko6zonség nagyjaban az ép élet és egészség torvényei és kellé-
kei irdnt tudatlansdgban folnévelkedett, és sokkal inkabb tud
szdmot adni az 6s Babylon vagy Ausztrdlia nevezetességei-
r6l, mint azon levegérél, mit lehel, és azon kenyérrsl, mely-
lyel minden nap él.

hajtjuk, hogy midén hazdnk torvényhozdsi jogit ismét
gyakorolandja, az egészségiigynek is jusson oskoldinkban és az
igazgatasnil azon hely, melyben a tudomédny vivméinyai az élet-
nek gyiimolesézhetnek s véget vethetiink a kézegdszségiigy sza-
balyai azon elhanyagoldsdnak, mely a kézép korbél rednk szér-
mazott, s melyb6l a mivelt nemzetek mindinkdbb kibon-
takoznak.

Addig is czélszerii volna a viroshdz helyiségeit szakér-
t6k — vegyész, orvos és épitészek 4ltal — szigoru vizsgéilat
al4 vétetni, miszerint kideriiljon, mennyiben rejlik a baj valé-
ban az imént vazolt kériilményekben, s lehet-e és miként azo-
kon segiteni.

Darwin elmélete vagyis a fajok eredésének biralata.*)
F é e tr., strassburgi tandr utdn,
A ,Gazette Hebdomadaire de Médecine at de Chirurgie% 1864-iki folyamabél.

IIL

A foldfeliiletén taldlhaté élet eredetének fejtegetésekor a
legnagyobb nehézségekbe iitkoziink.

Ha tekintetbe vessziik, hogy a fold részei egykoriak,
pem valdsziniitlen, hogy az élet fejlddési kozpontja tobb ; val-
jon azonban ezek ugyanazon idiben léteztek-e, annak meg-
hatdrozéséra elegend$ adataink nincsenek. De Darwin elmé-
lete szerint elkellene fogadnunk, hogy midén a fold feliilete
élet keletkezésére képessé valt, ez az egész feliileten minden-
hol egyszerre tértént; mert a tapasztalt valtozatok minden-
kor ataldban véve kiterjedtek. A fold kérge minden helyen
ugyanazon idében szilardilt meg, nemkiilonben az édes vi-
zek és a 8ds vizii tengerek, valamint a levegl sszetétele az
egyik foldsarktél a masikig ugyanaz volt. Egyes tdjak, mint
napjainkban szinte tapasztaljuk, mindenesetre terméketlenek
maradtak, de hogy valamelyikiik a tobbi felett kivalélag ki-
valtsdggal birt volna, aszerint alig engedhet meg. A genesis
kimondasa szerint egy kifejlédési pont lehetd ugyan, de Dar-
win elmélete olyasmit el nem fogadhat; szerinte tehat tobb
teremtési kozpontot kellene felvenniink.

Minden teremtési kozpontban tdbbféle csirnak kell
jelen lenni, s minthogy Darwin szerint az olyan kézpont tibb,
minden jeleg szdmara a kdzpontok mennyisége szerint szinte
tobb esir létez, habdr kiilonbozé helyeken is. S ha méar min-
den jelegre nézve egyetlen csir keletkezését se tudjuk meg-
fejteni, mennyivel nehezebb ezt tobb, kiillonbféle helyeken ki-
fejlédott csirokra vonatkozélag; mert az utébbi esetben igen
bajos felfognunk, miként lehet, hogy a kiilonbdz6 helyeken
létrejott csirokbél ugyanazon jeleg eredt légyen, andlkiil,
hogy annak egyes egyénein a szirmazési helynek megfelels
nevezetességek lathaték volninak.

Azutdn még is igen furcsa meggondolnunk, hogy midén
korilottink a jelegek 4llandésdgat tapasztaljuk, ezek sza-
kadatlan valtozdsa ment volna véghez egészen korunkig.
Darwin hibdja, hogy nem észleltekbl tapasztalhatékra ko-
vetkeztet, holott kétségkiviil helyesebb latottakbél a nem
lathatokat fejtegetni.

Darwin jeleg-dtalakuldsai jelen dsmerteink mellett esak
olyan csodédk, milyen csoda a bibliai teremtés maga. Ha ar-
r6l szamot nem adhatok, hogy az éllat- és nivényjelegek
kiilonbségeikkel korunkig miért jutottak , szintoly kevéssé
lehet megmondani, hogy a bavbab, czédrus, pilma, bélna,

g ) -Eiad lapunk 34, 36 és 37 szdmit.
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foka, majom, ember vagy birmely mds Osszetett szerkezetit
lény mikép véltozott 4t egyszerti szervezetekbsl. Nem binom,
hozzanak bar fel Darwin baridtai évszazakot és évezreket, 8
megvagyok gybzbdve, hogy az alak, élet, Gsztén és az érte-
lem kiilonbféleségei, valamint ezek keletkezésérdl felvildgosi-
tést nem fognak nyujthatni.

Darwin mondja, hogy minden fajnak kiilon teremtési
kozpontja volt, honnét azutdn az egyes egyének mindenféle
szétterjedtek ; mig annak megmondésaval adés maradt, ho
miként élt meg a faj més koriilmények kozdtt, mint melye
teremtési helyén uralkodtak; mert hamar ecsak bizonyos he-
lyen johetett létre, akkor a tobbi helyek hové jutott, elveszé-
sének kedvezobbeknek litszanak mint fennmaradasdnak,

Ha mér Darwin minden faj szdmira csak egy terem-
tési helyet vesz fel, annal inkabb kell azt az alapjelegre
nézve tennie, melynek csirjaibél az elébbiek eredtek. S ha ez
igy van, mint valésziniinek latszik, abbdl latjuk, hogy a fold
sarjadzasi képessége nem volt 4taldnosan kiterjedett, hanem
helybeli.

Felvévén, hogy alapjeleg létezett, melytsl az egész él6
vildg szdrmazott, az csak akként lehetett, miszerint téle szdm-
talan sarjak valtak el, melyekbdl azutin a védltozdsra képes
legkiilonbozébb jel egek keletkeztek , s ezektdl ismét sarjak
jottek létre, melyek maguk részérél szinte sarjaknak szolgil-
tak eredésiil, ily médon azutdn szervezetek jovén létre, me-
lyek eleinte egyszeriiek voltak, de késébb mindinkdbb Gssze-
tettekké lettek. Ily mddon ugyanazon forrasbél a legeltérsbb
jelegek szir maztak, melyek a Darwin-féle folytonos véltozds
torvénye értelmében mindig csak ideigleneseknek tekintheték.
Ennélfogva azon alak, melylyel a fold hajdandban a rajta é16
allatok és ndvények 4altal birt, a mostanitél minden tekintet-
ben kiilonbézik, vala mint jévébeli kinézése a jelenlegitél egé-
szen eliitd lesz,

Hogy az alakviltozdst bebizonyitsdk, példéul dllatokat
hoznak fel, melyek Darwin szerint 4tvéltozdsban vannak,
vagy a fejlédés bizonyos fokén maradtak, s mondjik, hogy
vannak emldsok, madarak, hiillsk és rovarok, melyek jelege
se az egyik, se pedig a mésodik irdnyban nincs tokéletesen
kiképzddve, miért azutdn ébrenykori lényeknek tekintetnek.
Ilyenek lennének a nagy vastag bériiek (pachydermata), a
nyarga (struczmadar,) kapczir, apteryx sat. Ezek tehit nem
képeznének a maguk nemében kifejlett fajokat és bevégzett
alakokat, hanem még olyanokk4 kellene lennidk.

Nem kell igen nagyon kutatnunk, s meglitjuk, hogy
azon allatok , melyeket fejlddés tekintetében annyira bevégzet-
leneknek tartanak, kozonségesen nem élnek a faj fenntartd-
sira nézve kedvezd korilmények kozott, miért nagy me-
részség, mondani, hogy majd megnyerik azt, mi jelenleg ni-
luk hidnyoz.

Az unua, lajhdr, guanuco, s6t maga a vizilé, melyet
csak nagy tomege véd, nemkiilonben a pinguinek és més re-
pilni nem vagy alig tudé madarak, félelmes ellenségek 4ltal
kornyeztetnek, melyek elsl se menekiilni nem tudnak, vala-
mint ellendllisra sem képesek. Azon aléltsigi dllapot, mely-
ben a legnagyobb kigyék emésztés idejében vannak, igen
csekély 4dllatok martalékdvd teszi Sket. A fiirj legydzhetlen
szitkségtdl (izetve a tengeren 4t repiilni iparkodik, szdrnyai
azonban a tartés repiilésre alkalmatlanok lévén, kozinsége-
sen a hullimok kozé temetkezik. Nemde a folytonos valtozds
megkivinnd hogy a szdrnyak inkdbb kifejlédjenck, s bizo-
nyéra a ki vant kifejlédés tekintetébsl sokkal ezélszeriibb
lenne, ha azon sllatnak dlte fenntartisa tekintetébsl nem kel-
lene véndorolnia. Bourbon szigetén ¢élt egy madar faj, mely-
nek egyénei tollak sltal alig boritattak, s ha idomait be nem
végzetteknek tekintjiik, valami ébreny- idébeli 4llatnak kell
nézniink ; de valéban sajndlatos, hogy nagy kovérsége mellett
se futni, se szdllani nem tud ott, minélfogva az emberek
utélsdig kipusztitottdk, mielstt fejlettségének véit fokat el-
érte volna.

A kéridz6k nagy szarvaikkal, a kaenguruh nagy hitsé
végtagjaival, a madasgaskari aie-aie hosszi perczeivel, a
giraffe feszes nyak4val valami nagy tokéletességii 4llatoknak



nem_tarthatdk, de. hogy valamikor a sokkal tokéletesebb ido-
mi loyakka; rokiva, farkasss, tigrissé vagy oroszlinnd legye-

nyira nem fogja dllitani. A : :

S elemezziik a meglevi dolgokat bérmiként, hozzunk
fel tetszés szerint barmennyi példat, ugy fogjuk talélni, hogy
azon tokéletlenségek, melyek egyes fajok jelegében felfedez-
het6k, nem olyan dolgok, melyek helyébe valami tokéletesebb
virhat, hanem ellenkezéleg olyanok, melyek megmaradnak
mig a faj ¢l, s elyesznek, midén az utobb kihal.

. Vessiink nehdny pillanatot a novények ds az dllatok
lakhelyeire, s taldlni fogjuk, hogy gy az elébbiek, mint az
utébbiak, bizonyos. talaj és éghajlathoz kitvék, Meggyézid-
hetiink, hogy a forréov 4llatai és nivényei nalunk csak mes-
terségesen Apolva élhetnek és tényeszhetnek, vagy pedig vég-
képen elvesznek. A majmok példaul kozittink tobbnyire
tiidggiimik kovetkeztében oda lesznek, s épen gy mint f6l-
diink és éghajlatunk a forré6vi termények fennmaraddsira
nem alkalmas, a mi névényeink, legzamatosabb gyiimélesfaink
a; tropikus éghajlat talajiban azon tulajdonsigaikat, melyek-
kel nalunk jeleskednek, kisebb-nagyobb mértékben elveszi-
tik, elfajilnak; gyomiles6t nem teremnek, s végkép elhalhat-
nak. Mindez pedig tortén anélkiil, hogy az illeté faj lényeges
tulajdongdgai valtozndnak,

A fringilla nivalis soha sem fog virosainkban tenyeszni,
a_nymphaea a vizet homok kedvéért sohasem hagyandja oda,
valamint a. gypsophila vizben tenyészni nem fog, nemkiilon-
ben a tekndsbéka a patakokat ¢s mocsirokat nagy folyoklkal
fel mem fogja cserélni, lgyszinte azt meg nem érjiik, hogy
Eurépaban. kolibrik repkedjenek , vagy hogy fank torzseit
koeshorok kusszak koriil, nemkilénben a czapak folydinkat
és tayvainkat nem fogjak felkeresni. :

Barmily viltozds menjen véghez foldiinkin, felvehetileg
forr66v és hideg, sarkak mindig lesznek, s ugy a meleg thjak-
nak, mint a hidegeknek kiilon allat és novényfajok fognak
megfelelni, melygk ha véletleniil az egyik tajrol a misikra
eljutnak, itten tovabb tenyészve dés atvaliozva magasabb toké-
lyii lényekké alig ha fognak szeryezidai, hanem létezésiik
kedvezitlen, feltételei, szerint, sokkal valésziniibben elgbb-
uidbb elsatnyulnak, s végképen elvesznelk., | ;

oAzt is mondjak, hogy & fold lassa, észrevétlen valtozd-
sai. kozben az allatok és mowények . is lassan és észrevétleniil

atvaltoznak, melyek pedig 4tviltozdsra képtelenek, oda lesz- |

nek, s ilyképen vesztek, el kzilink sok allatok, melyek ko-
viinkben a hideg novekedésével tovabb élni nem tudtak. De
ha, Darwin elmélete. szerint a, fajok vandorolnak, miért nem
tortént. meg,  hogy kozilink iﬂit;ﬁlagos_an. a. nagyobb hideg
koyetkeztében kiveszett,allatok melegebb éghajlatokat nem
kerestek fel ? .

‘ képen mindinkdbb 4thighatlanabb  akadalyok hal-
mozddnalk. elénk , midén Darwin elméletét az.életben alkal-
mazni akarjuk, . 0 - (Folyt. kévetkezik. ),

oo Budapesti kir. orvosegylet.

! A budapesti: kir. ), orvosegylet f. h.. 3-dn tartott rendes
iildsében  B:o k at tr., 294 éves, fejének roppant nagysiga

altal feltiing, ' idiilt; agyvizkéros gyermeket mutatott! be. A}

koponya kore 28 2/"j hosszitmérgje 9" ; hardntdtmérdje 6.
Avkoponyacsontol: anngira / elyékonyodottak, hogy rajtok ke-
resztiil » tisztan  érezhétd’ a . hullimzas s a koponya boltozat
ditetszo. Bloadd ez esethen asavigyiillem székhelyének meg-
hatdrozasara nézve korismeitargyalisba boesitkozvin figyel-
meztet a; gyermekngk agyvizkérja rendkivili nagysigihoz
kdpest kitiing tengeletére s érzékeinek kisdrletek dltal kipu-
hatolt ardnylagos épségere. Legfeltiinsbb rajta a szellemi
mitkédések bénultsigas a. mozdidegzetbeni rendellenességek.
Figgelék képen  eléadé egy 68 obonnyi, savét tartalmazott

(Hydromeningokele ¢. hydrokephalo externo) agyvizkérnak
és még egy 2 napos gyermeken eléfordult hydrorrachisnak )

korbonezi  készitmenyét mutatta be. oY

nek, azt valaki, legyen bar Darwin legbuzgébb hive, bizo-
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Ezek utin Hirschler L tr, Knépfler Vilmos
maros-vésdrhelyi. tr. Gr dltal néki bekiild6tt bornyuszemet
mutatott be, melynek szarubartyjit csaknem egész kiterje-
désében 1. és 1Y/, hiivelyknyi hossza siirii hajzat fedi. — (Les
ir4sa a mai szAm szemészeti mellékletében olvashato.)

Végiil Poor Imre tr. Kun Tamas tr féorvos leve-
lezé  tagnak ,1863.dik dvi egészségiigyi jelentdsét Borsod
megychdl® olyasta fel- ,

Vegyesek

Pest, dee. 9-én. — A hagymiz-betegek a Sz. Rékus kérhézban
szaporodnak. 1. hé 1-én volt 74 beteg Apolds alatt, ezek szaporodtak a
mai napig (—81) 84-el; gydgyult 38 = 21,9 % ; meghalt 13 = 7,5 %%
A hé 3-4n és 4-én egy halott sem volt; 6-4n 4 halt el ; tobbnyire 1—2-
nél tébb nem hal naponként. — A kérhdzi dpolé és mosé személyzet
koziil meghetegedett 21, meghalt 3; a korhdzi betegeket felvevd irmo-
kok kbzill megbet. 2, megh. 1; a kérhdzi segédoryosok koziil megbet.
4, megh. 1. — A tudésitdsok eszerint egyre aggasztébban hangzanak,
s a baj erélyes és gydkeres orvoslisdt — legaldbb a jovére nézve -
siirgetik:

Orvostanhallgatok  segélyegylete. A kir. m. tud. egyet. orvostan-
hallgaték segélyegyletének az é&vi tisatikara &s vilasztméinya kovetke-
zoleg alakilt meg: elndk Magyari Kéroly, alelntk Fodor Jézsef, tit-
kir Torday Ferencz, jegyzd Entz Géza, pénztirnok Novdk Kéroly,
konyvtdrnok Fejér Lajos, aljegyz6 Maurer Arthir. — Berger Lipét,
Batizi Endre, Fodor Pil, Balassa Péter, Kénrdd Mérk, Szabé Alajos,
Szeremley Lajos, Jambor Antal, Platthy Adorjin, Szfits Albert, vilaszt-
ményi tagok. — Bz id§ szerinti vdlasztmény midon mﬁk&déséﬂmeg-
kezdené, nem mulasztja el egyfelél hdlds koszénetét nyilvdnitani egy-
letiink eddigi bilizgé partfogbinak ; — mdsfelsl a kegyes péartfogolék
meleg gydmolitdsdt nemes czéli egyletiink térekvéseinek elomoaditdsdra
tovébbra is tisztelet- s bizalom teljesen kikérni..

' Kiilpnosen pedig bizalommal kéri fel ez alkalommal a yilaszt-
méiny mindazon igen tisztelt sziilsket és nevelsket, kiknek tudominyo-

i san mivelt s nevelésben jdrtas tanitékra (instruetor) vé.gy nyelvvezetikre

volna saziiksbgtk : legyenek szivesek a tekintetben egyletiinket megke-
resni, (Orvosi egyetem II-ik emelet s: egyl. iroda).
Pest, novemb. 30, 1864. Torday Ferencaz.
e. titkdr.
4+ Megjel'ent‘Emich Gusztiv kiadéndl, s megszerezhets minden
kinyvkereskedés dtjin Balogh K, tar., tiszt. munkatdrsunktol ; ,, Adtaldnos
kor- és karjelzéstant; 8-rét, 576 1, Ara 3 frt 50 kr.

Heti kimutatds ;
a pestvarosi kozkérhdzban 1864, évi dec. 2-t6legész 1864. dec. B-ig
' apolt betegekrsl.

felvett ~ |elboosatott| meghalt visszamaradt ~  |*
; o : SHETW

1864. beteg - gyogyult b beteg 80 beteg E‘ g i En

gl glelelglelelie e Bl E] &

A D RN B R R S e B

dee. 2120 (13483 8! 7{15] 2 2| 43591884 4‘ 41261777
Gl o 8,018 (720420 4414 ] 1| 1) 2360 386§ 4| 4{274781
b k|13 12125{ 1611127 1.2 | 21 41855 B85 | 4\.4|27 775
» . 0|16 11426( 6( 51111 2| 8| 5)362 88314l 4(27785
. 6121116437 |10 ‘1121 6] 4]107368 889} 5| 4|27 798
4 7.121110181 |13 (1242561 1| 8| 4|375'| 384 5| 4(27 795
Dy o8 18112(30) 5| B 8| 8| 1) 4|385|392{ 5| 4| 27{818

A 1étszdm .nBvekedett, a hagymiz esetek szﬁma‘folyton szépo'ro-
dik, a halottak szdma nem nagyobbidott. o

.Prlilyi.z-l.-‘t ; Al

A'Vnmedgn m. kir. helytart6tandes dltal Z6lyommegye szdméra
bvi 200 ftnyi judalomdijjal és 100 ftnyi utazési dtaldnynyal rendszeresi= |
tett baromorvos Allomdsra ezennel pdlydzat nyittatik.

Az ezen 4llomisért folyamoéddk felhivatnak, miszerint a baromor-
vosi szakba esd tudomdnyokbani szakavatottsigukroél,” korukrol, poli-
tikai és erkélesi ihagaviseletiikrol | sz616 'bizonyitvanyokkal “felszerelt
folyamodvanyaikat f. évi deez. utoljdig/Zélyommegye elst alispdni hiva- =
taldnak, nynjtsik be, 8 veod 3
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PLST , 1864, KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. sz4m).

T ®& Mai szhmunkhoz van mellékelve a ,Szemészet* 12. szdma, Lenhossék J. tor. emlékbeszéde néh. Csausz Marton
e. tnr. felett és az elifizetési iv.



SZEMESZET.

Mellé¢klet az ,Orvosi Hetilap® 50-ik sziméhoz. Hirschler Ignacz tudortsl

12-dik szam.

Vasarnap , december Il-én. 1864.

Tartalom: Adatok a szemsértések esettanihoz. Folyt. — Amaurosis mindkét szemen, — strychninum nitricum bdr ald foeskendése, — teljes

gybgyulis. — Dermoid-képlet egy borju szemesillagin. — A tok megnyitdsa, mint a hilyogkivételt bevezets miitét. — A fényts-
rési tehetség csikkenédse diphthericus torokgyuladds utin. — Vegyesek.

Adatok a szemsértések esettanahoz.
(Folyt.)

Azon belsé viltozdsok kozétt, melyek a szemtekének
elsi pillanatra gyakran jelentéktelencknek, vagy legaldbb alé-
rendelt fontossdguaknak litszé kiils6 sérelmei kivetkestében
follépnek , kiilonosen kiemelend6 a reczehartya levé-
l4sa. Ez alkalommal azonban nem szélunk azon levélasok-
rél, melyek, mint erémiives behatés eredményei, a reczehirtya
migitt tortént vérzés kozvetlen kovetkezményeinek tekinten-
tend6k , hanem csak azokrél, melyek a tiilkhartya-seb ked-
vezinek tetsz6 behegedési folyamatdban szoktak elGjonni, és
magukat hirtelen s varatlanul folléps stlyos latdsi zavarok
altal kiilslik. G raefe elsé volt, ki erre figyelmeztetett. (1.
Graefe Archiv. f. Opht. ITI. Bd. II. Abth. Seite 391.)

E kozleményben Graefe mindenekelstt arra emlékeztet,
hogy a tiilkhdrtya azon 4thaté sebzései, melyeknél egyszers-
mind az iivegtest 4llomdnya nagyobb vagy kisebb veszteséget
szenvedett, nem ritkdn a szemteke sorvaddsit vonjik maguk
utdn. K kedvezitlen kimenetelt el6bb az iivegtest veszteségére
toltak, de jogtalanul, mert a tapasztalds azt mutatja, hogy sok
veszhet el az iivegtest alloményabol, s a kimenetel mégis ked-
vez6 lehet, hogy ha csak alkalmat nem szolgaltat a belsd
hartydk , nevezetesen az érhirtya gyuladdsira. — De mikép
all a dolog oly esetben, hol a szemtiikor ily erémiives érhar-
tyalob jelenlétét hatdrozottan tagadja ? — Graefe ismételve
észlelt nagy, tatongé és dthatd sebeket az egyenlits kozelében,

hol az iivegtest csak keveset veszitett volt allomanydbdl, a l
| alatt egészen rendszeres lett. A szivarvinyhdrtya épnek lit-

sebzés gybgyuldsa nagyon kedvezfen s minden lobos vissza-
hatds nélkiil folyt le, a later6, a jelenlev$ iivegtest-homélyo-
soddsok daczdra, meglehetds jo volt, a litatér ép, — és csak a
hegedés korszakdban lépett fol a tiilkhartydnak jellemzetes
bevondsa, s ezzel egyiitt a reczeg-levalisnak mitkédési s szem-
tilkrozési tiinetei. A levdlds az egyenlitének sebzéssel hatéros
tdjarol indult ki. — Graefe azt 4llitja, hogy a hegnek 6sszehu-
zéddsa vonja maga utdn a reczegnek levondsit az érhartyardl,
8 hogy enndl fogva annéal veszélyesbek a tillkhdrtya sebei,
minél inkdbb hétrafelé esnek; tovabba azt hiszi, hogy a seb
kiterjedése s tdtongdsdnak magassiga a veszély nagysigéboz
egyenes viszonyban 4ll, mert azoktél fiigg a késébb féllépendd
heges Osszehuziédasnak nagyobb vagy kisebb foka.

Bérmikép is tekintsiik az athat6 tiilkhartya-sebzések utdn
eléfordulé ezen heges dsszehuzédisokat, annyi bizonyos, hogy
Graefe ezen masodlagos reczeg-levilisoikrél sz6l6 magyarizata
valésziniileg helyes, s hogy ellene alapos érvek alig hozha-
tok fol ; de épen oly bizonyos az is, hogy 4thaté tiilkhdrtya-
sebzéseknél nem ritkdn fordul el§ oly reczeglevalés is, melyre
a folebb emlitett magyardzatot alkalmazni nem lehet. — En
egy esetet észleltem , mely sok tekintetben kozlésre méltd, s

mely egyszersmind a reczeglevilas sérelmekkeli osszefiigésé-
nek ujabb adatdul szolgalhat.

1862-iki méjus 14-én L. K. 15 éves, karpitos inas jott
hozzdm , anyja kiséretében. A fiti egy 6raval el6bb munka koz-
ben megsebesitette jobb szemét; és pedig téralakt, hirom-
élii, ¢éles miiszerrel szbget akarvan kivenni, azzal véletle-
niil szemét érintette, A nagy mértékben fényiszonyos szem
kovetkezo valtozasokat mutatott. Az élénk-piros tiilkhartyan,
a szaruhdartya kiilsé keriiletén, kozvetleniil ennek széle mel-
lett egy koriilbel6l kendermag nagysédgu, majdnem nadalycsi-
péshez hasonld, tdtongé seb létezett. Biztossiggal meg lehetett

' hatdrozni, hogy a sérelem behatdsa utdn a szivarvanyhirtya

eloretolult, de hogy aztdn ismét visszahtzédott, a lita a
seb felé vonva, s ennek szélei kozitt iivegtestdllomany
volt lithatd, a szemtekének osszeallisa aggélyt gerjessts fok-
ban ligy volt. A latast feltiinden zavartnak taldltam. Még na-
gyobb targyakat is mintegy kodbe burkoltan litott s szemei
azonnal elfiradtak, mihelyt rogziteni kezdett. — A beteg két
6réandl tovibb idozott szdlldsomon, mialatt tobbszér ecseteltem
be atropint, egyszersmind gyongéd nyomkotést alkalmazvén,
hogy a tekét tokdletes tétlenségben (Immobilisation) tartsa. Ez
id6 elmultival a teke 6sszeallisa mar nem volt annyira lagy, a
lita majdnem keréknek litszott, csakis a tiillkhartya sebhelye
irdnyaban kissé volt odavonva széle, atmérije 2 V4" tett, s
végre az el6bb nagy foku fényiszony is joval alibbhagyott. A
kovetkez6 4 napon 4t az emlitett két szer rendszeresen foly-
tattatott. A nyomkétds, mely a teke minden mozgésat megaka-
délyozza, s azt teljes nyugalomban tartja, minden ily esetben
nélkiilozhetlen gydgyszernek tekintends, mert megfelel mind
azon javalatoknak , melyek a szemtekének, mint folotte moz-
gékony ds sajitsdgos nyomdsi viszonyok alatt 4ll6 szervnek he-
ves sértéseinél advak. — A seb egyre kisebbedett, s 6-ik na-
pon mér alig volt kis rés lathaté. A teke ésszedlldsa ez ids

szott, s csupin a tobbszér emlitett helyen nagyon kis mérték-
ben oda volt néve a lencsetokhoz, A kizegek még homaélyosak
voltak ugyan, de az iivegtestben csakis nagyon finom pont-
szerli homélyosoddsok voltak észlelhettk. A later6t még mindig
hidnyosnak taliltam, nagyobb tirgyak vékony kodfityolba
burkoltaknak litszottak, de kézép nagysigu nyomtatist mar
kell§ biztossdggal birt elolvasni, s a lattér teljesen ép volt.

De a mi a kedvez6 folyamat daczéira még mindig 6vatos-
sdgra intett, az az egész szemtekének bizonyos izgatottsiga
volt, melyrdl az egész tiilkhartya kiterjedésében jelenlévs kot-
hértya alatti belovelds, nemkiilsnben a tébbi tiinetekhez ké-
pest mép mindig elég nagy fokn fényiszony, s végre folytonos
konyezés tanuskodtak. — A beteget tehat legszigorabb fel-
iigyelet alatt tartattam. s 6 rendeleteimet csakugyan pontosan
teljesité. Tizennégy napon 4t mindig nyugigyin taldltam,
melyrél le sem mozdult.

A laters naponta ndvekedett ; miglen a sértés utdni 16-ik
napon nagy ijedelmemre hallom, hogy a beteg reggel 6ta sériilt
szemével még nagy tirgyakat sem osmer fol. Azonnal vizsgi-
latj ald vettem literejét. Minden szeme eldtt lévo tdrgy siirit
kodbe volt burkolva, s az csak siiriibb lett, ha szemét l4tdsra
erbltette; az ujjakat 1’ tavolsigra szdmlilta, de bajosan, a
Jiger mintdnak 20-ik sz4mabél egy betiit sem volt képes fol-
ismerni. Fekete ds fényl§ pontok lebegtek, 4llitisa szerint,
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szeme el6tt, s kinzé fejfajdalmakroél panaszkodott a homlok td-
jan. A lattér vizsgalatinél a reczehdrtya kiilsé s alsé része
kevéshé érzékenynek mutatkozott; a szemtiikor pedig, heve-
sen follépett nagy kiterjedésti reczglevalast mutatott.

Kéresetem tovabbi lefolydsat rovideden fogom elGadni,
bir az sok tekintetben nagyon érdekesnek létszik. Megkisér-
lettem ugyanis a friss savos izzadmanyoknal hasznaltatni szo-
kott részint hiisit6 lobellenes, részint pedig a folszivodast els-
segité szereket ; egyszersmind a bért izgaté, elvond szereket
is alkalmazvan; de minden ldthaté siker nélkiil. — Kiilonben
a beteg nem sokira egészen elmaradt, nem tudom azért-e,
mivel a sziil6k el6tt kijelentett aggodalmaim ezektdl taldn ak-
kép drtelmeztettek , hogy a folgyogyu'dshoz semmi remény
nines, vagy mivel csakugyan oly kétségbeejtik voltak szavaim ;
elég, hogy a beteget tébbé nem lattam. Fél év mulva torté-
netesen a beteg atyjaval taldlkozom, s nagy meglepetésemre
hallom, hogy a gyermek egészen helyre van allitva. Magam-
hoz hozattam a fiut, s a reczeglevalast csakugyan tobbé nem
talaltam ; mind a szemtiikérreli vizsgdlat, mind a szemmiiko-
dések tekintetbe vétele biztosan tanusitak, hogy a reczegle-
vilds egdszen meggydgyult. A liter6 nem volt ugyan oly éles,
mint a masik szemen, de kozép-nyomtatast elég folyékonyan
olvashatott.

Itt tehat azon ritka esettel volt dolgunk,
hol jelentékeny reczeglevialdas egészen meg-
gybdgyult, s pedig nem mindjirt a levalis keletkezése
utén, hanem csak 6—8 héttel kés6bben. Azon foltételek, melyek
kozott a reczeg az érhartydra oda illesztédhetett, bizonyira
csakis a betegsdg késibbi szakaban nagyon élénk folszivodasi
tevékenységben keresendék ; s ezt az alkalmazott izgatd
ken6esok (tobbet nem tudhattam meg a gyégykezelésrodl) ta-
lan el6segitették. De a mi ez esetben figyelmiinket lekdti,
nem az, hogy a levélis miképen gydégyult, hanem miképen ke-
letkezett.

Természetes, hogy ily varatlanil follépett reczeglevalas-
nil Graefe félebb emlitett észleléseire azonnal gondoltam,
de kozelebbi vizsgdlat utdn be kelle vallanom, hogy e korese-
tem nem nyujt elég biztos adatokat arra, hogy azt Graefe azon
nézetével , melyszerint heges 6sszehtzédisok a tiilkhartydn
oly veszélyes kiovetkezményekkel jarnak, osszkapesolatba
hozhattam volna. Leginkabb szélt ellene a tilkhartya-
seb helye, mert nem az egyenlité szomszédsigaban volt,
hanem kézvetleniil a szaruhartya széle mellett, azaz oly he-
lyen, a hové a reczehértya mar nem terjed. Azonfeliil a seb
kiterjedése nagyon esekély volt, a hegedés gyorsan folyt le,
s annak létrejotte utdn nagyon csekély mélyedésen kiviil je-

Iépen oly kevéssé lehetett a reczeglevilast azon dllomény
hidnynyal 6sszekoéttetésbe hozni, melyet az iivegtest szenve-
dett. Igaz ugyan, hogy a seb szélei kozott iivegtest-dllomany
volt jelen, s hogy ennélfogva a zonula Zinnii, ha csak kis he-
lyen is elrepedt, mindazonéltal a tekének lagysagat nagyobb-
részt a csarnokviz kifolydsatdl lehetett szdrmaztatni, mert
hiszen a nyomkétés alkalmazisa mellett a csarnok hamar
megtelt, s a teke rendszeres Osszedllisat csakhamar ismét
vigszanyerte.

Ha tehat mar akkor is legnagyobb valésziniiséggel ki
lehetett zarni a reczeglevalasnak fiiggését a tiilkhartyahegtdl,
annal biztosabban lehetett ezt tenni a levalas teljes gydgyu-
lésa utin, mert ha ez az altal jon létre, hogy a reczeg Gssze-
huzédé heg 4ltal vonatik elére, akkor a gyégyuldsnak létre-
jotte a lehetetlenségek kozé tartozik., Mivel tehdt sem tiilk-
hértya-heg, sem a reczeg mogitt netaldn jelenlevs véromleny

lentékenyebb bevondsa a sebszéleknek nem volt észrevehetd. | alkalmasta Saemann :az elss befooskenddst,, s pedig
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nem okoztdk a levaldst, mivel végre az iivegtestben oly nagy-
sdglh kérges homdlyosoddsok (Schwarten) sem léteztek,
melyeknek ésszehuzdddsa a reczehdrtydt elére vonhatta
volna, nem marad mds hdtra, mint azon nézethez folyamodni,
hogy a szemtekének konok izgatottsiga az elsé hetekben az
érhirtya edényeiben folytonos vérbéséget szitott , mely a ké-
s6bb follépett savos izzadméany legkdzelebbi okanak tekintendd.

Ez esetben tehat a reczeglevalisok leggyakrabban eld-
fordulé nemeinek egyikével volt dolgunk, de kézvetett okara
nézve a kozonsdéges esetekto! nagyon kiilonbézik, mivel tilk-
hértyaseb folytan lépett fol. Azon tanusdgot merithetjiik azon-
ban ez esetbil, hogy hasonlé sertéseknél (foleg pedig azuvea-
szervezetét €rd szurisi sebeknél) az eleinte még legkedvezibb-
nek tetszé gyoégyfolyamat daczdra is nagyon dvatosaknak kell
lenniink a végleges kimenetel eldleges meghatarozasa tekinte-
tében. Mésrészt ellenben meggydztdhetiink arrél, hogy a vér-
biség és savis izzadmany altal okozott reczeglevalasok korant-
sem tartoznak azon bajok sordba, melyek minden koriilmények

kozott gyogyithatlanok.

Amaurosis mindkét szemen, — strychninum nitricum bor ala
focskendése, — teljes gyogyulas,

Saemann tr. Konigsbergbil a , Deutsche Klinik“ 1864-
diki évfolyaménak 44. szamaban egy esetet kozol, mely ked-
vezi kimenctelére és gyogyjavalataira nézve nagyon hasonlit,
Frémineau azon esetéhez, mely ,Schimdt’s Jahrbiicher“
1863-iki évfolyaméanak 11-ik szdmédban kézéltetett. Saemann
kéresetét rovid kivonatban, itt kozéljik.

Egy erés és izmos testalkatia, 80 éves reg ember, ki
mindakkoraig, gyakori orrvérzéseit kivéve, legjobb egészség-
nek érvendett, ez évi junius 7-én, esti 7 érakor kertbeni séta-
lasa alkalmival hirtelen azt veszi észre, hogy latasa elhoma-
lyosul. Egy ordval késébben mit sem latott mar. ,HKji sétét-
gég* teriilt el szemei el6tt. Arcza piros, iitere teljes s kevéssé
gyorsitott volt; latdi kézép nagysdgihak. Az emlitett orrvér-
zések mar 9 hé ota egészen elmaradtak., — Még azon nap 8
obonnyi érvigés, jégborogatisok, s senna csudaséval alkal-
maztattak. — Mdasnap a beteg egészen jol érezte magat ; ha-
nem lattehetsége még mindig egészen hidnyzott, csak az ab-
lak irdnydban latott gyonge fényecsillimot; latdi atropin
becsippentésére csak keveset tagultak. A szemtikor az ideg-
dombesat s a reczegedényeket rendszerieknek mutatta, s
dtaldn csak nemleges eredményt adott, mely ugyanaz maradt
a betegség tovabbi folyamatdban. A belsé gydgyszerelés
folytatasa, s hat nadily a homloktijra rendeltetett.

Junius 12—17-ig a beteg allapota nem viltozott. 18-4n
1
‘40
szemorrel (12 cseppet vett egy szemer légsavas strychnint
tartalmazé 1 obonnyi oldatbdl). A beteg az ablaknak éatelle-
nében iilt, s két percz elmultival folkidltott: ,Istenem ! mint
érzem magamat! mintha egyszerre mindent jobban latnék !
Igen, latom a templom tornyait, a zold fikat, igen, még a
mozg6 leveleket is latom *

A beteg a szeme elé tartott nagyobb targyakat csakugyan
felosmerte, az ablak viligosiga azonban szemeit kdpraz-
tatta. Mésnap a ldttehetség ismét kevéssé csokkent ; a be-
foeskendés ujjolag alkalmaztatott, s kozvetlen hatdsa
ugyanaz volt. A beféeskendések ezentil egy vagy tobb napi
idékozokben rendszeresen udvekedd adagban, '/, Vay—"30
szemerig alkalmaztattak. Julius 25-én az eddig folytonosan
haladé javulds megallapodottnak mutatkozott, litereje any-
nyira novekedett, hogy mdr — kértydzni tudott. Julius 3-4n
szokdsos (-4 8) szemiivegével Jiger mintdinak 18-ik szdmit
olvasta. Lassankint annyira vitte, hogy 2-6t bajosan ugyan,
de 4-et folyékonyan olvasott.

Mialatt a béralatti befocskendések alkalmaztattak, min-
den mas gyogyszer félre tétetett. Az egyes befécskendése-



ket Osszeveéve, %/s szemernél valamivel tobb haszniltatott fol.
A befocskendés helye majd a szemdldokfeletti tdj, majd a
halanték, majd a filczap (tragus) korili taj volt, és pedig
majd jobb, majd bal oldalon. Az utolsé napokban még a fiil-
czép koriil tett befocskendések is vizenyos daganatot hoztak
létre az alsé szemhéjakon.

Saemannak ezen kozlése, bar hatarozott kérismével
nem bir, mely idevigé kisérleteknél kiindulé pontul szolgal-
hatna, mindazoniltal megérdemli, hogy a Pravaz-féle fecs-
kendé eme 1j alkalmazisira figyelmeztessen, illetsleg ide-
vigo gyogykisérletekre buzditson. Magam is egy beteget
kezelek most e gybgymodor szerint, de csak oly rovid id6
ota, hogy hatdrozott eredményrél még nem szélhatok. Azon-
felill egy oly esetet vilasztottam kisérletemre, mely az el6ha-
ladott latidegbaj kovetkeztében, — az ideg sorvadasinak
kétségbevonhatlan tiinetei vannak jelen — csak tiinetes
(symptomaticus) kezelést igényel, s csak részleges sikert
enged reménylenem. De még ily kedvezitlen koriilmények
kozott is (a beteg gerinczagy-bajban szenved, s egyik sze-
mére egészen vak) én és néhdny a befocskendésnél jelenlévi
iigytarsam a liter6nek kozvetleniil a befécskendés utéin jelen-
kez§ gyarapoddsat mindkét szemen biztosan vehettiik észre.
A jobbik el6bb egészen vak szemével az elsé befdeskendds
utdn megtudd kiilénbiztetni a viligossdgot a sitétségtsl, ha
keziinket folvaliva szeme elé tartottuk, vagy attél elvontuk.
A bal szemmel Jiger mintainak 5-ik szamat folyékonyan ol-
vasta, mig a befocskendés el6tt csak a 9-ik szamot, s ezt is
csak akadozva birta folismerni. E javulis a masodik, harma-
dik s negyedik befécskendés utdn foltinsen nem névekedett
ugyan, de e 24 o¢rai idékiozékben nem is csokkent, kivévén
a jobb 4llapotban lévé bal szemet, melyen az elsé s masodik
beféecskendés kozott kis roszabbulds észleltetett. A beteg azt
allitja, hogy a befécskendds éta jobb amauroticus szemével az
ablak rostélyzatdnak fels¢ rézsét hatdrozottan és novekedd
tisztasaggal latja, a mir6l a kezelds megkezdésekor szé sem
volt. Ennyit el6legesen e targyrdél. Fonntartom magamnak,
mind ezen esetrél, mind idevdgé netdni tapasztalataimril e
lapok valamelyik jové szdméban a. t. olvasét koriilméuyesen
értesiteni.

Dermoid-képlet egy borju szemesillagan,

Igen tiszt. maros-vasarhelyi féorvos Knépfler Vil-
mos tudor Ur szivességének kiszoném azon ritka szépségii
bonezkészitményt, melyet a fontebbi névvel jeleztem.

A kiilonben ép szemtekén szbrrel ellatott ujképletet
latunk, mely a szaruhdrtya legnagyobb részét elfoglalja.
Kiindul pedig az a szaruhartydbél kérhagyélag oly mdédon,
hogy a képlet alapja egyrészrél mintegy 1 !/,"-ra a szaruhdr-
tyan tul terjed ki a tiilkhdrtydra, mig mdasrészt, bar a latit
tokéletesen fodi, a szaruhartyabil 3—4 széles dvet szabadon
higy. Az tjképlet alapjinak Atmérdje kériilbelsl 6—7“, ma-
gassaga 8—4‘", szine a legélénkebb bérszin (chamois), a hol
felil a szaruhdtyén élesen korlatolt fekete fistanyagos dvvel
végzidik, mely a dag tiilkhértyai részén szélesebb és kevésbé
élesen van kifejezve. A képlet dszzedlldsa szilard tomott. A
dag egész feliiletébdl oly nagy ménnyiségben emelkednek ki
szorok , hogy Gsszesen jokora siirii ecsetet képeznek. A szlr
nagyon finom, alapja felé sotét szinii, hegye felé fehér, hosszu-
sidga 4—5, egész 15"

Ezen, az tugynevezett anyajegyekhez (naevus) tartozé
képlet-nem embereken és allatokon is fordul el§, bar amazoknal
sokkal kisebb példinyokban. Az cinber szemtekéjén ,Der-
moidtumor“-nak neveztetik, s olléval és keratotommal ki
is irtatott. Graefe e képletrsl tobbszor értekezett Archiv-
Jjaban. Az elsé kimerité tudoményos targyaldst pedig a ,Pra-
ger Vierteljahrschrift 1853-ki III-ik kétetében talaljuk, hol
Ryba tandr az akkorig ismert s embereken és dllatokon ész-
lelt. eseteket Gsszedllitvan és taglalvan, bonecztanilag kimu-
tatja, hogy ezen képletek nem zsiradék- (lipoma) féle dagok,
mint ezt elsbb gondoltdk, hanem hogy valédi bérszévetbsl
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allanak, miutdn a bér kilonféle szovetrészeit mind tartalmaz-
zdk , ennél fogva szdrrel is el vannak latva.

Knépfler tr. ur megjegyzése: ,ugy latszik, hogy éb-
reny dllapotdban az alsé szemhdj széris kiilborének egy része
atiiltettetett a szaruhartydnak litat fed6 részére s ez altal
oltétte azon alakot, mintha a latdbél szércsomag jott volna
ki, — emlékeztet A m mon-nak azon esetére, hol egy fiinak
bal szemén két velesziiletett kisebb dermoid-dag a tiilkhirty4n,
s ezekkel egyiitt a fels§ szemhdjon nagy coloboma volt jelen.
Ily esetben mintegy kétségen kiviil 4ll, hogy a kothartydnak
egy reésze az ébreny életben fedetlen maradvin, a bir termé-
szetét nyerte, mely utébbi, mint tudva van, az élet elsé honap-
jaiban a nyédlkhértydktél még nem is kiilonbozik. R yba ez
oknal fogva hajlandé azt hinni, hogy a kothartya-dermoid
mindig azon koriilménynek koszoni eredetét, hogy a kothar-
tydnak egy része az ébreny-életben fedetlen maradt és azért
kothartydva nem birt 4talakdlni. E foltevés mellett némileg
azon koriillmény is szél, hogy az eddig észlelt dermoid-dagok ki-
valéan a szemhéjrés tajan és nem azontil, a mélyebben fekvé
kothdrtya részeken fordultak eld.

A tok megnyitisa, mint a hilyogkivételt bevezeto miitét,

Ezen modor tirgyalisit Graefe az ,Archiv f. Ophth.“ X.
kétetének II. részében kozli. A hilyog azon eseteirél van
itt sz6, melyek az alkalmisdg okaibil még a tokéletlen érettség
szakaban tavolitandok el. As dretlensdg hitrdnyait kirekeszts
eszkozok koziil — mely hatranyok, mint tudva van, a lencsé-
nek tokjaboli nehezebb kivaldsaban mutatkoznak — elsd he-
lyen all a szivirvinymetszés. Ezen elémiitét utin ugyanis a
tokhoz ragadé kéregillomény részei konmnyebben s a szivér-
vany csekélyebb zuzddasaval tavolithaték el, s a netalin még
benmaradt részek kevésbé kéartékonyak, mivel kiovetkezmé-
nyiiknek, a szivarvany lobjdnak s iszamanak, némileg eleje
van véve.

Graefe ezen 6vszerelés tovabbi kiegészitéséiil, a mint 6
azt nevezi, a toknak eléleges megnyitdsit ajinlja, melyet 6
nem el6bb mint legaldbb 5 héttel a szivirvanymetszés (lefelé)
utin szokott véghez vinni. A szaruhdrtyin 4t keresztmet-
szés vitetik véghez a tokon, mely metszés sziraia tigitott lata
széléhez tobbé-kevésbé kiozel érnek, mind] kiilésnosen dvakodni
kell, hogy a lencsébe mélyen ne hatoljunk. A tii hegye csu-
pan a tokot karczolja fol, tehat ferdébb irdnyba helyeztessék,
mint a hdlyog szétmetszésénél (discissio) és inkdbb kornyileg
szurassék be. A bekovetkezd izgatottsig jelentéktelen; 10—12
nap utdn végezhets a hilyog kivétele, melynél természetesen a
miitét misodik szaka elmarad. Hosszabb ideig virni nem ta-
nécsos , mivel kiilonben a felduzzadds a lencse mélyebb réte-
geire is 4dtterjed, s igy a tokseb dnkényt nagyobbodik.

A kielégit6bb végeredményeken kiviil kiilonssen a rovi-
debb gydgyuldsi idé volt megleps. — A miitétmodor javalva
van éretlen halyogoknal, kivévén azon eseteket, hol az éret-
lenség hatrinyokkal nem jir, a mint azt teljesen kemény agg-
kori hdlyognil, nemkiilsnben a fiatalok lagy kéreghalyogai-
nal ellenkezd okoxbdl taldljuk, melyek a kéregalloménynak
laza Gsszefiiggését a tokkal foltételezik. Graefe-nek korintsem
Jjut eszébe ezen modort valamennyi aggkori hdlyogra kiter-
Jeszteni, mivel a miitét szakait sziikség nélkiil nem akarja
szaporitani, valamint a bevezets szivarviny-metszést sem
akarja a halyogkivétel #talanos szabilyiva emelni, a mint azt
Archivjiban mar azelétt kimondotta.

Ez alkalommal Graefe ép oly 6vakodisra int a tdlérett-
ségnél mint az éretlenségnél, amaz 1600 hilyog kivételen szer-
zett tapasztalatai nyoman nem kevisbé jarvan veszilyekkel,
mint emez. Kiilindsen érvényes ez azon alakokra nézve, hol a
kéregallomdny viztartalminakesikkenése folytdn morzsds, sa-
lakos és szerfolott szivossa lett,s a tokfeliiletvel szorosabb 6sz-
szefiiggésbe forradt (tokhalyogképzés). Ha egyik szemen érett,
a miasikon tulérett halyog van el6ttink, akkgr inkdbb vilasz-
szuk miitétre az érettet mint a tulérettet. Xtal:iban a szam-
adatok dontéleg bizonyitjak, miszerint a kérjoslat jobb a ké-
s6bb, mint az elébb halyogossi lett szemen, mi abban taldl-
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hatnéd magyardzatit, hogy az elésbb megtdmadt szem 4tald-
ban a betegebb, sorvadébb.

Graefe valamennyi tulérett halyognél, kivévén a kéreg-
dllomdny elhiguldsanil (Morgagni-féle halyog) javaltnak
tartja a szivarvidnymetszést; tovibba nagyobb tokmetszést
javasol, s a méar megindult tokhalyogképzidésnél a toknak
horgocsecsali kivételét.

A fénytorési tehetség csokkenése diphtheriticus
torokgyuladas utin,

Don ders volt az els§, ki azon hiidési tiinetekre
figyelmeztetett, melyek diphtheritis utdn visszamaradni
szoktak. Nem csak az inyvitorlén, de a test kiilonféle részein
észlelt hiidéseket, st még latasi zavarokat is taldlt, melyek
az oculomotorius altal idegesitett izmok, a szemrekesz rész-
leges hiidése, kiilondsen pedig a sugirizom tobbé kevésbé
teljes hiidése 4ltal idéztettek els. Ez utébbi mindig az alkal-
mazkodési tehetség csokkenédsét vonja utdn, mely az altal
jelentkezik , hogy a szem kozelségi pontja (Nahe-
punkt) a szemtél eltdvozik, miga tavolsagi pont {Fern-
punkt) nem véltozik. Csak futélag emliti ez alkalommal Don-
ders, hogy egy betegje az alkalmazkodési tehetség csokke-
nésén kiviil még '/, fokit hypermetropidt mutatott, a mely a
beteg egdszségének teljes helyredllitisakor nyom nélkiil
eltiint. ('/;o hypermetropiarél akkor szélunk, ha a beteg tavol
tdrgyakat, melyeket az egészséges szem még kells élességgel
lat, esak akkor bir tisztdn kivenni, ha szemét egy 40 gyuta-
volu dombori iiveggel litja el, azaz, mas szavakkal, az ily
szem alkalmazkodasi szervének nyugvo éllapotdban nem képes,
mint ezt ép szem teheti, egykozos (paralell), hanem csupén
gyongén osszehajlé (convergirend) sugarakat reczeharty4-
jéra egyesiteni.)

Jacobson Konigsbergbsl az utolsé napokban tette
kozzé (Arch. f. Opht. Bd. X. Abth. II) ez irdnti észleleteit,
melyek csekély eltéréssel Donderséivel teljesen megegyeznek.
De Jacobson 3 oly kéresetet ir le; a melyekben valéban diph-
theritis kovetkeztében nem csak az alkalmazkodasi erd volt
korlatozva, de a fénytorési tehetség is joval aldbb széllott,
azaz a tdvolsdgi pont nagyobb vagy kisebb fokban a
szemt6l eltdvozott. Ennek bebizonyitdsa nagyon nehéz s bo-
nyolult volt, mert az dszlelt egyének mar amugyis hyperme-
tropidban szenvedtek; de midén a betegek a diphtheriticus
torokgyuladasbél folépiiltek, a hypermetropia legmagasabb
fokat érte el, s iidiilésok el6haladdsaval folyvast kisebbedett,
wig egészségok helyredllitasaval a hypermetropia épen oly
fokt volt, mint a diphteriticus betegség elstt. De hyperme-
tropicus egyének fénytorési tehetségik korlatoltsigat alkal-
mazkodési erejok igénybe vétele éltal hozzak helyre; ha te-
hat a betegek egészségének helyredlltidval az alkalmazkodési
erd is teljes épségben visszadllott, ennek segitségével nagyon
konnyen elfedhették hibajukat. Ily csalédasok kikeriilése
végett tehat okvetleniil szikséges hogy a betegség vagyis
inkabb a feliidiilés kiilonféle szakaiban tortént vizsgalatoknal
az alkalmazkoddsi késziilék miikodése teljesen kiszdrassék
(a mi, mint tudjuk, nadragulya becsoppentések altal eldidé-
zett idékozi hiidése altal toérténik), a mit Jacobson természe-
sen kell§ tekintetbe vett.

Jacobson, a ki betegségek 4altal megapadt gyerme-
keknél mar elébb tett hasonlé észleleteteket, azon kiovetkezte-
tést vonja, hogy e megszerzett hypermetropia a
sugdrizom folytonos hiidése dltal eldidézett lencse laposoddstol
fiigg. Azon befolyds, melylyel a zonula Zinnii a lencse lapo-
sodasira bir, fiatal egyéneknédl, kikrdl itt egyediil szélunk, a
lencse 4llomanynak gyermekkorbani ligysaganil fogva, fol-
tiin6 nagy fokban mutatkozik. Végre még azt kérdi Jacob-
son, hogy az iiveghdlyognal (glaucoma) gyorsan kifejlédd
hypermetropia nem koszoni e szinte létét az alkalmazkodasi
szerv novekvé hiidésének s a zonula Zinnii nagyobb fokd
fesziilésének.

A gyégykezelés a font emlitett hiidési eseteknél erésits
szerek adagoldsabol allott, ugymint: taplalé étkek, iide lég,
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vaskészitmények, s végre a dombort szemiivegek hasznilata
az alkalmazkodds erdsbodését nyilvan eldsegitette. :

Vegyesek

— Nadragulya-enyv (Atropinisirte Gelatina). — Tudva van,
hogy Streatfeild azon tapasstalathol indulvan ki, hogy
némely betegek minden beeseppentéstsl félnek, finom itatd-
papirt atropin-oldatba martott, mely azutdn megszdradvan,
apré szelvényekre osztatik s ugy haszniltatik, hogy egy vagy
tobb ily szelvényt (mindegyik a gydgyszer egy bizonyos ismert
adagit tartalmazza) az alsé szemhéj hatsé falara alkalmazunk,
hol az a kények altal felaztatva, felszivédik, s a gyégyszernek
kiilonben ismert hatisit gyakorolja. A hatés beallvin, a papirt
csipeszszel tivolitjak el. Ugyanigy hasznaltdk a Calabarbab
kivonatinak oldatit s més szemvizeket is.

Az idén Streatfeild ebbeli térekvéseit tovabb terjesztette
az 4ltal, hogy papir helyet enyvet hasznal, melyet épen tgy
mért az alkalmazandé gyégyszerbe, mint a papirt. Bz kétség-
kiviil azon nagy elénynyel bir, hogy a szert késsbb el sem kell
tdvolitani a szemrésbél, miutdn az a szem nedvessége 4ltal
tokéletesen elolvad és eltiinik. Ily gyégyszeres enyvet leg-
tobb esetben a betegnek egészen 4t lehet adni, mivel azt maga
is képes pontosan alkalmazni.

Streatfeild 4llitja, hogy az enyv a kothdrtyat egyataldn
nem izgatja, mit a papirrél nem mondhatni. Ugy latszik, hogy
a gybgyszernek konyek altal eszkozlendd kivonatdsa a papir-
bél, némi izgatottsiggal jir, mi egy Altalam észlelt esetben
igen konok kothartya-hurutot okozott.

Az enyv szintugy mint a papir, s6tét vonalakkal egyenls
adagokra van osztva. Mindkét szert azon korilmény igen
ajanlatossd teszi, hogy a legkisebb tarcziban is elférnek, s
ennél fogva mindig kéznél lehetnek.

- Mérgezési timetek szunyal bor aldi focskendése utdn. —
K. J. most mésodszor szenved szivarvdnylobban; tavaly a job-
bik, most a bal szemen. Lefolydsa konok s mindkét izben a su-
garzsdba erds. Ez ellen mér az elsé megbetegedés alkalmaval
legjobb sikerrel haszndltam a szunyal bor aldi befocskendését.
Lehet, hogy most az oldat utolsé része tibbet tartalmazott a
gyogyszerbdl (3 szmr. morph. mur. 1 neh. vizre), vagy hogy
par cseppel tobbet is befscskendeztem (rendesen 5 cseppet al-
kalmazok) ; elég az, hogy a 3-ik adag utdn majdnem ijeszts
tiinetek léptek fel. Szédiilés, hany4s, roppant levertsdg, alig
érezhetl itér-liktetds, a testi melegség tetemes csikkenégse
sth. Fekete kavé, hideg fejborogatisok, bicarbonas sodae azon-
nal alkalmaztattak ; a hdnyés 6 6ra hossziig tartott, a szdédii-
lésnek még 3-ik nap nyoma maradt, a testi gyongeség egy
hétig tartott. De a zsaba tibbé vissza nem tért, s a szivar-
vanyhértya sokkal gyorsabban nyerte vissza rendes allapotit,
mint tavaly, a szokott gydgyeljaras mellett.

— Az olvasé talan tudja, hogy Bartisch Gydérgy ,Der
Augendienst® czimii kinyve a legrégibb német szemészeti
munkdnak tartatott, miglen ujabb idében régibb, bir kisebb
terjedelmii és jelentdségii szemészi iratokat fodostek fel. Egy
ily régi szemészi munkit ismertetett legkozelebb a szorgalmas
gyiijt6é Zeiss tr. Dresdaban, ki e kényv birtokdban is van. A
kényv czime a kévetkezi.

FEin Newes hochnutzlichs Biichlin, von Erkanntnis der
kranckeyten der Augen, Sampt einer figur oder Anathomia eines
auges, wie es inwendig gestaltet, volget in der andern colum, Auch
‘erklirung der selbigen, mit anzeigung viler nutzlicher und bewer-
ter hiilff, als s.t. Getruckt zu Strassburg durch Hemrichen Vogt-
herrn, Anno MDXXXV II1. 4-v., 12 lap.

A czimlap hitso oldalén van a szemboncztanat elsallité
tokéletesen hibis fametszvény. Hogy ki a szovegnek szerzije
ninesen megirva. A sziirke hilyogot ismerte, valamint sziik-
ségét annak, hogy az érett legyen, miszerint miitétel altal
gyogyittathassék. '

»Das selbige fell wiirt allein, so es wohl erstarckt, in dreien
jaren mit emner Sternnadel innwendig n der uvea abgezogen, und
alle eusserliche arztney vergebens.*
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Téjékozasul t. tigy-

Fiulészeti adatok a gyakorlat terérdl
Koszli Boke Gyula tr., gy. fiilorvos Pesten.
II.

A dobhdrtya kirai.

A dobhértya helyzeténél fogva mint vélaszfal a
kiilhangvezeték és a dobiir kozott, a fill ezen két
részeiben el6fordulé kérokban majdnem mindenkor
hiven részt vesz, mi anndl konnyebben torténik, mint-
hogy szoveti osszetétele rokon azon részekkel.

A dobhértya kiils§ felillete a kiilhangvezeték
takaréjdnak folytatdsa, ezen rétegben 4gaznak el a
dobhértya véredényei és idegei. A véredények egész-
séges 4dllapotban nem ldthaték, izgatds utdn vagy lo-
bos dllapotban azonban a kiilhangvezeték fels falanak
végétsl a kalapdes rovid nyujtvinya és markolata
hosszdban a koldékig huzédé véredények vehet8k észre.

A dobhdrtya mésodik rétege ruganyos rost szo-
vetii, és két lemezbdl 4ll, melyek kozott a kalapécs
markolata foglal helyet; ezen rétegben sem véredé-
nyek sem idegek nem taldltatnak.

A dobhirtya dobiir fel8li rétegét a dobiirh4rtya
vonja be, mely ép 4llapotdban igen finom, kéros val-
tozdsokndl azonban meglehetds vastagsdghan mutat-
kozik, benne a dobiir véredényei dgaznak el, melyek
a dobhértya kiils6 rétegében levikkel a kérszélen
kozlekednek.

A dobhértydn fellépt els6dleges kérok mér az
érintett kortilmények miatt sem maradhatnak kellet-
kezési helytikon elszigetelve és tobbnyire a szovetek
folytonossdgdban tovabb haladnak.

Elsédlegesen és onélléan a dobhértya b8rrétegét
littam meghbetegedni, és pedig, hogy rendet tartsak,
mindenekel6tt annak lobjardl és kimeneteleirsl aka-
rok szélani.

A dobhértya kiils§ rétegének heveny
lobjat 6-szor észlelhettem els§ id@szakdban, ezen
esetek kozt csak egyszer volt jelen mind két fiilon ; h4-
rom esetben a betegek hatdrozottan a hideg szélt, mely
filliket csapdosta, a baj okozojinak mondtik.

A heveny dobhértyalob kérjelei kovetkezok: a
betegek szurdst szegezést éreznek fiiliikben, a fej ezen

része igen fijdalmas, olykor a beszélgetés s orrfuvis a
tajdalmat oregbiti, a zugés pedig hii kiséréje ezen
kérfolyamatnak.

Vizsgalatnal a hallistehetség az 6ra ketyegésére,
melyet egészséges egyének hat ldbnyira hallhatnak,
1—2 hiivelyknyire stilyedt. A dobhirtya véredényei
vérdusak, a kalapdcsmarkolat mellett annyi belovelt
véredény vomil el, hogy annak csontszerd szinét
nem léthatni, innen szdmos hajszil-vastagsigu vér-
edény huzédik a dobhdrtya kérszéléhez; némelykor
az egész dobhirtya feliilete élénk piros, méskor azon-
ban a beloveltség, esak a kalapdesmarkolat téjékéra
szoritkozik ; hdromszor gombostiifej nagysigu tarja-
got (ecchymosis) észlelhettem 4— 6 helyen elszértan a
dobhirtydn. A dobhirtya mindig fényét veszté, a
sugdrkup hidnyzott. Az 4thathaté Eustach-kiirton
betiitt le‘?sg('i a vérteltséget ¢s ‘a fijdalmakat sza-
poritotta.

. A gybgykezelés, mely mind a hat esetben j6
eredményt hozott létre, naddlyok alkalmazisiban
allott, 6—8 darab részint a filczdp elé, részint a
kiilhangves" 'k nyildsa koril tétetett, mire 2—4 nap
mulva a vérbiség sziint. Azon esetekben, melyekben
tarjagok vOltak jelen rozsdaszinifi foltok marad-
tak meg egy ideig; a hallistehetség is csak késébben
tért vissza &s légzuhanyozds dltal javittatott. Hérom
esetben ezen Kértiinemények lekiizdése utdn a dob-
hirtya bdrfelhdmjinak valédi lekorpadzésa 4llott
be; ezen esetekben glycerint csepegtettem estve a
kiillhangvezetékbe és langyos vizzeli kifecskendés
altal tavolitottam el a kis darabokban mutatkozé
bérfelhdmot.

Azonban a dobhdrtyalob az esetek legnagyobb
részében vagy nem veszi ezen kedvezd kimenetelt,
vagy elhanyagolds, felnemismerés és czélszertitlen
gybgykezelés 4ltal oly viltozésok lépnek fel a dob-
hirtydn, melyek csakis lobterményeknek tekinthetdk,
ugymint: dobhértya satnyulds, dobhértya megvasta-
godds, kiilonféle minGségii izzadményok a dobhédrtya
rétegel kozt, sarjadzésok és pofetegféle kinovések a
dobhértya feliiletén.
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Elsatnyulisndl a dobhdrtya azen benyomdst te-
szi az észlel6re, mintha keretéhez képest nagyobb
volna, a vékonyabb és igen fénylé dobhéartya feliilete
kiillonféle rénczokban emelkedik a kiilhangvezeték
felé. Hérom ily esetet volt alkilmam gyégykezelni
és koziilok a kovetkez6t mellékelem.

Holzl Jakab 15 éves, gymnasiumi tanulét Balassa tanir
¢ nagysiga kinek nagyleliﬁ partfogdsaért nagy hélaval
tartozom, utasitott hozzdm; a fid 8 év 6ta felviltva majd
jobban majd rosszabbul hallott, az utolsé id6ben azonban hallisa
oly feltingen csokkent, hogy a tanodit elhagyni széndéko-
zott. Vizsgalatnal az ora ketyegését jobbfell 3%, balfelsl
24-nyire, a beszédet lassan kiejtve csak emeltebb hangon
hallja, az ismétls 6rdt jobbfel6l egy, balfeldl fél 6lnyire hallja,
a csontvezetés rendes.

A jobbfelsli dobhartya korszéle és a kalapicsmarkolat
élénk pirosan belévelt, a kalapdesmarkolat a dobiir felé siilyedt
és széleitil kezdve azigen vékony és szinte atlatszo dobhirtya
emelkedettebb és a kiillhangvezeték felé kidllé rediket képez,
ugy hogy felillete nem képez siklapot, hanem mellfelé harom,
hatra felé két hélyag alakban emelkedik ki. A dobhértya
ezen kidudorodott helyei kozt mélyebb barazdik lithatok.
Egyel6re azt hittem hogy ezen mélyebb helyek dlhartydk dltal
vannak régzitve a dobiirben, de miutdn a rendes és athathato
Eustach-kiirtén a dobiirbe levegét fuvtam, ezen mélyedések
kiemelkedtek és a dobhéartya feliilete rendes homorisagu lett.
Ezen miitét utan a beteg az éra ketyegését egy labnyi tévol-
sagra hallotta. Balfel6l # dobhirtya lelcte a fentebbictsl any-
nyiban tért el, hogy edénybelovelés jelen nem volt és a kiirt
csapoldsa utdn az 6rdt 8 hivelyknyire hallotta.

A gybgykezelés tehit oda volt irdnyzandd, bogy a dob-
hartya rendes ruganyossiginak merevsiége, ha ezt Ugy sza-
bad kifejeznem, vissza adassék. Ezt egy hénap alatt napon-
kinti légzuhanyozis aital értem el.

A dobhértya megvastagoddsa alatt e helyt
esak azon kérallapotot akarom érteni, midén a dobhdr-
tya bérrétege megvastagszik; ilyenkor a kalapics-
markolathél semmit sem lathatunk, a dobhdrtya szine
a kiilbérhozigen hasonlé, homorusdga kisebb és inkdbb
siklapot mutat. A dobhéartya ezen kéros viltozésa ren-
desen nagy foku nehézhalldssal és zugdssal parosil;
gybgykezelése, mely jé eredményt hozott, a dobhértya
felilletének tomény légsavas eziistéleg-oldattali (dr. j
ad une. j) beeesetelésében dllott ; ezen beecsetelés utdn,
mely ' hetenkint egyszer tortént, a dobhértya feliilete
¢lénken beloveltnek mutatkozott, az azeldtt ki nem
vehetS kalapdcsmarkolat tdjékdn csomag véredény
huzédott keresstiil; mdsodnapra a dobhértya teliilete
a pokolkétsl feketének mutatkozott, mi nehdny nap
utin lehdmlis 4ltal milt el, mire a beecsetelés ismé-
teltetett.

Ezen eljards mellett négy esetben a dobhartya
rendes szinét és fényét visszanyeré, a zugés megsziint
és a halldstehetség 1s tetemesen javult.

Dobhértyalob 4ltal a dobhdrtya minden hdrom
lemezében még egy més természetii izzadminy raké-
dik le, az gy nevezett elmeszesedése a dob-
hértyédnak. Ezen koéros allapot lassankint fdjdalom
nélkiil 1ép fel, és a dobhértydn egy vagy tibb helyen
buzaszem vagy még nagyobb kiterjedésben kiilonféle
alaktd fehér, mészhez hasonlé helyeket elszértan
lehet 14tni; a dobhdrtya tobbi részei rendesek és ad-
dig, mfg a meszesedés tovdbb nem terjed, a hallést
eszkozlik, gyenge hallés azonban mindjirt 1ép fel, a
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mint a dobhértyén csak egy ily természetii lerakodés
mutatkozik.

Ha ezen izzadmény a dobhartyén esak kis helyre
szoritkozik, iblany festénynyeli beecsetelés 4ltal toké-
letes gyégyuldst remélhetiink; nekem legaldbb két
esetben az tokéletesen sikeriilt; a meszes lerakod-
mény nem volt nagyobb koménymagnil és ezen ala-
kot is mutatta, egyszer a dobhartya mells§ felén, a
mésodik esetben a koldsk alatt félhold alakban taldl-
tatott s két hénap utdn mindinkébb kisebbiilve fel-
szivbdott. Az emlitett szert kétszer a hétben alkal-
maztam; minden beecsetelés utdn a dobhartya élénk
piros lett és eleintén esipds fdjdalmak is jelenkeztek.
A hol azonban ezen meszesedések nagyobb tért foglal-
nak el a dobhértydn, minden gybgykezelés siker nél-
kiill marad. A kovetkez8 esetet az anamnesis miatt
¢érdekesnek tartom egész kiterjedésben kozleni.

D. E. 15 éves, redliskolai tanalé; 6t év elitt fiileit igen
keményen megranczigaltdk, azéta ndéha-néha kellemetlen
érzései voltak mind két filben, de azokrél nem panaszko-
dott ; esak két év elstt (hozzdm jot: 1863 janudr 12-én) veite
észre hogy nehezebben hall, ezen nehézhallisa lassankint
novekedett, midén hozzém jott csak a lassan kiejtett fenszot
értette, az o6ra ketyegését mindkét felsl 3 hiivelyknyire, az
ismétl6 6rat 5 ldbnyira hallotta, a csontvezetés rendes. A kiil-
hangvezetékek rendesek és csekély mennyiségii fiilzsirral
fedvék ; az Eustach-kiirtsk 4thathaték, a dobiirbe tolulé le-
vegd recsegdsti nem okoz. A dobhartydknal a homora-
sig mindkét felsl igen nagy volt, a sugdrkup hidnyzott és
azon helyek, a melyekre a krétds lerakodmany nem terjedt
ki, rendes fény- és szinlieknek mutatkoztak, belovelt véredé-

jobfeldli  balfeldli nyek csak a balfeloli kalapics-markolat
foblidstya hosszdban huzédtak el; a krétas lerakod-
ményok pedig a mellékelt rajzokban lathato
% alakokat mutattak.
-

A beteg két honapig volt gyogykeze-
lésem alatt, és ezen id§ alatt belsékép és
helybelileg a mit csak lehetett megkisérlettem, a krétas lera-
kodmany nem véltozott, daczira, hogy a foltokat tomény lég-
savas eziistéleg oldattal, késGbben iblanyfostvénynyel ecsetel-
tem ¢s hogy hamiblagot szedett a beteg; légzuhanyozas utin
a hallastehetség az éra ketyegésére egy hiivelyknyire javult,
de méasnap ismét alaszallt.

Fordilnak el8 oly esetek is, hol az izzadmény a
dobhértya rostos rétegére rakédik le, és ilyenkor
kiilonféle nagysigi, opédl szinii foltok, homdilyosodé-
sok lathatok, ezek tobbnyire fijdalom nélkil tdmad-
nak és talin soha sem okai a nehézhalldsnak.

(Vége kov.)

Bor nagy adagban a fert6ézé diphtheritis egy eseteneél,
gyogyulas.

Az alkohol nalunk s 4taldn a continensen heveny kérok-
nal igen ritkdn vétetik hasznélatba, ellenben Angolorszigban
igen gyakran. Mi rendesen csak az iidiilés szakdban engedjik
meg er&bol kifogyott betegeinknek a bort, s ha valaki csak-
ugyan elég vakmer§ azt a betegség folyama alatt is rendelni,
az adag kétségkiviil oly csekély, hogy azon haszna, mit az
angol orvos téle var, sehogy sem lehet, s igy valészinii, hogy
épen a nagy 6vatossag miatt 4rt. Az angol orvos nagy adagok-
ban véteti a gyogyszert betegével, s Beale tandr legkozelebb
is ezen targyrél irvén, azt mondja: ,Sok esetben fontos, st
némely esetben igen nehéz az izgaté szernek adagat meghatd-
rozni, de 4taldnos szabdlynak tekinthets az, hogy kelleté-
nél nagyobb mennyiség nem &rt“ S e szerint ren-
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del is Beale, még pedig jo sikerrel, egyik betege, szivburok-

izzadmanynyal szovédott heveny csizban szenvedd nyiszlet
ermek széméra 350 gramme, vagyis koriilbelsl 10 obonnyi

palinkét napjara. '

A koérok, melyekben az angol orvosok a szeszes italokat
gybgyszeriil hasznaljak, igen szdmosak ; ide tartozik a Kkiite-
ges és hasi hagymaz, a silyos himls és virhenyesetek, a rezg-
6rj, a typhosus tiineményekkel lefolyé orbéncz, s ugyanily jel-
legii tiid6-. mellhartya-, szivburok- és szivbellob, mert Stokes
szerint ,nines oly helybeli lob, mely épenesen ellenjavalnd a
bornak hasznéalatit, midén a betegnek Ataldnos dllapota ezen
gyogyszer alkalmazasat koveteli.* — Kiilonosen a siilyos, st
kétségbeejtd esetek azok, hol ezen gydgyeljards a legjobb ered-
ménynyel latszik leuni.

A betegek a szeszt erdhidnyos allapotban igen jol tiirik ;
hényds és alkoholicus intoxicatio llitélag soha sem fordil eld;
s6t olyanok is, kik a tejet és levest kihdnyjék, a bort, és pedig

nagy adagban jol tirik el. A félrebeszélésnek elcje vétetik, |

vagy ha mér jelen volt, megsziinik ; a fejfajas enged ; a bir és
vesek miikodése novekszik; a szdraz nyelv nedvessé vilik ;
az érverés szaporasaga csikken s az erésbodik ; a légzés a
tiidolobnal is ritkabb lesz; — széval az idegrendszer tevé-
kenysége, ugy latszik, szabalyoziatik, s az eré fonntartatvan,

idot nyeriink, hogy a betegség végét érhesse, anélkiil, hogy az |

életnek is véget vessen.

Az alkoholnak ezen gydgyereje annak élettani hatdsdval
nines ellentétben. Csak igen csekély része viltozik el a gyo-
morban az erjként haté gyomornedv ¢és nydk altal; a legna-
gyobb rész viltozatlan marad, egyrészt kozvetlen, mésrészt a
vérbe vétetvén fol, ez 4ltal hat az idegrendszerre. Kisebb
adaga felfokozza, nagyobb egészen felfiiggeszti az agy tevé-
kenységét. Innen csakugyan azt lehetne kivetkeztetni, hogy
minél inkdbb hanyatlik a beteg ereje, minél nagyobb az ugy-
nevezett adynamia, anndl inkdbb van a betegnek sziiksége
izgatd szerekre, s annil nagyobb adagokat tiir el a borbdl, oly
adagokat, melyek Ot egészséges allapotban holt részeggé
tennék.

Stokes szerint a szesz egyenesen a szivre hat, s gyomro-
csai elgyongiilése és ellazuldsinak veszi elejét, mely minden
erbhianyos betegségnél el6jon. — Boecker pedig személyes
tapasztalataira hivatkozva azt 4llitja, hogy az anyagbomlist
csokkenti, s az elsovdnyoddst ds anyagvesztdést hatrdltatja.
Végre Beale azt is hiszi, hogy a szesz az 1j képzédmények,
példatl az izzadminyok novekedését mérsékli s felszivata-
sukra jotékonyan hat.

Az agyi és gerinczagyi miikédések épsége megkivinja,
hogy a vér, mely e szervek tdpldlisira szolgdl, egészséges
legyen , de midén az a betegség és hidnyos taplalas folytdn
szegénynyd s szinte kérossa valt, hivatdsat t6bbé nem teljesit-
heti. Az innen tdmadt beidegzési zavarok az alkohol izgatdsa
folytan ugy latszik darabideig kiegyenlittetnek s a szervezet
miikdddse fenntartatik. Természetes, hogy ez csak ideig-6riig
tarthat, de ez id6 épen elegends lehet arra, hogy a beteg a ve-
szélyes pontokat clhagyja, midén a betegség engedvén, az
emesztcs is helyre 4ll s a taplalék allandéan hozhatja helyre
azt, mit a bor esak helyettesiteni volt képes.

Az esetet, mely ezen megjegyzésekre alkalmat szolgél-
tatott, Bricheteaw tr. kivetkezéképen beszéli el :

C. Albert, 3 éves, angolkéros, gyonge alkatu, de kiilén-
ben egészséges gyermek nov. 1-én nathat és kis hurutot kap.
Egyszersmind kedvét veszti, nem jatszik, rossztl alszik és
nehéz nyelésrél panaszkodik.

Nov. 2-4n az 4llalatti nyirkmirigyek megdagadnak.

4-én a hang elgydngiil, s a kohogés oly rekedtté valik,
hogy a sziilck orvost hivatnak, ki 0,10 centigr. hényborkdst
rendel hanytatéul.

5-én a légzés nehéz és sipold; az ujra rendelt hanytatét
a gyermek bevenni vonakodik.

6-4n reggel a légzés még nehezebbé valt, s fuldokldssal
fenyeget. A segitségiil hamarjdban hivott més orvos rendel:
1) jégdaraboknak folytonos tartdsit a szdjban; 2) nagy hélyag-
hizét a mellre.
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Délutédni 8 érakor a gyermekhez Br. tr. hivatik; a ful-
dokl4s veszélye nétt; az arcz kékes-halviny, a szemek bees-
vék, csaknem tokéletes érzéketlenség A hélyaghtuzé eltdvoli-
tdsa utdn, mely sajnosan, a bért mar lemesztelenité, a beteg a
gyermekkérhizba, Roger tr. osztilydra vitetett, hol a légess
azonnal megnyittatott.

Nov. 7-én, els6 nap a miitétel utin, a gyermek &llapota
konnyebbiiltnek latszik, a fuldoklds veszélye egészen eltiint.
Az arcz kifejezése jobb, de feltinden halvany, a beesett sze-
meket kékes gyiirii kirnyezi. Az allalatti mirigyek nagyok s
a kornyezé sejtszovet besziirgdott. A mondoldk, a ligy iny s a
garat hatsé fala laza, sziirkés, biidds alhartyakkal fedett.
Kénnyii zéldes hasmenés. Erverds 140; légviétel 36 egy percz
alatt, elég konnyii, tiszta ¢és b6 nydkelvilasztés a csévon
at. Hallgatédzasnal nagy bugyborékolis mindakét tiidében, a
jobbnak alapjin elég finom szortydgések; kissé tompiltabb
kopogatasi hang. — A miitétel utdn tobb dlhdrtyadarab ki-
vettetett; a gyermek csak egy kis tejet és bort ivott.

A miitételt kovets 8 nap alatt, mig a gyermek a korhdz-
ban volt, az dllapot folyton silyos maradt, a légestseb nem lett
ugyan fekélyessé, de a hélyaghuzo okozta fekélyt diphtheriti-
cus dlhartydk boritottdk, s az mindinkabb terjedt ; az érveréds
140-re emelkedett, a 1égzés 44-re egy percz alatt, idoszakonkint
goresds kohigési rohamok jelentkeztek ; a nyakmirigyek ki-
sebbiiltek ; a gyermek venni semmit sem akart s ereje fogyott.
A ¢s6 6todnapra a miitét utdn eltavolittatott.

Ily 4llapotban vitetett Roger tandcsdra a beteg haza, hol
ismét Bricheteau tr. orvoslasa ala keriilt. A beteg teljesen kozo-
nyos, szeme homélyos (regard voilé), arcza halviny, de nem
kékkoéros, a sziraz és hangos (bruyante) légzds konnyen vitetik
véghez.

Br. ily elesiiggeszté koriilményeck kozott fofeladatdnak
tekintette a beteg erejét fenntartani, minél fogva a sziiléknek
meghagyta, hogy a gyermeknek, barmit is kivdnjon enni vagy
inni, azt téle meg ne tagadjak. A hélyaghuzé okozta 12 centi-
meter hosszl s ugyanoly széles seb 6 rdsz kinapor, 1 rész
calomel és 2 rész subnitras bismuthibol 4116 porral kéttetett be.

Nov. 16-4n az éj nyugtalan és aggodalmas volt; a gyer-
mek nem evett semmit, csak czukros vorés bort ivott nehany-
szor j6 iziien. Meghagyatott a sziiléknek, hogy a borbdl annyit
adjanak, a mennyit kivanni fog, egy iiveg bordeaux-féle.
borba pedig még 50 gramme eau-de-vie toltetett.

Nov. 17-én a kis beteg 24 éra alatt egy iiveg bordeaux-t
és 30 gramme pilinkdt fogyasztott el ; mast semmit nem vett;
az 4llapot nem véltozott; éjjel nem aludt, folytonos nyugta-
lanség.

Nov. 18-dn. A beteg ismét egy iiveg bort és 50 gramme
(1 '/, obonyt kériilbell) rhumot fogyasztott el; kissé jobban
latszik lenni; tekintete tisztabb, 5 6ra hosszat aludt; érverds
120. — A mellseb ugyanazon karban van s bgven genyed.

Nov. 19-én a beteg ismét egy iiveg viros bort, mit esakis:
tisztdn akart inni, 30 gr. rhum-mal fogyasztott el. Enni nem
akar. Ejjel 6 éraig aludt.

Nov. 20-4n. Az allapot stlyos, de némi javulds mégis lat-
hat6 ; érverés 112; a légzés kevéshé fuvé.

Nov. 21-én a gyermek el8szor vesz levest; a bort rhum
nélkiil kapja; a nyak sebe félig behegedt.

Nov. 22-én. A beteg kétszer eszik levest; a mellseb tisz-
tal ; a diphtheritis tineményei eltiintek ; a seb pokolkével érin-
tetik és — a fijdalmas kotozés elkeriilése végett — csak rag-
tapasz-csikokkal fedetik be.

E naptél kezdve a javulds mindinkabb nyilvédnult; a be-
teg jo étvigygyal evett; 25-én mar csak féliiveg bort ivott
meg ; a sebek gydgyiltak, a légzés rendessé valt, hiidés nem
mutatkozott — janudr elsé napjaiban dgyabdl ismét folkelt és
jarni kezdett a beteg, — s azéta is jol van.

Br. az esetet taglalvan, azt Barthez szerint a fertizési
croupok osztalydba sorozza, hol a fuladéds és mérgezés tiine-
ményei egyiitt jornak. A diphtheriticus fertézésnek itt, a nat-
hat kivéve, ugy mondja, minden Jjelenségei megvoltak :a kér
alattomos tdmadésa, nagy bigyadtsig és ershidny, a bir erés

elszinesedése, halvany arcz, nyomorult kis érverds, diphtheri-
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tis a borsebeken , az dllalatti mirigyek besziirgdése, tokéletes
étvagyhidny, s6t ételundor, végre az dtaldnos tiinemények sok-
kal stilyosabbak voltak mint a helybeliek.

Az 4lhirtydk ugyanis a garatra és gégére maradtak
korlitozva, és sem az orrba, sem a légesébe és horgékbe ugy-
latszik ki nem terjedtek. A fuldoklds veszélye a légesometszés
altal tdvolittatott el, az asphyxia tokéletesen elmult, s a gyer-
meket feliidiiltnek lehetett tekinteni a croup bél, midén a
diphtheriticus mérgezés még egész erejében fennillott s a
gyermek életét veszélyezteté.

A legnagyobb veszély onnan eredt, hogy a gyermek ma-
kacsul minden taplilékot visszautasitott. Ily esetekben Trous-
seau és Guersant mesterségesen taplaltatjik a beteget, a nyelesi
csapoldsa altal.

A jelen beteg nyolez napig mitsem evett, s életének fenn-
tartdsa a bornak koszonhets. Ez sziikség esetén allovettel is
alkalmazhaté. (B. d. Th).

EKONYVISMERTETES.

A Treatise on the Continued Fevers of Great Britain (Nagy-
Britamnia folytonos lazairdl) by Ch. Murchison. 8-rét. London 1862.

(Vége.)

A visszatérs ldz (relapsing fever) mar annyiféle elneve-
zést kapott, hogy a tomkelegben alig lehet eligazodni, Mur-
chison azonban ritka itészi tapintattal a leirdsokat kiilén
valasztja, illetéleg egymds mellé¢ helyezi , minélfogva ezen
betegség irodalmi térténeténel igen hii képét sikeril elénk
sllitania. Elgszor Rutty irta le 1770-ben, midén . visszaesé-
sekkel jaré 6t napos ldz"-nak nevezte, mig késébben Craigie
és Purefoy ,aldbbhagyé ldz* névvel jelélték. Hivtak még skot-
honi és irhoni jarvanyos-liz, sziléziai liz (1847), ismétléds
hagymaz (Hirsch), ismétlodo laz, alabhagyo epelaz, valamint
hagymdzszerii epéslaznak is, mig mostansig kozinségesen
visszatérd laznak (relapsing fever, fievre a rechutes) mondjik,
mely név kiilonésen Paterson és Steele-t6l vald.

Noha Murchison ezen betegség elsd leirdsit Rutty-nek
tulajdonitja, mindamellet némely nyomaira nemesak Lind
1763) és Strother (1729), hanem mar Hippocratesnél is aka-

unk, midén ez Thasos sziget lazairdl beszél. Annyi bizonyos,
hogy a targy irdnt Rutty tdmasztott nagyobb érdekeltséget.
Igy 1817-ben John Clark emlékezik réla, ki New-Castle-ben
észlelte. Burker és Chayre szinte megemlitik, hanem a hagy-
méztél elég szabatosan nem kiildnbéztetik meg, habar John
Clark utdn joval kés6bb irtanak. Anndl teljesebb O’ Brien
‘tanulménya, kinek az 1819-iki dublini jarvényt észlelnie al-
kalma nyilt, minek eredménye volt, hogy a szébanlevé kdt
betegséget egyméstol a legnagyobb gonddal kiilonvalasztotta.
Néla olvassuk ,hogy ezen jarvanyban kétféle laz uralkodott,
melyek egyike, a kozonséges hagymaiz, régéta osmert jelegé-
vel fellépve, szerfelett 6ldokolt, mig mdsika Osmeretlen
alkati volt, esak nehdny napig tartott, haldllal ritkdn vég-
z6d6tt, hanem anndl tobbszor visszajott.“ Alisonnak az
1826—1827-iki edinburghi jarvidny alkalmakor gyiijtott
tapasztalatai O’ Brienéivel megegyeztek. Ezen id6tdl fogva
1842-ig, tehit majdnem 15 évig Nagy-Britannidban visszaest
ldzrél nem emlékeznek ; azonban meglehet, hogy hagymaz-
zal elégszer Gsszeszavartak, a réla valé 6smeretek még nem
igen lévén 4talinosan elterjedve; annyit azonban mégis meg-
lehetds biztossiggal allithatni, hogy midén azon id6kdzben
Glasgow és Edinburgh, nemkiilonben Skét- s6t Angolorszig
nagyobb részében félelmes hagymaz-jirvanyok uralkodtak ,
eléggé szembetiinen nem mutatta magat.

Ujra 1842—43-ban Edinburghban lépett fel, s az orvo-
sok koziil sokan 4 betegségnek tartottik, mi fenntebbi néze-
tiinket igazolni latszik, hogy koézonségesen ésmeretlen lévén,
valészintien ennek lehet tulajdonitani, miszerint habir csak
szérvinyosan is nem észlelték. Glasgow-ban azounban iigye-
sebbek voltak, hol 1843-ban a hagyméz és a visszaesd lazat
egyméstél megtudtdk kiilsnboztetni. Ezen varos kirdlyi
kérhdza az emlitett évben 2871 visszaesé ldzasat, mig 142
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hagymazost fogadott be. A kovetkezs 1844-diki évben mar
a hagyméz volt uralkodd 711 esettel, a visszaess 14z 432 esete
felett. S 1845-ben visszaess lizzal csak 37 esetet szdmlaltak,
mig a hagymizosak szdma 266-ra ment. Valamint pedig
Glasgowban, tigy maéshol is tapasztaltik, hogy mint a visz-
szaes$ ldz eseteinek szdma csokkent, a hagymazéi szdmra
nézve emelkedni kezdettek. Ez kiilonésen Edinburghra
illik, mint errél Rose Cormack munk4jabél meggytzidhetiink,
ki az 1843-ban ottan uralkodé jirvanyt leirta. 1847—1848-
t6l kezdve a visszaes§ laz esetei mindinkdbb gyériilvén, vég-
tére annyira kimaradtak, hogy az utébbi években London,
Edinburgh és Glasgow kérhizaiban nem észleltetett.

A visszaesd léz leginkdbb Skét- és Irhonban szokott
fellépni, de ritkabban Angolorszdgban is mutatkozik. Német-
orszdgban kiilondsen éhliz (Hungerpest) név alatt ésmerik,
8 1847-ben Szilézidban diihongott. 1858-ban a krimi tdboro-
z4s alkalmakor az angol katondk kozétt fejlodott ki, 1848 —
1847-ben New-York, Buffalléba és az éjszakamerikai egye-
siilt allamok tobb helyeire irhoni bevandorlék beczipelték.
Amerika forréévi vidékein teljesen ismeretlen. Azonban
befejezetlen kérdés valjon Griesinger 4ltal Damiette-ben
észlelt és dltala 1843-ban leirt ,Bilioses Typhoid“ a vissza-
es6 ldzzal azonos-e? Griesinger Londonban Murchisonnal
valé 1859-iki taldlkozasakor mondotta, hogy az epés hagy-
mézszerii ldzat a visszaesGvel egynek tartja; Murchison
azonban ugyancsak Griesinger adataibél az ellenkezét me-
riti, s a ,Bilitses Typhoid*-et sdrgaldznak, vagy ezzel rokon
betegségnek hajlandé tartani. Griesinger nézetével Foerster
és Prumer tapasztalatai egyezni latszanak.

A visszaesG liz tényezsit szinte elokésziték és eldidé-
zokre oszthatni. Az elsék kozé valé az ivar, kor és a kor-
fejleszté helyeken vald tartézkodas. A férfiak gyakrabban
kapjak, kor tekintetében pedig leginkiabb a fiatal embereket
szokta érni, s a sujtottaknak koriilbel6l csak !/3-da van til
a 30-dik éven. Mi a koérfejleszts helyeken valé tartézkodés
idejét illeti, ez a visszaesd laznal nagyobb jelentiségiinek lat-
szik mint a hagymdznal, legaldbb a Londonra vonatkozé
észleletek ilyesmit mutatnak. A hosszabb tartézkoddsi idé a
betegség kifejlédésének kedvezni latszik, mely kimonddsun-
kat a mindjirt kozlends adatokhoz képest abbél kivetkez-
tetjiilk, hogy régibb lakos ottan tébb van, mint ujabb jove-
vény, igy egy éves tobb, mi !/, éves. Murchison harom hénap
lefolydsa alatt 380 visszaess lizas beteget észlelt, kik kozil
34 ottan 1/, 56 !/, és 102 egy egész ¢ven keresztil lakott.
Nevezetes még, hogy kiozottik az ifrek tiulnyomoéan képvisel-
tettek, igy ama 34 koziott 20, az 56 kozott 36, a 102 kozott
pedig 81 volt, s nem valdsziniitlen, hogy ezt azon nyomorusa-
gos koriilményeknek tulajdonithatjuk, melyek kozott a sz6-
banlevé nemzetbeliek vannak, s ataliban, mondhatjuk, hogy
az oOsszezsufolva valé lakds és a nélkiilozések kifejlodésre
csak olyan kedvezék mint a kiiteges hagymaznil emlitet-
tilk. S kiilinosen az éhség rosz szellgzéssel parosilva az,
mely a koérméreg létrejovetelét kozvetleniil okozza, de ha
mér egyszer kifejlédétt az 4ltala megbetegedett egyénben
nem vesz ki, hanem tdjra termédve ragily utjan tovaterjed.
Midén pedig Murchison a visszaesé laz ragalyossigit ta-
gadja, ugy Craigie-vel mint Virchow-val ellenkezésben, a
szerzd ragily altali tovaterjedés alatt nem egyediil azt érti,
midén a bantalom kozvetlen érintkezés 4ltal szereztetik
meg, hanem mig azt is, midén a kérmérget levegd viszi tova,
vagy ruhdzat, vagy egyéb eszkozok 4ltal terjesatetik szét.

A betegség tgyszolva elézmények nélkiil szokott kifej-
16dni, az egyén rogton borzongdst kapvéin, melyet kozonsé-
gesen reszkedés kisér, ez pedig elég sokszor igen heves lehet.
Ezenkiviil heves fejfajas, nemkiilonben a hat- és a végtagok-
ban erds fajdalmak jelenkeznek. Az elésorolt tiinetek pedig
a beteget majd alvds, majd jérds, majd munka kozben érik.
Az eré hanyatlik ugyan, de oly mérvben mint a hagymézndl
felettébb ritkdn, s ha a betegek mindjart kezdetben az dgyat
keresik, ezt kevésbé eréfogyds, mint inkabb a jelenlevé nagy
szédelgés végett teszik. A koérhdzat pedig kozonségesen a
tartam méasodik vagy harmadik napjan szokték felkeresni.
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Majd egy negyed, majd tobb orai idékoz utin a hideg
érzése felettebb kinzd forrdsidg Adltal valtatik fel, midén a
bor szdraz és égetd, a fejfijas és az dgyeki fé‘;da]mak heve-
sebbek lesznek, mig a szomjusidg rendkiviil felfokozodik. A
mésodik vagy harmadik napon a beteget nagy mértékben
b6 izzadds lepi meg, mely tobb 6rdan keresztiil tart, s a kér-
tinetekben semmi enyhiilést sem okoz Némelykor az izza-
dds mar a reszketési korszakban megjelen, midon az arczot
és a test fels6 részét hideg veriték fedi, mig a végtagok
reszketnek. Sokszor azonban az izzadis végképen kimarad.

Ezenkiviil a C. sz. 39—41,6°u (F. sz, 102 —107°) meleg
bér szdraz, s id6kézonkint valamennyire nedvessé lesz, vagy
gyenge borzongist érez. Kiiités nincs, hanem elégszer nyil-
vanvald sdrgasag keletkezik, s némely betegek szine broncze-
szerlivé lesz. Kozonségesen 120 érlokés észleltetik, mig a
mésodik nap gyakran 140-et, még pedig teljeset és kemé-
nyet talalhatni, s6t uéha 160 is lesz. A mindjirt kezdetben
nedves nyelvet sirgdsfehér lepedék fedi, mely jelegét néha
mindvégig megtartja, de tobbszér mar a harmadik vagy
negyedik napon szdrazzd vilik, midén kozepén barnis folt
lathato. %

A szomjusag lassankint kidllhatlannnd fokozodik. Et-
vagy nincs, mig maskor falé. Székrekedés kozonséges.

Sargasdg alkalmakor a bélsir nem szintelen, hanem
inkdbb a kozonségesnél joval sététebb. A gyomor- és a két
raszitaj igen érzékeny, s kopogatds altal ugy a m4j mint a
lép tulfejlettségérsl meggybzidhetimk. Az undor és hinyés
gyakori, s6t sokszor kezdettdl fogva folytonosan uralkod-
nak. A kihdnyt anyag fétomegét zoldes szinii folyé epe teszi,
sokszor azonban kévébarna szinii. A hagy sotét szinii, s a
sargasagban leviknél eperdszeket tartalmaz. A fejfdjas sza-
kadatlanal nagy hevességgel tart, s6t nem egyszer kopogiva
val. Az izmok és aziziiletekben levé fajdalmak eréssége gyak-
ran teljesen megmarad. Az dlmatlansiag a legillandobb és a
legkinosabb tiinetek egyike. Az értelem kézonségesen sér-
tetlen, néha azonban az 6todik vagy hatodik napon diihos
lazmémor jon létre.

Kozionségesen az 5—7-ik napon, néha azonban mir a
3-on, vagy csak a 10-en minden jelenségek egyszerre gyorsan
megsziinnek, midén az érlokések szdma nehany éra lefolydsa
alatt 70-re, mig a homérsék C. sz. 36,6 °-ra széllt ald. A bér
nedvessé, mig a nyelv tisztavd lesz, s a beteg minden terhes
tineménytsl megszabadilva, nemkiilonben csekdly bigyadt-
sagon kiviil egyebet nem érezve egészen egészségesnek gon-
dolja magdt. Ezen gyors javuldst majd mindig bé izzadés
elézi meg, mely sokszor veritékkiiteg (miliaria) képzidésével
jar. Ritkdn hasmenés, orr-, bél- vagy mdhvérzést tapaszta-
lunk, s felettébb gyéren el6zi meg a jobba valtozast rovid tar-
tamu, de rendkiviili hevességit ldzmamor.

Sziinet kozben a betegnek jo étvagya van, s erében nap-
rol napra gyarapszik, s csak az érlokések jelentékeny gyér-
sége (45—60) tiin fel. A beteg 4gyat és a kérhazat elhagyja,
de a javulds utani a 7-ik napon kozonségesen ismét visszatér.
Minden el6zmény nélkiil egyszerre borzogatast, fejfijast, hat-
és végtagbeli fijdalmakat kap. A bér forrésiga, a nyelvy
szennyes volta, az érlokések gyorsasiga, a gyomortaji érzé-
kenység, hinyis, székredés és a ldzmdmor ujra visszatér.
Ezen visszaesés kozonségesen hdrom napig tart, de esetleg
ot napig vagy tovabb is elhuzdédik, még pedig tobbszor heve-
sebb tiinetekkel mint milyeneket az elsé megbetegedés alkal-
méval észleltiink. Némelyeknél a mésodik javulds utin ko-
zonségesen ismét egy hét mulva még 3-ik visszaesést is
tapasztalhatni, mely tébbnyire 2— 3 nap tartami. A negye-
dik visszaesés ritkasdg, valamint az is megtorténhet, hogy
az els6 javuldsra visszaesést tobbé nem észleliink. A javulds
gyakran vérhas, tagfdjdalmak vagy szemlobok zavarjak meg.

A terhes nék mar az elsd, vagy kozonségesebben a mé-
sodik roham kozben elvetélnek, mi sokszor haldlt okoz. A
gyermek miundig halva van.

A haldlozas 2 vagy legfeljebb 4°/,, s felettébb ritkdn
tobb. Az ilyen silyos esetekben az elgyengiilés és a levert-
ség gyorsan novekszik, az arez sotét-vords sziniivé lesz. A
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végtagok megkékiilnek és meghiilnek, tokéletes 0Osszeesds
kisvetkezik, s a beteg meghal.

A bonyodalmak kozt legkozinségesebb a horglob, mig
a tidsk alsé lebenyeiben tirténé nehezkedési vérbdség sok-
kal ritkdbb mint a hagymédznal, de ellenben valédi tidslobb
tobbszor fordal eld. Az 4julis, mely kénnyen haldlos lehet,
sokszor rohamok kézepette egdszen véletleniil koszont be. A
szemlob legrégebben és legkozinségesebben Gsmeretes, s
leggyakrabban nehiny nap milva a ldz megsziinése utén a
szem-mor jelenségei fejlédnek ki. Lassankint a lobos folyamat
mindinkabb elétérbe lép, még pedig eldszor az ideghartyiban
mutatkozik, honnét azutin a szemrekeszre, az inhartyira és
a lencsetokra, az edény- és végiil a porezhartydra (cornea) ter-
jed at. A gydégyulis nehéz és hosszan tarté, Igen sokszor vak-
sag kovetkezik. Ritkasidg, hogy mindakét szem legyen bén-
talmazva, hanem kozonségesen a jobb oldali szenved. X

Bonczolaskor a gyomor gyakran feketés vért tartal-
maz, nyikhartydja pedig vérrel belévelt, sét sokszor vér-
omlenykés. A vékonybélben kisebb-nagyobb vérbéség talal-
haté. A vastagbélben néha roncsolé lobi (dysenteric) fekélye-
déseket vehetni észre. A méj vérbiség folytin megnagyob-
bodott, de minden szerkezetbeli viltozds nélkiil még akkor
is, mid6én sdrgasig van jelen. Az epe sotét szinti, s az epehé-
lyag soha sines megfekélyesedve. A lép nagy és ligy, s sok-
kal szembetiinébben van megvaltozva mint a hagymaz beteg-
ségek birmely féleségénél, ez pedig fokép akkor feltiing,
midén a haldl roham alatt tortént. Az allomanyban, kizel a
feliilethez, fehérnye izzadmanyt talilhatni, mely viris vagy
szintelen ¢s éles hatdri gocsokben foglal helyet. A roham
alatt kibocséatott vér gyorsan megalszik, s a hulliban szintelen
véralvadékokat sokkal tobbszor taldlhatni mint magindl a
hagymézndl ; midén azonban vérzések torténtek a feketés
szinii vér szétfolyé. A vérben nagyobb mennyiségii hugyanyt
talalhatni. Cormack és Allen Thompson a szintelen vérsej-
te jelentékeny nagyobboddsat tapasstaltik, mit a lépnagyob-
bodéssal viszonyba hozhatni. A vesék néha vérbdségben van-
nak. Az agyban mi kiil6nds sem ézlelhetd.

A betegség kiirtdsidt a szegénység enyhitése altal esz-
kozolhetni, ha pedig egyszer kifejlodott az uralkodé tiinetek
szerint kell intézkedni. A kinal és mds ohhoz hasonlé szerek
a visszaesést semmikép se hatriltatjak, az irdnyban teljesen
tehetetlenek lévén. —a—

LAPSZEMLE.

(K. Gy.) A pokolvar gydégykezelése nyomdissal.

Collis tr., Midler tnr tanaival egyetértve azt tartja,
hogy a pokolvar (anthrax) a mély bénye (fascia profunda) lob-
janak tekintend6, mely épen agy terjed ki annak feliiletes
kotszovetére, mint a kelevénynél (furunculus), valamint annak
mély kotszovetére is, mint a kotsziveti orbdncznal (erysipelas
phlegmonosum). Ezen hérmas lob folytdn bé nyirkizzadmény
j6 létre,, mely a gyuladt szoveteket egynemii tomeggé valtoz-
tatja 4t. Az izzadmdny-lerakodas tovaterjedése a bénye alatt
annak elhaldsit eredményezi; kiterjedése a bonye folott pedig
a bor elhaldsat hozza létre.

Az anthrax tehat egyrészt nem egyéb, mint képld-unyirk-

- nak elvilasztdsa, de mésrészt kovetkezményeinél fogva va-

16di iiszkés bantalom. Kiinduldsi pontja mélyen a bor alatt
fekszik. Bizonyitjak ezt a kovetkezdk: 1) ha finom, gyongéd
bérben székel, mint p- a szemhéjjakon, akkor a dagnak ujjali
nyomédsandl viligosan érezhetni, hogy a kiiltakaré feliiletes
rétege nines belefoglalva; 2) miutin az anthrax-ba bemetszés
tortént, a bérmetszet vizsgdlatdnil kinnyen meggysz6dhetni
arr6l, hogy a béntalom oly ardnyban kisebbedik, minél kize-
lebb joviink a feliilethez; 3) hogy a bor kifekélyedése és a
genyedés csak a kotszovet elhalisa utdn tdmad (az ellenke-
zbnek kellene torténni, ha az anthrax a kiiltakaré bantalma
volna eredetileg); 4) hogy idiilt anthrax megnyitisdnil, az
iiszkos elhalds béralatti kiterjedése mindég sokkal nagyobb,
mint a baj kiils§ vizsgalatindl gyanitni lehetne.
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Collis ennél fogva figyelmeztet, hogy ha az anthrax-ba
bemetszés tétetik, a mondottakhoz képest inkébb arra kell
nézni, hogy ez eléggé mélyen mint hogy nagy kiterjedésben
torténjék, mit némely szerzék ok nélkiil javasolnak. Hogy a
keresztmetszés eléggé mélyen hatott, arra szerzd szerint jé
jel az, ha a sebszélek egymastdl eltivolodnak és minden
egyes lebeny csicsa szabadon Gsszezsugorodik ; mig az nem
térténik meg, addig szerzé szerint a bemetszés nem hatott
be elég mélyen a szivetekbe.

A nyomiassali gydgykezelést illetleg, mely ezen czikk
kiilon tirgyat képezi, Collis ezt ragtapaszokkal eszkozli s
vele t6bb izben kielégité sikert aratott, kiilondsen azon ége-
tési érzés enyhitésére vonatkozélag, mely a baj els6 idészaka-
ban jelen van. Azt hiszi, hogy ezen gyégykezelés-
sel gyakran ki lehetend keriilni a bemetszdst. Hasonlékép
jelentékenyen megroviditi ez a baj egész tartamit is, végre
pedig sokkalgyorsabban jon létre az izzadmény kikiisz6bolése s
a heg-képz6dés is. Szerzé egyik collegdja dr. Smyly két
egyént gydgykezelt ugyanazon id6ben anthrax-val ugyanazon
testrészen t. i. az iiltdjon. Az egyiknél nyomdst alkalmazott,
s ez nyolez nap mulva mar folkelt, holott a masik, kinél be-
metszés tortént, még 3 hét mulva is dgyban volt.

Mind a mellett Collis nem mondja a bemetszést mindig
tokéletesen czéltalannak; csupan arra hivja fel a gya-
korlé orvosok figyelmét, hogy az esetek elég nagy szdméndl
a betegeket ettd] megkimélhetni. (B. de Th. 1864. 6 fiizet).

( h—gy) Az idegrendszer befolydsa a higyhdlyag mozgisira.

Budge tor és élettani buvdr, miutdn hosszabb ideig a
hiigyhdlyag idegeinek tanulményozisdval foglalkozott, azon
eredményre jott, miszerint a hiugyhélyag mozdidegei kétféle
eredetiiek, melyek egyike az agy koesinyatél kiindulva a ge-
rinczagy mellsé kotegein at, a harmadik és negyedik kereszt-
ideg mellsé gydkéhez, mig masika a fels6 dgyékidegtol eredve
az ottani fonaton (plex. hypogastricus) dthalad a hélyaghoz. —
Az érzé idegek pedig az alhasi fonaton 4t, melyek a n. sym-
pat. lobaris-sal a kozlekedé édgak altal Osszekdttetésben
vannak, a gerinczagytél erednek. Azonban még eldéntetlen
maradt, valjon nem visznek-e a hélyagidegek is, melyek koz-
vetlen a 3 és 4-ik keresztidegttl eredve a holyaghoz futnak,
némi érzéideg rostokat magukkal, s valjon nem ezek eszkoz-
lik-e egyenes uton a kutatott eredményt.

B. kutatdsai eredményébél kovetkeztetve, kovetkeziket
allitja: 1. a holyag zardsiban az ugynevezett hélyag-zérizom
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részt nem vesz; 2. a vizelet kifolydsa akadalyoztathatik, elte-
kintve a mechanikai utoni elzardst, csupin a hdgyesének
részben hardnt rostja, részben pedig sima izomrostjai &ltal.
Mindazon izmokat, melyek a férfinal a higyecsének diille- s
hartyas részén elsfordulnak, constrictor urethrae nevezhetjiik.
3. A bulbo-cavernosus izom izgatdsa dltal is akadilyoztatha-
tik a mogotte fekvé higyess részébél s a holyaghol a vizelet-
nek kifolydsa. 4. A hugyesé-szoritbizom agyi ideg kézpontja
az agy kocsdnydban fekszik. 5. Hélyaghiidés, mely az agyi
behatis felfiiggesztése altal ered, ischuridval van Gsszekétve,
mely a hugyecsé-szoritdizom felfokozott visszahaté miikodése
folytin igen jelentékeny foku hélyagtiguldst idézhet el6.
6. Téved, ki a higytarthatlansigat hélyaghiidés jeléil te-
kinti, s ezt a hélyag zdrizmanak bénuldsibél akarja értel-
mezni ; minthogy ily miikédési zavar magén a hélyagon épen
nines jelen. (B. Kl. Wschrift)
(—h—gy) Barlangos dag a fillporezon.

Berend tr. a berlini orvosegylet f. év julius 27-én tar-
tott gyiilésében 48 éves embernek a fiilporezrdl, ecraseur segit-
ségével eltivolitott mogyoré nagysdgu daganatot mutatott be,
mely varicosus dag bennékét, miként B. dllitja, a miitét el6tt
nyomds altal tokéletesen el lehetett tiintetni, a midén lebeny-
szerii birtomeg maradt hatra. — Lehajlisndl, vagy szeszes
italok élvezete utdn daganatban a beteg mindig jelentéke-
nyen érezte, hogy mily robajjal ment a vér bele. — Ezen kii-
lénben elég ritkan eléfordulé daganat miitéte semmi kiilonos
nehézséggel nem jirt, s a szdrmazott sebszdlek, melyek ecso-
moés varrattal egyesittettek, sebes hegedds utjan egyesiiltek.
Az eddig nagyobb kézforgalomnak &rvends, s a fiilbajokat
targyal) Kramer, Itard s egyebek miiveiben hasonié
barlangos dagrél nem taldlunk emlitést. (B. K. Wschrft).

(h=n) Bélzdrulat, esipohél nyulvinydinak a koldokhdz valé
odanivése,

N. 10 éves ledny a ,Guy Hospital“-be Wilks osztdlydra
bélzarulat tiinetei végett felvétetett. Azeldtt szekrekeddsben
sohasem szenvedett, hanem baja ugyszélvin rogtén érte, mi-
dén csakhamar osszeesett. Tiz napig kinlédott, s hulldja bon-
czoldsakor taldltatott, hogy a csip6béltsl vakon végz8ds csé
ment tova, mely a koldokhoz oda volt néve, ekkép pedig az
emlitett bélrdszlet vonatdst szenvedvén, a zarulatdt innét le-
hetett szdrmaztatni.- Ama cs6 a bél-tdphélyagi vezeték (duc-
tus omphalo-mesaraicus) maradvinyanal egyéb nem lehetett.
(M. T. a. G. 1864. Oszuté 26).

Darwin elmélete vagyis a fajok eredésének biralata.

F é e tr., strassburgi tanir utdn.
A ,,Gazette Hebdomadaire de Médecine at de Chirurgie® 1864-iki folyamabél

IV.

A faj kozos eredetii egyének osszege, kiknek rendelte-
tése, hogy magukhoz hasonlokat nemzzenek.

Ugyanazon faj egyénei lényegtelen drnyalatokban egy-
méastol eltérhetnek, alkatdsuk és életmiikdéseik lényege tekin-
tetébol azonban egymassal megegyeznek , s ebben van a fajok
jelege, melyeket mostani Gsmereteink szerint allandéknak
mondhatunk.

Valamely faj egyénei egymastél nagysag, sily és erére
nézve kiilonbozhetnek ugyan, mig kiilonés életmiikddések te-
kintetében egyméshoz hasonléak. Igy tapasztalhatjuk példaul
az emlések fajainal, hogy az egyének szireik, netin jelenlevs
szarvaik, izom- és csontrendszeriik, nemkiilonben zsirszévetik
kifejlettségére nézve egymastol eliitnek, mindannyiuknal azon-

ban ugyanazon tiplalkozési moddal, a terhesség ugyanazon

tartamaval, ugyanazon szokésokkal stb. talilkozunk. A né-
vényviligban ugyanazon faj egyénei szinte kisebb-nagyobb,
gyérebb vagy siiriibb leveliiek, virdg- és gyiimélesben dusab-
bak vagy szegényebbek lehetnek, de a virdg alaka 4taldban
véve, a himszalak elhelyezése, az ébreny fekvése stb. mind-

C 4 A.

egyikiiknél ugyanaz. S ezen torvényt még az dsvinyviligban
is feltaldlhatjuk, mid6n tapasztaljuk, hogy bizonyos anyagbdl
kiilonbozé térfogatu jegeczek keletkezhetnek, de mindannyian
ugyanazon mennyiségbeni viszonyokat mutatjak.

Az egyén 6nall6 életre alakilt, melynek meg van a maga
élete, ennek kezdete és vége, mi kiozben fajbeli tarsaival 6sz-
sze nem olvad, hanem ezekhez hasonléan él, s més fajbelivé 4t
nem valtozik.

Ugy az allatoknal, mint a ndvényeknél eléfordalhat,
hogy igen megvaltozott viszonyok kozott a fajok egyénei az
eredeti jelegtGl igen eliitnek, mi 4ltal az ugynevezett fajtak
(races) timadnak, mind ennek daczéra azonban a faj ismérvei
nem vesznek el, valamint a fajtdk més rokon fajokhoz nem
kozelednek, s6t inkdbb az eredeti korilmények kozé jutva,
régi minéségeiket minden tekintetben visszanyerik. A kozon-
séges 16 La Plata mezdségein vadil novekedve, tozsapjatol sok
tekintetben kiilonbozik, de zebravi, vagy més rokon fajji soha
sem Jesz, mig ellenben ember keze kizé jutva, ivadékaibél oly
allat képezhetd, milyen ése volt.

A roézsat vagy a violat kényiink-kedviink szerint sokfé-
lekép valtoztathatjuk, s szdmtalan fajtdban tenyésatethetjiik,
mig azt soha el nem tudjuk érni, hogy egyéneibil barmikor
oly ivadékot neveljiink, mely valamely rokon fajjé valé dtme-
netelt mutasson.
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Mondjik, hogy a fajok mindinkabb tékéletesebbeklkd
vilnak, Csakhogy itt azt kérdjiik, hogy a tokéletesedés miben
all ? Mire van még sziiksége a majomnak, hogy életezdéljat el-
¢rhesse ? Valéban koriilményeihez képest igen rosszul jarna,
ha ember1é lenne, mert mig mostani szerkezetével a fiakon
hihetetlen gyorsasiggal mészva és ugorva ugy taplalékat
kénnyen megszerezheti, mint ellenségei elél menekiilhet, tag-
jai atidomuldsa utdn azon életre, melyre alkotva van, szer-
felett ligyetlenné, vagy épen képtelenné vilnék.

Latjuk, hogy a denevérnek szdrnyai vannak, melyck
altal repiilhet, azt azonban aligha valaki mondhatja, hogy az
eml6sektsl a madarakba valé atmenetelt képez. Szerke:ete
szinte megfelel azon korilményeknek, melyben él, s mihelyt
szarnyait elvesztené, hogy mas rokon emléssé, vagy ehhez
hasonlova legyen, életszokasai eszkozlésére valdoban alkalmat-
lannd valnék, a vélt tokéletesedds javara nem volna. De nem is
tapasztaljuk, hogy a denevér valamely més allattd atalakuljon.

Vagy taldn a eséronddk (ornithorrhynchus) fajai azok,
melyeknek magasabban szerviilt emlgsekké kellene lenniok ?
Nem kételkednénk, hogy akként van, ha valaki kimutatna,
miszerint olyan atvaltozas végbemegy. Eddig azonban, meny-
nyire smerik, bizonyos, hogy az apa mindenben hasonlé kély-
kéhez, vaiamint ezek ivadékaihoz, s beldle oly kevéssé lesz
hangydsz vagy elefAnt, mint a nyarga vagy a kazuar tokélet-
len szarnyaibol sasszdrnyak vagy jirasra valé végtagok nem
lesznei.

Midén tapasztaljuk, hogy a peték kifejlédés kozben a
torzképzodések mily valtozataira képesek , Darwin elmélete
értelmében igen elvarnok, hogy legalibb itt-ott észlelhessiink
némi eltérést valamely mas faj fele. Hanem ellenkezileg azt
latjuk, miszerint a peték még a torzképzidések szirmazisa-
kor 1s megtartjak az eredeti faj jellegét.

S igy tapasztaljuk ezt mindenfelé. Igy tekintsiink bér-
mely oldalra, a fajok dllandésiga még az egyének eltorzulasa-
kor is kimutathaté, a netdn torténé eltérések soha olyanok
nem lévén, mely a szirmazas eredetének bélyegét magukon
nem hordandk, sét mondhatni, miszerint azok oly mérviiekké
soha nem lesznek, hogy altaluk a faj lényeges tulajdonsagai
megtagadtassanak.

Hogy a természet ugrdsokat nem csindl lehetséges, ha-
nem hogy ez abbdl alljon, miszerint a fajok az egyiknek a
masikka valé dtvaltozasadbol keletkezzenek, az bebizonyitsra
var, mert mig nem tapasztaljuk, hogy példdul valamely hal-
b6l balna lesz, vagy hogy az jirdsra valé libakat kapjon,
Darwin elméletét mindaddig szellemdasnak bér, de szerfelett
hidnyosnak kell tartanunk, minthogy nem a rendelkezésére
4llé tények 6sszegdbol indult ki, hanem felvételét esak nehdny
tényre tdmasztotta , s ezeket is inkdbb nézeteihez idomitotta,
mintsem sziikség szerint az utébbiakat alakitotta volna ét.

Ertekezetiink tovabbi folyamdban igyekezni fogunk,
hogy kimutassuk azon szdmtalan elkiilénzé sajitsagokat, me-
lyek az egyik jeleget a masiktol elvalasztjak.  (Folyt. kov.)

Tajékozéasul tiszt. tigyfeleimnek.

A ,Gyégyaszat* szerkesztéjének ellenem és habilitatiém
ellen mar tobb mint egy éve folytatott agitatiojira egyszer-
mindenkorra felelni voltam elhatdrozva. Ha valakinek ezen
agitatio tudoményos és erkélesi értéke irdnt még alegeseké-
lyebb kételye is lett volna, azt a fennevezett ir ujabb vélasza
és a valasz alkalmdval kivetett eljardsa dltal maga oszlatta el a
leggyokeresebben. Jelen soraim sziandéka tehdt nem lehet més,
mint figyelmébe ajénlani ezen uj életrajzi adatokat azon t.
iigyfeleknek, kik tdvol a helyszinéiil az iigyet és az embert
kevésbé ismerik.

Nyilt levelemben azt monddm, hogy: a ,Czifolat* ko-
szorija az insiuatiCknak ellenem és a tanari testiilet ellen;
folkészitése tételeimnek ; szoveménye a tettetett €s valédi tu-
datlansdgnak és az olvasé félrevezetdsére felhasznilt valétlan-
sdgoknak.

Mindezeket a ,Czafolat® iréja, nyilt levelében, mint
vérni lehetett, (jra maga bizonyitotta be.
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Az olvasét félievezeini akarja, midén értekezményem
helyett folyvast az azt bevezets koresethez sz6l, melyet torté-
neti részleteiben megviltoztatnom természetesen nem lehetett,
s az altalam positivitassal fel nem allitott, de & altala a nomi-
nalistik gégjével meghatirozott kérisméhez allandéan ragasz-
kodik, az értekezdst magit pedig tokéletesen mellzi,

Az insinuanatiokat egész cynismussal folytatja, midén
azt allitja, hngy neki tetszé eljardassal kell vala megmentenem
sajat becsiiletemet és ,azokét, kik velem az incorrect eljiras-
ban résazt vettek® — tehat az orvostanari testiiletét. — Olyan-
nak mutatja fol magit, midén a helyett, hogy sajit személyé-
vel védené viseletét, nem atalott a vitdba keverni egy proble-
maticus ,koztiszteletii tanart®, ki iigyemben az § tanacsdval
élt volna, és takarddzni a magantanarok befolydsdval a tan-
iigyekbe, kiknek pedig 6 nem is képviseldjiik.

Ha mér tudatlannak bizonyitotta magat a homérsék és
érverési szam egymashozi viszonyanak badar alkalmazasdval ;
4] és folosleges adatot szolgaltat hozza, mid6n a Gy, 989. lapjén
fennen hirdeti, hogy a physiologidabol fogalmait nem meriti, s
hogy nemesak képzeli, de tudja, hogy ,az idegerély akként ve-
zettetik 4t az idegrendszer meg nem sériilt részein, mint a
villamszikra ezernyi mértfoldekre az drcz-
sodronyon! Holott Dubois Reymond folfedezéseitil fogva,
az idegvezetésre nézve minden tankonyvben megtaldlhatta
az ellenkezit, a nemleges ar-ingas (negative Stromschwankung)
tandban.

Tudatlansdgot szinlel, midén ,szemeinek nem akarja
hinni, hogy Bock kérboneztanibél hamisan idéztem, miszerint
a ,Pathologische Neubildungen® d) rovatiban talilhaté az
echinococeus és eysticercus, holott ha akadna olvaséd, ki ily
galdd vadat elhinne, meg fogja idézetemet talalni Bock kor-
boncztandnak 1849-ki kiaddsaban.

Végre elnézve azon kisebb alédcsusztatdsoktdl, mint mi-
dén a Gy. 1015-ik lapjan oly vallomdst 4d szdmba, mintha
elismerném, hogy bujasenyvtani czikkb6l csinaltam idegkor-
tanit ; irmodoranak, gyanusitisainak és a tények elferditésé-
beni jartassiganak bizonyitékat szolgéltatja a Gy. 1016-dik
lapjdnak kovetkezd pontjaiban :

»K. urat merész folhivisa kovetkeziében f. évi novem-
ber 21. levélben kerestem meg legyen szives nekem a ,kezei
kozt levé dtzsinérzott stb. kéziratot* csak nehdny érira elkiil-
deni 4tnézds ds meggydzidés végett. Azdta két hét telt el, K.
ar két izben Pestre és Kalloba jott ment, de a kért kéziratot
velem maig (!) nem kozlotte. K. ar e szerint felhividsaban a

Sbarkit meggydzhetek“ szavait nem azokra értette a kik az
6 kéziratat lattak, hanem azokra kik azt soha sem lattik,
tehat nemis ismerhetik. ,Ignotos fallit est notis derisui“ (Poor
Imre trhoz czimzett nyilt levelem mottéja) nekem irt vala-
szaban a helyett hogy megmutatta vagy csak megmutatui
igérte volna kérdéses kéziratat kibuvéul (!) ajanlja K. ar, hogy 6
is én is valaszszunk 500 ftnyi cautio mellett egyenls szamu
birdkat, 6 fogja sajit valasaztottainak a kéziratot dtadni, én
meg adjam az én vilasztottaimnak az 1859-ki OHL-ot, hogy
ezek Osszevetve hatirozzdk meg a két czikk azonossigit
vagy az ellenkezét. Ugyfelem ont a részedés mesterségébol
kellene habilitdlni. Ezen inditvinyozott ecsiny jelenti hogy
on egy mésodik aldcsusztatdsra is készen 4ll ha talal raszedni
valé embert.*¥)

Hogy a tisaztelt olvasé kozonség az itt érintett torténet
irdnt magdt tdjékozhassa: ide rekesztem mésolatit a levélnek,
mely november 22-én vadaszkiirti szallisomra hozatott egy
szolga altal.

A levél pecsétén e korirat olvashaté: ,Virtus medicinae
est illa Dei. Poor.“

A pecsét f6l6tt a levélboritdkra irva ez volt: ,T. Kora-
nyi urat kérem a bent érintett kéziratot nekem atnézés vé-
gett egy orai idfre dtengedni. Ha akarja még ma visszakiil-
dom koszonettel.“

*) A lapon, melyen az idézett sorok dllanak, legalul e szavak olvas-
hatok : ,,E szaklapnak czélja és irdnya jovére is vi tozatlanul az
eddigi marad.*
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A levdl tartalma ez: ,Pest 1864. Nov. 21. Ugyfelem
Kordnyi ur! On éllitja, hogy az ,Egy tanulminy az idegkor-
tan koréb6l“ czimii kézirata hitelességérél ,a kezeim kozt
lévi atzsindrzott, lepecsételt és a hatésagoknak, melyeknek
kezein dtmet, szdméval ellatott kéziratbsl barkit is meggybz-
hetek“ (OHL. 47.). Legyen szives tr. ur engem ezen allitdsa
feldl az altal gy6zni meg, hogy kiildje el hozzam az els6 posta-
val ama széban lévé kéziratot 4tnézés végett. A koltségeket
megtéritem, s a kiildeményt a fordulé postdval készonetem
mellett visszakiildom. Ugyfele Poor.“

Mgly levélre irt vdlaszom igy hangzik:

»En az on megtdmadéasai 4altal kierdszakolt és az OHL.
utolsé szdmiban megjelent valaszban azt mondtam, hogy ha
on azt allitja, hogy az altalam a tandrkarnak benyujtott kéz-
iratot vette birdlat ald: akkor én — tréfal. Feljogositva vol-
tam pedig azt mondani, mert az on birdlatiban idézett sza-
vaim és a kéziratban foglaltak egymdstdl eltérnek. Ezt ¢n
szavamra elhiheti. Ha pedig on szavamban kétkednék, akkor
engedje meg nekem a kovetkezs elégtételt: kiildjon on egy
meghatarozott helyre és idére egy vagy két megbizottat és
adjon kezeikbe 500 o. é. frtot, én is oda kiildom az én meghi-
zottaimat hasonléan 500 o. é. frttal ellitva. Az on megbizottai
hozzék el az OHL.-ban megjelent értekezményt, az enyimek-
nek felkiildom a kérdéses kéziratot (mert jelenleg nem hoz-
tam fel magammal). A megbizottak véilaszszanak kozosen egy
birét, kinek kezeibe mindketténk betétele adassék, akkor ol-
vastassék dssze a két okmany; ha benndk kiilonbség nincsen :
akkor on visszakapja 500 frtjat, az enyém pedig esik az or-
vosndvendékek segélyegylete javdra. Ha viszont
kiilonbség van: akkor én kapom vissza betételemet s az oné
folyik a kérdéses egylet pénztirdba. Ha &n ezen ajéinlatomat
elfogadja : akkor legaldbb a sajnos vitinak egy jotékony ered-
ménye lesz. Pest 27/,,. K. F.¢ — Ezen levelemre s az 4ltalam
inditvanyba hozott valasztott birésigra a felebb idézett sorok-
ban kaptam a ,Gydgydszat® utjén a valaszt.

Ezek utén, ugy hiszem, az olvasé elég adattal bir, hogy
magit ezen ember erkélesi, socialis és tudoményos 4llasa és
nézetei feldl téjékozhassa és engem folment azon sziikség aldl,
hogy re4 még visszatérjek. Koranyl Frigyes.

Vegyesek

Pest, 1864. dec. 15. estve, — A hagymdaz-jarviny egy hét lefolyta
alatt ismét terjedt; a kdzkorhdzban a hagymdzbetegek szdmsze-
rinti kimutatésa, és pedig dee. 8-tél 15-ig kivetkezendd :

8-4n 4polds alatt visszamaradt 69 férfi, 44 nd, vssz. 113 beteg.

8-t4l 15-ig szaporcdott A B & (AT Fede MLy Rl
5 RS

3 »  gybgyult 262 5 55 Biat L0
o 5 elhalt T T 8 » 6
15-t61 4polds alatt maradt 104 ,, 46 ,, . 00 Ty,

csekély — 12,3 % a gybgyuldsi, de még csekélyebb — 3,4 % a halilo-
zisi ardny, s ez utébbi csekélyebb a férfiakndl, mint a n8knél.

* A hivatalos lapokban olvassuk, hogy hatésdgi vizsgdlatok alap-
jdn meg 16n A4llapitva, miszerint az uralgd typhus-jirvdny ,nem a
bértonhelyiségekben itétt ki, hanem a kedveszdt-
lenidéjdrds befolydsdnaktulajdon itand6.“ Azelsbbi
mar onnan tiinnék ki, hogy oct. és nov, hénapkoban a borténskbol
a kérhdzba szillitott betegek szdma tilsigosan nagy nem volt, — Sze-
retn6k ismerni azon tudomdnyos vizsgalatokat, melyek az id&jardsra
nézve ezen hatésdgilag kimondott véleménynek alapil szolgéltak ; —
hogy a biizhsdt levegtben folyton lakék a jarvanytél gyakran mentek
maradnak, azt az iiritékesatorndk tisztitéindl elég gyakran tapasztalta-
tott ; consvetudo est alt-ra natura, E kizegészségi tekintetben fontos
targyra legkdzelebb visszatériink.

— A betegek szdma a Sz. Rbkus kérhdzban névekedvén, a helyi-
sbgek szaporitattak, mely kirlilményt az igazgatbsig a tudominy és
taniigy érdekében ijra hasznélta fel, s nehdny szobit idegkérokban szen-
veds betegeknek szentelt, Ezen czélszerii intézkedés 4ltal az Gjabben ha-
bilitdlt Kordnyi tr,-nak és hallgatéinak alkalomn nyilt a betegek folytonos

megfigyelésére, azoknak terhes felkeresése egyszerswind sziikségtelennd
valvin, A nagy szdmu beteg miatt azonban jelenleg ezen szobikba mis
nemii bajban szenvedbk is helyeztettek el.

** A magyar orvosok és természetvizsgdlok &vi nagy pyiilése
emlékkdnyvének szerkesat§sége részérsl folkéretnek a m.-visarhelyi gyi-
1és mindazon tagjai, kik kozé teends munkdlataikat eddigelé be nem
nytjtottdk, hogy azokat f. év dec. hé véglig S zabé Jbzse f egyet.
tadr firhoz bekiildeni sziveskedjenek.

— Bajnéezy Géza fir a magyar orvosi kényvkiadd tédrsulat
részére jar6 1864-ik évi illetéket, 8 frtot, szerkesztéségiinknél lefizette.

— Pataky Ddniel, orszdgos féorvos Erdélyben, érdemei
elismeréseiiil, korm. tandcsos czimmel ruhiztatott fel.

— Megjelent : , Nyitramegye helyirdsa® 1. &s 3. fiizete Nagy
Jozsef Cal, Nyitramegye fGorvositél. Az elsé fiizet dra 50 kr, a harma-
diké 1 frt,

Bécs. — A neudorfi fenyité intézet éigyében nov. 7-én a ,Wie-
ner Med. Wochenschr.“ szerkesztéje, Wittelshofer tr. ellen ho-
zott s dltala folebbezett itélet a feltorvényszék 4ltal jovdhagyatott any-
nyiban, hogy lizitds és sajtétorvények &thégdsa miatt csakugyan vét-
kesnek nyilvdnittatott, a biintetés azonban 100 o. &. frt fizetésre, vagy
ennek be nem hajthatisa esetében 20 napi fogsdgra széllittatott le.

Heti kimutatas

a pestvirosi kozkérhdzban 1864. évi dec. 9-télegész 1864. dec. 15-ig
dpolt betegekrol.

felvett |elboosatott| meghalt visszamaradt

bete sgyult| o | bete beteg |io =2 | &
1864. g :.:,nu £l g§°—g—'§§% P
Elel2lElel2]|El=lz2]lE|= [Ele|&] 2
sla|S|S|r|s|s(rlS|= | fS\Bl<SH=
dec. 9.120(1181| 7} 5]12] 2| 4] 6| 396|395 5| 3]27] 826
® 10. |12 5(17| 9 7(16] 4 2| 613895391 5| 8]{27(821
» 11. 14(10 24|11(17(28 1! 4| 5(397 1379 4] 2| 28] 810
w 12.118( 9127|115 520| 2 1| 3(398 3821 4| 2|28(814
5 13. i 9121(24({1438| 1|—| 1384|377 4| 2|/29/796
2z 14.122( 8{30]19 7126 1 31386 |376| 4| 2129|797
5 15. 18!16 34111 | 1122 1| 3 4]3893!880| 4| 1/27/805

A létszadm nehdny egyénnel fogyott, a hagyméz folyton ndvekedik,
ezenkivill hurutos és csuzos bintalmak jottek észlelés ald; a halottak
szdma a mult hetinél kisebb.

Tiszt. iligyfeleinkhez.

Lapunk Kilenczedik évi folyama kiiszibén bizalommal
hivjuk fel és kérjik meg tiszt. iigyfeleinket, hogy hazai
orvosi tudoményunk, rendiink és egészsdgi iigyeink emelésére
irdnyzott Oszinte torekvéseinket ezentil ia szellemi és anyagi
partolasukban részesiteni sziveskedjenek. A szerkeszt8ség a
maga részérél megteend mindent, hogy hazénk legjelesb
szakembereinek munkdlatal az OHLap hasibjait
ezentul is diszitsék, — mire nézve azoknak szives igéretét
birja, valamint gondja lesz arra, hogy a t. olvasé a kiilfoldi
orvosi tudomdny és kiillonosen gyégygyakor-
lat folfedezéseivel és terményeivel — lehetsleg az eredeti
kutfékbél — minél gyorsabban megismerkedjék.

Elofizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.

Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.

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

Elsfizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztose-
génél, uj-tér 10-dik szdm, és Kilian Gyorgy konyvkereskedésé-
ben, wdczi-utcza Parkfrieder-féle hdaz; vidéken a cs. k. postahi-
vatalok utjan a lap szerkesztdségéhez czimzett levelekben.

Az ,JOHL.“ szerkesztisége csak az egyenesen
6ndla eléfizeté6k irdnyaban villalja el a felel6sséget.

e

PESTEN, 1864. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szdm).
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Pest, 1864.

Elbfilzetésl Ar: helyben egész éyre 9 frt, félévre 4 fri. 50
kr. vidéken egész evie 10 frt, feldvre 5 fri. A kbzlemények
és-fizrtések bérmentesilenddk
Hirdetésekért soronkint 11 uike

PT. SF.

December 25.

elen minden vasarnap.
Megrendelhelé minden cs. kir, postahivatalnal , a szerkesstd—
seguel, vjter 10 sz., €s Kilian Gy, konyvkereskedésében, véezi-
utcza Parkfrieder-féle hizban.

ORVOSI HETILAP.

Hom s kilfoldi gy6gyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Ny olcaadila ewvfoly sama.
Fglelss szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlméan tr.
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Tartalom: Nigel Emil tandr: Tomlgs dagok a nyakon, — genyszalag alkalmazdsa, — gybgyulds. — Boke Gy. tr.: Fiilészeti adatok a
gyakorlat terér6l. IL A dobbirtya kérai., Vége, — Lapszemle. Bujusenyvi részletes hiidés, koponyalékelés, gybégyulds. — Az epe-
vezeték Atfuratdsa epeks dltal. — Orbdncz a fej bérérél a horgokig kiterjedve. — Te,rhes méh eldesése. — Aprébb szemelvények

Tarcza: Az uralgé hagymiz-jarviny tirgydban. — Darwin elmélete, vagyis a fajok eredésének birdlata. F ée tr., strassburgi tandr utdn. Vége
A magyar ocvosi kinyvkiadé tirsulat kiadvdnyai térgyiban. — Vegyesek.

Ndagel Emil tanar sebeészi korodaja Kolozsvarott.

Tomlds dagok a nyakon, — genyszalag alkalmazdsa, — gyogyulds.

A nyakon el6fordulé tomlds dagok és az ezeket
szinlel6 nedvgyiilemek oly véltozatossagban szoktak
mutatkozni, hogy a sebésznek tgy koérjelzési jirtas-
shga, mint gyégy-eljirdsi iigyessége szimtalanszor
nehéz prébéra van téve. Ezen tijakon a savés (servse
Cysten, falsche Hygrome) és az enyvéd-tomlsk (Col-
loideysten) leggyakoriabbak , mely utébbiak legin-
k&bb a paizsmirigyben, vagy ennek szomszédsidgiban
taldlhatok, s egy-vagy tobbrekesziiek, ezek egyszers-
mind tébbnyire vildgrahozottak 1évén. Tovébbé gya-
korisdg rendje szerint megemlitjiik az irha tomlGket
(Dermoidcysten), kdsa-dagokat (Atherome) a nyéker-
szények vizgyiilemeit (wahre Hygrome), foleg a szak-
csont alatt, és a rivéka-téml8ket. Ezenkiviil az olyan
szétesett gorvélyes gumékat kell érinteniink, melyek
tomlGszerd iiregek alakuldsdval kotvék egytvé; de
ezek irdnt a gorvélyes testalkat és az el6zmények te-
kintethbe vételével eligazodhatunk. Tévedhetiink fej-
itéri tdgulatokndl, milyent miilt évben szembeteg
gyermeken észleltiink, s azt a fejiitér szomszédsdgh-
ban levs, valamint véle egyidejilleg emelkedd daga-
natoktél esak nagy osszenyomhatésdga dltal kiilonboz-
tethettilk meg. Azutédn az izmok 4ltal fedett savéstom-
18k, ha senyves egyéneknél fordilnak elé, silyedési
tdlyogokhoz annyira hasonlék, hogy a kérmindségre
egyedil a keletkezési méd, a gerinczoszlop érzékeny-
sége, ¢s a sairesapolds vethet vildgossdgot. Zaradékul
megemlitjuk, miszerint hideg és valédi nyirk talyo-
gokkal szinte lehet dolgunk. s ilyen ritka esetet ezen
lap 1861-iki 28-ik szém4ban volt alkalmunk kozolni.
Egy gyermeknél ugyanis az izom kozti szovetbe nagy
mennyiségii genykiomlés tortént, mi csakhamar an-
nak haldlit vonta maga utdn. Most pedig ezen kiilon-
féle fajd, de tiineteik Altal egymdéssal érintkezi koér-
alakok tovdbbi kérrajzi elemzését mell§zve, térjink
4t a tdrgy gyakorlati oldaldra, azon kérdést vitatvdn,
hogy miutin a nyakon el8jovi tomlss dagok kiirtdsa
vagy csak felnyitésa is nagy veszélylyel szokott egy-

bekotve lenni, az annyira divatba jott iblanyos be-
fecskendésektdl (Lugol, Velpeau és mésok) mit vér-
hatunk. Erre nézve, azonban §szintén megvalljuk, hogy
azon eljards minket valamint a here-vizkérnil dgy
ilyen esetekben is cserbenhagyott, minthogy sokszor
ama mtivelet ismétlése altal sem lehetett sikert bizto-
sitani, miért ujabb id6ben a genyszalaghoz folyamod-
tunk, mely 4ltal két izben szerencsés eredményre-
volt alkalmunk eljutni. Igy egyszer a toml6nek 6sz-
szehegedés dltali elenyésztét értik el, mig méskor
tokéletes elgenyedés kovetkeztében kiloketést tapasz-
taltunk, mfg pedig anélkiil, hogy a beteget legeseké-
lyebb veszedelem fenyegette volna, miért is azok koz-
1ését érdemesnek gondoljuk.

a5

Balézs Zsuzsi, Rigé Gyorgyné, 47 éves, reformé-
tus, bonezhidai molndrné.

1862-iki tavaszel§ havdiban a nyak jobb oldal4n
tél di6 nagysigi daganatot vett észre, mely igen gyor-
san novekedvén, nyédrel§ haviban a benne levd folya-
dék kiboesdttatott, mire a nyilas nem sokéra begyé-
gyult, a folyadék pedig ismét meggyiilemlett, ckként
a daganat el6bbeni nagységit érte el. 1863-ki télhé
6-4n a kéroddba felvétetett, midén a daganat a paizs-
mirfgy szElét6l a nyakesigolydk tovisnyujtvinydig
terjedett. Egészben véve tenyérnyi széles és hiivelyk-
nyi magas lehetett, még pedig legmagasabbnak ko-
zepetdjan litszott, hullimzott, s a bért felette rdnczba
szedhettiik. Rendes hmérsékii és fijdalmatlan volt.

Télhé 8-4n lindzsis, bardzdas kutasz segélyével a
tomlébe genyszalagot vezettiink, mely a daganat felett
szorosan Ossze 16n kotve. Ezen 4tvezetés koézben a
tomlsbeli folyadékbél korilbelsl £él font, mit a ben-
nék felének lehet mondani, kifolyt, s azonnal koeso-
nyaszerifen megaludt.

Az bsszeszoriths 4ltal izgatott tomls meggyuladt,
liz fejlédstt ki, s a genyszalag mellett folytonosan
folyadék szivargott elé. A szalagot tobbszor tdgitani
kellett, minthogy a daganat nagyobbodésa folytdn az
osszeszoritas fijdalmassd valt.
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10-én a szalag egészen eltivolittatott, midén a
daganat clébbi nagységa még teljesen megvolt, csak-
hogy ezt nem a toml8ben levd folyadék okozta, hanem
részint a tomlsfalzat és az e feletti b6r meglobosodott
voltdnak kellett tulajdonitani. A daganatra meleg pé-
pek rendelteftek , mig a beteg gyongén tépléltatott.
A fdjdalom alibbhagydsa mellett a daganat 17-ig fél
lidtojasnyira lohadt, midén meleg viz foeskendezte-
tett be.

18-4n forré viz befocskendése eszkozoltetvén,
mésnap rendetlen alakd, krajezdrnyi nagysigi, fehér-
shrga, porczkeménységli két czafatdarab jott ki, még
pedig a mells§ nyilison, minthogy a hitsé akkor mér
be volt forrva. A kovetkez8 napon két nagy és tobb
apré, az el6bbiekhez hasonlé czafatdarab jott ki E
kozben a kijovl sirga szinti folyadékban a genysejtek
mindinkabb disabban képviseltettek, mig végre egé-
szen genynyé valt. A szakadatlanul lohadé daganat
keménysége novekedett.

Téluté 2-4n nyomkotés alkalmaztatott, s mind-
addig fennhagyatott, mig a beteg téluté 12-én ki nem
hocsattatott. Ekkor még dibnyi keményedds volt je-
len, a nyilds pedig szabadnak litszott. A keményedés
closzlatisa végett rendelttink :

Rp. Kalii jodati, drachmam unam ;

ungventi simplicis, wnciam unam.

MDS. Naponta kétszer bekenni.

Tavaszeld 9-én a beteg magdt megmutatvin, a
daganat teljesen el volt tiinve, s a nyilds helyét jelel§
hegen kiviil egyéb valami nem latszott,

II.

Horvath Istvén, 30 éves, sziicslegény Szamos-Uj-
varr6l, 1857 6ta kiilonbozd betegségekben szenvedett,
melyek azonban a jelen bintalommal nem fiigottek
egybe. Egészséges szill6kt6l szdrmazott, s ifjisdgiban
gorvélyes bajak nem héborgattik. 1860-ban bal fil-
tovénél daganatot vett észre, mely magédban véve fij-
dalmatlan volt ugyan, de szomszédsigéban a beteg
{4jdalmakrél panaszkodott, 1862-ben pedig a megfe-
lelg oldalon arczhtidés kifejlsdését tapasstalta. Ezen
(vben a daganat tojis nagységi volt, s gyorsabban
kezdett néni, mikozben a szélhiidés és a fajdalmak
sziinedeztek. Midén a beteget 1863-iki november hé
2-4n elBszor lattuk strucz-tojasnyi, feszes és mozdu-
latlannak taldltatott, mimellett a esuklyds izom mellsd,
valamint a szegy-kulescsecsizom hatsé széle fedetett,
nemkiilsnben egészen a véllpereczig leért. A fesaiilt
bor eléggé mozgathaté volt. A nagy fesziiltség foly-
t4n hulldmzést alig lehetett kivenni. Kémesapolds al-
kalmakor koriilbelsl 8 obonynyi savés folyadék irit-
tetett ki. Ilyképen tomlss daggal volt dolgunk, mely-
nek fesszessége és mozgatlansdgibdl kiindilva, an-
nak elgjoveteli helyeként a nyakbénye alatti szovetet
kellett tekinteniink.

A gybgyitisra vonatkozélag az iblany vagy més
izgaté befoeskendések irdnydbdn nem sok bizalmunk
lehetett , minthogy a fentebb mondottak szerint alta-
lunk nem egyszer sikerteleniil alkalmaztattak, még
pedig nem egyediil tomlés daganatoknédl, hanem egy-
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szersmind oly vizsérveknél (hydrocele) is, melyeknél
a savés hirtya kevésbé volt elfajulva, s {gy gyégyu-
list elég reménynyel vérhattunk. A megnyitéstél pe-
dig, mely e tomlS elpusztitisa tekintetébdl leghbizto-
sabb, a bekovetkezhetd genyedés vagy genysiilyedés
végett tartdzkodtunk, minél fogva a genyszalag :ithd-
zéséhoz folyamodtunk , ennck eszkozlését Gszuté 9-én
csakugyan véghez is vivén, mire azutin nyomkotést
alkalmaztunk. Mdsnap a beteget székrekedéssel egy-
bekotott 14z lepte meg. Béesi hashajté 16 rendeltetett.

11-én konnyebben éreste magat. A kotés valtoz-
tatasakor biizos, zavaros folyadékot és levegft iiritet-
tiink ki.

12-én a lobos ellenhatis oly fokra hégott, hogy
a genyszalagot el kellett tdvolitanunk.

13-4n ismét rossz mindségti geny drilt ki, mig
15-én jobb féleségtinek mutatkozott, minthogy pedig
folydsa gitolva latszott lenni, az iiregbéli kifecsken-
dését megkisérlettiik, nemkiilonben kitiritése végett
nyomést is alkalmaztunk.

17-én a tomléfalzat majdnem egészen eltivolitta-
tott, s czutin a genyet gyakran kellett kitiriteni, mi-
végett az egyik nyilds tigittatott. Ezutin még iriltek
ki a tomléfalzathoz tartoz6 czafatok.

A tovéabbi lefolyds alatt mi nevezetes sem tortént.
A genysiilyedés gitlasa ellen nyomdst alkalmaztunk.

Ezen esctben a genyszalag kivétele késn tortén-
vén meg, a lob genyedésig fokoztatott, mig ha a tom-
16ben esak rovid ideig marad vala, akkor ottan 6ssze-
novés jott volna létre.

Filészeti adatok a gyakorlat terérdl
Kizli Boke Gyula tr., gy. fiillorvos Pesten.
1L
A dobhdrtya kdrai.
(Vége.)

Volt alkalmam nyolez esetben a dobhértya kiilsé feliile-
tén évek 6ta tarté genyedést, nagy foku nehézhallassal észlel-
hetni. Ezen betegeknél az egész kiilhangvezetdk takardja
rendesnek mutatkozott és csak a dobhartya feliiletén latszott
a genyes viladék, melynek eltavolitdsa utin a dobhértya felii-
letén elszértan kolesmag nagysigu sarjadzasokat taldl-
tam; . kalapdcsmarkolat vagy egydb ismerteis jelei a dob-
hartydnak nem valinak felfedezhetik, csak egy esetben volt a
kalapdcsmarkolat tajéka élénken belovelt csomag véredény-
t6l sejthets. Ily korleletnél ataldn mindig sziikséges az Eus-
tach-kiirt csapolasa és levegd befuvas a dobiirbe, azon ezélbél,
hogy valjon ezen sarjadzisok nem erednek-e a dobiirbél, és
csak akkor, midén halljuk hogy a levegé a dobhartyahoz iitodik
¢és kutaszolas altal puha és mozgékony lapot érintiink, allithatjuk
hatdrozottan, hogy a dobhartya még jelen van. A kérisme
ezen meghatirozasa czélszerit gyogykezelés alkalmazdsa vé-
gett igen kivdnatos, mert ezen kérallapot azok kizé tartozik,
hol miikédésiinket kedvezd siker jutalmazza.

Feladatunk mindenckel6tt a sarjadzasokat elpusztitani,
mit legezélszeriibben az altal ériink el, ha azokat pokolkivel
érintjiik. Hogy oly finom hegyii, vékony és ¢ mellett még szi-
lard pokolkére szert tegyiink, legjobb kozonséges kototii vas-
tagsagu sodronyt tompa szbgre gorbiteni és ennck egyik he-
gyet iégszesz lang folott porezelan csészében felolvasatott po-
kolkébe martani. Ez altal a hegyére kis edzé anyag tapad, és
szemiinkkel kisérhetjiitk keziink miikodését. Az ily moédon
elkészitett szerrel a sarjadziasok minden mésod nap drintettek
| és 4—6 hét utdn elpusztittattak, mire a kérallapot meg lévén
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szlintetve, a kértinemények is tetemesen javultak ; a hallds-
tehetség tokéletesen helyre 4llt, a dobhédrtya rendes szinét és
fényét visszanyerte.

Két eset fordult elé gyakorlatomban, hol a dobhirtya
kiilsé rétegérsl pifetegek nittek ki; mind a két esetben a
kiilhangvezeték ép, a dobhértya pedig atfirva nem volt. Az
egyik eset kortorténetét egész kiterjedésében kozolni fogom é€s
mindenekeldtt kiemelem, hogy ezen betegségnél alkalmam volt
a dobhédrtyaban eléfordulo meszesedéseket, a keletkezés idGsza-
katol kezdve a tokéletes kifejléddsig, szemmel tartani.

Wilheim Zsigmond, 15 éves, konyvnyomdasz Pesten,
1864. méartius héban Adler tr. altal kiildetett hozzam. A beteg
arr6l panaszkodott, hogy mindkét fiille 5—6 év ota folyik,
sdrga biizos geny, mely olykor reggelenként vérrel vegyitett,
omlk ki kiilhangvezetékeibol. Vizsgalatnil az oraketyegést
jobbfelsl esak akkor hailja, ha a fiillkagylé érintetik, balfeldl

pedig nem hallja; az ismctlé orat jobbfelo! 2 hiivelyknyire, |

balfel6l nem hallja ; esontvezetését vizsgilva, csakis a hang-
villat hallja, kiilinben az igen magas sz6t hata mogitt érti.

A kiilhangvezetékek mindkétfelsl telvék fekete-sarga |

genynyel, melynek eltavolitisa utin kivetkezit taldltam : jobb-
felél a dobhartya melisé fele hidnyzott, ezen nagy anyagvesz-
teségen 4t a dobiir medrét virds és megvastagodott hartyaval
fodve lathattam, a dobhértya hatsé fele a kalapacsmarkolattal
egyiitt 4 dobiir felé hizédva mintegy kifeszitett satortetit ké-
pez; az Eustach-kiirtbe favott levegé az drintett nyildson erd-
sen, minden recsegés nélkiil tolult ki és ezen miitét altal az
emlitett leleten semmi viltozds be nem dllott, esak hogy a
beteg az oOrat, melyet azel6tt csak a fiillkagylé mellett, most
mér 5 hiivelyknyire hallotta. Balfelsl a geny eltdvolitdsa utdn
a kiilhangvezetéket rendesnek, a dobhartyat pedig kovetkezs
dllapotban taliltam: a dobhértya egész kiterjedésében rozsda-
szinii, a kalapicsmarkolat tdjéka élénk piros, a kalapdcs rovid
nyujtvanya mintegy gombostiifej mekkorasigban pirosan a
kiilhangvezeték felé dudorodik; a dobhirtya mellsé felének
azon zugéban, hol rendesen a sugirktp lathaté, két pifeteg
vékony koesdnyokon a dobhértya feliiletén a kiilhangvezeték
felé logott, az alsé borsd, a fels$ pedig kis lencse nagysigu.
A hallastehetség a geny eltavolitisa és leveginek a dobiirbe fu-
vésa utdn semmivel sem javult.

Mi a gydgykezelést illeti, a genyesedés megsziintetését
tartottam fofeladatomnak; jobbfelsl tehat tisztdntartds és
zsongité szerek becseppegtetése, ldgzuhanyozdssal pirosulva
alkalmaztatott ; balfelsl pedig a piofetegeket kellett mindenek-
elétt eltavolitanom. Wilde kacsszoritéja az ilyféle pofetegek
eltavolitdsanal igen czélszerii miiszer; sok tapasztalds és proé-
balgatas utin azon illapodtam meg, hogy legezélszeriibb finom
kiégetett vas sodronyt hasznédlni, szilirdsigra és olesésigra
feliilmulja az eziist sodronyt. A péfeteg nagysigahoz képest
kacsot képeziink a sodronyon és azt kell§ vilagitds és szemlé-
lés mellett a kiilhangvezetékbe vezetjiik, a pofetegen a kacs fol-
tolatik és midén a kocsinyt érezziik, a sodronyt visszahtzzuk,
mivel egyszersmind a pifeteg is eltavolittatik.

A vérzés ezen miitétnél igen csekély és megsziintével a
kiilhangvezetékben netaldn visszamaradt alvadék kifecsken-
dezéssel tavolittatik el, mire a pifeteg kiindulé pontja a fent-
emlitett pokolké-készitménynyel érintetik.

Mido6n ily médon ez esetben a két pofeteget eltdvolitam,
a vérzés csak nehany csepp vérbdl allott, a dobhartya bels-
veltsége miatt 4 naddlyt alkalmaztattam a kiilhangvezeték
nyilasa koril. Harmadnapra ezen miitét utdn a dobhartyét
6lomsziniinek taliltam, a beteg az éraketyegést, melyet azeltt
nem hallott, 3 hiivelyknyire hallhatta, hanem igen kellemetlen
zig4asrol panaszkodott, mely légzuhanyozas utin sem sziint meg.

Egy hét utan a dobh4rtya fehérebb sziirke szint 6ltott és
ekkor lathaté volt a dobhartya hétsé felén, a kalapicsmarko-
lattal parhuzamosan félhold alaku fehéres folt, melynek szélei
a dobhartyiban elmosédtak. Ezen helyet, melyet izzadmanynak
tekintettem, tomény légsavas eziistélegoldattal ecseteltem be;
azonban 6tédnapra, midén a pokolks lehdmlott, még fehérebb,
a mészhez hasonlé szinben tiint fel, mintegy hajszalnyival
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szélesebb kiterjedésben, és azon kiilonbséggel, hogy szélei
elmosédva nem valinak.

A dobhértya ezen meszesedése szemeim el6tt tortént és
minden tovabbi gyégykezelésnek ellentillott. A jobbfelsli fiilon
a genyedés két honapi gyogykezelés utdn megsziint, a dobiir-
hartya halavdnynak mutatkozott, a hallastehetség mindkét-
felél tetemesen javult, de a zugas balfelsl megmaradt.

Dobhértya repedést vérzéssel, minden elérement fiil-
baj nélkill csak egyszer észleltem, az eset mds irdnyban is
érdekes hogy megemlitessék.

H. J. hajadon, gézhajon mint szolgilé lévén alkalmazva,
a dunaba esett, kimentve, eszméletleniil a sz. Rékus kérhazba,
Hoffmann tr. osztdlydra hozatott. Arczan és a test egyéb ré-
szein kék foltok voltak lathaték, a jobbfelli kiilhangvezeték-
b6l vér cseppegett és részben megalva ott taldltatott. Az aludt
vérnek eltavolitdsa utan, harmadnapra hogy a kérhézba felvé-
tetett, lehetséges 16n a még mindég eszméletleniil 4gyban fekvo
beteg fiilét megvizsgilni, melynek eredménye kovetkezs: a
kiilonben szin- és fényre nézve rendes dobhartya hétsé felében
a kalapicsmarkolattal egy irdnyban, kériilbel6l egy vonalnyi
hosszu vonal lathaté, mely valamivel magasabb a dobhartya
lapjanal és melynek szélei kozt aludt vér lathatd.

A beteg csak egy hét milva kezdett hallani, de beszélni
hosszabb ideig nem tudott, utébb beszéde is bedllott és agy-
bantalmanak csak csekély maradvinya, a balfeléli ajkszog
ferdesége maradt vissza; ily dllapotban a beteg koriilbeldl
négy hdétre mutatkozott és az emlitett donhartyarepedés
helyén fehérebb és mintegy behuzdédott sik volt lathato.

A dobhartya anyagveszteségei olykor hihetetlen médon
ijra képzédhetnek, és fordultak elé gyakorlatomban tébb oly
esetek is, hol a dobhéartya egy és olykor két egymasmellett
levé és csak keskeny hidféle egészséges dobhartyarésztsl elva-
lasztott lencse nagysdgu anyagveszteségek uj dobhartydval
toltettek ki; minthogy azonban a dobhértya-atfurédasok és
azok behegedése a dobiir koraival okozatos viszonyban élla-
nak, azoknak kimerité targyaldsa a dobiir kérai kozé tar tozik

LAPSZEMLE.

(h——n) Bujasenyvi részl ege s hildés, — koponyalékelés, — javulis.

A ,Middlesex Hospital“-ben Morgan osztalyan fekiidt
Me. B. Henry. A kérhdzi kényvekben 1864 iki tavaszhé 9-rél
lehet rola elGszor emlitést taldlni. Béagyadtsag és baloldali
hiidés volt jelen, miért a hasonoldali elhalt falesontbél 1ékelés
dltal egy darab eltivolittatott. A miitételt kozvetlen javulds
kovetvén, a beteg késdbb haza bocsittatott; de nemsokira
ismét visszatért, minthogy magit gyengének és rosszil
érezte, az agybeli tiinetek azonban tijra nem jelenkeztek. Az
elhalt csontdarab, mely végett a lékelés tortént, mér mozgat-
haté volt, s eltdvolitisa utin a beteg csakhamar egészséges
lett, kit ezért a kérhazbdl nemsokéra haza lehetett boesatani.
A kivett csontdarab kériilbelsl harom négyszdg ujjnyi nagy-
sagot tehetett ki. Egy hét elteltével a jobb oldali koponya-
tajon, kiilondsen pedig a szemildok felett, erds fijdalmak
kinoztik, melyek éjente fokozédtak. Baloldalin fizott, nem
érzett, s azt mozgatni nem tudta. Emellett étundor, étvagy-
talansig fejlodott ki, s izomerejét dtaliban csokkenve érezte.

Nyérel6 16-4n harmadszor felvétetett. Mindkét karban
részleges hiidést lehetett észrevenni, mig pedig a balon jelen-
tékenyebbet. A kar kissé dsszehtzédva, a kezek pedig félig
hajlitva voltak. Baloldalon az érzés gyengiilve taldltatott.
Mindkét szar gyenge volt, de a baloldali nagyobb mértékben.
Az arcz bantalmazva nem latszott. A kitagult latik vilagos-
sig behatdsakor alig valtoztak, s a latds valamennyire meg
volt tompulva. 108 kicsiny érlokés. A bantalomnak a kopo-
nya baloldalan valé fészke teljesen érzéketlennek létszott ,
hanem a jobb felen a beteg erés nyilalé fijdalomr 6l panasz-
kodott. Halaviny, bigyadt és étvdgytalan volt. Székszoru-
lasban szenvedett, de a hugy-kiiirités rendesen ment véghez.

Ugyanazon tiinetek voltak jelen, melyek a lékesz alkal-
mazisa el6tt észleltettek.

52%
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Azon nézet timadt, hogy a betegség gécza tulajdonke-
pen a jobboldalon van, mint hol a fijdalom leginkabb érezte-
tik, de onnét az izgatottsig a baloldalra is kiterjedett. A
lékelés ntdni javuldst az elhalt csont eltavolitdsan kiviil még
a miitétellel jaré vérveszteség, nemkiilsnben a gondos dpo-
ldsnak tulajdonitottdk, mi legaldbb a bantalmi tiinetek visz-
szatértével igazoltnak litszik. Legnagyobb valésziniiséggel
a kiils6 agyburok bujakoéri lobjaval valé hasonlésagot vettek
fel, mely a megfelel§ esont- és agyrészlet hasonlé bajat ered-
ményezte. Hogy pedig ezen allapot megsziintessék , a beteg
hashajtét kapott, majd a homloktajra hélyaghuzokat alkal-
maztak. A betegnek adagonkint 4 szemer hamanyiblagot (K
J) légenykoneggel (ammonia) rendeltek. A fijdalmak kozvet-
leniil esillapiltak, s a tagok hiidése is lassankint engedett,
a baloldali kétfejii karizom merevedettsége azonban meg-
maradt, az elékart derékszogleten tul fesziteni nem lehetven.
Nyarhé 26-an a seafordi ,Sea-bathing Infirmary,-be kiilde-
tett, hogy tengeri fiirdéket haszniljon.

szuté 14-én taldltatott, hogy a kétfejii karizom merev-
sége tetemesen engedett, mely javulas azonban csak a sea-
fordi fiirdék haszndlasa utdn jelenkezett. A beteg egészsége
mar annyira el6haladt, hogy néha mutatkozé izomesizon
kiviil egyéb nem bolygatta, foglalkozasat pedig, mi gyertya-
hordas, szabadon végezhette. (M. T. et G. 1864, télelé 3-an.)

(—h—n) Az epevezeték dtfuratisa epeké dltal.

Guibout beszéli, hogy N. beteg 1864-iki tavaszhé végén
igen megharagudvan, egyszeri sargasiagot kapott, melynek
jelenségeit nem lehetett sulyosaknak mondani; a sirgasag
azonban folytonosan tartott, s nyirhé 23-4n a beteg jobb
oldali bordaalji tajan élénk fijdalomrdl kezdett panaszkodni,
melyet oddig még nyomds altal sem lehetett eldidézni. A maj
térfogata nagyobbodott. A meglevs jelenségek lobellenes
gyogyeljards altal enyhittettek. 5 nap elteltével a fijdalom
ujra bekoszontvén, a hattaj és az dgyékrdjakra atsugdrzott,
folytonos volt, s fokozddésai valamint azon sajatsagai nem
voltak, milyeneket az epekéveknél tapasztalni megszoktunk.
Nyérh6 elsején a beteg borzongast kapott, s a jobb oldali
méjtdjon kiterjedt borlob tapasztaltatott, mely helyen Voille-
mier nyirh6 8-4n bemetszett. A beteg 14-én meghalt.

Bonezoliskor kitiint, hogy a méjtaji bérlob se a has- se
a mellhartyaiireggel nem kozlekedett. A hasiirben hashar-
tyalobot két goéczban lehetett észlelni, melyek egyikének ki-
induldsi pontja a maj alsé feliilete volt, s az epevezeték
(ductus choledochus) dtfurutdsa 4ltal okoztatott, mit jelenté-
keny nagysigu epeké eszkozlott. Az epeké alapja a holyag-
vezetékbe tokéletesen be volt tokolva, s egy nytlvinya a méj-
vezetékbe ért, mig a masik a kozos epevezetékbe, ez okozvin
az emlitett &tfirast. A ko ezen utébbi nytlvanya mint idegen
test hatott, s a hashartyalob keletkezését nyarhé 23-kira te-
hetni. A hashdrtyaiirben izzadminy nem foglaltatott. Mi
pedig a hasbor lobjat illeti, ez érintkezés utjan a hashéirtya
alatti kotszovetrsl a hasbor alattira terjedett 4t, a kozbenlevd
izmok bantalmazva nem lévén.

Guibout ezen esetre nézve azon véleményben volt, hogy
eloszor az epevezetékek goresosen Osszehuzddtak, mi az
epe pangasit vonta maga utdn, ez pedig végiil epekd képzo-
désére vezetett.

Gubler szinte ‘latott hasbér alatti kétszévetlobot, mely |

a hashartya alatti kotszovetbdl terjedett 4t anélkil, hogy a
kézbeesd izomzat bantalmazva lett volna. (Société médicale
des ho%itaux. Séance du 12 octobre 1864.)

gy Guibout mint Gubler esetében az egymasmellett |

levé izomburkokat egyesité kotszovetnek kellett annak len-
nie, mely a hashartya alatti kotszovet lobjat béralattira atter-
jesztette, hogy pedig a lob azon haladasanak utja kézben az

terjedett at, csakis annak lehet tulajdonitani, h gy az izom-
burok ruganyos vostokban felettéb dus, s az ezek kozotti |
kotszovet a feszesebb szerkezemél fogva a lobnak megfelels |
valtozatokba kevésbé mehet at. A kozlemények hidnya, hogy
az 1zomburkok kozti kotszivet figyelembe nem vétetett.
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(—h—n) Orbinez a fej borérél a hirgikig kiterjedve.

J. Simon a kiévetkezd, igen érdekes esetet kozli.

22 éves né, valami sokra becsiilhets ok nélkiil orrszar-
nyain orbdnczot kapott, mely azonban harmadik napon, kériil-
hatdrolt helyre szoritkozé jellemét megvaltoztatva az egész
arczra, a koponyabérére €s a nyakra kiterjedett, mi mellett
igen stlyés atalanos tiinetek jelenkeztek. Hetedik napon mér
a szaj s garat nydkhdrtydjaban is hasonnemii bantalmazott-
sagot lehetett talilni. Ugyanazon idén rdigderme (trismus)
fejlodott ki, mely a szajiir vizsgilasat szerfelett megnehezi-
tette. A nyelés majdnem lehetlen volt; a duzzadt nyelv, az
iny és az ajkak, barnds, koesonyaszerii izzadmany altal fedet-
tek. Hangtalausiag, nagy foki liz, félrebeszélés és teljes
elerétlenedés. Hasmends, s tiido vagy szivbeli jelenségek nem
voltak jelen. Végiil mély halilom fejlédott ki, mire a beteg
szenvedése 10-ik napjin kimnlt.

A fejen és nyakon az orbancz kozonséges tiinetei. A
szdjiir hatsé felében a nyakhdirtya vildgos ibolyaszinii. A
nyelv gybokének nyirktiisz6i talfejlédve. A garat nydkhér-
tydja egész vastagsigdban megduzzadva és egész kiterjedé-
sében biborvérds szinti. A mandolak rendes nagysaguak.
Hélyagesik vagy genyedésre seholsem akadhatni. A nevezett
szinezés a barzsing kezdetén éles hatarral megsziin, mely-
nek halaviny nyakhartyija a garatétél lényegesen eliit.
Ellenben a garat nyikhartyijanak sajétsagai a gégében fel-
talalhaték, melynek nyakhartyija tgyszélvin veértdl atdzva
latszik, s hasonlokép van a gégesipban, hiorgiokben, ezeknek
szabad szemmel kovetheté végi elagazasaikig. A nyakhdr-
tya mindenhol fénylé és sima. A légutakban valamely vala-
dék, izzadmany vagy folyadékra seholsem akadhatni. A vér-
boségben levs tidék vérémlenyes helyeket, lobos géczokat,
vagy genyedé tdjakat nem mutatnak. Az agyburkok és az
agyban jelentékeny vérbiség minden lob, genyedés, ligyulas
vagy véromleny nélkil. A halalt inkdbb az agybeli valtoza-
tokbol lehet szdrmaztatni, melyek mellett a tidobeliek ke-
vésbé kifejlodvék. (Société médicale des hopitaux. Séance du
12 octobre 1864.)

(=—h—y) Terhes méh eloesése (prolips. uteri gravidi).

Wiedner tr.a ,B. Kl. W.% 45, szamaban a kiovetkezé
esetet kozli: Mult hé 22-én egy 30 éves napszamos sziilonGhoz
hivatott, ki két év 6ta, az akkori elsé sziilés utdn hamar fel-
kelvén, méhsiilyedéshen szenvedett, azonban minden az 4tala-
nos egészsé gére vonatkozé karos befolyas nélkiil. Hozzéd érve
azt taldlta, hogy a tébb idé 6ta vajudésban szenvedé nének
igen rovid ideig tarté gyenge szilfijdalmai vannak, s hogy
a hiivelybsl a méh 3"-nyire kicsiing: a hardnt irdnyu méh-
sz4j s a méhnyak alig két ujjnyira volt kitdgulva, mig a ki-
esiingd, vizenydsen besziiremkedett méh kékes szinii volt. A
méhsza) tigulatlan mivolta miatt eléallé gyermekrészt azon
keresztill kitapintani nem lehetett; kiil, a hasfalon eszkozolt
vizsgalatra, a kitapinthaté magzatrészek folytan els6 fofek-
vést lehetett jelezni. A magzatviz még nem folyt el.

W. minden kiilonos nehézség nélkiil az elesett mdhet
vissza helyezé, a midén azt taldlta, hogy a mellsé hiivelyfal
a hatsénal jobban elé van esve, s alig tavolitotta el kezét, a
méh ismét els esett. — Ekkor oldalt fekteté a nét, s mintdn
a méhet visszahelyezdé, a hiivelyt @sszehajtogatott kendovel
kitomte. 3 oéra mulva eltdvolitvdn a tomeszt, az elOesés
nem ismétl6dott, azonban a mint a kifdradt beteg az oldalago-
sat hanyatfekvéssel feleserélte, a méh ismét eldesett, a midén
a vizenyds besziiremkedés tetemes aldbbszaltival a méh kék
szinezete teljesen eltiint, de a méhsz4j még nem nagyobbult.
Ugyanazért ez idotol fogva folyton az oldalfekvést rendelte,
s a méh egyszerii visszahelyeztetés utin sem esett els. Par

- 6ra letelte utdn a szillfijdalmak gyakoriabbak s kitartébbak
izomburkokon keresztiil az 1zomesévek kozti kotszovetre nem |

lettek, s noha a méhszdj mindig viltozatlan maradt, az els-

- 4llo gyermekrészt, a f6t még is kilehetett tapintani.

Esti 9 oérakor a hélyag felpattant, mire goresds roha-
mokkal péarosult fiajdalmak léptek elotérbe. Ez ellen 6 sze-
mer Dower port rendelt, de miutén ez 2 éra mulva is sem-
mi konye bbiilést nem eredményezett, hazi gozfiirdé adatott,
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welyet a beteg dllva vett, s még az elsbbi adagot Dow. port
nyujtd. Ezekre a gorcs sziint, rendes sziilfijdalmak mutat-
koztak, s a méh az 4ll6 helyzet daczira sem esett eld, a mi-
nek kovetkeztében a beteg esdé keérésére a hanyat fekvés
megengedtetett. Ez utdn a sziilés folyamata lassanként elére
baladt; a méhszaj tigult, s a magzat feje mélyebb helyet
foglalt el. Reggel 6 érakor azonban a mch régtén elbesett, a
midén a méhszadj mar 2 tallérnyira kitdgulva, s benne a mag-
zat feje beékelve volt. Ezen 4allapotban a visszahelyzdsre
gondolni sem lehetvén, a baba segitségével azon iparkodott,
hogy a beékel6dott fejrél a feszes méhszdjat visszacsusztat-
hassa, mi is félérai faraszté miivelet utdn sikeriilvén, a kisza-
baditott fej utdn a torzs is ecsak hamar minden nehdzsdg nélkiil
napfényre jott.

A tetszholt 4llapotban levé gyermek félérdig tartd
élesatési kisérletek utdin magahoz jott s valamint az anyin
semmi koéros valtozdsak nem jottek el6; a gyermekigy ren-
des lefolyta utdn az eldesett méh egyszeri méhsiilyedéssé
visszaképzidatt.

(—h—n) Agyrik a kozépsé agyburki iitér lefolydsinak megfe-
leloleg, — orjongés, — féloldali hildés,

John W. Ogle tr mondja, hogy Jane E. a ,Somerset
Lunatic Asylum®-ba 1852-iki télhéban jobb oldali hiidés és
orjongés végett vétetett fel. A tébolyddban val6 tartézkodasa
alatt igen izgékony, de egészben véve jo indulati volt. T4p-
laltsdgat tlirhetének lehetett mondani, idénkint azonban
izgatottsdagi rohamok koszontittek be. 1864-iki tavaszutéban
szerfeletti gyengeségrél panaszkodvan, kérhazba helyeztetett,
nyarelében pedig sargasagot és hasiirbeli savogyiilemet ka-
pott. A koértiinetek fokozédiasa mellett nyarhé §-in meghalt.
Bonezoldskor az agy edényei, kiilondsen pedig a jobb oldalon,
verrel telve taldltattak. A kozépsé agyburki iitéri lefolyasa-
nak megfelelileg az agyban rdknévedék volt, még pedig
jobb oldalon nagyobb, mig a balon kisebb, s kériildtte az agy
lobos éllapotban mutatkozott. Megfelelé helyeken a faleson-
tok ki voltak fekélyesedve, de még at nem likadtak. Ezen-
kiviil jobb oldalon a nevezett iitér térzse részben ossze volt
zsugorodva. A gerinczesatornaban obonnyi folyadék foglalt
helyet, mig a gerinczagynak mi baja sem latszott. Az egyik
tiid6 alsé fele vérdisnak tiint el6. A sziv nem szenvedett. A
hasiir sok savét tartalmazott. A szokotlantil nagy méj 182
obonyt nyomott, s sok riaknovedéket lehetett benne taldlni,
melyek a méhben is fordaltak els. (M. T. a. G. 1864. Oszuto.)

(—h—n) Mulékony giresis nehéz-nyelés.

Robert W., 66 éves, midén Ogle tr.-hoz jitt, valami
két év Ota arczzsaba mellett igen gyakran gircsos nyelési
nehézségben szenvedett, mi az utébbi idében gyakran 24
éraig is eltartott. A nyelv szennyes, az érlokések pedig ren-
desek ugyan, de gyengéx voltak. A fajdalmas nyelési nehéz-
ség csak a szilard eledelekre nézve allott fenn. A beteg kor-
hazban valé tartézkodisa kerdetén a jobb oldali arczat szer-
felett fajlalta, mig fejfdjasrél nem panaszkodott.

Esténkint */; szmr. maszlagos nadragulya-kivonat, 2 szmr.
tarnieskivonattal adatott be ; ezenkiviil pedig rendeltetett:

Rp. Infusi valerianae, unciam unam et semis:
citratis ferri et chinini, grana quinque;
spiritus aetheris chlorici, guttas quindecim.
DS. Nap kézben kétszerre bevenni.

Még ssennalevelek is adagoltattak.

Egy hét multaval a beteg gy fijdalmaitél mint a nye-
lési nehézségtél nagy részben megszabadult, a masodik hét
elteltével pedig meglehetds jé allapotban haza bocsattatott ,
csak néha panaszkodvan nyelés kozben némi kellemetlenség-
rél. (M. T. et G. 1864. Télels 3.)

(—h—n) Commenge tr. tapasztalati folyaményai a viligité lég
(gaz) tisztitasi anyagainak haszniarél a goresds kohdgésnél.

1) Azon ill6 anyagok, melyek a viligité lég készitésénél

a tisztitdsra hasznilt anyagokbol kifejlédnek a goresds koho-

gésnél besziva a legjobb gydgyeredményt nyujtjik, s a bete-

— 862 —

gek nagy részénél még akkor is gyégyuldst tapasztalunk,
midén mar mas szerek haszon nélkiil kiséreltettek meg.

2) A gybégyulds a betegség birmely szakdban birmely
koru gyermeknél bekivetkezhetik.

3) Ha gyogyulis nem kovetkezik be, kozonségesen a
tiinetek nagyrészének tetemes enyhiilését észleljiik.

4) A legtisztité szobdban valé tartézkodéas legalabb két.
Ordig tartson, s a sziikséges iilések szama 3—30. Az elsé id6-
szakban kozdp szimmal 12—14, mint az hdrom és fél, illets-
leg 4 hénapos.

5) A hideg évszak az olyan termekben levé csekély ho-
mérsék és igy a konnyen torténheté meghiilés miatt kevéshé
alkalmas, miért fiitott helyiségek berendezése kivanatos.

6) A szobanlev légek beszivasa a gyermekekre nem ve-
szélyes. (Académie de médecine. Séance du 22 novembre 1864.)

(—h—n) Héinyds és hasmenés, mely kén kiiiritése utdn megsziint.

Thomas J., 49 éves a ,St. George Hospital“-ben John
W. Ogle osztalyara jott, midén a hasfalzat szerfelett érzé-
keny volt, s mar négy nap 6ta naponta tobbszor hanyt, vala-
mint hasa is tobbszér ment, mi a fijdalmakat valamennyire
enyhitette. Végbéli visszértagulatokban szenvedett, mely baja
végett sok ként evett meg, ennek mennyisége hetenkint egy
obonyra menvén.

Pezsgé légenykineg-séoldat (effervescing ammoniated
saline) négy csepp szénlégenykoneggel (hydrocyanic acid.),
minden negyedik ¢rdban egy hashajté adag higanyhalvacesal
(calomel), éjszakara pedig makonnyal rendeltetett,

Koriilbelol egy hét elteltével a kérhazat ismét meglato-
gatta, midén valami 12, gombélyded, kemény darabot hozott
magaval, melyeket alig lehetett széttorni. Nagysidguk mint-
egy diényi volt, s megvizsgilva kénbél alloknak bizonyultak.
Kiiiritésitk utdin minden fijdalom megsziint, s a beteg jol
érezte magat. (M. T. et G. 1864. Télelé 3.)

(- h—n) Horglob tiinetei, — pénzdarab kiiiritése a gégéhol,

Archibald M., 43 éves, egyszerre igen heves kihogést
kapott, s a kipedék vért tartalmazott. Rozsalevél- ontelékben
squilla. maritima rendeltetett. A beteg, miutin hat-penny-s
pénz darabot kikopitt volna, sokkal jobban érezte magét ; mint-
hogy pedig a heves és tébb napig tarté kohogési rohamok igen
elgyengitették, harom héten keresztiil kinalt és vasat kapott.

Ogle tr., midén ezen esetet elbeszéli, egy omnibus-kalatz
esetét emliti meg, ki a ,St. George’s Hospital“ igen nagy
mértékii horglob jelenségeivel mutatta magit. A tiinetek
azonban négy-penny-s pénzdarab kikohogésével ugyszélvin
rogton megsziintek. A pénzdarab a nevezett kérhiz museu-
maban van eltéve. (M. T. et. G. 1864. Télels 3.)

(—h—n) Mijrepedés, — halil 30 6ra mdalva.

John Toster a ,Royal Free Hospital“-b6l koali :

1864-iki Gszuté 14-én d. e. 10 drakor rendérok altal
a kérhdzba ledny hozatott azon megjegyzéssel, hogy ittas
allapotdban koest robogott rajta keresatiil.

A leiny igen ossze volt esve, s lehelete szerfelett szesz
utan szaglott. Hajit vizsgalvin, a rajta keresztiil haladott
kocsikereknek nyilvanvalé nyoma latszott, s a 9-ik borda el
volt torve.

A beteg koriilbelsl két éra milva egészen feloesidott,
azonban oly nagy mérvii goresis rangatédzasok fejlodtek ki,
hogy csendestartisira ergszak alkalmazisa vilt szilkségessé.

A rangatédzasok lassankint megsziinvén, a beteg csen-
dessé lett, érzése visszatért, s hasdban fijdalomrdl pa-
naszkodott.

Kés6bb az egyik szobabdl a méisikba sétalt, de esti 10
érakor lefekiidt és elaludt. Masnap reggel felébredve egészen
délutani két 6raig magit jol érezte, midén rosszil létrsl pa-
naszkodott, s elajult. 4 érakor meghalt.

Bonezolaskor a mij jobb oldali lebenye keresztben
megrepedve, a hasiirben pedig nagy mennyiségii megaludt vér
taldltatott. (M. T. et G. 1864. Oszuté 19.)
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T A R C Z A.

PEST , december 23-in 1864

Hf Igen humanus és czélszerii eljardsnak kell tartanunk
azt, midén az orvos nem mondja el betegének mindazon veszé-
lyeket , melyek azt betegségének lefolydsa kézben érhetik ;
helyén lehet ez sokszor a beteg kirnyezete iranyéban is, hogy
az ezer gonddal jaré apoldsban ki ne firadjanak, hanem mind-
végig csiiggedetleniil tegyék meg azt, mi a betegség enyihité-
sére s a beteg felidiilésére megkivintatik.

Szinte oly természetes és indokolt a hatésigok azon elja-
risa, midén valamely ismeretlen, nem fékezhets pusztité jar-
véany alkalmival — amint ez péld. a cholera elsé fellépése al-
kalmdval tortént — nem kiirtélik ki uton-utfélen a vesztesd-
geket, de gondoskodva redlis mdédon a csapds enyhitésérél,
itt-ott el is hallgatnak valamit, hogy a megrémiilt nép bizal-
mit és batorsigat ne veszitse, s a mar jelenlevé bajnal is na-
gyobb vész a tarsulattél elhirittassék. Ezt még egészségirend-
szabalynak is lehet tekintenink , mert o6vszernek legalabb a
rémiiletet nem tarthatjuk.

Egészen masként all a dolog, midén, részben legalabb
ismert ellenség van el6ttink, kinek szdrmazésa, tartézkodasi
helye s utja és médja tudva van. Ily alkalommal illének épen
oly kevéssé tarthatjuk a bajt takargatni, vagy azt més, s nem
a tudomany altal elismert tényezének tulajdonitani, mint illé-
nek nem tarthatnék tolvaj persecutiénil letartéztatni valamely
akkor véletleniil elmené s e biinben legalibb nem részes em-
bert, habdr csak tréfa kedvéért is. 86t nem csak nem illnek,
hanem egyenesen a kozre nézve artalmasnak kell itélniink
ily eljardst, mert a hatésigok és a tirsadalom figyelmét tév-
utra vezeti, s tevékenységiiket, melynek a baj elhdritasira
talan igen szép eredménye lehetne, joformdn bénitja.

A kozépkor sitét idészakaban a jarvanyok Isten kita-
nialhatlan, illethetlen s meg nem tdmadhaté latogatasinak te-
kintettek, melyek a szél szarnyain tamadtak, s az életrenddel,
a lakéssal s minden egyéb physikai tényezikkel semmiféle
osszefiiggésben nem allottak. Természetes, hogy ily nézet
mellett a jarvinyok megelézhetésének gondolata sem tdamad-
hatott senkiben, miért azok irtéztatéan pusztithattak s az em-
berek esak a futdsban és a betegeknek a tiarsadalomtél minél
tavolabb esé elhelyezésében kereshettek rémiiletiknek némi
enyhiilést.

Nemde hasonlé hibidba esnénk most, a civilisatio korsza-
kéban, ha ignordlva azon tényeket, melycket a tudomény a
fert6z6 korok szdrmazdsira és terjedésére nézve eddigelé
mepallapitott, és semmibe sem véve azon szép eredményt, mit
masutt e tények alapjan létesitett intézvények altal a koz-
egészség tekintetében elérni sikeriilt, konnyedén és elegends
ok nélkiil a jarvinyok terméjéil ismét oly hatinyokat ven-
nénk fel, melyeken véltoztatni és segiteni hatalmunkban épen
oly kevéssé all, mint dllott a kozépkornak az ¢ 4ltala igaznak
vallott aethiologicus mozzanaton.

Azon orvosi vélemény, bogy az uralgé hagymaz-jarvany,
akar a varosban, akdr a vdroshézanil ,a kedvezbtlen idGja-
rasnak tulajdonitand6*, nekiink egészen azon jeleggel litszik
birni, melyet az imént vazoltunk. Oly okbdl szdrmaztatja a
kort, melyen emberi ész és hatalom nem segithet, mit kivet-
kezésképen magéra kellene hagyni; teszi ezt pedig ok nélkiil,
mert batoritidsra sziikség nincs, de igenis kozegészségiigyi
javitdsokra ; s teszi a mai tudomanynyal ellentétben, — meg-
lehet ecsak logikai hib4nél fogva — midén a kért, a hagy-
m 4zt tulajdonitja egyszeriien a tig és bizonytalan értelmi
idgjarasnak , holott ez legfolebb kedvezhet annak valédi oka
az u. n. erj (boml6 4allati anyag) szaporabb keletkezése, vagy
hosszabb fennéllasinak, s annak, valaminta ragilyanyag elter-
jedésének, kedvezhet tigy mint kedvez a nap és es§ a novény-
zet gyarapoddsinak, de mit épen oly kevéssé termelhet maga,
mint miként es6 és nap mag nélkiil nem termelhetnek
semmit. Ily véleményt azonosnak kellene tartanunk azzal,
hogy ,a hagymiz a levegGben terem semmibél,“ mint ezt
egyik tiszt, iigyfeliink talaléan fejezte ki.

Nem lehet itt czélunk a sziik térre szoritott czikkben
bivebb targyalisiba ereszkedni a tudomény &ltal mai nap
staldn elfogadott nézet irdnt a hagymaz szirmazasarol; tanus-
kodik e mellett nem csak az eddigi buvirlat, de a tapasz-
talat is mindeniitt, legnagyobb mérvben pedig és legkozelebb
a krimi és olasz hdbori alkalmival valénak bizonydlt be,
végre sok helyiitt, de kivalt Angolorszagban az e nézet alap-
jdn életbe léptetett intézkedéseket a legfényesebb siker ko-
ronazta. Lesz mindezekre még elég alkalmunk visszatérni, s
hivatkozhatunk e tekintetben minden jelesb e targyban frt
munkdra, s az dltalunk is legkozelebb ismertetett Murchison
tudor classikus monographidjira Nagy-Britannia folytonos
ldzairél. Mindeniitt azt fogjuk talalni, hogy az 6sszezsufolds, a
czélszeriitlen épitkezés, az iide leveg6beni hidny és rossz szel-
16ztetés, az iriilékek meggyiilemiése s a ronda viz azon hata-
nyok , melyeknek azon vészes anyagnak timadisat kell tulaj-
donitanunk , mely akdr a kiiteges, akir a hasi hagymdast
eldidézi.

Ezek pedig mind olyan dolgok, melyek ellen kiizdhe-
tiink , melyeket emberi ész és akarat legydzhet; ezeket mel-
l6zni, elsimitani vagy elhanyagolni biin volna azon szent
iigy ellen, melynek az 4llam &ltal feljogositott és kotelezett
6rei vagyunk, valamint ellenkeznék azon komoly hivatds szel-
lemével, melynek az orvos életét szdnta.

Mi ugy vagyunk meggyézidve, s e meggyoz6dést kimon-
dani kételességiinknek tartjuk, hogy hivatdsunk azt koveteli
toliink, miszerint épen jarvanyok idején, midén a kiilonben
mas irdnyban elfoglalt polgértirsaink is a kozegészség dlla-
potara figyelni kényszeriilnek, dket annak torvényei és folté-
tei irant felvilagositsiik, s a folyton novekeds varosban a hazak,
koézintézetek s atalan az életre nézve hasznos oly intézkedések
létrehozdsara buzditsuk , melyeknek még utédaik is fogjak
kszonhetni jolétiket.

Nekiink, megvalljuk, a févarosunkban uralgé jarvany jé
és elnemmulaszthaté alkalomnak litszik arra, hogy mindenek-
elstt a bajnak szdmadati 6sszedllitdsa, a betegek lakhelye és
foglalkozésa sat. tekintetbe vételével eszkozoltessék; azutin
pedig szabatos kisérleti vizsgalat ald vétessenek
kiilénosen azon vidékek €s hazak, hol a hagymdiz leginkabb
honolt, — szakérts férfiak, vegyészek, physikusok, mérnikik
és épitészek 4ltal, a fekvés- és €pités-mdd, a levegének Ossze-
tétele és aramlésa, a szelléztetés, az emészté godrok és csa-
torndkra nézve. Nem képzelhetjiik, hogy ez irdnyban tett lel-
kiisméretes kutatdsok vdrosunkra haszonnal ne legyenek, ha-
bar mds volna is eredményiik, mint amit elére virunk. — Igen
sajnalndk , ha koztink, hol az ontevékenység elényei nem
ismeretlenek , sajat hibank miatt, az uralgé jarvanynak, a
kozegészség 4llapotdra semmi haszna nem lenne. A szokott
moédon szerkeztett bizottmanyoknak itt alig leend mas ered-
ménye, mint volt a gyermekdgyildz jirvinyainil a béesi sziil-
kéroddn. - A mai orvosi tudomény nem foglalkozik csupan
a mar jelenlevé bajok gydgykezelésével, de elejét is képes
venni a lakossdgot kiilonben tizedelé kéroknak, s ez irdnybani
miikédése haladdsdnak prébakéve s egyszersmind fény-
pontja is.

Darwin elmélete vagyis a fajok eredésének biralata.

F é e tr., strassburgi tanir utin.
A ,,Gazette Hebdomadaire de Médecine at de Chirurgie® 1864-ki folyamdbsl.
(Vége)
Ve
A mozghsi képesség, melynél fogva helyet viltoztatni
lehet, az 4llatoknak lényeges tulajdona, melyeknek arra tgy
taplalkozas, mint ivarosztondk kielégitése végett valéban leg-
nagyobb sziikségiik van. A nélkiil se az egyén, se a faj léte-
zése fenntarthaté nem volna. A novényeknek ellenben olyatén
szervekre sziikségiik nines, minthogy nagyobbara himnések,
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wig a kiilén ivaruak himpora tovahorddsira elég j6 a szelld;
mi pedig a taplalkozast illeti, a sziikzéges meg van a talajban
és a kornyezd levegében.

Az dllatoknal a kozegek és koriilmények szerint, melyek-
ben és melyek kozott valé élésre azok utalvik, legkiilonbi-
z6bb mozgasi képességgel talalkozunk, melyek két végletét a
levegit hihetetlen magasségig roppant sebességgel dtszelé sas
és a helyébsl ki nem mozdulé kagylé képezi, mely sziklahoz
tapadva, dsszes mozgésai abban dllanak, hogy tekenyeit id6n-
kint felnyitja, majd ismét 6sszezdrja. S ha a tokéletesedés el-
mélete igaz, valéban kivdnatos lenne, hogy a tehetetlen kagyld
legaldbb évmillidk soran at fokozatosan a hatalmas saséhoz
hasonlé mozgdsszerveket kapjon; de ezen atmeneteli pontok
hidnyoznak.

Az emlisek kozott kétségkiviil legiigyesebb és legkitar-
tobb jarok az ujjakra lépok (digitigrades). Igy a husevik, me-
lyek 6t, az elefint, mely harom, a szarvas és az 6kir, mely
két, nemkiilénben a 16, mely egy ujjon jar. BEzeknél az ember-
nek kétségkiviil hatdrtalanul rosszabb jaré szervei vannak,
miért a tokeletesedés foltevénye sziikségképen magaval hozza,
hogy azok maguk nemcben szintoly jelesekké alakuljanak,
mint milyenekkel az el6bb emlitett allatoknal talalkozunk.
Azonban gondolja-e Darwin ur, hogy az ember 16labakkal he-
lycsebb egycniséggd valndk, vagy talan értelmi képessége és
egyéb jo tulajdonsdgai a jarisra szolgilo végtagjaival hasonlé
mdértékben tokéletesednének ?

Ugy tiin el6, hogy a balnak legkevésbé tokéletes emlisik,
minthogy végtagjaik azokdinak eredeti jelegétdl leginkébb el-
térnek, mig a ketélit fokdk és rozmarok mar tokéletesebbek-
nek latszanak, a vizi 16 pedig még magasabb fokon all, a ki-
fejlettség magasabb fokan levé ujjakon jarékhoz kozelebb
lévén. S igen érdekes volna, ha lithatnék, mint lesz a bélna-
bol rozmar, vagy féka, az utébbiakbél vizi 16, ezekbdl pedig
elefint, s.arvas vagy kozionséges 16. Nem csekélyebb drdek-
kel viseltetnénk az irant, ha szemlélnik, mint vélnak a halak
uszonyai hiill6-végtagokka, ezek pedig madéar-szarnyakka,
vagy emlés-libakk4, mint szinte ¢hajtanék latni, mint kapnak
a kigyok libakat sat . ... Mi akként vélekediink, hogy min-
den allatnak elegendéje van a koriilvevs kozeghez és életmod-
Jahoz képest, a litszé tokéletlenségek csak akkor meriilnek
fel, ha tulajdonsigaikat més kozeghez ¢s mis életmodhoz
meérjik. A feeskeszdrnyaknak nines okuk maeskaldbakka,
ezeknek viszont amazokka valtozniok.

Mint vannak éjjeli névények, melyek illata ¢jszaka ara-
doz, valamint termékenyiilésiik is akkor tortén, Ggyszinte van-
nak dllatok, melyek dlettevékenysége éjjel nyilvanul, s szemiik
sajalsagos szerkezete altal a nappaliaktol lényegesen kiilon-
biznek. Hogy pedig mit tekintsiink a tokély magasabb foka-
nak a nappali vagy éjjeli életet-e, feltétleniil meg nem hata-
rozhatjuk. Azt gondoljuk-e, hogy az ember és majmok nappali
élete tokéletesebb-e a denevérek éjszakai életénél, vagy az
oroszlin és a macska-fajok éjjeli tevékenysége all-e fentebb a
kér6dzik nappalli munkassiginal ! Ezen kérdemény megfejtése
czélbavételénél annil nagyobb akadalyokba iitkézink, mert
sohasem tapasztaljuk, hogy az éjjeli 4llatok sajitsigaikat
megvaltoztatva, nappaliakkd legyenek, vagy hogy az utébbiak
az el6bbiekké viltozninak 4t. A macska megszeliditve, az
ember korében nappalonta ébren van ugyan, midén ches, vagy
ataliban valamire var, mihelyt azonban szandékit elérte, ere-
deti természetének megfelelileg a nap legnagyobb részét aluva
tolti, s egér vagy patkdnyvadiszatat kozonségesen éjjel vé-
gezi, mig szerelmi kalandjaira mindig akkor inddl, miril a
tertelmes kialtdsokhbol elégszer van alkalmunk meggyzidni.
Vannak azutin illatok, melyek jszinte csak sziikségbél, az
embertéli félelembdl éjjeliek, olyanok pedig a rékak és a far-
kasok, mihelyt azonban nines mitél tartaniok, bizony nappal
hagyjék el oduikat. Hasonléképen van az emberrel, ki kény-
szeriiségbél, vagy bizarsig kedveért éjjente is dolgozhatik, de
cleti tevékenysége egész teljében mégis kozonségesen nappal
nyilvandl.

Az alvéasra esak olyan sziikség van, mint a tevékeny-

ségre, s a szerint mint az Allatok nappaliak vagy djjelick, az
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alvds ellenkezileg djjeli vagy nappali szokott lenni. S red
szinte kiilonos képesség kell. Igy sziikséges, hogy az érzékek |
a reajuk haté ingerek iranyiban fogékonysigukat elég nagy
mértékben elveszitsék, egyszersmind pedig, hogy oly helyze-
tet foglaljanak el, melyben veszély nélkiil legnyugodalmasab-
ban lehetnek. A napi alvdssal rokon az ugynevezett téli, vagy
helyesebben mondva évszaki alvas, mert mig a hiresog, vagy
a medve télen 4t nyugszik, a forré 6vi kaimdn a nyarat tolti
alélt dllapotban, midén a nedves évszakban vizzel telt mocsa-
rok iszapjaba belé szarad. Kérdezziik tokéletesedds volna-e,
ha a hiresdg, medve, vagy a kaiman akkor is, midén évszaki
alvasuk ideje megérkezett, csak a napira szoritkozninak ?
Azon nézetben kell lenniink, hogy ezen esetben eledel hianya-
ban veszniok kellene. Mig az emberre nézve a napi alvds to-
kély, az emlitett allatok és hasorléiknak évszakival is kell
birniok, mely nélkiil nem léteznének. Mi lenne Bahia sivatag
faibol, ha rigyeik sziikség szerint két-hiarom évet is ki nem
tudnanak tartani! Az olyan forma tokéletesedés, hogy dévente
feseljenek, mint ezt fainknal tapasztaljuk, reajuk nézve enyé-
szet lenne, mig ellenben a mérsékelt égalji faknal tokéletlen-
ség volna, ha két-hdrom éves dlmot alunndnak at.

A taplalas az élet sziikséges feltétele, s ismét tapasz-
taljuk, hogy a kozos érintkezs pontok daczira az egyes fajok
azon tekintetben kiilongs sajatsigokat tiintetnek fel. Lat-
juk, hogy a cinchona, médk, zsaspa, fucus — a kinalt, makonyt,
zsaspaalat termeli, illetéleg az iblanyt halmazza fel. S valjon
a cinchona tikéletesebb lenne-e, ha a kinal keletkezése
helyett iblany halmazédnék fel benne, vagy talin a moszatok-
nak a tokély felé vald haladiasuk kozben kinal, szunyal, szo-
ral sat. termel6kké kellene lenniok ? Ki hatdrozza meg, hogy
az oridsi Adansonia digitata vagy a szerény ibolya tokélete-
scbb-e 7 Ki mondja meg, hogy a mahagoni fa ill-e a tokély
magasabb fokén vagy a szagé-palma ? S esak akkor, ha a to-
kéletesedds irdnyat felfedestiik volna, szélhatndank arrdl,
hogy a tokéledesedés fokozatait kutatnunk kell. Ekkor mond-
hatnék, valjon az Adansonia digitata fanak kellend-e szebben
virdgoznia és illatot drasztania, vagy pedig a szerény ibolya
feladata-e, hogy tdpnovénynyd legyen; vagy hogy a szigo-pal-
ma torzse tomoériiljen-e kemény fava, vagy a mahagoni-é te-
remjen-e keményitt.

A oroszlinnak igen alkalmas fogai vannak, hogy a nyers
szoveteket szétszagassa s megrigja, a csontokat pedig szét-
torje ; a tulok fogzata egészen arra vald, hogy a fiiveket alta-
luk megérdlje, s a mékusé egészen arra van alakiulva, hogy
gyiimolesokbdl éljen. Melyik fogzat a tikéletesebb a hius, fi,
gyiimiles vagy magevéé e? A szarvas rigé szerkezetébol
tokéletesiiltek-e a tigrisfogak, vagy ezen utébbiaknak kell-e
a javorgiméivé atvaltozniok ? Legnagyobb valdsziniiséggel
egyiknek sem. Mindegyik megtartja fogazatit, mig a faj él.
A kutyat ¢s macskat nemzedékeken at nivényeledelre, pél-
daul kenyérre szoktathatjuk, anélkiil hogy fogaik eredeti
szerkezetitket eclveszitenék. S tekintsitk az embert, ezen,
agyanak fejlettsége és szerkezete altal oly magasan allo lényt,
midén latni fogjuk, hogy ragékdsziiléke lehetdleg a legtoké-
letlenebbek kozé tartozik. A nyers hus szétdarabolasaval
alig bir, a csontokat Osszetdrni ¢s Gsszezizni nem képes, de
nem képes még a flivek vagy a magvak megirlésére sem,
valamint a gyiimolesevéskor mas allatok, példaul a majmok-
hoz képest, elég iigyetlen. Nines is sziiksége hogy az akar
egyik, akar masik irdnyban tokéletesebbé legyen, minthégy
értelme altal elégge leleményes, hogy fogzatdnak hidnyain az
eledelek mesterséges elkdszitése altal segitsen.

Nem kevésbé jelegzik az ivarszervek, s nem kevéshé
eltéré az ivarélet. S honnét tudjuk meg, hogy a niovényeknél
a himnéség, vagy a kiilonivarusag tokeéletesebb.e ? Azt keli-¢
remélniink, hogy az eperfa virdgai himndsekké valandnak,
vagy hogy a rézsabél lesz majd kiilonivari novény ? Ugy hisz-
sziik, hogy ezen és ilyetén atvaltozasok egyike sem fog meg-
torténni. Tenyéssziik bar a novényeket, s idomitsunk rajtuk
végtelenig, az ivarélet lényegében véltozast eldidézni képe-
sek nem vagyunk s legnagyobb valésziniiséggel nem is le-
sziink soha. Az dllatokrdl ugyanez 4ll, ivaréleti sajatsagaik
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‘azinte 4t nem vé ltoztathaték. Csak a kutydk vagy a tulkokra
Xkell egyetlen pillanatot vetnink, midén meggytézédhetiink,
‘hogy példéul a terhesség tartama, a sziilt magzatok minémii-
sége, a rendkiviil nagy kilonbségek daczéra, melyek az egyes
fajtak kozott vannak, ugyanaz. Azutin pedig, ki utasithatna
arra nézve, hogy a madarak szaporoddsi médja helyesebb-e,
midén azok tojasokat keltenek, vagy pedig az emliseké, kik-
nek petéi a méhben fejlédnek ki? Latszat szerint mindegyik a
maga nemében helyes, s valamint az emléseknél a terhesség
kozonségesen idohoz van kotve, a tartam és kariilbelél a mag-
zatok szdma meghatdrozott, igy a madarak fajainil a tojas és
koltés évszaka, a koltés tartama és a tojdsok szdmdnak meg-
hatérozott voltival talilkozhatunk. Vailtozatlansigok latunk
még arra nézve is, hogy az egyik faj magzata vakon, mig a
méasiké nyitott szemekkel sziiletik, nemkiilonben sziiletése
vagy a tojasboli kibujisa utin azonnal élelmét keresheti, vagy
pedig még bizonyos meghatdrozott idén keresztil az anya
apoldsara szorul,

Darwin nézete, hogy a mostani 4llatok egyenes vonalban
a silur rétegbeliekt6l szirmaztanak, s Ggyszélvin megnemesiil-
tek. Bz az, mit hinni nem akarunk. A silur, devoni, széntermé,
permi és a jurarétegek fajokat tartalmaznak, melyek az egyik
rendszerben el§jonnek, mig a mésikban még csak rokon lé-
nyek nyomaira sem akadunk. Hol itten a tiokéletesedés felé
irdnyzott fokozatos 4tmenetel ? Azutén régibb rétegekben kagy-
16k, héjanczokra akadunk, melyek szerkezete a mienkéinél
sokkal bonyolodottabb és fennsébbnek mondhaté. Az 6zonviz
el6tti halak semmi tekintetben sincsenek a miecink mogott,
mig a régibb alakulisi korszakokban a hiillsk nagyobb szém-
mal, nagyobb viltozatossiggal és magasabb szerkezettel kép-
viseltettek. Az ignanodon harom akkora lehetett, mint leg-
nagyobb hiillsink. Nyargink (strutz) valésagos torpe a
régibb kor aepyornis ¢s palapteryx-ei mellett. Mi pedig a haj-
dan vastagborii 4llatait (pachydermata) illeti, ezek gy kifej-
lettség, mint nagysig és védelmi eszkozok tekintetében két-
ségkivill a mostaniak felett 4llottak. A régibb rétegekben
taldlt neuroptera- és orthoptera-szarnyak finomsig tekinteté-
ben a mostaniakat sokkal felilmaljdk. Mik harasztaink és
pifrénydink a kiveszettekhez kdpest! Cycaddink és fenyveink
a hajdankorbelicket fels]l nem muljak. Miként lehet azt bebi-
zonyitani, hogy a jelenkor lényei szebbek és tokéletesebbek
mint az elitte létez6k voltak ? Nem taldlunk semmi szildrd
timaszt, melybsl a jelen idészakbeli fajokat a multbeliekbél
tokéledesedés utjin kovetkezetesen szdrmaztatnunk lehetne,
hanem fel kell venniink, hogy az elsébbiek az utébbiaktdl ondl-
léan keletkeztek. Ez a genesis 4lldspontja, melyet Darwin
meg nem ingatott. —0—

Ertesités a magyar orvosi konyvkiadé tarsulat
kiadvanyai iigyében,

A magy. ervosi kényvkiadé tdrsulat igaz-
gat6é tandcsa azon munkikra nézre, melyeknek kiadatdsit
hasznosnak véli, jegyzéket készittetett el, imely véleményadas
végett a tdrsulat minden egyes tagjinak legkozelebb meg fog
kiildetni.

A tarsulat t. cz. tagjai felszélittatnak, miszerint a jegy-
zékben foglalt azon kényveket, melyeknek miel6bbi kiadatdsat
kivanjak, megjeloljék, s egyébkint is 6hajtasaikat az igazgaté
tandesesal kozilni sziveskedjenek.

Niemeyer tankonyvének egy ujabb kiaddsa lévén hir-
detve, az ig. tandcs czélszeriinek vélte annak megjelendsét
bevirni, hogy a magyar forditds a szerint kiegészitve jusson
a tagok birtokdba, mi az 4] év els6 felében meg fog torténni.

Folkéretnek egyszersmind a tiszt. tagok, hogy az 1865-
diki évi jarulékot, az alapszabslyok 7. §-ke értelmében, mi-
el6bb bekiildeni sziveskedjenek, miszerint a tarsulat munkéi-
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nak rendes és pontos kidllitdsa és megjelenése semmikdpen
fel ne akadhasson.
Pest, 1864. dec. 22-én. Markusovszky mk.

elsé titkér.

Vegyesek.

Pest, 1864. dec. 23. — A hagymaz-jarvany Pest véhrosdban f. hé
16-4n érte el tet6pontjit , miutdn ezen nap a kézkbérhdzbam &
hagymizbetegek eddig legmagasabb szdma — 150 — volt gyégykezelds
alatt. — A jirviny e hét lefolyta alatt a kozkérh, kiv. szdmokat mutatott :

dec. 15-4n dpolds alatt maradt 104 férfi, 46 né, dssz. 150 beteg.
» 16-t61 szaporcdott o4 o gt S8 o
188 ,,
e »  gybgyult 23-ig 38 6 s A
” »  elhalt » 11, 2, of S RO 4
23-4n dpolds alatt Jmaradt B 4, D2 W (i
A gybgyuldsi ardny volt : 22.2 %),
a haldlozasi ,, ~ 6.5 %%-al.

* F. h6 20. a Sz Rokus kozkérhdzba egy tiid6lobban szenveds
19 éves hajadon cseléd végvonaglisokban hozatott be, hol a vizsgdlatndl
egyszersmind nyolcz hénapos terhesnek is taldltatvdn, a csakhamar be-
kivetkezett haldl perczében a magzat megmentésére czélzott csdszir-
metszési miitét alkalmaztatott; a gyors miitét eredménye egy még 618
fih gyermek volt, mely gydngesége daczdra élénk jelét adja életének, s
kdzfigyelmii dpoldsnak Grvend.

— A budapesti k. orvosegylet f. hé 19-én tartott rendes iilést,
melyben ifj. Wagner Didniel vegytudor a halméjolaj készitményeirsl
szélott s azokat be is mutatta; a bSvebb értesitést a hely sziike miatt
a legkdzelebbi szdmra hagyjuk.

— Lux Jakab tr. az orvosi pilyadijak ndvelésére ismét 3 ara-
nyat kiildstt be, mit a budapesti orvosegylet pénstdrnokinak 4tszolgdl-
tattunk. Tiszt. iigyfeliinknek kiszonetet mondunk lankadatlan buzgalmiért

— Ortwmel értesiiliink, hogy Kdtai Gdbor tr. Karczag vé-
rosdnak v. fborvosa s a magyar orvosi irodalom szorgalmas és jeles
munkdsa az 0j év elején févdrosunkba teszi 4t 4Allanddan lakdsat.

i®F~ Lapunk ez évi folyamdnak név- és tdrgyjegyzékét, valamint
a czimlapot a jové évi folyam elsd szédmaival kiildjiik szét.

Heti kimutatas
kozkérhiazban 1864, évi dec. 16-t6l egész 1864. dec. 22-ig
dpolt betegekrdl.

a pestvarosi

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt
bet e beteg |0 ' | &
1864. eteg §° gyogyult g beteg §D eteg E é % ?
= . w |2 . w |, “ - i
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» 18.[12(12]24 |12 (1022 2, 3| 5398 879 4] 1!27 (809
s 19.0114( 4118[12( 4(16] 2| 2| 4[397 38 4' 1:97 |807
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A létszdm nehdny egyénnel fogyott, a hurutos, csuzos bintalmak
gyakoriak , a hagymdz még mindig egyenld; a halottak szédma cse-
kélyebb.

Elofizetési 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.

Eléfizethetui Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztosé-
génél, wj-tér 10-dik szam, és Kilidn Gyorgy konyvkereskeddsd-
ben, vdczi-utcza Parkfrieder-féle hdz; vidéken a cs. k. postahi-
vatalok titjan a lap szerkesztéségéhez czimzett levelekben.

s 1L =

PEST, 1864. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szdm).

= Mai szimunkhoz van mellékelve a ,N6- és Gyermekgylgydszat® 12. szdma.
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Tartalom: Semmelweis Igndcn fur:
r.: A pesti m. k. egyetem sziilkbrodaja

und physicie  Erziehung. VIL évfolyam.

Az ivarvérgés és ennek reudellenességei. IV, Féjdalmas hészdmzivar. Vége. — Bithory Istvan
i863/,-ik tandvi mitkédésének kimutatdsa. — Irod alom. Jahrbueh fiir Kinderheilkunde
1. fiizet. — Kor- és gyoégytani szemle, a pesti szegény-gyermekkérhdzban 1864. november

1-tél eg % nov. 30-ig észlelt kurese:ek felett. Falndi G. tr.-tél.

Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Igndocz egyet. tandri6l.

IV. Fajdalmas hiszgamzavar (dysmenorhoea).
(Vége).

A torlédési hészdmzavarnal (dysmenorrhoea congestiva)
nem remélhetjiik a bodité szerektsl a tiineteknek ugyanazon
gyors enyhiilését, melyet az ideges féleséguél eredményeztek .
A méh s dtalin a medenczebeli zsigerek tul vannak telve vér-
rel, s csak elvondsa iltal kinnyithetiink a beteg allapotin. Az
eszkozok , melyeket ezen czél elérése végett hasznalunk, ko-
polydk a keresztesonttdjra, s nadalyok a has also, tdjara, az
alfél koril, vagy magara a méh hiivelyes részére. Atalin nem
sziikséges s nem is kivdnatos annyi vért elvenni, mint menny!
a kopolyozés dltal eltavolittatik. Az alhasra vagy pedig a esi-
pé-tdjakra alkalmazott nadélyok ngy latszik akkor haszndlnak
leginkdbb, mid¢n a fijdalom ezen helyelebil s igy valésziniien
a petényekbol indul ki; ellenben més esetekben sokkal sike-
resebb a nadalyok alkalmazdsa az alfélre. Mindezen helyekre
barmikor tehetjiik fol a nadilyokat, még révididével a hészam
bekszintése el6tt vagy alatta is; ellenben a méh hiivelyes
részére csak 3—4 nappal a tisztulds eltt rakhaték fel, ha
annak rendes még‘jelenését veszélyeztetni nem akarjuk. A vér-
elvétel utin langyos fiirdé kozonségesen némi enyhiilést fog
hozni; azutén pedig a betegnek az dgyban kell maradni s
valamely sés izzaszté szert vennie. Rendelhetiink e végett
liguor amumonii acet.-t kis adag hyosciamus vagy makonynyal,
melyeknek hatasat ily esetekben a hdanyborkd, émelygést okozd,
tort adagjai 4ltal novelhetjiik. — Ily hészdmzavarban szen-
vedd némely betegek az egyenesen bédité szereket semmiféle
alakban ds Gsszekottetésben nem  tiirik, a fajdalom csak ke-
véssé vagy épen nem enged s dtaldnos zavarok kovetik hasz-
nalatukat. lly korilmények kozt igen jo sikere van az ipeca-
cuanha addig nyujtott kis adagainak, — !/, — 1 szmrt 6rankint
— mig émelygés nem kovetkezik be, mert nem csak enyhiti
tetemesen a fijdalmakat, de mérsékli a vér kivdlasztdsat is,
mely a hészdm 3 - 4-ik napjan olykor tilsdgos szokott lenni.

Azonbaun a betegnek gyodgykezelésével a hészdm alatt a

gyogybdnis még korint sincs bevigezve. A vérfolyds kovet- |

keztében engednek ugyan a tiinemények, de nem sokara las-
sanként ismét visszatérnek , még mieldtt a legkozelebbi tisz-
tulds ideje megjelent volna. Ugyanez eredményt érhetjik el a
kozben est id6ben a méhnek mesterségesen eszkozolt helybeli
vérkiiiritése dltal. Az eljiris ezen miitételnél egyszerii ugyan,
nehiny megjegyzést azonban még sem tartok folislegesnek. —
A nadilyok a méh hiivelyes részén ardnylag nagyobb vérzést
okoznak, mint a testnek mds helyefn, ennél fogva 4--6 ele-
gendé. lﬁn a Fergusson-féle, a fényt visszavetd, iiveg hiively-
tiikért haszndlom melylyel igen jol el lehet szigetelni azon

részt, melyre a nadéalyokat alkalmazni akarjuk. A méh kiilsé sza--
jat, ha az nyitva all, tépettel kell betémni, nehogy a nadily a
meéhnyakesatornaba csiiszva, ott megragadjon, mi mindenkor
nagy fajdalmat okoz, holott a rendes médon eszkozolt miité-
tel szinte semmi alkalmatlansiggal nem jér. Miutin a tiikért
bevittiitk, a naddlyokat bele tessziik, s kiilsé nyildsat tépettel
tomjiik be, mely fél 6ra mulva eltavolittatik, hogy a naddlyok-
nak utat nyissunk. A nadilyok elvétele utin langyos iiléfirds
kiézonségesen igen jot tesz a betegnek ; ez altal a vérzés is
még fenntartatik, ha arra sziikség van, épen gy mint ezt me-
leg borogatisok 4ltal a testnek kiils6 részein tenni szoktuk.
Az est a legalkalmasabb id6 a nadalyok alkalmazisira a
méhre, miutan az éjjeli 4lom alatt a beteg a legkénnyebben, s
egészsdégére nézve a legezélszeriibben iidil fel azon firadsig-
bél és elgyongtilésb6l, mit neki a miitétel okozott.

Megemlitem mdg, hogy a méh vérkiiiritésének gyorsabb
és kevésbé terhes eszkozlése végett annak bemetélését — sca-
rificatio — ajanlottdk. Ez szintén a méhtitkron 4t vitetik vég-
hez, és pedig hosszabb nyélre illesztett gerelyek segélyével.
Ilyen bemetélés szintén nem féjdalmas, s én j6 sikerdt tapasz-
taltam, kivalt oly esetekben, hol a méhszijajkakat fed6 nydk-
hartya rendellenesen edénydus volt és sajatsagosan szemesése-
dettnek és kievédottnek mutatkozott. A bemetszésnek ugyan-
azon haszna van, mint a szemhéj kothartydjanak tobb nemii,
kiilonésen idiilt gorvélyes lobjainal. Ez uton azonban sohasem
vagyunk képesek nagyobb mennyiségii vért elvonni, minél
fogva a nadilyok alkalmazisa érdemli meg az elsGbbséget
mindazon esetekben, hol magiban a méhszivetben tetemes vér-
torlédas van jelen.

A vérelvétel eszkizlésén kiviil gondunknak kell lenni a
hoszamok kézti id6ben a has rendes kiiiriilésére, a betegnek
czélszerii, nem izgato, de taplalé étrendjére, széval mindazon
kisebb-nagyobb mozzanatokra, melyeket ,az dtaldnos jolét
iranti gondoskodéas® neve alatt 8sszefoglalni szoktunk. A héat és
a petefészkeknek tdjan a hasban jelentkezd fijdalmak, melyek
a torlodasi hoszdmzavart kisérik, legezélszeribben csillapit-
haték mustdr-péppel, vagy makacsabb esetekben hélyaghu-
zOkkkal, vagy crotonolaj-kendes beddrzsolésével , melynél
azonban iigyelniink kell arra, hogy alkalmatlan genytiisziket
el ne idézzen.

Néha a torlodasi hoszamzavar a kiszvényes és csiizos
diathesis jeleivel van dsszekitve, s ily esetek kivaloan fijdal-
masak és nehezen kezelhetsk. A colchicum itt sokszor j6 szol-
galatot tesz, 20—30 csepp Vinwm sem. colchici kevés makony-
nyal a roham alatt adagolva néha sokkal tobbet hasznal mint
barmely mas szer, kiilondsen akkor, midén a béditéknak na-
gyobb adaga nem felelne meg.a czélnak, — A hészami id¢ki-
zokben eszkizlends gyogybands a hészdmzavar ezen féleségei-
nél a legnagyobb fontossiggal bir, de a tiinemények annyira
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kiilonbozok , hogy oly gybégybandst felallitani lehetetlen, mely
valamennyire illenék. Mig a béldugulds tart, a nyelv bevont s
a vizelet higysavas sékat béven tartalmaz, colchicum-ot adha-
tunk 2—3 szor napjdban, keserii soval vagy magnesidval;
mid6n ellenben a bélhuzam szabad, valamely erdsitd szerrel
kotjiik 6ssze a colchicumot, mert a helybeli vértorléddshoz és
pozsgdhoz val6 hajlam rendesen az Gsszszervezet eréhidnya
altal tartatik fenn. A fajdalmaknak minden silyosbodisa vagy
a hugyholyag érzékenységének nivekedése, vagy a higysavas
s6knak jbéli szaporoddsa sziikségessé teszi a tonicus gydgy-
eljaras kozben is mindenkor a cholcicum rendelését és annak
gyakoribb vételét. — Ha a kortinemények folyton tartanak,
b6 fehérfolyas van jelen s a hugysavas sék szokvinyosan nagy
mennyiségben mutatkoznak, a hamanyiblag (Jodkalium) van
javalva, mely gyakran hatilyosnak bizonyul még akkor is,
midén a cholcicum-ba helyzett reményeink meghiusultak. Az
ily esetekben sokszor jelenlevé fajdalmas vizelés (dyschuria)
gyakran a czitromsavas vas haszndlatdnak enged, melybdl
2—5 szemert vétetiink kétszer napjiban. — Ha a betegség
mar évekig tartott, akkor ligy hiszem egészen gyogyithatlanna
lett. A karlsbadi gyégyvizek kedvezd befolyast gyakoroltak
ugyan némely esetekben a betegek allapotira; meglehet, hogy
néha valésigos gyodgyuldst is eredményeztek, de a legjobb
esetben is csak lassan , bizonytalanul s a hajlam a visszaesé-
sekre megmaradt. A vagyonosak tiirelmiiket vesztik oly
gyogybandsnal, melynek soha sincs vége, mit minden évben
ismételni kell, s mely csekély javulds fejében is a legnagyobb
onmegtagadést és oly ovatossiagot kovetel a betegtél, hogy ha
azt kovetni akarja, a tirsasagb6l magit egészen kirekeszteni
kénytelen. A szegények, kik fényiizést betegséggel nem iizhet-
nek, legaldbb is nem kevésbé szerencsétlenek; oly életet lévén
kénytelenck elviselni, melynek kimerits fijdalmai taldn anndl
nehezebben tiirheték el, mivel a betegség, mely azokat eld-
idézi, tulajdonképen nem is életveszélyes, s nem is igen szokta
megroviditni azon életet, mit véghetetlen nyomorultta tesz.

A dysmenorrhoea azon nemeire nézve, mely a méhszdj
és a mdéhnyakesatorna sziikiiletétsl, és a hészami vér kifo-
lydsdnak ez dltal okozott megakadélyoztatisitél fiigg, mar
elsbb mondam el véleményemet , tudniillik, hogy az csak rit-
kan fordul els. Némely esetekben, hol a hészidmi zavart ezen
kériilménynek tulajdonitottdk, szorgosabb vizsgalatnal kitiint,
hogy a nyak kicsiny és a csatorna sziik csak azért volt, mivel a
nemzdszervek 4talan a kifejlédésben hatramaradtak. Nem
szitkség mondanom, hogy ily eseteket az erdémiivi ho-
szadmzavar neve nem illetheti, s hogy azok a méhszaj ki-
tagitdsa altal nem is gyégyithatok. Epen ol kevéssé lehet ezen
cljarast, hogy ne mondjam speculatiébél igénybe venni, és a
nélkiil, hogy erre més timpontunk volna azon ténynél, hogy a
hészamzavar szokvanyos, hogy sokd tartott és mas ellene al-
kalmazott szereknek nem engedett.

Igaz, hogy ha a méhnyak tagitasira wjabb idiben feltalalt
eszkozok sokasiga szerint akarnék megitélni ezen baj gyako-
risagit, akkor egdszen ellenkez§ eredményre jutndnk, mint
az, melyet én igaznak tartok, s azt kellene hinniink, hogy a
méhnyak sziikiilete felette gyakran fordul elé. A kozonséges
bougie-kon, €s a hajlithaté érczbil, gyakran czélszeriien ké-
szillt szdlacsokon kiviil, oly érczpilezikdkat is készitettek,
melyeknek bunkés vége a méhesatorndba vezettetik, s ott par
ordig hagyatik. Ezek legijabban ismét kétféle fémbgl allittat-
tak Ossze, a végett, hogy a méhra galvanicus befolydst gyako-
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roljanak. Ezen elmés miiszerek Simpson edinburgi tanar ta-
ldlmanyai. En azonban attdl tartok , hogy ¢ miiszerek mit-
sem kiilonboznek azon galvanicus linczoktdl, melyeket cstizos és
zsaba-féle bintalmak ellen ajinlottak és arultak. A galvanicus
hatds sokkal csekélyebb semhogy emlitésre méltd befolydsa
lehetne. Azonkiviil a bevitel is nehéz, kivalt szitk hiivelynél,
valamint nem képzelheté, hogy az idegen testnek hosszabb
ideig tarté érintkezése a méh belsd falival jelentékeny zavart
ne okozzon.

A méhszaj és csatorna lassu és fokonkénti kitdgitdsan
kiviil annak erészakos szétfeszitését s valdésagos szétzuzdsit,
meg folmetszését is hoztdk javaslatba, ezen czélra szerkesztett
rejtett élii meteszekkel. Megvallom, hogy én nem vagyok tisz-
taban azon elv irant, melynek alapjin ezen miiszerek ajanltat-
tak. Ha a méhnyakesatorna oly tag, hogy azokat befogad-
hatja, akkor 4t nem litom, miként szolgilhat sziikiilete aka-
dalyul a vér kiiiritésének. Az azonban igen vildgos elfttem,
hogy ily erdszakos eljiras dltal a méh tetemesen megsériilhet
s annak folytan heves ellenhatds tdémadhat, a mit ily esetnél
csakugyan volt is alkalmam tapasztalni. Az ily eljards kiilonben
gy hiszem ritkabban fordal el most, mint nehany évvel ezeldtt,
miutdn annak rossz kovetkezményei nyilvinvalék. Nem mu-
laszthatom el azonban ez alkalommal oly tévedésekre itten
figyelmexztetni, melyekbe konnyen eshetiink azért, mivel bete-
geink kozt gyorsan terjednek el. Azon okokat, melyek minket
az egyik vagy masik ut kovetésére birnak, nem-orvosok meg-
érteni nem képesek ; azon népszerii pathologiit ellenben igen
is felfoghatjak, mely azt mondja nekik, hogy azért havadzanak
nehezen, mivel a méh csatorndja sziik ; a gyégyulds reménye-
ben azutdn az erémiives gyégybdnds minden fokdndk alive-
tik magukat, s utébb taldn Gsszehasonlitjdk azon .orvost, ki
azigen folosleges kézfogasokhoz nyilt, azzal, ki tébbet nem tett
mint a mennyi szitkséges, mely Osszehasonlitds természetesen
az elébbenire nézve kedvezt nem lehet.

Ha minden balfogasokat elhdrité szorgos megfigyelés
utdn azon meggyézddésre jutunk csakugyan, hogy a havadzasi
nehézség egdszben vagy részben a méhnyakesatorna sziikiile-
tének eredménye, akkor annak tagitdsa javalva van. Ujabb
idében a laminaria digitata az eddig hasznalt tagitdeszkozoket
mind kiszoritotta a gyakorlatbol.

A pesti m. K. egyetem sziilkorodaja 1863/4-ik tanévi miikddé-
sének Kimutatisa,
Kozli: Bathory Istvan tr., egyet. tandrsegéd.

Az 186%,-iki tanfolyam alatt october hé 9-t6l julius hé
20-4ig a sziilkérodan 573 egyén nyert orvosi Apoldst, és pedig
560 sziils és 13 noi korral bantalmazott egyén.

A sziilkéroddn ellatott 560 terhes né kozill sziilt 556 az
intézetben és 4 (ugynevezett utczasziilés) a kérodan kiviil.

A terhesség idejét tekintve, melyben a sziilés bedllott,
volt 3 elvetélés, 6 éretlen, 22 kora s 529 érett sziilés.

A gyermekek szamét tekintve volt 549 egyes — s 11
ikersziilés. Az ikersziilésnél négy esetben mindkét gyermek
nyakszirtfekvésben, négy esetben az egyik gyermek nyak-
szirt-, a masik farfekvésben, egy esetben mindketts farfek-
vésben volt; két esetben az egyik nyakszirtfekvésbol sziiletett
meg, mig a masik keresztfekvésben észleltetett. Ot izben
mindkettd fii, két izben mindkettd lednygyermek, s négy
izben az egyik fi, a masik ledny volt.

Tekintve a magzat fekvését, volt 544 nyakszirt-, 4 arcz-,

12 far-, 4 lab- s 7 keresztfekvés.
Sziiletett §sszesen 571 gyermek, és pedig 273 fid, s 254

' leany élve, 27 fit s 17 leany holtan. A magzat elhaltinak
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okaul legtobb esetben a méhlepény koros elfajulisa tiint fel,
azonkiviil a koldékzsinér tengelye koriili esavarodasa, hurkok
eléesése, a magzat savés hartydiban észlelt nagy mennyiségii
izzadmaény sat.

Sziilészi miitétek ez év folyama alatt meglehetds
szamban alkalmaztattak és pedig: fogé alkalmazdsa négy eset-
ben tortént, sziilfdijdalom gydngeség miatt, mind a négy eset-
ben a gyermek élve sziiletett.

Labra forditds, keresztfekvés kovetkeztében ¢t izben
vitetett végbe. A fekvdst illetdleg:

harom esetben jobb véllfekvés, a labak hatra s jobbra

egy »  bal 5 » mellfelé

egy » Jjobb % » 5 8 balra.

Azonkiviil egy esetben a korasziilt gyerme« keresatfek-

vésbél sziiletett meg, egy misik csetben pedig, tébbszor-szilé
nénél, kinél a magzatviz a korodabai jovetele elétt mar tobb
éraval elfolyt, miutén a labraforditis a méhnek a holt mag-
zat koriilli erdsebb @sszehuzddasa végett sikertelen volt, e
miatt a lenyakazds (decapitatio) javaltatott, s a miitét hegyes
horog segélyével azonnal szerencsésen végbe is vitetett. A
fejezési ollovali bandsmdd nehéz, kiilonben ezen eszkoz a mii-
tétre egészen folosleges is. A n§ 9-ik napra a koérodat gyo-
gyultan hagyta el.

Koponyafuras két esetben tértént, és pedig egy eld-
sz0r, s egy t6bbszorsziilénél, mindketténél a medencze beme-
net egyenes atmérdje alig 3" volt. A fogénak tébb izbeni hasz-
talan kiméletes kisérlete utin — nehogy az anya az eréltetett
alkalmazis altal szenvedjen — a kiilénben is holt magzaton
joggal javaltatott a f6 kisebbitése. A miitéthez sziikségeltetett:

a Levretféle ollo alaki koponyafuré, a medencze bemenetbe |

ékelt f6 megnyitiasara; — csontesipesz, a csontdarabok Kkito-
résére, és hegyes horog a gyermek kifejtésére. Mindketten
rovid id6 mulva a kérodat egészségesen hagytak el.

A méhlepény hibds fekvése egy, a terhesség hato-
dik hoénapjaban sziilt tobbszorsziilénénél fordult els, s kedvezd
lefolyasi volt, minthogy a gyermek eléllé része a belsé méh-
szajat tokéletesen befedd méhlepénynyel egyiitt a heves saziil-
fijdalmak kovetkeztében egyszerre hajtatott ki, mely eset
csekeély vérzéssel volt sszekdtve.

A méhlepénynek a méh faldhozi odandvése két izben for-
dult el6. Egy izben sikeriilt a méhlepény eltavolitisa, mig a
masik esetben annak miileges kivitele a sziilés utin bedllé he-
ves méhdermenet kivetkeztében a legnagyobb igyekezet mel-
lett sem torténhetett meg. A folytonos hideg befécskendé-
sekre a vérzés megsziint, s nem is ismétlédott. Harmadnapra
a méhlepény darabonként részint magatol, részint miilegesen
mér elevesedve vétetett ki. A né 5-ik napra onfertézés kiovet-
keztében eves méhbellobban milt ki.

Erdekes sziilési eset fordult el egy 28 éves elsi izben
terhes unénél, ki 1864-iki majus 22-én allitélag vizhordds
alkalmaval elesett, s délutani 6 érakor a korodabai hozatala-
kor ontudatlansdg, s az egész testre kiterjedt rangatodzas ész-
leltetett, mig az allitélagos esésnek semmi nyoma sem volt
jelen. Kiilvizsgilatkor a méhfenék a koldoknél talaltatott, mig
belvizsgilatnal a méhszdj egy ujjnyira volt nyitva. Mésnap
reggelre a folyton tarté rdnggircsdk kozt egy hat hénapos
holt gyermeket sziilt, s sziilés utdn rovid idére meghalt. Bon-
czolatnal kiterjedt heveny agylobot taldltunk.

Egy masodik nem kevésbé nevezetes eset fordilt eld
egy 17 éves erds alkatu elgszorsziilénél, kinél tokéletes dntu-
datlansidg , néha dermenettel parosult nagy foku rdngatédzas,
minden roham utini kdbdlom, duzzadt kékes veres arcz, habzé
sz4j, nyelv becsipéssel, észleltetett. E rohamok idikézénként
megsziintek ugyan, azonban csakhamar ismétlsdtek, s6t a méh
minden o6sszehuzdddsakor niovekedtek. A rangkér e nénél
csakhamar félismertetvén, lekiizdésére belséleg 8 szemer hany-
taté borkébél 4llé oldat adagoltatott, a fejre pedig jeges bo-
rogatds alkalmaztatott; masnap délelétt egy 7 hoénapos holt
gyermeket sziilt, mire a roham teljesen megsziint s t6bbé nem
mutatkozott. Sziilés utdn 12 napra a kérodat egészségesen
hagyta el.

— 102 —

Nogyogyaszati esetek koziil a kéroddn eléfordult kéw
egyénnél petefészki dag. Az egyik a toml6 bennékének kiiiri~
tését nem engedte meg, a masikndl a bennék egy részének.
kibocsatdsa utin erds iblany és hamiblag-oldat két izben fecs-
kendetett be, azonban minden ohajtott eredmény nélkiil. To-
vibbai eléfordult két egyénnél méheldesés ; egynél a méh hi-
nyos kifejldése ; egynél pedig rakosan elfajult peténydag sat.
észleltetett.

A sziilkérodan dpolt 573 egyén koziil osszesen 16 halt el,
és pedig harom tiidégimékor-, kett$ tiddvizenys-, egy mell-
hartyalob-, egy agylob-, egy hagymaz- s nyolez gyermekagyi
laz kiovetkeztében ; e szerint minden 70-ik esett a gyermek-
agyilaz 4ldozatiul. Megjegyzends, miszerint a 8 gyermek-
agyildza s kozill 4-nél egy és ugyanazon idében és kérszobdban
fordult eld a vészes korfolyamat ; szarmazasat akként értelmez-
ziik, hogy a sebdszi kérodanak, intézetiinknek nevezett kérszo-
béja alatt létezd helyiségében térdalyi s labszariiszkosédésben
szenvedd beteg altal a levegd megfertéztetett. Ezen légfertizés
folytan mar ott is egy hugyké miatt mitott beteg meghalt,
midén pedig a nevezett korosztaly levegjének javitisa tekin-
tetébil az ablak Oraszamra nyitva tartatott, a fertdz6 anyag-
gal telitett levegs e korszoba felett levs helyiségiink nyitott
ablakain behatolva, 4ddz pusztitdsét nilunk is folytatta.

IRODALOM.

Jahrbuch fir Kinderheilkunde und physische Fraichung.
VI évfolyam, 1. fiizet. Béce. 1864. Schonewerk kiaddsa.
Az évfolyam (4 fiizet) dra 4 frt 20 kr,

A gyermekgydgyaszatnak nem csak Németorszagban, de
az egész tudomdnyos vilagban jelenleg csupan két onallé koz-
lonye, azaz kizdrolag vele toglalkozo folydirata van, t. i. a
Berend altal szerkesztett Journal fir Kinderkrankheiten® és a
fennczimzett ,Jahrbuch fir Kinderheilkunde*, Hogy ez utébbi-
rol, melynek hetedik évfolyamabol az elsé fiizet jelent meg
legkozelebb, épen most tesziink emlitést, ennek oka nem
egyéb, minthogy ezen évfolyam kezdetével a nevezett folyo-
irat koriil tobb nemit valtozds tortént. Annak eddigi fGszer-
kesztéje Mayr Ferencz tandr és a bécsi sz. Anna gyer-
mekkérhdz igazgatoja mult évben halt meg, legszebb férfi-
kordban, s a tudomany és bardtai egyarant gyaszoljak a jeles
szakember kora elvesztését. Utédju a gyermekkdérhaz igazga-
tosagaban s tanszéken volt segédorvosa, dr. Widerhoter
I6n, ki tébb év dta a gyermekgybgyaszati évkonyvnek szor-
galmas munkatdrsa lévén, most elédjét a nevezett folydirat
szerkesztGségcben is kivette, Widerhofer tr. eddig koz-
lott dolgozatait tekintve bizvdst allithatni, hogy mélté utddja
lesz a boldogult Mayrnek, s a folyéirat szerkesztését ,P oli-
tzer és Schuller® trok és tdrsszerkeszt6k, valamint sza-
mos bel- és kiilf6ldi kitiind munkatdrsak tdmogatisaval, az
eddigi komoly irdnyban és tudominyos szellemben fogja ve-
zetni. Errél kezeskedik az eléttiink fekvd fiizet is, mely 110
lapon négy eredeti czikket tartalmaz a gyermekgyogydszat
koréb6l, Loschner tanar, Glatter, Politzer és
Monti trok tolldbol, tovdbba két igen érdekes koreset raj-
zdt F. Forster trtol Dresdiban és Valenta tortél Lai-
bachhan. A fiizet azonkiviil iigyesen Osszedllitott szemlét hoz
egyéb folyoiratokbdl és két tjdon megjelent gyermekgydgydi.-
szati munka ismertetését. Az eredeti czikkek koziil legkiva-
16bb érdekkel bir Loschner tnr értekezése a szaruhdrtya azon
szervi elviltozdsairol, melyek némely dtalanos korok folyama
alatt gyermekeknél follépnek, de a tobbi kizlemények is egy-
ardant jelesek. S ha az eddig mondottakhoz még hozzi tesziik.
hogy az évkionyv jelen folyamata 4j kiadondl és az eddiginél
diszesebb kidllitdsban is jelenik meg, igy ebbdl onkényt folyik,
hogy annak megszerzését a gyermekgyogyaszat minden bardt-
janak ajanlani lehet, K. Gy.
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Kor- 6s gyogytani szemle,

a pesti szegény-gyermekkérhdzban 1864, november 1-t6l egész november
L 30-4ig &szlelt koresetek felett.
‘Faludi Géza tr. mﬁm)dorvo:?wl.

. E héban osszesen 268 jarélagos és 75 bennfekvs orvo-
soltatott, az utébbiak kézil 35 mult hérél maradt vissza, és
40 a hé folytdn vétetett fel. A jarolagos betegek kozt volt
137 fiti és 131 ledny ; korra nézve 96 egy éven aluli, 68 1 év-
t0l a 3-ig, 52 -3-t6l 7-ig és 52 7-16l a 14-dik évig.

9 lA betegségek kovetkez§ kéresoportozatok szerint fordal-
tak elG:

Agy- b5 gerinczagyi bantalom 1
Ideg-bantalom . . . .. 8
« Fiil-baj B ADSE BARRE B N Ga it b, L IRon 4
Szem-baj % o Ben s BB a LS Ml oo S sosaie el
Orr-baj o R T L 4
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . . . . 32
Szdj- és garatiiri kérok A ERURTTHE ORI e
Emésztési szervek betegségei .0 . . .. L . . . 48
Higy- és.ivarszeryek bajail, «\lvuiul wus #r 10y e 5
\ heveny ragilyos kitités . .. . . . . .. 9

BOr-baj < nem ragilyos kidités . . . . . . . 23
} bérsériilések, fekélyek sth. . . . . . 9
Bejtszbvet-, mirigy- és izom-baj . . . . . . . 18
Izglotishal o drulaa 4dsdhitmning eibhs » avltatada H
Csont-baj 8 T SRS S ST R b3
Téap- és vérsenyve LIRSy SR B AT e e DD
Osszesen . . . 268

A 75 bennfekvé beteg koziil 36-ot részint gyégyultan,
részint javultan bocsétottunk el, tovabbi 4polds alatt maradt
38 ; meghalt egy 7 éves fia hagymdzban.

November héban vérheny 4, kanyard 3; hagyméz 5,
roncsolé (diphtheriticus) torok- s gégelob 1 esetben fordilt
el6; az utébbi bajban elhalt fid ugyanazon hazbdl volt, mely-
b6l ama négy gyermek, kikrél mult hénapi kimutatdsunk-
ban emlékeztiink.

Garatmégottitdlyogot (abs. retropharyngealis) 2
esetben dszleltink. Az elsé egy 2 honapos fit volt, kinél szii-
lei egy hétts]l vették észre, hogy nyaka jobb oldaldn, az 4ll-
kapocs sziglete tajan daganat tamadt, s ezen id6 6ta szopasa
és nyeldse is tetemesen nehezitve 16n. A garat megtekintése
nem sikeriilvén (mi e bajnil gyakran megtérténik) ajjali pu-
hatoldsra a garatiirben a jobb mondola mogott kis szilva
nagysagu, sima feliiletli keményes daganatot taldltunk. Mi-
utdn pépborogatasokat rendeltink szorgalmasan alkalmazni,
méasnap a daganatot szike segélyével fel akartuk nyitni, de
az anya gyermekével tébbé meg nem jelenvén, esak kdésGbb
tudtuk meg, hogy a garattdlyég 6t6d napra magétél felfa-
kadt, s a gyermek a geny kiiiriilése utdn ismét tokdletesen
egészséges. — A mésik esetben a 3 hénapos leinyka néhédny
naptol fejét folyton hatrafelé feszitve tartotta, légvétele és
szopasa tetemesen nchezitve volt, hangja az ugynevezett orr-
hanghoz hasonlitott ; a garatmogotti talyog ndla szintén jobb
oldalt fordult els.

Hennig gyermekgyégydszati tankonyvében emliti, mi-
szerint tizendi év alatt a lipesei poliklinikédn 35 gyermeken
volt alkalma a bujakdrt kiilonféle alakjaiban észlelni. In-
tézetiinkben, noha 6romestebb allitanék az ellenkez6t, nem 15
¢v, de alig 6 honap alatt enndl t6bb bujasenyves gyermek
fordilt meg; leggyakrabban az 6riklott bujasenyv (s. conge-
nita s. haereditaria) ' L észlelésiink targya, elég sokszor a szer-
zett is. Miel6t t az intéuetiinkben szokdsos gyégymddrol egyet-
mést szélandnk, taldn nem lesz folosleges, ha jelen alkalommal
a velesziilt bujasenyv tiimeteit rovid dtndzetben felemlitjuk.

Mint tudva van, jsziilotteken és csecsem&kon e baj leg-
inkdbb a bér- vagy a takhirtydk bantalmaiban nyilvanil ; a
b6ron mint foltos (maculds), pikkelyes (squammos), bibir-
cs0s (papulds), genytiiszés (pustulés), €s holyagos (bullos)
kiiteg mutatkozik , a takhdrtydkon pedig fileg fekélyek és
repedések (rhagaden) jellemzik azi. A bujasenyv jelei (a pem-
phigust kivéve) nem mutatkoznak mindjirt sziiletés utdn.
Tobbnyire csak a 4.—8. héiben tiinik fel, hogy a gyermek
nem gyarapodik, vérszegény lesz és testhorszine szennyes ;
késobb a talp- és tenyér bére vorss fényls szint nyer, megsza-
rad, megrepedezik , gyakran az epidermis kisebb nagyobb
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4 s_hamlik . alvégtagokon, a véghél
koriil, az dllon lencse nagysigu és nagyobb halviny vords fol-
tok tdmadnak (exanth. maculosum), majd az emlitett foltok
s6tétebb sziniivé vdlnak, kissé felemelkednek ds vagy apré
fehér pikkelykékkel fedvék (ex. squammosum), avagy megke-
ményednek, barndbbak lesznek (ex. papulosum). Tobbnyire
azon helyeken, melyek bélsir és vizelet dltal moeskoltatnak
be gyakrabban, a bibiresékbdl kerekded, Kissé emelkedett
szélii fekélyek fejlodnek, melyek alapja gyakran megkérge-
sedik. — Az oroklott bujasenyv legnagyobb foka hélyagos
(pemphigus syph.) és genytiiszis kiiteg alakjaban nyilvanil.
E kiiteggel a gyermekek vagy mér sziletnek, vagy ez az
élet elsd heteiben fejlédik ki, csak ritkdn tAmadnak késsbb
is bujasenyves hdlyagok és genytiisz6k. Tébbnyire a talpon,
tenyérben , ugy az alvégtagokon , ritkén a térzson, ali hatdsu
zavaros folyadékkal telt zoldes genyhélyagok fejlédnek, me-
lyek egy-két nap mulva vékony varrd szdradnak, vagy fel-
pattanvan nedvezs, felham nélkili helyeket hagynak maguk
utén ; a hélyagok szdma néha igen kevds, méskor tekintetbe
véve azt is, hogy egyesek elszdraddsa utin ismét ujak fej-
lodnek, jéval a szézat is meghaladhatjik. Dubois és Depaul
voltak az elsok, kik minden pemphigust @jsziilétteken buja-
senyves természetiinek nyilvanitottdk, késGbb ez ellen tébb
kétely tdmadt és legujabban Ollivier és Rawvier a périsi
~Académie de medecine“-t5l jutalommal is részesitett emlék-
iratban eléggé bebizonyitottak, hogy gyermekeknél a pemphi-
gusnak két neme j6 elé. Szerintok az egyik, egyszerii, nem bu-
jasenyves, és ldzzal vagy laz nélkiil jar; a masik, bujasenyves,
a wégtagokon fordul eld, hélyagjai nagy mennyiségii felhdmsej-
teket tartalmaznak, s a higanygyogyméd hatdssal van rdjuk.
Kiilénosen felemlitik még azt, hogy az utébbi pemphig.s-faj-
ban szenvedd csecsemiknél a bujasenyvnek egych jelei is ta-
lalhaték Nekiink is épen e hénapban volt alkalmunk egy 2
hetes, kiilonben jol taplélt, ép kiilemt fitn, egyszerii, nem
bujasenyves pemphigust észlelni; a holyagok allitolag sziile-
tés utén egy hétre fejlodtek, f6leg a hiton, mellen, de a végta-
gokon is egész borsé nagysdgban taldltattak, nagy részben mar
el voltak szaradva, s kerekded foltokat hagytak maguk utén.
— A bérén kiviil foleg a takhdrtydk tdmadtatnak meg a buja-
senyv 4ltal. Mint igen jellegzé és ritkdn hidnyz6 tinet tekint-
het6 a mdr sziiletés utin nem sokdra bedllé orrhurut,
melylyel a takhartydnak duzzaddsa, az orrjaratok sziikiilése
és e miatt nehezitett légvétel szoktak pdrosulni; ezen kiviil
mindazon helyeken, hol a kiilbér a takhartydba megy &t (az
ajkakon, vdéghbélen, szeméremajkakon) repedések (rhaga-
den) és fekélyek igen gyakoriak.

Végiil roviden fel akarom sorolni mindazon tiineteket,
melyekbél a velesziilt bujasenyvre hatdrozottan kovetkeztetni
lehet. Ezek : orrhurut, mely sok esetben sziiletéstdl tart, benyo-
mott orrhat, rekedt hamg, a szemoldokok tdjan sargis vékony
varrak, repedezett aghal, kifekélyesedett sedj- és szemzugok, olykor
fiilfolyds, lednykaknal hiwelytakdr, biizis izzaddsok, kivalt a fe-
jen, virds, fényls, szdraz tenyér és talp, melyekrsl a bér néha
czafatokban himlik le, a wégbél koril vorreg (erythema), vagy
voroses foltok, bibiresék vagy fekélyck, szintigy az allon ds;
ezen kiviil a fonnebb emlitett kiitegnemek. Megemlitend6 azon-
ban, hogy az elsorolt tiinetek mind sohasem fordilnak el§
ugyanazon egy egyénen, de minél tobb taldlhaté azokbél, an-
nal bizonyosbak lehetiink a kérismében.

A gyoégykezelést illetéleg a higany-gyogymodnak minden
tekintetben elsGséget kell adni. Intézetiinkben féleg calomel,
vagy merc. niger Moscati, mint a leggyongébb készitmények
szoktak rendeltetni ; ez utobbibdl egy szemert 12 porra osztva,
napjaban 2-—-3 port adagolunk, ha hasmenés van jelen, azt
puly. Doweri-vel vegyitjiik, ha pedig a porok hénydst idéznek
el6, azokhoz nehdny szemer magnesia ustdt adunk. Rendesen
3 szemer elegendd, hogy a bujasenyv minden jelei eltiinjenek,
ha mégis maradninak nyomai, utdna kali jodatum-ot szok-
tunk hasznalni.

A pemphigusban szenyeds gyermekek, mint tudva van,
daczara minden gydgykisérleteknek, rendesen elhalnak.
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czafatokban le 'is héamlik ; erre kivalt az .
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PESTEN , 1864. KIIOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 4. szdm).
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