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Az el8adandé eset taglalédséndl, mely a gy 6gysiikert
tekintve, tagadhatatlan, hogy az orvos gyakorlatidban
korszakot képez, eszmetdrsulat itjin mindenekel6tt
eszembe jutnak Jean Paul az orvos kotelmeirsl ily
esetekre alkalmazhaté remck gondolatai: ,Epen az
legszebb elénye az orvos magasztos hivatésinak, irja
6, hogy az éltala énkénytesen véllalt kotelmek sokkal
nagyobbak azokndl, melyeket a torvény szabhat
cléje, mert ferde vagy elhanyagolt kotelesség teljesi-
tése csak ritkdn és nehezen bizonyithaté redja. De midén
tudoménya és miivészete tobbnyire a kézzelfoghaté
emberi rendszabdlyok felett 411, a nemes gy6gyaldozar
kétszeresen serkentve érzi magit tobbet tenni, mint
mennyit kotelessége pamncsol s szivvel és l1élekkel
egészen oda adja mmgdt betegének, mint ez oda adé
mf\gét neki. A torvény felett, mely az 4llamban az
uralkodét képviseli, az orvos magasabb jogot tartott
fenn magénak, tudniillik a kegyelem jogét; és azon
kotelmek felett, melyeket a torvény szab neki, eldtte
még egy magasabb 4all, melyet & maga alkotott, s ez:
szeretete azon tudoménynak, melynek tirgya a fele-
barét, mi dltal az a természettudoményok minden 4g4-
t6l lényegesen kiilonbozik. Amde a szeretet kotelmeinek
téljesitése az ontudatban taldlja meg jutalmit; s hasz-
ndt is veszi ennek nemesak az orvos, hanem maga a
beteg is, s0t az Osszes orvosi rend polgari Allasnak
elinyére vilik az.“

Az imént idézett szavak értelmében a hartyds
gégelob haldlosan végzddott eseteiben a tudomény
szigorti torvényei szerint elintézett gyobgykezelés nem
nyugtathatja meg egymaga azon gyé6gyész lelkiismé-
retét, ki kegyelmet oszthat, valamint akkor nem lehet
teljes megnyugvisa, mert betegét nem kevéshé szereti
tudomanydnél.

Hogy az orvos ezen dicsé feladatinak ura lehes-
sen, elkeriilhetlen foltétel, miszerint a tudomény azon

*) }clolvastatott a borsodmegyei orvosegylet 1864, mdrtius 7-én tar-
tott iilésében.
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| miivészeti részét hatalmiba ejtse, mely 6t ily életve-

suélyes esetekben az élet megnlexltdjévé s kegyelmet
o8zt miivészszé idomitja, miszerint oly remek munkét
elddllitani képes legyen, melyhez hasonlét semmiféle
més miivészet el nem varédzsolhat; mert daczolnia halal
kérlelhetetlen hatalmaval, kiszabaditani karjoai kozil a mdr-
madr birtokdba keritett martalékot, s felélessteni az enyészet-
nek indilt élet seikrajit, — mindezt csak tudoményat
szeretd orvos képes kivinni.

Ha vannak az orvos életében kedélyét sujté s
elkeserit esetek, — s kinek gyakorlatdban ne fordultak
volna el§ ilyenek, — tigy bizonyéra vannak olyanok
is, melyek a kinos perczek gydtrelmeit veliink elfeled-
tetik, s minket tudomédnyunk és hivatdsunk irént 1j
lelkesedéssel toltenek el. Sily eseményekhez szdmitom
én azon oromet, melyet a légesmetszés dltal szemiink
lattara az életnek visszaadott beteg szemlélése ben-
niink kelt. Ezt tapasztaltik el6ttem mésok, s csaknem
mindny4ja az enyimhez hasonlé lelkesedéssel nyilat-
kozik a miitét szerencsés eredményérsl. S ez természe-
tes is; az orom ardnyban 4ll a tapasaztalt kinokhoz,
melyeknek tanui voltunk, s azon gyorsasdghoz, mely-
lyel azoknak — szerencsés esetekben — kozbenjaré-
sunk folytin vége szakad. Midén én kisded betege-
met tdtott orrlyukakkal levegd utdn kapkodni, minden
megragadhaté tirgyba, a kohogési roham alkalmé-
val, mintegy segclvt keresve kapaszkodni lattam ;
midén azon Osmeretes hangtalan gégebeli goresos
kohogést, a rovid gyors léwzést az arcz kinteljes kife-
jezését, a mérgezett vér okozta dlomkérsag mellett a
nyak-visszerek duzzadsigat, a tetszhaldlos kiillemet, az
egymist éré fuldokldsi rohamok legnagyobb fokoza-
tat, a minden perczbeni megfuldstéli félelmet, az ér-
iités megszamithatatlan verését, a szerelés siikeretlen-
ségét észleltem; — s a miitét utdn mindezen félelmes,
megdermesztd tiinetek rogtén megsziinnek, s a beteg
csondes, nyugodt #dlomban elszenderiil: nem kell-e
ezen élvezetes perczeket tisztdn az orvosi miivészet-
nek felrénom, s tudoményunk mellett fellelkesiil-
nom? nem kell-e a szembetiing siker lattara a lég-
csbmetszést , a gége s légesé hértyds bintalmai-
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ban gy6gyhaté.nyaink leghathatésbikénak tekintenem ?
S elemezve az ez iton aratott sikert, nem kell-e folyo-
ményképen s mintegy moralis kotelmiil minden orvos-
nak magira er8szakoltatni a_légestmetszésben vald
jértassigot? ' '

Onkénytelenil jutnak itt eszembe Locher Jdnos-
nak a légesSmetszés fontossdgat jellemzs szavai: ,,Oly
orvos, mondd &, ki kiszorult sérvben szenvedd beteget
Pontiustél Pildtushoz kiild; vagy azt, kinek hangrése
bedugult, megfulni engedi, anélkiil hogy egyik vagy
méoik esetben késhez nyiilna, nemcsak a sebész,.de
ftalén az orvos czimet nem dérdemli meg; ilyent az
4llam oklevelétdl fosszon meg — Az itélet kemény
ugyan s kevéssé tilzott, de azért idéatem, mert a mii-
tétnek, melyrsl szélok, fontos mivoltat éles szavakkal
tiinteti ki

Az tjabb tudomény a légesGmetszést a hdrtyds
gégelobok sok eseteiben sikeres és életmentd miitét-
nek ismerte el. Birmennyire dgazzanak szét a nevezett
kérfolyamatban a vélemények e miitétrl, a tények
minden kétségen feliil emelték életrevalésigat, s néze-
tem szerint egy gyermek életénck megmentése tibbet bizonyit,
mant barmely tekintélyes elmélkedés.

E miitétnek elbanyagoldsa csekély felfogasom
szerint talin két koriilménynek tulajdonithaté: vagy
irtbzunk a miiteend8 beteg irdnydban sziikségképen
megkivantaté figyelmetes és terhes orvosi dpolastél;
vagy a bétorsdg hidnya miatt tilozzuk amiitét nehéz-
ségét; vagy mindakettd egyiittjar. Az els§ koriilmény
megfejtése a fennebbi sorokban talilja magyardzatit;
a mésodik alaptalan, mert a miiteend& résznek bonez-
tani ismerete, egy kis batorsiggal pérosulva, minden
nehézséget eloszlat. Mar a 16-dik szdzadbeli hires
boncznok és sebész Fabricius ab Aquapedente is igy
vélekedik e miitétrsl, midén azt mondja ,dummodo
qui secat sit anatomes peritus, quia sub hoc medico et
artifice tutissime et felicissime peragitur.“

Ha visszapillantunk tudoményunk 8storténctébe,
azt taldljuk, hogy a nyakbeli fuladdsi veszélylyel 6sz-
szekapesolt bantalmakban a légesdmetszéshez hasonlé
sebészi miijavalatokat dllitottak fel, mint mi. Hippocra-
tes ily megfuladéssal fenyegeté nyakbintalmakra
nézve azt mondja, ,hogy a veszély akkor éri el tetd-
pontjit, midén a szem ugy diiled ki, mint ezt megfoj-
tott embereknél tapasztaljuk, s midén az arcz, mell és
nyak forrék, andlkiil hogy a vizsgélatnil ezen helye-
ken valamely szembeszoké bantalom volna kipuhatol-
hat6.“ Ily esetekben tandesolja fistula in fauces ad ma-
zillas intrudenda, per quam spiritusin pulmonem trahatur.“
— Galenus éllitdsa szerint Asclepiades volt az elsd, ki
a légesbmetszést az orvosi gyakorlatban javaslatba
hozta, s a fennevezett bdntalmaknil megfuladas
veszélyénél véghbe is vitte. — Aeginai Pal, Krisztus
sziiletése utdn T-ik szézadbeli nagy hirlf gorog orvos,
a légestmetszést legfébb vondsaiban jellemezvén, azt
mondja: ,a léges6ben a metszdst a gége alatt kell
tenni; ezen hely azért legalkalmasabb, mert ez izmok-
t6l nincsen fedve, s véredények nincsenek kozelében.
A beteg fejét hétrafelé kell tartani, hogy ez éltal a
légesd jobban eléretoluljon; azutin a gyiiriik kozt kell
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egy kerek metszést csindlni, hogy a porcz a metszés-
t6l érintetlen maradjon. — E mfitét-modor taldn a
boneztan akkori hidnyos osmeretében, s a porezok
megsebzésétdl valé félelemben taldlja magyardzatit;
de tagadhatlanil mér az Sskorban érvényesiti e mii-
tét sziikségességét oly esetckben, melyekben a légesi-
beni légédram szabad menete megakaddlyoztatdsa miatt
az élet fenntarsdsa veszélyestetve van. — Szigordan
itélve a miitét javalatait, a nyak csak oly béntalmai-
ban tandcsoltdk azt a régiek, melyek térbeli nagysé-
guk dltal a gége és a légesdre nyomést gyakoroltak,
de lobos koérfolyam okozta fuladdsi veszély miatt
ajanlva csak az élet- és boncatan tokéletesbitésével a
18-k szizad mésodik felében taldljuk, és pedig mir
1765 Home 4ltal a torokgyikban, mely id8 6ta ritka
esetekben igénybe is vétetett.

A legtijabb id6ben a hérty4s ronesolé toroklobok
egyik legtekintélyesebb buvérléja Bretonneau az orvo-
sok figyelmét ¢ miitétre ismét irdnyozta, s ajinlata
folytin azt a franczia iskola sok tekintélyes emberei
folytonosan, kisebb-nagyobb eredménynyel tizik. Edes
hazénkban is van e miitétnek kitiing képviselije,
Balassa tandrunkban, ki mint tudva van, utols6 évek-
ben tobb roncsolé torok s gégelob esetében e miitét
dltal mentette meg betegeinek ¢letét. — A német buvé-
rok legnagyobb része ellene van e miitétnek a hértyds
s roncsolé gégelobban, de alapos s megezafolhatlan
érvekkel ez ellenszenvioket nézetem szerint nem tdmo-
gatjdk. Mert az, hogy tapasztalt orvosok nagyobb
része ¢ miitétet nem ajinlja, hogy a croup csak egy
dtaldnos baj helybelisitése, hogy a miitét veszélyestet-
heti az orvos j6 hirét : mindezek igen gyonge érvek;
valamint az sem kielégité ellenérv, hogy a miitottek
szimdhoz a megmentettek szdma ardnytalan, s hogy a
miitételek legnagyobb része haldlosan végzddik. Kz
utolsé koriilmény kizdrélagosan nem a mfitétnek,
hanem taldn a szerencsétleniil valasztott miitevési idd-
szaknak, sa miitételt megel6z6 kimerits gyogyeljbras-
nak ép gy réhaté fel. De elnézve mindezen eszményi
elmélkedéstdl. nem czéfolja-e meg legjobban ezen
elméletet a tapasztalati igazsig, a statistikai tények
csalhatatlan mérlege ? Azon ha csak 22—25 % hér-
tyésszeril gégelobban sinl8dd s tisztdn a miitét dltal
az életben megtartott egyének nem lettek-e vala a
miitét elmulasztisival a haldl dldozatjava? — Utolséd
id6kben Trousseau oly fényes eredményt mutatott fel
a légesOmetszés altal miitetteknél, hogy 20 miitett
gyermek koziil 10 mentetett meg.*) A gydgyhatéinyok
megfoghatatlan tilbecsiilése sziikségeltetik, ha mdig
akkor is ezekbe helyezziik az életmegmentési hor-
gonyt, midén a hértyds lobban sinlédd betegiinknél a
fuldoklési rohamokat az eredménytelen szerelés még

| silyosbitja, midén a képzéds almossdgot, hangtalan

s eredménytelen ritka kohogést, tdtott orrlyukakkal
levegd utén val6 kapkodést latjuk , midén a hénytaté
ellenében tokéletes ingeriiletlenséget tapasztalunk, mi-
dén az id6, szokéds s tapasztalds szentesitette gyégy-
hatdnyok egész sorozata a legszigorubb tudoményos s

*) Allgemeine med. Zeitung 1864. 3-ik szim.



tapasztalati rendszer szerint alkalmazva megtagadjik
szolgalatukat. Ily korilmények kozt, ha a szigort
észlelés tanusitja, miszerint az életveszély nem annyira
a vér nagy fokd szénsavas megmérgezése okozta 4ta-
linos erdhanyatlisban, mint inkdbb a gége és a lég-
es6ben jelenlevd akaddlyban — mely vagy alhdrtydk,
vagy a sejtszovet s a hangszilagok duzzadtsiga éltal
foltételeztetik — gyokeredzik, mi tevs legyen a gon-
dolkodé lelkivsmeretes orvos mést, mint hogy mester-
séges ttat nyisson a tovibb nem nélkiilozhets levegd-
nek ? Igaz, hogy az orvoshoz bizodalommal ragasz-
kodé korillevék latvin az & féradhatlan tevékenysé-
gét, s a gybgyszerek hatistalansigit, a betegség
nehéz voltat okozzék, s a természet fondk miikodésé-
vel vigasztalédnak, mely ellen kiizdeni emberi erd
képtelen; s az orvos litva a kérlelhetlen sorshan meg-
nyugvéisukat, azon szokésos tapasztalati elvb§l indulva
ki, hogy feci quae facere poteram, nyugodtan enged-
heti 4t betegét a haldlnak, — de eleget tett-e a tudo-
miny kovetelmeinek, eleget snmagénak ?

A miitétnél el6fordilhaté boneztani nehézségeket
mellzvén, csak a miitevési idszak meghatdrozdsa
tekintetében, melyben a vélemények eltér6k, bator-
kodom igénytelen nézetemet nyilvénitani. Sedillot
nem oly hatdrozottan nyilatkozik ugyan a hértyés
gégelobban teendd légesSmetszés mellett; azonban
gondolat-menetébsl eléggé vildgosan kitiinik, hogy
bizonyos esetekben § is pértolja, s taldn nem szoritand
a javalatokat oly sziik korre, ha nem volna azon kér-
bonezi eszmétél elfogiilva, mely szerint a gége s torok-
gyikbani megfuldsi veszély csupin az izzadményos
hirtydkt6l tételeztetik fel, mint az kovetkezd szavaibél
kittinik : ,A légltak megnyitisa azon esetekben, me-
lyckben az &lhdrtydk a horgok cligazésaira is kiter-
jedtek, elégtelen, s a miitét valéban esak azon kérese-
tekben alkalmazhat6, melyekben az &lhértydk csak
a gégére és légesre korlatolvik. Ne képzeljik a
eroupban a léges6metszést gybgyhatinynak, mert az
nem egyéb egyszerti kozbenjirdsnal az élet meghosz-
szabbitdsira, hogy id6t nyerjink az alkalmazandé
gybgyhatinyok hatdséra.“ — Trousseau a légesSmet-
szést még akkor is javalva mondja, midén a tetszha-
lélos 4llapot mér annyira fokoz6dott, hogy csak ne-
hény perczre tetjeszkedhetik az élethezi remény, fel-
téve, hogy az életveszély legf6bb tényezdje a helybeli
akadély. Ellenjavalva, s meg nem engedhetének tartja
a mfitétet, hogy ha a béntalom mér nem helybeli, s ha
ataldban az érverés gyorsasiga, félrebeszélés, az erdk
hanyatlésa a vér nagy foki megmérgezését tiintetik
ki, s a kéreset veszélyessége inkdbb a nevezett 4tala-
nos kérdllapotban, mint a gége s légesd helybeli bén-
talmazdsiban keresends. — Pitha, Roser a megfuldsi
veszély meggatlisara a 1égesmetszést, mint egyetlen,
s legbiztosabb Ovszert ajinljik, s azt még akkor is
igazoltnak 4llitjdk, midén a gyermekek utélagosan
horg-, ttid6lob, vagy a ldzas folyamat kovetkeztében
halnak el. — Balassa, Kovécs remek értekezéseikben
kifejtett javalati nézeteiket ide igtatui feleslegesnek
véltem, mert e lapok olvaséi el6tt ismeretesek.

Igénytelen véleményem szerint, ha ez egy esetrdl

szerzett tapasztalds feljogosithat e tekintetbeni véle-
mény addsra, a légesémetszésrei javalat meghatérozé-
sdban az egyes koéresetek szigord jelzése, a veszélyt
j6sl6 tiinetek kérbonezi s életkértani szigord taglalésa,
s ezekkel egyetemben a gybégyhatényok siikere fog
vezérelni. Atalanos elveket felllitani esak a miitétel
dtaldnos szempontjabdl, irdnyadé tekintetbdl vélném
helyesnek. Az eddig mondottakbél irdnyadéi tarta-
lomra nem szdmithaté egyéni nézetem a légesémetszés
javalatat kovetkez8kben vélném kozpontositva : ha a
fuldokldsi rohamok minél rovidebb szimetelési iddt engedmek,
ha a hangtalan, mély sohagtdsokkal pdrosult kihigés semmi
legkisebb wydlat sem képes kikiiszobolni, ha a tdtott orrlyu-
kakkal véghezmend rovid, gyors légeést egy-eqy mély sohaj
koveti, mely mintegqy jelvényezi a léghiamyt, ha daczire a
fuldoklasi rohamoknak a kiohigés igen ritkil, ha a kortine-
tek dsszeségebil, leginkdbb pedig ha a szederjes, duzzadt
Kiilembil, s az agytimetekbdl a vér oly mérvli megmérgezése
méq ki nem nyomozhats, mely szerint a mitét létrehozta fel-
szabaditott légzés altal a kétségbeejts lehangolt szunyads
erdk felélesztése tobbé mem reménylheld, ha a kivetkezetes,
tapintatos gyogykezelés eredménytelen s hatalytalan, — akkor
a mitét javalva van. (Vége kov.)

Vegyesek Oppolzer tanar koérodajabol

Sajit jegyzetei utdn kozli Stiller B, tr.
1. Rezgd hudés (Paralysis agitans).

A rezgté hiidés valdszinilleg a kozponti jidegrendszer
ugyanazon anyagi véltozasain alapszik, mint egyéb hiidések.
Koérboneztani tapasztalataink e téren mindeddig még igen hia-
nyosak. Tobbnyire agybdntalmak taldltattak, u. m. kérgesedés
(Schwiele), edénytagulat vagy zsiros dtvéltozds az agy gyur-
méjaban. A rezgé hiidés rendesen az egyik felss végtagon kez-
dédik, azutdn a misikra s az alsé végtagokra, késébb a nyak
izmaira s a nyelvre is terjed, ugy hogy az ily betegek rende-
sen hebegnek. A hugyholyag és végbél hiidése ritkdn észlelte-
tett; szédiilés gyakran van jelen. Az ily beteg finomabb mun-
kéra képtelen , durvabb dolgot azonban végezhet, terhet bir
emelni sat.; jarésa csak szapora léptekkel torténhet, s dtald-
ban mindent csak sietve tesz; a baj haladtaval a jards-kelés
egdszen lehetetlenné valik. A betegség utolsé szakiban elme-
zavarok, ranggiéresik, eszmdletlenség, rendellenes légzés szok-
tak follépni. A rezgé hiidés csak meglettebb korban fordul els;
50 évesnél fiatalabb egyéneknél Oppolzer még nem észlelte.

Weber a rezgést akképen magyardzza, miszerint ép
allapotban az idegbefolyds az izmokra mintegy szakadozott
egyes lokésekbdl all ugyan, melyek azonban oly gyorsan ko-
vetkeznek egymésra, hogy -Osszletiik folytonos folyamatnak
vehetd ; kéros dllapotokban pedig a beidegzés egyes mazzana-
tai nagyobb idékozokben, lassabban térténuek, s igy szakado-
zott miikodést eredményeznek.

A rezgd hiidés korlényegérsl még keveset tudunk. Dr.
Cohn B., ezen koéralakot tdrgyalé miivében, mindenféle ere-
detii rezgést osszevet, igy az iszdkossig-, higanykér- és més
allapotokban észlelt rezgéseket. Azonban az iszdkosok reszke-
tegsége ¢s elmezavara (delirium tremens potatorum) kisebbe-
dik, ha szeszes italt vesznek. A higanysenyvi rezgds (tremor
mercurialis) énkénytes mozgisoknal vagy kedélyi felbabordés-
nal fokozédik, s a mellett rendesen az iny is bintalmazott. Sok
kavé vagy thea- s ergs szivarokkal valé €élés hosszabb idé
mulva szinte reszketegséget sziil, valamint aggkorban is, a
test Ataldnos elgyongiilése folytdn, remegés all be (tremor se-
nilis); de mindezen esetekben az sokkal esekélyebb fokd, mint
a rezgé hiidésnél, és merev goresoktdl s utélagos izomzsugo-
roktél nines kisérve.

23*
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A szerelést illetsleg, némely esetben lobellenes eljiris
crélszerii. Nagy vértorlodasnal az agy felé, érvigas is javalva
lehet; tobbnyire pedig csak borizgaté szerek, szbrszalag,
genykutacs vagy izzévas szoktak haszndltatni, azonban igen
csekély sikerrel. Némelyek eczetes vizzeli mosisokat, zuha-
nyokat (Romberg), keénes firdiket (Canstatt) ajénlanak.
Eylliotson szénsavas vasat, mdsok ismét horganyéleget hasz-
nélnak, haladé adagokban. Némely félbenhagyé alakokban
hangyhalvaggali elkdbit4s néha a rohammak elejét veszi.
Heveny esetekben a hamiblag még legjobb eredményt adott.
Némely esetben kiilonosen szép sikert mutat a villamozas. Oly
esetekben azonban, hol a villaminger altal a rezgések gyara-
podnak, ezen gydgyhatiny nem alkalmazandé. A villaminger-
lési  izom-bsszehuzédas  (electro-musculire Contractilitit)
ugyanis agybani izgatottsdgnal erélyesebb szokott lenni, mint
ép 4llapotban ; azért is a hiidott oldal néha ingerlékenyebb az
egészségesnél; azonban kozonségesen mindkét oldal rendes
visszahatdst mutat. Csak a hiidétt izomzat sorvadtsdginal,
kiilsnosen pedig a kornyi hiidésekndl csokken annak villam-
rai ingerlékenysége. — A foganatba vett gyogymddok sokasiga
méar mutatja, hogy egyiknek hatésa sem kielégits. Tokéletes
gyogyuldst még nem tapasztaltak.

A koérodan levs beteg, ki az emlitett megjegyzdsekre
alkalmat adott, rogténi ijedtség kiovetkeztében kapta a bajt.
A sziintelen tarté rezgések onkénytes mozgésoknal, folindu-
lésnal, s allitolag héségben is, nagyobbodnak. A beteg baja
keletkeztével még maga jarhatott ugyan, de csak sietve, most
vezetére szorul; szédiilés csak félbenhagydlag lepi meg; liz
nem volt jelen. A beteget étetni kell. Ha vizeleti ingerének
azonnal eleget nem tehet, a hugy onkényt omlik ki, tehat a
hélyag zarizma gyongiilt. Beszéde rovid id6 ota dadogé; bal
végtagjai gyongébbek , mint a jobb oldaliak. A felsé végtagok
folytonosan remegnek, valamint a fej és arcz izmai s kis mér-
tékben a nyelv is. Feje jobban konyult, a jobb szegy-kules-
csecsizom, csuklyaizom és a bordatarté izmok merev gorcse
kovetkeztében: Alsé végtagjai csak félbenhagydlag s nem oly
ergsen rezegnek ; a végtagok hajlité és kozelité izmai kemé-
nyek , fesziiltek. A légzési izmok bintatlanok, mely koril-
mény tehét az agy, s nem a gerinczagy béntalmazdsira utal.
Szijit a beteg nem zirhatja tokéletesen. Uterei merevek,
kigyozottak, visszerei tigultak; baja keletkezése dta allitélag
nem nagyon sovanyodott el. Villaminger a rezgést gyarapitja.
Az egyén érzékei és érzése teljesen szabadok.

2. Derme (Tetanus).

A dermét koroki szempontbdl folosztjuk: 1. Kilbeh a-
tasi dermére (T. traumaticus), mely tobbnyire a tenyér,
talp, a kéz- vagy libujjak sértése kovetkeztében szokott
témadni. A zsingideg eldgazasi teriilete feltiing hajlammal bir
ezen kor gerjesztésére; jobbara bennmaradt idegen test vagy
zsugorodott heg is észleltetett. 2. Csizos dermére (T.
rheumaticus), ezen meghiiléshil eredd féleség kiilondsen ten-
gerparti vérosokban gyakori. 3. Kérjeles dermére (T.
symptomaticus), a gerinczagy, féleg pedig annak burkai lob-
janal. Weber E. H. szerint mindazon gorcsék, melyeket a
gerincragy izgatottsaga sziil, merev goresok, ellenben az agyi
izgatdsbol ereddk rénggéresok ; ezen Allitdst azonban ily fol-
tétlenséghen a betegigyi tapasztalat nem igazolja. 4. Mér ge-
zési dermére (T. toxicus) szoral vagy zsugoralnak (Bru-
cin) nagyobb adagokban vétele folytin. 5. Méhszenvi
dermére (T. hystericus), ez egyike azon rendkiviili véltozé-
kossagu tiineteknek , melyek a méhszenvet a kérok proteu-
s4vé teszik ; mint valamennyi hystericus bantalmat ugy ezt is
a korjelekhez képesti csekély veszélyessége jellegzi. Végre
6. az ujszilottek derméjére .(T. neonatorum), az
els6 napokban a még be nem hegedt kildok izgatasa 4ltal szo-
kott tdmadni 4&llgores alakjiban; tehdt csaknem kiilbehatdsi
derme.

A derme jellegét merevgorcsok és fokozddott
visszidegzés képezik. Rendesen merevség érzete a nya-
kon, nehézség az dllkapesokban, nyelési akadily, néha dsito-
z4s, borzongatis s a tarkoéizmok gorcse vezetik be a béntal-
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mat. A merevgiresok leggyakoriabb alakja a hatderme %Opi-
sthotonus), az el6-, oldal- és egyenderme (Emprostho-, Pleu-
rostho-, Orthotonus) ritkibbak. Az 4llgéres gyakran fordul els,
még pedig mar kezdetben); a jiromizmok merevedése folytin
ugynevezett risus sardonicus tdmad. Legfontosabb a légzdsi
izmok s a hangrés girese, mely utébbi horgs légzés s elkékii-
lésbél ismerhets fel. A dermegdresdk igen fijdalmasak. A vissz-
idegzés fokozéddsa abban mutatkozik, hogy a legesekélyebb
kiilbehatés a goresoket ismét eldidézi. Az eszmélet rendesen
nincs zavarva; a beteg tobbuyire izzad, dérlokése kemény,
gyakran rendetlen. A derme az els§ napokban legveszélyesebb;
mar Hippocerates mondd: Qui a tetano corripiuntur, in qua-
tuor diebus pereunt; si vero hoc effugerint, sani fiunt.

A széban levé betegség koérboncztanat illetsleg,
minden derménél, mely arra clegendd id6t engedett, a gerincz-
agy allominyiban ujonképzett zsenge kotszovetet taldltak,
ligynevezett nydkszovet vagy kocsonyas anyag alakjaban.

A gydgykezelést tekintve, a netaiin benmaradt
idegen testet kell eltavolitani, genynek utat nyitni, gyanus
heget kiirtani. Tobb esetben a bantalmazottnak vélt ideg egy
darabjanak kimetszését, s6t a végtag csonkitdsit is vitték
véghez, azonban nem kecsegtetd sikerrel. Mert végre a derme
visszidegzdsi goresokkel jar ugyan, de lényegben nem vissz-
idegzési gores, hanem minden esetre anyagi szovetvaltozason
alapulé bantalom. A estzos derménél egyenletes himérsék és
izgaté szerek szilkségesek; langyos fird6k is hasznilandok,
ha a visszidegzés miatt eltiirhetdk ; tovabba Stiitz féle fiirdsk,
t.i. 1—1'/, obony edzi hamdleg egy firdére. Makony nagy
adagokban leghatilyosabb ; hangyhalvag a fijdalom csillapi-
tdsara; ezt némelyek a tokdletes kabulasig folytatjik, mi
azonban veszdlyes. A hangyhalvag gyorsabb eredményt ad, a
makony tartésabbat. A hangyhalvagot belehellésre, csérével
vagy belstleg hasznaljak. Alkalmaztatik tovabba extr. can-
nabis ind., kéksav, nadragulyavonat, dohany fiistje vagy fozete
csorének ; mindezek sikeretlenek, az utébbi pedig néha tébb
napig tarté nagyfoki elbigyasztist és collapsust sziil. A csé-
rék atalan czélszeriitlenek , mivel rendesen a gorcsiket idézik
f6l; ugyanez all a hatgerincztdjani vérboesatdsrél. — Oppol-
zer leghaszndltabb szere kiilonésen a makony, minden méso-
dik, s6t minden 6raban egy szemerrel, azutin a hangyhalvag,
s ha nincs nagy visszidegzdsi ingerlékenység, szénsavas vagy
edz6 haméleggel vegyiilt fiird6k. — Az allgércsnél, mely néha
éhhalallal is fenyegetheti a beteget, miileges étetés sziikséges
az orrjaraton vagy valamely fogrésen dtvezetett csé altal.

(Folytatjuk)

KONYVISMERTETES.

Des principales Eawr minérales de U Europe, par M. le docteur

Rotureau. ITL. kotet. Francziaorszdg (pitlék) , Belgium, Spanyol-

orszdg és Portugal , Olaszorszdg , Svdjcz, Paris, 1864. 8-vét.
Victor Masson et fils.

A jelen konyv, melyet 6smertetni alkalmunk van, Rotu-
reau nagyérdekii és nagybecsii ,Principales Eaux minérales
de I’ Europe* munkdjanak 3-ik kotete.

Az elsd kiotet 1858-ban latott napvildgot, s benne a
német- ¢s magyarorszagi dsvianyvizek targyaltatnak , mig a
masodik kotet 1859-ben bocsattatott kozkézre, magiban fog-
lalva a franczia vizek targyaldsit; a jelen kotet pedig a mdso-
dikat 6t év milva kovette, s Francziaorszighoz tartozé némely
vizeken kiviil még az angol, belga, spanyol, olasz és a svéjezi
dsvanyforrdasokrol szol.

A franczia vizek kozott taladljuk az aix-t, marlioz-it, .
malles-it, evian-it és saint-gervais-it.

Az aiz-i vizek hirneve mar szerfelett régi és igen alapos.
Despine, Forestier, Vidal és Borjean koriilményesen és dicsé-
réleg szolottak roluk; a kozonség pedig tomegesen latogatja, s
csak az kdr, hogy a kényelem és ellatis nincs a ldtogatasok
nagysagahoz mérve, ezenkiviil pedig a vizvezetések és sziirések
tébb helyen szinte sok kivanni valét hagynak maguk utin, de
ismét azt is meg kell hagyni, hogy a kormdny a sziiksé-
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ges javitdsok megtevésén komolyan munkélkodik, s remélni
lehet, hogy Aix nemsokdra a legjobban felszerelt fiirdéhelyek
egyike leend. '

Marlioz Aix-t6l csak 1500 meternyire -esik ; s vizei az
aix-i vizekhez midenben hasonlék , miért is Rotureau az dllam
altali megvételiiket siirgetden ajanlja. |

Challes-ban harom forrds van, melyek koziil a nagy for-
r4s kenés, mig a masik ketté nines elemezve. Csak ivasra
hasznéljak.

Evian és Amphion vizei Rotureau éllitisa szerint a higy-
kéves és a hugyhdlyaghurutos bintalmaknal hasznosak lenné-
nek, s Guillot forras vizét a sipkorosak és az emésztetlenség-
ben szenvedik sikerrel isszik, csakhogy igen természetesen
a levegé tisztasdga, a szokasok megvéltozdsa, az égalj, taplal-
kozds és a sokszoros szérakozdsok a magukét béven megteszik.

Saint Gervais vizei élettani és gyogyszertani tekintetben
kénsavas szikeny és szikenyhalvag tartalmanal fogva az ilyen
vizek kozott koriilbeldl a kozepén-all, mig mészkéneg ds vas-
kéneg tartalma csekély, s e tekintetben a gyengébb asvagyvi-
zek kozé sorolhato. B

Angolorszagnak vanugyan sok 4svanyvize, melyek
Nagy-Brittanidban jé keletnek 6rvendenek, az eurdpai szdraz
foldon azonban nem igen dsmeretesek.

Cheltenham sok szikeny- és mészenyhalvaggal, mig kevés
szénsavagokkal; — Clifton kevés szénsavas és légenysavas
séval; - Bath kozépmennyiségii kénsavas mészszel és sok
légenysavas séval; — Leamington kevés szénsavas séval és
kéneggel ; — Buaton sok vasas ds légenysavas, mig kevds
szénsavas Osszekottetdssel ; — Harrowgate forrasai majd sok,
majd kiozép mennyiségii szikenyhalvagot, kevés szikenykéne-
get, sok légenysavas s6t vagy kevés kéneget tartalmaznak ; —
Epsom kénsavas keserenynyel; - Turnbridge - Wells kevés
vassal és kozépmennyiségii szénsavas soval.

Rotureau mondja, hogy az angol fiird6helyek Bath kivé-
telével, gyégyhelyek nevét semmikép sem érdemlik meg, mint-
hogy azok nem annyira betegek 4ltal latogattatnak meg, mint
inkabb az elskels vildg talilkozé helyei, igy példaul Chelten-
ham-ot nem annyira fiirdéi, mint inkdbb dalidéi, estélyei,
hangversenyei és latvanyossagai végett latogatjik; Epsomra
nézve pedig megjegyzi, hogy ottan a turfa az asvinyvizi ele-
meket kipusztitja, s azon névnek az 4svényvizeket targyald
munkdkbél ennekutdna ki kell hagyatnia, helye csak a jockey-
clubb évkonyveiben lévén. A szerz6 az angol dsvanyviz-gyo-
gyaszat alanti fokat a kivetkezékben foglalja egyiivé : az ango-
lok vildgpolgari szokasa, hogy kiilfoldi helyeket szeretnek
latogatni; a fiird6k és az ivéviz 4ra magas; a forrdsok kuta-
tisa szabad és ezért a kell§ feligyelet hidnyos. Egydbkint
Rotureau mondja, ha mindazon hidnyokon segitve is lenne , az
angol vizek még sem 4llandnak oly hirben, mint akir a fran-
czidk, akdr a németorszagbeliek ; mert mig az angolok az
europai szaraz foldet meglatogatjak , innét nehezen mennek
beteg emberek Angolorszigba, hogy Bathban megfiirédjenek,
vagy hogy Cliftonban 4svinyvizet igyanak.

A belgiumi vizek koziil csak Spaa-t talaljuk megem-
litve, melynek 8 forrdsai koziil a ,Prince de Condé* neviit
Rotureau hozza fel elészor.

Spanyolorszédg és Portugallidnak sok 4s-
vanyvize van ugyan, hirneviik azonban a pyrenaei hegyeken
még nem hatolt keresatiil. Rotureau sorjiban a kévetkezsket
dsmerteti :

Penticosa, a pyrénei hegyek kozott, kozép vagy csekély
mennyiségii kénsavas szikenynyel és szikenykéneggel ;
Alhama, Arragonidban, kozép mennyiségben szénsavas sékkal ;
— Cestona sok szikenyhalvaggal és kevés légenysavas séval;
— Alzola kozép mennyiségben két szénsavas mészszel és kevés
szénsavas séval; — Santa-Agneda kevés kénsavas mészszel és
vassal s kézépmennyiségben kéneggel és szénsavas séval; —
Arechavaleta  kevés kénsavas vassal, kozép mennyiséghen
szénsavas soval és csekély mennyisdgii kéneggel; — Arnedillo
kozép mennyiségben szikeny-halvag és kevés szénsavaggal;
— Grabalos kevés kénsavas mész és kéneggel; — Fitero kozép
mennyiségben szikeny halvaggal, kevés vassal és szénsavaggal;

— | 376

_— Caldas de Mombuy kevés szikeny halvag és kozép mennyi-

ségben széusavaggal; — La Puda kézép mennyiségben szi-
keny halvag és. kevés kéneggel, sok szénsavaggal és kozép
mennyiségii légenysavas séval; — Archena kevés halvag,
kéneg és szénsavaggal; -- Carractraca kevés kéneg és kiozép
mennyiségii szénsavaggal; — Lishoa sok szikenyhalvaggal,
kevés kénsavas mészszel, valamint kevés kéneg és szénsavaggal.

Penticosaban kiilonds emlitést a ,fuente de Higado* érde-
mel, melynek gozét sikerrel szivjik be a gimékér, mellgéres
(asthma) horg- és tiddhurut, idiilt tiid6- és mellhartyalob, gé-
ge- és gégegaratlobnal. Az alhama-i fiirdSket pedig a heveny
cstiznal és koszvénynél szoktak nagy sikerrel igénybe venni,
minthogy altaluk a liz csakhamar megsziin, s a fijdalmak is
gyorsan csokkennek.

A cestonai vizek a horgbantalmakat még akkor is meg-
gydgyitandk, midén vérkopés van jelen, mig Arnedillo a buja-
senyvre ugy szolvin sajit szerként hat.

Rotureau a fiteroi orvosoknak nem akar hinni, kik a tiido-
giimosodést elsé idoszakdban viziik altal meggydgyitani akar-
jak, szintigy nem 4d hitelt Sastre tudornak sem, ki Caldas de
Mombuy vizeit nem magukban, hanem villamossaggal vegyest
alkalmazza.

Avrchena és Arnedillo vizei a bujakér ellen annyira hasz-
nosak lennének, hogy éltaluk a higany- és az iblanykészitmé-
nyek adagolasa foloslegessé valik.

Carractraca Salgado tudor feliigyelete alatt all, ki Rotu-
reau szerint szintoly jeles vegyész, mint iigyes orvos lévén, s
néki hinni lehet, hogy az odavalé vizek a rdsatkért, az idilt
orjongés tobb féleségeit és a nyavalyatorést ha nem is mindig
gyogyitjak , de legalibb javitélag hatnak redjuk. Kivanatos,
volna, hogy ugy legyen.

A spanyol fiirdshelyek még ataliban véve gyermelk-
korukat €lik.

Az olasz firdohelyek egy-ketts kivételével ataldban
véve jol felszerelvék, s ezen tekintetben Rotureau ket a
rémaiak mélté utédjainak mondja. Nevezetesebbek:

Acqui (kevés kéneg) és Albanoban (kbzép mennyiségben
szikenyhalvag, szénsavag és légenysavag) nagy szerepet visel
a fanghi (iszap), mely kendcsszerii, finom, egynemii, sziirkes
és 5—6 centimeter vastag. Csiz, zsibik, izomfijdalmak és
izomhiidések ellen haszniljik. Ilyen iszapja még sok més olasz
fiirdének van.

Courmayewr vizei (kevés vas, sok szénsavag) hirneviiket
a mellgores (asthma) ellen nem igen érdemlik meg, s ottan azon
rossz szokds uralkodik, hogy a vendégek 150 — 250 gramme
vizet magukban foglalé poharakat egyszerre kiiiritenek.

Valdieri (kevés vas, szén- és légenysavag) és Vinadio
(kozép mennyiségben szikenyhalvag és kevés kéneg) confervi.
altal tiin ki, melyek helybelileg alkalmaztatnak.

Bormio (kevés szénsavag), Frescore (sok szikeny- és ke-
serenyhalvag, kevés iblag és kéneg) és Zandobbio a pellagrani!
belséleg ivdsra hasznédltatnak.

Nevezetesebb még Casamicciola & Ischia (sok kétszénsa-
vas szikeny- ds szikenyhalvag, s kézép mennyiségben szénsa-
vagok) fiirdé és homokja altal; Nunziante vizei (két-szénsavas
szikeny és szénsavagok kozép mennyiséghben, kevés vas) pedig
tobb szembédntalom ellen. Mig csekélyebb hiriiek: Pre Saint-
Didier (kevés vas, valamivel tobb szénsavag), Saze (kevés vas
és kénsavas szikeny, sok kéneg), Recoaro (kozép mennyiségben
kénsavas mész és kesereny, kevés Fe és CO,-an), San Giulanio
(kevés Ca SO,, még kevesebb Fe és CO,-ag), Luecques (kevés
Fe, valamivel tébb Ca SO , kevés CO,-ag), Montecatine (sok
COy-ag), la Poretta (kevés vagy sok Na CC, kevés S-eg ¢s
COy-ag), Acque Albule de Tivoli (kevés 2 CO,-as mész, S-eg,
sok CO,-ag), Viterbo (kevés S-eg, t6bb 2 COj-as mész és Ca
SOy, s kevés CO,-ag), Castellamare (sok Ca Cl, kevés S-eg és
CO,-ag).

Rotureau a siciliai vizekrél nem irt.

Svijez szamos vize és ezek nagy hatalyossiga altal tiin
ki. Igy Lavé (Na Cl), Saxon (golyvanal), Loéch (egyszerii hév-
vizek), Weissenburg (kozép mennyiség Ca SO,) Schinznach
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(Loéch vetélytdrsa), Wildegg (Na Cl, J, Br), Birmenstorf,
Baden Aargauban (készvény, cstz, gorvély, hasiiri vérbiség
és kiitegek ellen), Pfaeffers, Saint Maurice, Tarasp-Schuls és
La Prese. R

LAPSZEMLE.
(—h—n) Az ivarok szirmazisa.

Az ,Académie de Sciences* 1864-iki tavaszhé 25 én
tartott iilésében kovetkezo kozlemény tortént.

Coste ezen kérdésre : melyek a kiilonbozé ivarok kifejls-
désének okai? feleli, hogy Thury szerint azon petékbél lesz-
nek himek, melyek termékenyitéskor az érettség fofokat elér-
ték, mig a kevésbé érettekbdl nistények fejlédnek ki.

Ezen kérdés megfejiését egyszeriien eldonthetjiik, ha ész-
lelésiink targydva oly fajbeli dllatokat vesziink, melyeknél egy-
szerre tobb pete van jelen a fejlédés kiilonbozé fokan; mind-
annyidnak termékenyitése pedig egy ¢s ugyanazon idében tor-
ténhet meg. Ilyen dllat a tyuk, melynek koztudomas szerint
egyszerre b, 6, 8 a kiiiritésre készen all6 és kiilonbozé fejlett-
ségi szakban levé petéje van, ezek pedig mindnydjan egyszeri
kozosiilés alatt termékenyithetSk, s ezenkiviil a petefészekben
kifejlettségi fokuk szerint fokozatosan egymasutin helyezvék
el. Ha tehat ama elmélet helyes, az elbszor kiiiritett tojisok-
bél kakasok, mig az utabbiakbél tyikoknak kell szirmazniok
anélkiil, hogy ezen rend megzavartassék. Itten Coste tovibba
megjegyzi, hogy a gerinczeseknél a pete termékenyitése vagy
magiban a petefészekben, vagy a kiirt szdjadékaban megy
véghez, s sohasem a petevezetékben, mely koriilményt mindig
figyelemmel kell tartani, hogy sziikségteleniil eligazé vélemé-
nyeknek eleje vétessék. Ezen targyrol bovebb felvilagositast a
kozl6 nagy munkéjiban szerezhetni, mely a szervezett testek
kifejlédésérsl szol.

Az els6 kisérleti sorozat eredménye :

A tyik a kakastol rogton elkiilonittetett, mihelyt ez egy-
szer meghdgta. Ezutdn 8 nap lefolydsa alatt 5 tojast iiritett ki,
melyekbél lett

a tavaszel6 15-én kiiiritett tojasbél kakas,

£ 17-én " 2 kakas ,
# 18-4n » % tyik ,
% 20-4n " . kakas,
¥ 22-én b . tytk.

Thury elméletével meg nem egyez, hogy tyuk utén kakas |
lett, s most csak kérdés, valjon azt nem lehet-e puszta kivétel-
nek tekinteni ? vagy pedig talan lényeges ellenvetés ? Gerbe a
kérdés eldontését kisérletei tirgyiva tevén a nyert eredményt
koz6lni fogja.

Flourens ezen alkalommal kisérletet emlitett meg, melyet
tobb mint 30 év elott csinalt. Aristoteles tapasatalta, hogy a |
galambfaj kettit toj, melyek egyikébil rendesen him, mig ma- |
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sikébol ndstény lesz. Megakarvin tudni, hogy melyikbél lesz
him és melyikb6l ndstény, utinanézett, mid6n taldlta, ho,
az elsd tojasbél mindig him, mig a masodikbél nistény galam
vilik. Flourens ezen megfigyelést 11-szer kisérlette meg, még
pedig mindannyiszor ugyanazon eredménynyel, az elsé tojasbol
mindannyiszor him, mig a mdsodikbdl néstény galamb kelvén
ki. tehdt azt ismét dszlelte, mit el6szor Aristoteles
tapasztalt.

(—h—n) Az éhbél egy részének kiilritése a véghélen dt.

Bare tr. az American Quarterly Journal §szhéi szdmé-
nak 561 lapjén kozli:

Egy fiatal asszony sovényt keresztiil ugorvin egyszerre je-
lentékeny hasfajdalmat érzett. 4 éra milva megvizsgéltatvin, a
fajdalom koldok alatt, ettsl inkdabb jobb oldalra fekvének taldl-
tatott, mely 6t szerfelett kinozta. A bér hideg és ragadds, az
érlokések pedig szaporak és fonalszeriiek lettek (122 egy percz
alatt), s a szomj folytonosan névekedett. Az éhbél befiizédzése
vétetett fel. Bare mindazt keriilte, mi az el6haladé kormozgést
(peristaltic action) névelte volna, s makonyt és szunyalt ada-
golt. Harmadnapon a bél esére dltal kiiirittetett, s a kitagult
hasra nagy hélyaghuzé alkalmaztatott. Otédik napon a levegs
a beleken keresztiil juthatott. Hetedik napon himbojmag-olaj
mékonynyal nyujtatott. Tizedik és tizenegyedik napon igen
nagy hasmenés fejlédvén ki, ezek 6lomkészitményeket és mé-
konyt igényeltek. A beteg ergs tytkleves-csére altal tartatott
fenn. Tizenharmadik napon a bélbél koriilbelsl 11 ujjnyi hosz-
szu darab a végbélen 4t kiiirittetett. Ezutdan a n§ mindinkabb
javult, s csak 6 hénap milva szenvedett némileg, midén a bél-
szoron emésztetlen anyag haladt keresztiil.

(—h —n) Utér elfekélyedése tilyog kivetkeztében.

Dolbeau a périsi sebészeti tarsulat el6tt a kovetkezs ér-
dekes esetet beszéli el :

N. 16 éves fiatal ledny, szerkezeténél fogva jé egészségnek
orvendett, s nyakmirigyei egyikében talyog képz6dott, mely-
nek felfakadésa utin a geny beléle csak ugy omolt elé, mint
béarmely més tdlyogh6l; a 17-ik napon azonban nagy meny-
nyiségii vér tolult eld, mire a beteg haldokolni kezdett. A
szegykules-csecsizom hosszaban dtmetszetvén, nagy meny-
nyiségii aludt vér taldltatott, s emellett sebzett iitér véte-
tett észre, melyet a paizsiitér egyik 4ganak tartottak, de lekotése
torékenysége kovetkeztében nem volt lehetséges, igy tehit a
kiilsé fejiitér kerestetett ki, mely miivelet meglobosodott részek
kozott ment véghez , s 20 perczig tartott, mikozben a beteg
tébbszér volt a halal bekdvetkezésének valpontjin; a megtir-
tént lekdtés utdn azonban tovabbi vérzés nem kovetkezvén be,
a ledny csakhamar magéhoz tért.

Itt a tdlyog kozelében lev) iitér szintén meglobosodvén,
falzata genyképzédds szinhelye lett, mi azutén annak Aatlika-
dasaval végzidott,

T A R

Az orvos kozéleti kotelességei.”)
Tardieu A. tandr beszédje.
1863-ik 8szutd 28-dn, a parisi orvosi karban valé dékéni szék elfoglalisa
alkalméval. (Vége)

Az mit az orvos kozéleti szerepkérérGl a torvényszékek
el6tt mondottam, munkéssdgénak csak kicsiny, még pedig nem
a legkiterjedtebb részét teszi. Tekintsiik most azon foglalkozé-
sait, melyek ha nem is annyira emelkedettek, de sokkal téhb-
szor eléjovok , s mindazon nyilvanos intézkedésekkel érintke-
zésben allanak , melyek az emberi létezést és a népek egészsé-
gét illetik. Descartes ') a vezérelvet itt ékesszélassal allapitja
meg, s teljes fennséggel mondja: ,A szellem annyira fiigg a
mérsékmény és a test szervi hajlamatél, hogy ha valamely esz-
kozt keresiink, mely az embereket bélesekké és tigyesebbekké

1) Discours sur la méthode, dissert. VI. §. 2.

C 7 A.

teszi, mint eddig valdnak, azt véleményem szerint az orvos-
tanban taldlhatjuk fel.“ Hyppolite Royer-Collard fényes terv-
rajziban, mely ezen kar tanfolyamdban csak igen szerényen
toltetik be, ezen szép és nagy gondolatrél bimulatramélté és
elragadoé képet fest elénk 2). ,Azon kiilonos képességek, me-
lyek az ember tulajdonaihoz tartozva, létezésében oly nagy
szerepet jatszanak , kozte és felebardtai kozott a vonzalom és
az értelem kettds kellékét eredményezik, Ezekbil erednek azu-
tdn a kiilonbozs csoportosuldsok, milyenek a csaldd, héz,
miihely, varos, nemzet és azon intézmények, melyek az utébbit
alkotjik, s nézpontunkbél kiindulva haromfélék lehetnek, d.
m. ipariak, politikaiak és vallasiak. Az egyének minden gyii-
lekezete vagy egyesiilése pedig testiiletet, bizonyos ¢él6 egysé-
get képez, melyek mindegyikének csakiugy meg van a maga
egészségtana, mint ezzel minden egyén bir, s azt szoktuk

kézegészsdgtannak (hygiéne publique) nevezni.“ Kzt

%) Cours d' hygiéne professé a la Faculté de medicine de Paris en 1848
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pedig a mostani id6k jeleseinek egyike sem festé talilobban,
mint Peisse ), kit magunkénak mondhatunk: Az orvostan az
emberi tarsadalom emberségi szép intézményei szervezésében
maga szdmdra nagy részt igényelhet. A jétékonysig és az
idvosség tudomdnydnak kivalokép tekinthets. Fzen jognal
fogva az orvosi szellem lényegében tarsadalmi és polgdrosité.
Mondhatjuk tehat, hogy a rend, a béke és az igazsig terén,
hov4 az egész emberiség oly nagy hévvel és bizalommal lép, az
orvostan szdméra nagy szerep van fenntartva.“

Az utébbi szavaknédl roviden id6zni szdndékozom, mert
szeretem ha az orvosok munkdlkoddsukat a békesség és az
igazsdgszolgiltatis munkajatél nem valasztjdk el, s midén
tket felhivom, hogy a haladds és a megujulds miivében, mi
a jelenkori tdrsadalmak nagy torekvése és féezélja, tdgasabb
tért foglaljanak el, ezalatt nem értem a politikai izgatottsdgba
és kiizdelmekbe valé keveredést. Foglalkozésunk legszebb
szabadalmainak egyike, s talin ezek legszebbike a fiiggetlen-
ség, melynek kozonyossdggé fajulnia nem szabad ; ez nem zérja
ki se a szabadelviiséget, melyet a tanok legszabadelviibbike az
orvosba belehel és beléont, se pedig a hazaszeretetet oly orszig-
ban, hol a nemzeti dieséségek kozepette az orvosnak oly szép
hely jutott. Az isten mentsen meg attél, hogy ondknek bar-
mely dologra nézve kizonbésséget hirdessek, s hogy énik fiatal
lelkében azon nemes érzelmet elnyomjam, mely 6nékb6l jo
franczidkat csinal, mieldtt j6 orvosokké lennének. Miért fel-
szolalok, s mit onoktsl varok: hogy az orvostan magasztos
kiildetésének jellemét, melynek korében énok is miikddni
akarnak , felfogva, az oniket megillets nemes fiiggetlenségril
le ne mondjanak, s magukat azon kisérletek, bebonyolodasok
és lenyégizéseknek ki ne tégyék, melyek a politikai esélyek
és ingadozasok kovetkeztében sokszor a legszilirdabb lelkii
férfiakra is neheziilnek. A mi szerepiink sokkal magasabb, s
onallo testiiletet képeziink ; mi az emberek kozott ember és a
tarsadalomban emberiség vagyunk. Azt szeretem, ha 6nék
ezen part munkasaiva valnak, s mindegyikiik maga korében a
jotékonysdg miivét éreztetni, nemkiilonben a diadalt eldkészi-
teni és biztositani képes.

Most pedig hadd mutassam meg, hogy azon értelemben
mér a jelenben is mi tortént, s hogy az orvosok buzgalmatol
és torekvésétél mar mostan is mit lehet virni. Ez a legjobb
annak kimutatdsdra, hogy a jové, kezdeményezésiik kovetkez-
tében, mennyire lehet termékenyitéve.

A francziaorszagi kizegdszségiigyben az orvosoknak
nagy tere van. Mindenelstt a hadseregi és a hajohadi orvosokrol
kell szélanom, kik az els¢ helyen allanak. Azonban, ha az
orvostan biiszkén is tekinthet azon dicsteljes képviselbire, kik
tiszteletére és aldasira a franczia lobogé alatti katondkat meg-
tanitottdk, nem tartom hivatdsomnak, hogy azok kitelessegeirdl
is sz6ljak, mert erre 6ket a kotelesség hagyomanyai szavaim-
n4l sokkal jobban megtanitjik, s azokat roviden a kivetkezd
szavakban foglalhatjuk egyiivé: szolgalatkészség, nélkiilozés,
batorsdg, felaldozas. Udvozoljiik legaldbb ket mint a polgé-
rosodas ¢s a haladds els apostolait azok kozott, kik tavoli kiil-
detésekben résztvéve a fegyvereink hatalma 4ltal meghdditott
népeknél miivészetik fellsvells sugarai 4ltal csillognak, s a
hébort faradalmai és veszélyei kozott arrél megemlékeznek,
hogy egyszersmind a tudomany és az emberiség szolgai.

A polgéri foglalkozisok rendjébe térve nagy orvosi csa-
ladunk kebelébél oly egyéniségeket szeretnék onok elé mutatni,
kik kivételes helyzetiikben az orvesi tudominy és méltésig
nagy szolgdlatira vannak. Az egészségiigyi orvosokrdl akarok
szolani, kik szdmara a levantei orszigok kozegdszségi tigyé-
ben, hol szdzadok 6ta a dogvész fészke volt, a miikkddésre egé-
szen uj tér nyilik. A tudomény és haladis el6orsei azok , kik-
nek munkdja kevdssé 6smeretes, de szerény csendben oly oda-
adéssal miikédnek , mely, a firadsigot kizdrvin, velik a
hosszas ottanlét nehézségeit nem érezteti. Egyszersmind min-
den irdnyban tanulményozzik s felviligo-sitjAk azon orszi-
gok orvosi és egészségiigyi torténetét, hova kotelességiik csa-
tolja. Ezen szilird kitartdsuknak még azon haszna is van,

?) La médecine et les médecins, t. I 821. L. sat. Paris 1857.
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hogy folyton névekeds tekintélyiik és szolgilataik kitiing volta
a franczia név befolydsa és nagysiginak emelésére szol-
gal. Igy a konstantindpolyi egdszségiigyi tandcs kebelében a
nagy nehezen ds esak lassankint megszerezhetd ujitdsokat kell
fenntartaniok és valdsitaniok'); Cairoban a nagy orvosi ta-
noddban valé oktatds a mi nemzeti tanulményaink utjin
tértén;?) Beyruthban vdgiil a syriai zavarok és vérengzések
kozepette az emberiség biztosa{b menedéket és segélyt nem
taldlt, mint melyben 6t azon orvos felaldozisa és iigyessége
részelteté, ki Francziaorszdg zdszléjat oly méltdan és oly ma-
gasan lobogtatd.?) Ily példakat idézniink, s foglalkozésunk ne-
mes cselekvényeit emlékezetbe hoznunk kedves kételességiink.

Van még egy jelentékeny és uj tény , melyet emlités nélkiil
nem hagyhatok ; s mely igen alka{mas arra, hogy az orvosi
tanulmanyokat megilleté tért mindinkdbb vilAgossagra hozza,
s a dolgok hatalménél fogva, azok sziikségességét mindjob-
ban elétiintesse ; ez ama hely, mely azokat napjainkban azipar
nagy mozgalmaiban megilleti. 1855-ben tértént el6szér , hogy
a parisi vilagkidllitds rendezdi az emberi ipar nagy versenyé-
ben résztvett tAirgyakat rendszeresen és valéban bélesészettani-
lag osztdlyozvén, azon kiilonbézd miivészetek és tudominyok
szamara, melyek czélja az ember egészségének és életének
fenntartasa, kivalé helyet jeloltek ki; az egészségtan, orvostan
sebészet és a boneztan kiilon osztilyban egyesitettek; a kii-
lonboz6 iparoknak alkalom nyujtatott, hogy mindazt nyilvéno-
san szem elé dllitsik, mi ama 6smeretek valamely dgiban az
ujabb tanulmanyok eredményeként felmeriilt, s mi legérdeke-
sebbnek bizonyilt. Ezen helyes eszme, melynek kezdeménye-
zije Francziaorszag volt, hallgatélagos és egyhangu beleegye-
zés folytdn a londoni 1862-diki kidllitdson is kiovettetett.
Nem minden megindulds és belsé elégtétel érzése nélkiil lattuk
a franezia szellem 4ltal megkezdett haladds betetézését, s ugy
sz0lvin annak diadaldt, midén Angolorszdgban az ismétlédstt,
mit PArisban annyira biamultunk, tudniillik azon témor és tud-
vagyo csoportot, mely fogyhatlanul mindig azon targyak el6tt
allott, melyek az egészséges vagy a beteg emberre vonatkozd
tanulmanyokhoz tartoztak. Valé, hogy maga a kézvélemény,
a kozérziilet, s batran merjiik 4llitani minden orszdg, minden
faj, minden rang litogatéinak ezrei, kik az uj vildg ama cso-
dilatos ldtvianyainak bamuldsdra dsszesereglettek , ama ter-
mékenyité ujitds szabad és iidvis befolydsa alatt allottak !
Valé, hogy az emberi szellem, mely részint bélesében levd,
részint kifejlett tirsadalmi létezése és anyagi életének oly val-
tozatos feltételei javitdsira szdmos mesterségei kérében ujabb-
nil ujabb talalmanyokat hoz napviligra, melyek eredményiik-
ben az orvos- és egészségtant egyarant nagyban érdeklik.

Itt azonban még mindig az orvos rendes életkorén kiviil
vagyok, hanem iparkodni fogok , hogy énéket oda is bevezes-
sem. Ezen szolgilatok, habir nem annyira kivalék és nem
annyira hiresek is, nem kevdshé szdmosak és nem ecse-
kélyebb becsiick. Egyikiik sem megvetends, még pedig
azok sem, melyeket annyira szeretnek mésodlagosaknak tar-
tani. A halal megtiorténtét komolyan megéllapitani, s egyszers-
mind annak okdt kutatni; tovabb4 nemzedékrsl nemzedékre
az oltds jététemeényeit terjesateni anélkiil , hogy a még ki nem
irtott elditéletek kiizdelmében kifdradna, vagy hogy a hidba
val6 és tehetetlen megtdmaddsokra ama védeljaras tényei altal
feleljen; jirvanyok alkalmival a baj természetét és ere-
detét kifiirkészni, az ok és okozat kozti viszonyt megallapitani,
a tovaterjedést gatolni, a visszatérést megel6zni mindez termé-
ketlen ¢és haszonndlkiili munkdnak nem mondhaté; mert
ezen szerény miikddési korben, mely a legképzettebb és a
legtiszteségesebb orvost is kielégitheti, sokszor tobb alkalomn
van a jotevésre mint a legfényesebb és alegirigyeltebb dlloma-
sok barmelyikén.

A koz-egészségtan val6di tere, mely szdmdra nem régi-
ben megnyittatott, s hol, ha a jelenleginél nem is nagyobb buz-

) Fauvel tudor, a périsi kéroddk orvosa és a konstantindpolyi esdszdri
orvosi tanoda kéroddi tanira.

?) Burguires tudor, a parisi crvoskar vendkiviili tandra, az egyiptomi
alkirdly altal alapitott orvesi oskola igazgatéja.

3) Sucquet tudor, a franczia cs. tengerészet volt orvosa.
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gosdggal, hanem a jobban felhaszndlt erék 4talinosabb alkal-
mazésival tekintélyét és tevékenységét naprél napra hatalyo-
sabban érvényesitheti: az egészségiigyi tandcsok é¢ bizottsd-
gokban van (Conseils et Commissions d” hygiéne et de salubrité),
melyek orszagunk keriiletei és jardsaiban felillitattak. Az
1848 télels 18 és 1849 téluté 15-diki torvények, melyek altal
azok létrehozattak, a koziigyi orvostant egészen uj és felettébb
fontos dllaspontba helyezték. A koztekintély, mely a kizegész
ség védelmét és az arra valé feliigyelést czdlba vette, ezt csak
a tudomdny viligandl és azon emberek segélyével teheti, kik
kiilonés osmereteiknél fogva a kozegészségtant képezs any-
nyira valtozatos és sokszor oly nehéz kérdeményei megfejté-
séhez értenek. Ha mindezt a koztekintély bizoményosai
iltal hivatalosan vagy félhivatalosan felszélitott tanicsok
betoltik , akkor batran mondhatjuk , hogy komoly kezesség
van arra nézve, miszerint a népnek egészségére az egész
orszagot 4taldnosan keresztiil hdlozé rendszeres szerve-
zetli illetékes és szilard alapon nyugvé testiletek iigyelnek
fel, s dtalaban véve a hatésagokat minden abban felviligosit-
Jjak, mi a polgarok testi épségére vonatkozik.

Uraim azon tanicsokba 6nék nagy része bizonyara meg
fog hivatni. Legyenek csak onok kiildetésiik fontossiga és
hasznossagitél dthatva, meglatjuk, hogy mit fognak mivelni.
Mindeniitt, hol az orvosok Gsmereteit és buzgalmat jél tudtdk
hasznélni, a kérnyék taj-leirdsdnak lehetdleg pontos elkészité-
sére, valamint arra alkalmaztattak, hogy azon eszkozoket fiir-
késszék ki, s adjak el, melyek 4ltal a lakdsok egészségesekké
tehet6k. Némely varosban, milyen Lyon, Lille, Tours, melyek
ujonnan épittetnek,az értelmes épitési modor terveinek, valamint
a kozhasznl dpitkezdsekndl az egészségtannak hely jutott;
szegény-orvosok szerveztettek, kiknek feladatdul tlizetett ki,
hogy a szegények tdplalékaira iigyeljenek, a népességi mozgal-
makat figyelemmel kisérjék, s igy az orvosi statistika elemeit
dsszeszedjék, mely orszdgunkban még most hidnyzik. Azutén
kutatdsaikat és torekvéseiket az ipar kiilonféle sziikségleteire
irdnyozvan, a kiillonb6z6 tdjak szerint az egészségtan legujabb
és legérdekesebb kérdései oldattak meg: éjszakon a s6f6z6-
dékben az erémiivi mozgatdk dltal okozott szerencsétlenségek;
a bajok, miket a leparlasoknil nyert maradék-folyadékok okoz-
nak, az ipari czélokra szint vizek vegykémldse, a takdcsok
betegségei; délen némely gyirak szellfztetése, a selyemfono-
ddk, a borok készitése, a szappan- és sziksé-gydrak ; Lyonban
a vilanygyufa- és vattagydrak, a festéanyagok készitése, melyek
koziil tobben a vegytan 4ltal nem régiben fedeztettek fel; nyu-
goton a pidcza- €s a rizsmocsarak Gironde ban, a gydntis
anyagok el6allitdsa Landes-ban, a halak szdritisa az ocedn
partjain ; keleten végiil a séakndk és a munkésok lakdsai.
Latjuk, hogy az orvostan sehol sem marad hattérben; az em-
ber miedennemii munkdihoz oda csatlakozik, mindenkor a
haladédssal tart, s ez utin siet; nemkiilonben hozzijirulisival
faradhatlan, mindig ott lévén, hol lennie keil, — mind ezen
hazink népének nagy részére egészség tekintetében igen fontos
tirgyak a kozegészségiigyi bizottmdnyok és orvosek kozben-
jardsa dltal sikeresen fejtettek meg. Oniknek ezen igyekezet-
t6l tavol maradniok nem szabad.

Egyébkint nem is sziikséges, hogy az orvoes gyiilekezetek
¢s tandcsokban foglaljon helyet; nem sziikséges, hogy czime és
hivatala legyen, valamint nagy miikiodési térre sines sziiksége,
mely néki a jotevésre jogot adjon, s 6t arra kényszeritse; az

ocvos esak akarjon, mar tudomdnydndl fogva oly jot tehet pol- |

girtarsaival, milyenre masok ritkdn képesek.

yEelviligosodott orvost képzelek magam elétt, irja Fo-
déré,') tudatlan népség kizepette, mely csak az élet kozonsé-
ges szokdsait osmeri, s meiynek kozigazgatasi és vallasi fejei
kevesbé miiveltek, egyszersmind azzal, mi ket kozvetleniil nem
érdekli, keveset torédnek, mely viszonyok nem épen ritkdn for-
dulnak elé. Ilyenkor polgartarsait a cermészettiineményekrol fel-
. ‘} Dictonnaire des sciences médicales , art. Médecine légale, XXVIIL.
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vildgositja, az eledeliil szolgalé dllatok és a gabonanemiiek be-
tegségeit el adja, inség idején oktatja, hogy az egyik ételt
vagy italt a masikkal mikép lehet helyettesiteni. Ily médon
mennyi babonanak, mennyi bajnak lehet elejét venni! Egy és
ugyanazon id6ben hat6sagi, papi és tanitéi szerepet visel, s
mid¢n dldozatok ezreit a bizonyos haldlbdl kiragadja, védo-
angyal, ki az irtéangyal felett diadalmaskodik.“ Ez a minta-
kép, melyet végiil onok elé akartam éllitani. Az orvos alegalan-
tibb korben vilagossagot Araszthat, az emberi élet létezésének
tényezGit javithatja, a lelkeket felemelheti, a létet fenntarthat-
Jja, s atalaban a nevére mélté orvosnak tdrsaséleti szerepét

, ennek egész teljességében betoltheti.

Vegyesek

Pest jun. 3-dn. — A pesti szegény gyermekkorhdz-egylet majus hé
28-4n tartotta folytatélag kozgyiilését az alapszabilyok megvéltoztatdsa
thrgydban. Az 1j tervezet megbirdlisa végett kizgyiilesileg kinevezett 9

! tagil bizottmdny esakugyan meggyoz6ditt, miszerint meritorie esupin ne-

hiny pontot lehet a régi alapszabilyokban czélszeriien megviltoztatni.
Ezen pontok a kivetkezik: 1) egy-egy dgy-alapitvdny legyen ezentiil
2000 o. 6. frt (elébb 1050 frt), féldgy 1000 frt, § rendes évi dij 6 frt
(el6bb b frt 25 kr); 2) a vélasztminyi tagok szdma 18-rél 24-re emel-
tetert; 3) a tdrsulat elndke, a bizottminy javaslata folytin, egyszers-
mind a valasztmanyé is. (El6bb a vdlasztmanynak kiilon elntke volt).
Az elnok mellé két alelnok rendeltetett. 4) A valasztmdny, mint felelds
képviselbje az egyletnek, valasztja meg a titkért és pénztarnokot, vala-
mint sajit kebelébsl egy 3 taghdl 4llé korhdzi bizottményt, az intézet
gazdasdgi iigyei vezetésére. — E médositdsokat, Gigy bissziik, mind czél-
szeriieknek mondhatni. Az intézet orvosi és tudomdnyos milkddését ve-
szélyeztetd pontok , mint ldtni, tokéletesen melloztettek. Az alap-
szabdlyok szerkezete, kiilondsen Hajos Jozsef és Erkovy Adolf
tirak kitiing kidzremnnkaldsa 4ltal, egyszerd, viligos és a tirgynak egé-
szen megfeleld alakot nyert. A kirhdzunkra nézve életfontossdgi iigy sze-
rencsés befejezésének foérdeme a tdrsulat tiszt. elnvkét, Urményi
Jozsef urat illeti. Szildrd és ritka tapintatd vezérlete alatt a felzavart
hullimok lecsendesiiltek, s az intézet eredeti czélja ismét oly tiszta fény-
ben tiint eld, hogy a kévetends tt irdnt senki tibbé nem kételkedhetett.
Résziinkrdl tiszt. tdrsulati tagtirsainknak esak &szinte haldt mondhatunk
azon szives kozremunkaldsért , mit hazdnk ezen hasznos kérintézetének
iigyében tjonnan tanusitottak.

— Patrubdny Gergely tr. csdszdrfiird6i rendels orvosnak

| hivatott meg az irgalmas szerzet altal.

¥ Réesi Emil, bsles és jogtr.,, a m. k. egyetemnél a rémai
jog ny. r. tandra, a m. akademia l. tagja, egyetemiink egyik legtudoma-
nyosb és legtevékenyebb tagja, f hé 1-én, élte 42-ik évében tiidGvészben
meghaldlozott. Béke kordn elhunyt polgirtidrsunk hamvaira.

= Demjén és Sebes kiadokndl megjelent: , 4 gyogytan torténete
rovid kivonatban®. Irta Fek ete Lajos orvostudor, Kistjszillis véros
r. orvosa. Ara 1 frt 40 kr., Orvosi irodalmunk ezen gyarapitisinak or-
vendiink ; a munkdnak ismertetését kozelebb adni fogjuk.

— A béesi egyetem a legkdzelebbi évben megiinneplends 500 éves
jubilaeuma iigyében a m. k. egyetemnél Wachtl tor. elniklete alatt,

| Ardnyi és Than tandrokbél 4ll6 bizottminy neveztetett ki. Mind-

|
|

azok, kik a bécsi egyetemnél tudori oklevelet nyertek, ott tamitottak,
vagy csak tatltak is, s az iinnepdlyben részt venni kivinnak, f. év nov.
végéig magukat a fennevezett bizottminyndl bejegyeztethetik ;
ugyanott a 10 frtra meghatirozott dijt is lefizetik.

Heti kimutatas

a pestvirosi kozkérhdzban 1864. évi mijus 27-t6l egész 1864, junius 2-ig
apolt betegekrsl.
—_——_—#

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt ’

o (4| ~
1864. beteg % gydgyult‘ % Peteg & beteg E g .% :?io |
el fa2lelolelelelzlsic|(ElelE]E |
s|49|3]e o R o S Al el
mijus 27. | 7( 4{11] 5| 2| 7 1[—'; 1|329418| 5| 5{ 24 781 |
9 28, 20] 5{25|11| 718 9| 2111 (329 | 412 4] 426|775 |
» 29,116 20136(15[17]32] 4|—| 4|827 416 4] 4126777
LA 800 13{10 23(17| 1§18] 5| 2| 7|318|423| 4] 4/261(775
w 81 |22112(84|20(1434)— | 1| 1[320|419] 4] 4|27 774!
junius 1. [10| 7{17|14|18(27| 4| 1| 5|312 412} 8| 8|27 [ 757 |
i " 2. |21 9fs0| 7( 7(14] 3| 2| 5 322(412 3 3/28(768 |

A 18tszam fogyott; tid6lobok s hagymézok a leggyakoriabbak,
siily csak egyes esetekre szoritkozikj a halottak szdma novekedett.

el

PEST, 1864. KHOR és WEIN (elsbb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-utcza, 14. szdm)

&= Mai szamunkhoz van mellékelve a ,,Szemészet* 6-dik szdma.
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Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 23-ik széméhoz. Hirschler Ignéoz tudortél.

6-dik szam.

Vasérnap, junius 5-én.

1864.

Tartalom: A liters vizsgilata. — A szemteke zuziddsa; vérszem ;

(keratitis parenchymatosa) miitét &ltali gydgyitisa. — Terhesség alatt ismétl6dé mor.

hiidési ldtatdgulat ; a calabdri bab hatdsa, — A terimbeles szarnhirtyalob

— Irodalom. Lehr buch der Anatomxe nnd

Physiologie der Sinnesorgane, v. Prof, Dr.. Ad. Fick. — The Ophthalmic Review.

A laterd vizsgdlata.

Azon kérdésre, hogy mit és mennyit lat a beteg, sok-
kal alaposabb s természetesen kériilményesebb médon is igyek-
sziink felelni a szemészeti gyakorlatban mai nap, mint az els-
deink koéroddin tortént. Mig a 14 ttér tizetes vizsgalatandl fon-
tos miikodési hidnyok félfedezése volt feladatunk, melyek e
vizsgilat nélkiil az észlels figyelmét ecsaknem mindig elkeriil-
ték: addig a ldterd vizsgalata j modordndl vezérelviink
az, hogy a béntalmazott szerv miikodésének csekélyebb kii-
lonbségfokait is meghatirozzuk, azutdn pedig, hogy szaméra bi-
zonyos mértéket megallapitsunk, mely kortorténetek kozlésenél
az olvasé érdekében nélkiillozhetlen. Lassuk, miképen jar el a
mai gyakorlat ezen kdét czdl elérésében, t.i. egyrészt a cseké-
lyebb kiilonbségfokok folfedézésében, mésrészrsl pedig tiizetes
kifejezési modornak dtaldnosan elfogadott mértékrendszer
altali megédllapitdsaban.

Valamint mult czikkiinkben tgy itt is elészor a legegy-
szerlibb s latszolag legnehezebb kérdést, t. i. a halyogos szem
literejét vessziik tekintetbe. Tudva van, miszerint azel6tt azzal
elégedtek be, hogy az ablak felé forditott hdlyogos szemet
folvaltva kézzel befodték, hogy megtudjik, valjon észreveszi-e a
fény és homaly folvaltisit vagy nem. Kénnyii 4tldtni, hogy ez
uton az el6fordulé mennyiségi kiilonbségek meghatirozdsa majd-
nem teljesen lehetetlen volt, mert a tortént fényérzésnek egye-
diili fokmérsjét a beteg kozlési modordnak élénksége képezte,
tehdt egészen alanyi nyilatkozmény, mely a jellem, életkor s
miveltségi fok szerint szerfolott kiilonféle lehet s minden esetre
igen bizonytalan. Azonkiviil pedig itt semmi tekintet nines a
vildgossag azon kidlté valtozataira, melyek a szerint tdmadnak,
a mint a vildgitds a nap- és évszakok, az ablaknak bizonyos ég-
taj felé valé helyzete, szilk vagy tdg uteza, vagy pedig nyilt
térre valé irdnyzata altal médosul.

Egészen eltekintve attél, hogy jo limpa és bizonyos
nyildsi 4tmérével ellitott diaphragmék dltal mennyiségileg pon-
tosan meghatarozhaté fényforrdsokhoz legktnnyebb szerrel

'juthatunk, maradjunk csak a legegyszeriibb, mindenki &ltal,
mindenhol és minden id6ben hozzaférhets gyakorlati segédeszko-
zoknél, s vizsgaljuk meg hdlyogos betegiinket tokéletesen elso-
tétitett szobab an, kozonséges olvasé ldmpa segélyével. Barmily

egyszeril is ez eljards, mégis csoddlkozni fogunk a fényfelfogds |

fokozatdnak azon kiilonbségein, miket itt oly betegeknél tal4-
landunk , kik a fénebbi modor szerint az ablaknal vizsgilva
ugyanazon egy allitdst tették, hogy t.i. homdlyos, ha a kéz
szemiiket fedi, és vildgos, ha a fedd kezet elvesziik.

Az eljards ezen modorénél litandjuk, hogy az egyik szem
a lampaldng fényét az egész szobahosszra (ndlam 20‘) még
akkor is észreveszi, ha a lampabélt lehetségig lecsavartuk,
mig a méasik szem a ldmpafényt csak 3—4 ldbnyira, mdg pedig

let kozott, s azoknak mindegyikét tgyszélva szdmokban fe-
Jezhetjiik ki a legpontosabban, (ugyanis a tdvolsdgot labakban,
a limpabél magasségat millimeterekben). Itt kiilsnben épentgy
Jarunk el, mint az ablakndli kisérletnél, fényt és homalyt" fel-
viltva alkalmazvén, esak azon kiilonbséggel, hogy nem a sze-
met, hanem a lampat fodjik el keziinkkel vagy ellenzével, s
igy vizsgaljuk meg, valjon a fény és homdly valtakozasit bizo-
nyos foku, azaz meghatérozott bélmagassédgi lampan veszi-e

nek targyilagositott Allitisa mindenesetre elég tiizetes leend,
ha péld. mondhatjuk: a beteg a leggyongébben: égt lémp’éii
megkiilonbbzteti a fényt és homélyt 20 ldbnyira; vagy a beteg
4 millim. magassidgban ég6 lémpin a fényt és homalyt 4 lab-
nyira fogja fel, sat.

A mennyiségi fényérzésnek (quantitative Licht-
empfindung) lehetsleg pontos s a gyakorlat ezéljainak mmden
esetre teljesen megfelel6 vizsgilata ekkép meg volna éllapltva
Léssuk most, mily eszkozokkel élnek a mai szemészek a
mindségifényérzés (qualitative Lichtempf.) kipuhatoldséra.

Egészben véve csak azt tessziik ma is, mit évtizedek
elott tettek ; a szemnek ugyanis kisebb és nagyobb tdrgyakat
mutatunk kisebb és nagyobb tivolsigban,s vizsgilatunk hala-
ddsa tulajdonképen csak abban 4ll, hogy é4taldnosan elfoga-
dott mértékkel éliink. Ha igen csokkent literdvel van dolgunk,
akkor azt vizsgiljuk, hogy mily tdvolra birja a szem kézujjain-
kat megszdmldlni. Birmily egyszeriinek latszik is e modor, ily
esetekben mégis nagy haszninak mutatkozik, s gyakran' valé-
ban feltind mily élesen kiszabott azonhatdr, melyen tal a szem
azujjakat nem képes tobbé megszdmlalni, s hogy e hatdr bizo-
nyos alland6 koérallapotokndl hénapokon 4t valtozatlan marad.

A gyonge laterejii  betegeket konyvbsl vagy hirlapbél
olvastatni, hogy litgyongeségiik fokardl meggytzidjink, szinte
régi eljaras. Az eredményttigy szoktdk volt kifcjezni: a beteg
nagy, kozépszerii vagy finom nyomtatdst olvas. Jiger Ed.
elsé nyomtattatott betiimintikat, melyek 1-t61 20-ig szdmok-
kal jelolve a legfinomabb gyémantnyomattél kezdve egész fél
hiivelyknyi betiikig haladva nagyon czélszerii fokozatot képez-
nek, melynek segélyével a ldtgyongeség minden drnyalatait
megmérhetjiik és kifejezhetjik. Ha péld. azt mondjuk: a
beteg bal szemével a J.t. (Jiger-féle tablak) 12-dik szdmit
olvassa 6—T7“ nyire, a jobbal pedig ugyanazon tdvolsigra csak
néhény szét a 18-ik szdmbél, akkor ez igen tiizetes kifejezdsi
modor, mely az olvasénak a vizsgalt laters fokdrdl hatirozott
fogalmat ad.

Ritkdn aratott valaki a tudoményos vildgban nagyobb
halét a taldlékony ész oly esekély megerdltetéséért,
Jiger a szemészetben meghonosult betiifokozataiért.

csak a teljes langot ldtja. Hiny fokozat képzelhets ezen két vég-'

észre a beteg vagy sem. Allitdsunk, vagyis sajatkép a beteg-'

mint
Alig’
jelentek meg, mér is az egész mivelt vildgban elterjedtek”
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mindenhova, a hol csak orvos szemdszettel foglalkozik, s
csakhamar uj kiaddsokat értek. Ugyanis valédi saziikséget
pétoltak, s annal inkébb elégitették ki az orvosokat, mivel
a nyomat-mintdk a legjelesebb él6 nyelveken vannak szer-
kesztve, melyekhez igen czélszériien egy holt nyelv is, t.i. a
héber csatoltatott. Ezen kériilmény, t.i.a nyelvek tekintetbe
vétele, még ma is nélkiilozhetlenekké teszi a Jiger-féle min-
takat a szemészeti gyakorlatban, noha Snellen mintai az
illeté vizsgalati modorban haladdst képeznek.

Ezen Snellen-féle tablak, melyek Donders feligye-
lete alatt késziiltek, nem csak a laterd fokdnak meghatiro-
zéséra szolgilnak, hanem ezenkiviil a litélesség (Sehschiirfe)
szdmbeli kifejezésére is képesitik a vizsgalatot, mi a Jiger-
féle mintdknal kozvetlen tekintetbe nines véve. Jiger szamai
ugyanis nem egyebet jelslnek, mint a betiik nagysigat; Snellen
szdmai ellenben périsi ldbakban azon tavolt fejezik ki, melyben
rendes lateré az illet6 nyomatot tisztdn olvasni képes. A
tapasztalat t. i. arra tanitott, hogy négyzetes betiik, melyek-
nek vondsai vastagsdgban magassiguk !/;-ét teszik, rendes
szem Adltal dtaldban 5 percznyi szog alatt fogatnak fel tisztén.
A litélesség (S) két tér kozti viszony éltal fejeztetik ki; az
egyik tiv az, melyben a vizsgélandé szem az illets betiit latja
(d); a mésik pedig az, melyben 5 percznyi szog alatt latszik

(D); azaz: 8 = ;l)

nyomatot QO'-nyira olvas, akkor § =

Ha d = D, azaz ha a szem 20° szdmu

20
20
élesség rendes. Ha ellenben d kisebb D-nél, gy hogy pél-
d4ul 20. szém csak 10’-nyira, 10-dik szdm pedig csak 2’-nyira
6-ik szém csak 1'-nyira olvastatik, akkor ezen esetekben

=1, vagyis a lat-

1972524,
8—20—- Y2
2 1
B &= Ve =¥

A latélesség vizsgilata Snellen tiblain egyes betii-
k 6n torténik, melyek az emlitett médon azon tav szerint van-
nak szdmozva, melyben ot percznyi szog alatt mutatkoznak,
tehat a rendes szemtdl lattatnak. Ezen betiik nagysiga vala-
mint egymaskozti tdvoluk, oszté gép 4ltal pontosan ki van
mérve. Konnyii atlatni, hogy egyes betiik megismerése s folyd
sorok olvasdsa kozott nagy a kiilonbség. Snellen tablai beve-
zetésében méltan mondja: ,Az olvasist nem lehet dsszehason-
litani egyes betiik latdsdval ; olvasni egyrészt konnyebb, mivel
egyik betii a masik &ltal mintegy kitalaltatik; mésrészrsl
pedig nehezebb, mivel a kozonséges nyomatnil a betiik koze-
lebb allanak egymashoz. Olvasisnél tekintetbe veend$ az olva-
sis gyorsasiga; korlitolt vagy félbeszakadt lattérrel biré
szem lassabban fog olvasni.“ — Azért is Snellen mintabetiiihez
még olvasmanyi példdkat csatolt, melyek szinte négyzetes
betiikbsl dllanak. Fént emlitettiik , hogy miért nem birtdk e
tablak a Jigerféle mintdkat a gyakorlatbél kiszoritani. Magi-
t6l értetik, hogy a latélességet csak az alkalmazkodds és a
sugéartorés hatdrain beldl talalhatjuk fel, hogy tehat a rovid-
l4t6 szemet nagyobb tivolsigokra a megfelels homort iiveggel,
a messze- és tullaité szemet pedig az illeté domborlencsével
kell ellitnunk.

Mell6zvén a Snellenféle tablik tobbi becses mellékletét,
melyek az astigmatismus, a részleges szinvaksag sat. kipuhato-
liséra szolgdlnak, a liters vizsgilatinak gyakorlati médjahoz
térek vissza. ‘

HRERR v ey

Ha mintegy 20"nyi hosszu rendelé szoba hatterében, az
ablakkal atellenes falra fiiggesztettik Snellen nagy tablait,
melyeken 7 betiisor van nyomtatva, még pedig mind fekete
szinben fehér alapra, mind fehér szinben feketére, s melyek
kozt az utolsé sort a rendes szem épen 20’-nyira litja tisztdmn,
az elsot pedig 200‘-nyira: akkor ennek segélyével minden
szemnek litereje puhatolhaté ki a tdvolra nézve. A leggyin-
gébbel kezdve fokonkint tobb homoru iiveget kisérliink meg,
mig azt talaltuk, mely altal a vizsgilandé szem mintegy ren-
des szemmé vilik, vagy legaldbb arinylag legnagyobb litéles-
8égét éri el; s ezt azutdin a font emlitett médon szdmbelileg
fejezhetjiik ki. Ilyenkor csakhamar tapasztaljuk, hogy nagy
fokban révidlaté szemek igen ritkdn érik el a rendes latéles-
séget, azaz, hogy tirési hibdjuk nagyobb tivolsigokra még a
legélesebb homort iiveg altal sem javittatik tokéletesen. Ily
szemeknél kisebb tavolsdgra masodik vizsgalatot tartok tana-
csosnak , s erre leginkabb alkalmas Jiger mintdinak 20-ik
szdma 5’ nyi tavolra. A révidlatds fokét, mint tudjuk, Donders
szerint ugy fejezziik ki, hogy tértszamot képeziink , melynek
szdmlaléja 1, nevezéje pedig a javitdé homortlencse szdma.

Ha a tavolladtas homorn iivegek altal nem javul, gyonge
dombor iivegeket kisérlink meg (80-t6l —20-ig), mivel a szem
tullaté', azaz oly alkati lehet, hogy torésénél fogva egykoazii
sugarakat sem egyesithet reczegjén. Legtobb ily esetben eré-
lyes alkalmazkodas segit ugyan a bajon, mely miikidés dltal
ugyanis a szem eredeti torése lényegesen oregbittetik; ezen
allapot lappangé tullatésnak (latente Hypermetropie) monda-
tik. Néha azonban az alkalmazkodési készlet nem miikodik
elégségesen, a midén pedig gyénge domboriiveg a tavollatdst
lényegesen javitja, ezt nyilvdnvalé tulldtdsnak (manifeste
Hypermetropie) mondjuk.

Végre a betegnek finom rekeszlikon it is kell nézni,
mi altal a szérodasi korok csékkenése folytin a térésnek neta-
lani hibai kiegyenlittetnek s tehat fol is fedeztetnek. Ha ugy-
nevezett stenopiicus készletet hasznalunk, t. i. kis szekrénykét
kiilonbozé nagysidgu rekeszlikakkal, akkor homoru vagy dom-
bort iivegeket is csatolhatunk hozzd. Ha mindezen segédesz-
kozok daczéra a tédvollatdsi hiba ki nem egyenlittetik vagy
legalabb nem javul, akkor az legalibb nem csupin a szem
torési viszonyaiban rejlik, s székét mélyebben a téré kozegek-
ben vagy a latideg-készletben kell keresniink.

A kozellatas vizsgalatdra az ismert nyomat-mintak szol-
galnak, példiul a Jiger-félék, melyek leghasznéltabbak, mivel
német, magyar, cseh és héber betiiket tartalmaznak, s teljesen
kielégitd foksorozatat képezik a nyomat nagysagénak. Megje-
gyezziik pedig mind az olvashaté szamot, mind a tavolt, mely-
ben olvastatik. Nem sziikség figyelmeztetni, hogy a liters
ezen vizsgalatanal a torés és alkalmazkodas viszonyaira leg-
nagyobb tekintettel kell lenniink.

Ha a torés szerfolott gyonge, mint példaul tulldté szemck -
nél, akkor kis betiik vagy 4taliban nem, vagy pedig bajosan
s csak igen kis tavolsagra olvastatnak. A tirgynak ezen kize-
litése pedig a végett torténik , hogy a latsziog nagyobbitisa a
tisztasidg hidnyat pétolja; ily esetben a szemet rovidliténak
tarthatnék, mi azonban csakhamar azon kériilmény 4ltal cza-
foltatik meg, miszerint magas szamu domboriivegek (12--20)
a latast tokéletesen javitjak, még pedig 8 —10“-nyi tdvolsdgra.
Multkor épen volt alkalmam 38 éves nét vizsgalni, kinek tdl-
latdsa (Hypermetropie) mindent feliilmilt, mit e téren lattam.
Sok évek 6ta rendes szemiivegként 8-dik szamu domborlencsé-



ket haszndl s csak lefekvéskor teszi le; olvasdsra b-ik-szdmot,
varrasra s himzésre pedig 4-ik szémot, tehat valédi halyogiive-
geket hasznidl; s szemei mégis rendes lencsékkel birnak s
szemtiikori vizsgdlatndl nem mutatnak = egyebet szerfolott
gyonge torésnél.

A tallatds, mint foélebb emlitém, tébbnyire lappangé,
azaz a tallaté szem a tivolabb esé targyakat alkalmazkoddsa-
nak eriltetése 4ltal meglehetssen latja; de a betegek mindaz-
iltal jobban litnak , ha a Jigerféle tiblak 20-dik szdmat 40,
30, s6t 20-dik szdmt domboriiveggel szemlélik. A betiik feke-
tébbeknek s élesebben hataroltaknak latszanak. Ezen kisérlet
dénté a tallatds meghatirozasira nézve.

Ismeretes a domboriivegekkeli- vizsgilat eredménye ta-
vollatoknéal (Presbyopie), azaz oly szemeknél, melyek tavol-
sdgra iiveg nélkiil igen jol, kozelre azonban koruknal gyongiilt
alkalmazkodéasi készletiik miatt rosszil latnak. Itt bizonyos
szamt domboriiveg a literd minden hidnyét tokéletesen pétolja.

Az alkalmazkodasi szélesség, a lattengelyek kozellatds-
nal valé ésszehajldsa, a szemtengelyek helyzete ataliban, a
kétszemi latds viszonya az egyszemihez, hatdlyosabb vilagitas
szitksége, mindezek tiizetes vizsgalatdnak vazlatit késobbi
czikkekre kell halasztanom, minthogy eléggé fontosak, hogy
kiilon-kiilon koriilményesebben térgyaltassanak. Jelen czik-
kemben az illeté tdrgynak csak fébb kérvonalait igyekeztem
véazolni, s e sorok korantsem tartanak igényt kimerité alapos-
sagra még a torési kiilonbségek &tnézetes leirdsiban sem;
erre tehat szinte kiilon czikket szanandok.

Az olvasas oly kellék , melynek sok betegeink nem bir-
nak megfelelni. Ezen hidny a szemészt gyakran a legnagyobb
zavarba hozza a vizsgalatnal, s nem kevdsbé a csinnal §ltozott
beteg holgyet is. Ily esetben segiteni kell a dolgon, a hogy
épen lehet, a zsebéra mutatdit s szamait, egy kenddszegély
finom 6ltéseit vévén haszndlatba ; néha a néi kézi munkdkkal
foglalkoz6 beteg altal munkdjat vétetjiik els, hogy dolog alatt
a fonallé akadalyokrdl anndl biztosabban meggy6zédhessiink.

Mindezen vizsgélatoknal, valamint az olvasésnal is egyen-
letes vilagitds szilkséges egyetlen ablak altal, mely nagyobb
szabad térre nyiljék, s a viligossig ferdén oldalrél essék a
konyvre. A beteg szemei az ablaktél el legyenek forditva, még
pedig legjobban '/;-nyi tengelyfordulattal a jobb oldal felg,
hogy igy jobb kezét hasznilhassa anélkiil, hogy a sugaraknak
a konyvre valé esését legkevéshé is akadéalyozn4.

A szemteke zuzoddsa. — Vérszem. — Hidési latatagulat.
A calabdari bab hatdsa.

Egy 10 éves fiu .... néhdny hét elstt az ugynevezett
bigézés kozben az ezen jatéknil hasznalt lapos iitbottal jobb
szemeére csapidst kapott. Két nappal ezutdn sziilei hozzédm folya-
modtak , de nem mivel talin a beteg fdjdalomrél panaszkodott
hanem mivel a sértett szemen a liters tokéletesen megsemmisiilt.

A vizsgilat mutatta, hogy a szemteke feliiletének cse-
kélyszerii beloveltsége mellett a mellsé csarnok egészen sotét-
piros vérrel van telve. Helylyel-kizzel bolyhos alvadékokat
tisztdn lehete a hig részektél megkiilonboztetni, kiilonosen az
egészen elfodott lata tdjan; ugyanitt a fels§ belsé litaszélnek
megfeleloleg 1/ hosszi fehér keskeny rostocskat lehete ésare-
venni, mely oly benyomdst tett, mintha a lataszél sekély
beszakaddsdnak szegélye volna. A fiu a gyermekkoérhizba
vétetett £ol, hol agybani nyugalom mellett kappanirlél (Tinet.
arnicae) dorzsoltetett be a szemiir folotti tdjra. Két nap mul-
tdval vérnek s alvadéknak minden nyoma eltiint a esarnokbél,
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s egyszersmind biztossaggal kideriilt, hogy a szemrekesz sza-
kadasa vagy dtaldban valamely lithaté sértése sehol nines jelen.

Latni azonban litatigulatot. A léta mintegy 2'4“-nyi
atmérdii s teljesen mozgdstalan; a szivirviny sugirrostozata,
mely a méasik szemben ritka szépségii rajzokban tiinik fel, tel-
jesen elmosédott; a kérrostok is ecsak gydngén jelolvék. A
folotte csokkent latas tokéletesen az alkalmazkodési izom hii-
désével jairé amblyopidnak viseli jellegét; a beteg mind a tévol
mind a kozel targyakat kodben latja, mely tetemesen folderiil,
ha a szem elé kis rekesznyilds alkalmaztatik.

10"-nyi tavolban tartott nagy betiiket csak nehezen ismer
meg ; kozonséges nyomtatist egyitaliban nem bir olvasni.
8-ik szdmu domboriiveggel azonban kézép nagysigu, sit kis
nyomtatdst is folyékonyan olvas 7"-nyire , épen oly jél, mint.
az egészséges bal szemmel. Ezen bal szem hasonlé domboriiveg
gel az elldttatvin, egy sz6t sem képes olvasni.

A korhatérozat tehat: a sugarizom hiidése, a lita zéar-
és tagité izmanak biiddse, még pedig a szdveteknek zuzdédas
altal létrejott megrazkddtatasa folytan , mely természetesen a
csarnokbani véromlenynek is okozdja.

Erdekes volt most a hiidétt izmok calabirra valé ellen-
hatasa. Ezen szer legelszor 8 nappal a sértés utdan alkalmaz-
tatott, midén mdr izgatottsignak semmi nyoma nem volt jelen.
A calabar-papirnak egy négyzete 52 percz milva sem muta-
tott legkisebb hatdst. Ez ugyan a legkisebb hasznilt adag,
mindazaltal minden altalam észlelt esetekben eredményt adott,
kivéve egy betegnél, kinél az agyiiregben fészkels rak az ocu-
lomotorius ideg tokéletes kozponti hiidését s ecsakhamar a ha-
141t is okozta. Jelen esetiinkben e szer hatéstalansigit a zuzé-
das altal bénitett ideg helybeli ellenallasdban kelle keresniink.
S valamint a helybeli erémiivi ok hatdsdban mindinkabb gyén-
giilt, ugy ardnylag és fokonkint a calabar bab hatdsa beallott.
Ugyanis a misodik kisérletnél 3 négyzet 45 perez alatt, a har-
madiknél 2 négyzet 82 percz, s a negyediknél 1 négyzet 28
perez mulva a calabirhatds tokéletes jelenségét létesitette t. i.
mind a latasziikiiletet mind az alkalmazkodési goresot. A
hatéds tet6poatjan a szem rovidlaté, tdvolba 10-dik szdmi ho-
moru iiveggel jol lat, a legkisebb nyomtatast iiveg nélkiil 5"-
nyire olvassa, s csak a lattér némi homalyardl panaszkoedik, a
mi, mint tudjuk, a litasziikiilet kévetkezménye.

A calabar hatdsa jelen esetiinkben részleg maradandé
volt, mennyiben minden alkalmazéisa utin javuldst lehete ész-
revenni. Most a beteg szem litdja csak “2“-nyival tigabb a
mésikéndl ; az alkalmazkod4si hiidés tiinetei is mar igen cse-
kélyek. Ezen javulist azonban nem szabad egyenesen a szer-
nek tulajdonitanunk, hanem akképen magyaraznunk, hogy a
helybeli szovetvaltozds lassankénti tiintével a szemmozgatd
ideg againak kornyi végei folszabadultak minden akadilytol,
mely akir kozvetlen izgatds , akar visszaidegzés altal miiko-
désiiknek utjaban allott.

A mi ezen esetben a calabérhatds észlelését olyannyira
érdekessé tette, azon kériilmény volt, hogy a ldtasziikiilet alatt
a szivarvany feltiind szépségii sugarrostozata mindannyiszor
megjelent, még pedig oly szembeszikdleg, hogy nemorvosnak
figyelmét is ép oly kevéssé keriilhette ki, mint a lata sziik-
volta. A tédgulat alatt sima rajznélkiili hartyaként mutatkozé
szemrekesz, a ldtasziikiilet alatt csinosan redézétt, nagy fodor-
hoz hasonlitott.

A terimbeles szaruhirtyalob (Keratitis parenchymatosa) miitét
altali gyogyitasa,

Ezen betegségnek tébbnyire oly igen lassi befolyasa
Marsdin-t (Ophth. Hospit. Reports IV. 1.) arra késztette,
hogy sikeresb gyégymddot sebészi uton keressen, s e czélra a
sugarizmot metszette be, a mint azt glaucoma ellen véghez
vitt lataképzésnél tenni szoktdk. Ezen eszmére allitélag azon
tapasztalat vezette, hogy a szaruhirtya ezen betegségben
néha nagy foki kidomboritist szenved , s hogy némely esetek-
ben a szaruhartya koriil épen a sugdrizom tajin valédi bemeé-
lyedés lathaté. Végre ezen miitétre azon tény is birta, hogy
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egészen mis okokbél. véghezvitt miitét utin terimbeles lera-
kodményok gyorsabb felszivéddsa tapasztaltatott.
Ezen észleletek csakugyan mind helyesek, de még sem

latszanak elegendsknek, miitevdsi eljdrdst a priori oly beteg-.

ségnél igazolni, mely, mint tudva van, egyéb és enyhébb gyogy-
kezelés altal is majdnem biztossdggal megsziintethets. Graefe
babérjai, az angol szemészeket ugy latszik , nem hagyjik
nyugodni. Ugyanezen betegségben mér az iivegtest megesapold-
sat is megkisérlették, mely eljardst azonban maga Marsdin is
ellenez. Ennek alkalmazéasa a posteriori sines fényesen ajanlva,
mivel szerzije eseteinek leirasanal eléggé becsiiletes, hogy a
hamiblagot, vasat s egyéb szereket el nem hallgat, miket ¢ a mii-
tét utdn betegeinek a gyoégyitds tokéletesitése végett adagolt.
Egyetértiink vele abban, hogy ezen tébbnyire rossz taplalko-
zédssal jard bantalmakban-a higany hasznilatit ellenjavalja.

Terhesség alatt ismétlodé mor,

Lawson (Opht. Hospit. Reports IV. 1) kivetkezs ese-
tet kozél: Egy 45 éves nd, 9 gyermek anyja, nyolezadik ter-
hességének 2-ik havaban vette észre eliszor latereje csokke-
nését, mely is terhessége végédig folytonosan gyarapodott, agy
hogy végre még nagy targyakat sem volt képes megkiilonbiz-
tetni. A sziilés utin azonnal latni kezdett, ldtercje a tejelés
alatt mindinkabb helyre allt, s hdrom hénap milva mér ismét
biblidjat olvashatta s varrhatott. Igy tartott ez két évig, mig
ujra terhességbe esett; ismét a 2-ik héban kezdidott a lAt-
gyongeség, mely végre ugyanazon fokra jutott, mint a 8-dik
gyermeknél. A sziilés utdn a javulds sokkal kevésbé volt szem-
betiiné s sokkal lassabban haladt, mint elészér , még pedig a
beteg véleménye szerint azért, mivel most gyengiilt egészsége
miatt gyermekét nem maga szoptatta. Latereje ecsak annyira
tért vissza, hogy az utczan vezeté nélkiil jarhatott s ismerdseit
megkiilénbéztetni birta.

Tizedik gyermekénél a vazolt kérroham ismét megjelent,
épen gy mint az elébbieknél a terhesség 2-ik haviban, de
sokkal nagyobb mértékben. Ezen terhessége alatt, még pedig
6-dik havaban jelent meg elészér Lawsonnal. A jobb szemen
fénysejtés sincs, a lita tadg és mozdulatlan. Balra a kéz ujjait
nem szdmlilhatja, a kezet 8"-nyire litja , a ldta tig, kevéssd
mozgékony. Szemtiikorrel vizsgdlva az idegdombesdk kicsi-
nyek, gyongyszeriileg kékesfehéresek, a kozponti iiterck fonal
alakilag vékonyodtak, a visszerek rendesndl teltebbek. Mint
el6bbi terhességei alatt, ugy most is fijdalmai vannak a fej-
csticson s a nyakszirtesont tdjan, minden zorej bantja, nagy
gyongeséget érez alsé végtagjaiban, s igen senyves kiilemii.

IRODALOM.

1. Lekbrbuch der Anatomic et Physiologie d. Sinnesorgane, v. Prof.
Dr. Adolf Fick, wn Zurich. Mit 106 Holzschwitten und fimf
Stereoskopenbildern. Lahr, 1864. Ara 4 frt 50 kr.

E mii kilenezedik kotetét képezi a kivetkezé czim alatt
megjelent tankonyv-gyiijteménynek : ,Cyclus organisch ver-
bundener Lehrbiicher simmtlicher medizinischen Wissenschaf-
ten, bearbeitet von einem Vereine deutscher Specialisten,
herausgegeben von Dr. C. H. Schauenburg“. — Fick orvosi
természettandval s élettani kézikdnyvével szép nevet szerzett
magénak az orvosi irodalom terén. Mindamellett a tanulékndl
nem a legjobb hirben 4ll, és pedig tisatin azért, mert annak,
ki Fick koényveibil tanulni akar, mar el6bb sokat kellett ta-
nulnia, Vald, hogy e kellemetlenségnek oka nem mindig a szerz0,
hanem sokkal gyakrabban intézeteink elSkészité oktatéisa,
melynek hidnyos volta oly targyaknil, min¢k azok, melyekril
Fick eddigelé irt, természetesen minden Iépten erezhetivé
valik. Mésrészt csakugyan nem menthetjik f6 Fick-et azon
vid alol, hogy emlitett két el6bbi miivében itt-ott nem fejtette
ki targyat kell6 vilagossaggal.
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A haladds, mit Ficknél jelen miivében e tekintetben-
tapasztalunk, annil 6rvendetesebb és fényesebb, mert meg -
vagyunk gyozédve, hogy az olvasénak netaldn kedvezétlen vé-
leményét irmodora irant meg fogja valtoztatni. Mert ha csak”
azt nem kivanja valaki, hogy tankényv oly népies modorban
legyen irva, mint a ndi kozonség szaméra irt miivek, akkot
be kell vallania, hogy Ficknek jelen miive mind az anyag
megvilasztdsit, mind annak térgyaldsat illetSleg mindazon
igényeknek tokéletesen megfelel, melyeket kell6 érthetéség
és vildgos, egyszerii elsadas tekintetében tankényvek irdnya-
ban tdmaszthatunk. Ha valamit csakugyan wmeg kell révnunk,’
tgy azon rovidséget révnék meg, melylyel némely rész tar:
gyaltatik. De a szerzd mentségéiil szolgilhat, hogy az dsszes
érzékszerveket targyalé kézikonyvben, e rividség szinte kike-
riilhetlen volt.

A koényvnek 176 oldala a bevezetésnek, a tapintds, izlés,
szaglds s hallds érzékének van szentelve. A 178-ik oldaltol
328-ig a latszerv boncz- s élettana targyaltatik, — mi csak-
ugyan szlik tér oly b6 anyag szaméra.

A fénytirést illetsleg, a fénysugarak menetérsl szélé:
ataldnos torvények oly érthetGen vannak eldadva, hogy még
elemiebb modorban irt térgyalisuk szinte képzelhetetlen;
hasonlé a fénysugarak menetének fejtegetése a schematicus
szemben. Kiemeljiik ezt kiilonosen azon olvaséink megnyugta-
tasdra, a kik kellé mathematikai elismeretek hidnyaban ily
olvasmanyhoz nem orémest fognak. Aggodalmuk Fick sege-
delmével nemesak eloszlik, de egyszer-mindenkorra a targyat
meg is értik ¢s magukéva teszik. Az alkalmazkoddsrol irt
czikk kitiinGen van szerkesztve, valamint a tobbiekben is csu-
pan azon révidséget, mint monddk, kell sajnilnunk, melyre a
szerz6t munk4janak kerete kényszeritette.

Kiilonis el6szerctetben részesiilt a szinekrsl sz6l6 tan;
nagy rividséggel targyaltatik az astigmatismus, a szemtiik-
rozés és egyéb czikkek, melyeknél, valamint dtaldban is nehe-

( zen nélkiilozziik a tidrgyslt tudominy a kértanhoz valé

viszonydnak felemlitését. Ugy latszik, mintha a szerzi az
élettan hatdrait 4t nem haghaté sorompénak tartani. Ezt hat-
ranynak kell nyilatkoztatnunk, mert véleményiink szerint
élettani miivet mi sem tehet érdekesebbd, orvosra nézve kiils-
nosen, mint az, midén az élet kéros eltérései a rendes folyama-
matokkal folytonos viszonyban adatnak elé. Mindamellett tel-
jes meggyoz6désiink szerint ajinlhatjuk a miivet, igy a mint
az irva van, t. olvaséink figyelmébe.

2. A ,,The Ophtalmic Review czim alatt megindilt, L a w-
rence és Windsor altal szerkesztett negyedévi folyéirat
elsé fiizete, majdnem kizarélag csak német munkélatokat hoz,
még pedig csak olyanokat, melyek Graefe Archiv-jaban, vagy a
,Klinische Monatsblitter® czimii foly6iratban mar megjelen-
tek. Egy az angol fénytiikrozési irodalomnak szént értekezés
nem igen kiméletesen nyilatkozik Hogg szemtiikrozési kézi-
konyvérsl; migrt is az angol orvosi lapok altal erésen meg- -
tamadtatott. Ugy latszik, hogy: Angolhonban sem szeretik
mindig az igazsigot hallani, de az, mi e konyvbél idéztetik,
valéban oly mesésnek tiinik fel, hogy alig foghaté meg, miként
érhette az el a 3-ik kiaddst. Az Ophthalmic Review, ugy litszik,
szerény allaspontot valasztott, s inkabb azidegen, kiilonésen a
német szemészetet igyekszik Angolhonba dtiiltetni, mint sajit
eredeti, kétséges érdemii munkalatokkal dicsekedni. Ez min-
den esetre jozan gondolkozds tanusiga és életrevalé vallalat.
De mésrészt nagyon is érthetd a sértett nyugati hidsignak
kitérése, midén egy épen meginditott tudoményo. folyéiratnak
elsé fiizete oly szinbe 4llitja a hazai angol szemészetet, mintha
csakis idegen terméayeken élédnék, s Bowman és Crifchett-
nek e téren szerzett érdemeit nem ismerné.
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Junius 12,
Megjelen minden vasarnap,

Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnal, a szerkeszip-
ségnél mjtér 10. sz, és Kiliin €y, kdnvykereskedésében, viezi-
uteza Parkfriederfele hazban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gy6gyaszat és kérbuvérlat kdzlonye.

Nyolceczadila evifoly same.
Felelts szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tr.
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Gyermekkori hudések.

Wilhelm H. tudortél, Pesten.

Gyermekeknél észlelt — de késébbi korban is
eléfordulhaté néhdny hiidésesetek, melyek a diphte-
ria folytdn bedlléktél egészen kiilsnbsznek, arra haté-
roztak , miszerint azokat kozzé tegyem, és pedig anndl
inkdbb , mert Heine 4llitdsa szerint ilynemii hiidések
gyermekeknél, ha 4—8 hét alatt meg nem gyégyitat-
tak, gyogyithatlanoknak tekinthetk; az dltalam ész-
lelt esetek pedig tdmaddsuk utén egy évvel keriiltek
csak gybgykezelés ald, s mindamellett jél lettek. A
Bouchut altal felhozott gyé6gyult esetekrfl Heine azt
mondja, hogy cstizos eredetiick voltak. Ugyanexzt
lehetne az én eseteimrél is mondani, ha a betegség
tdmadasa és lefolydsa ez Allitdst nem gyongitenék.

A gyermekkori hiidéseket rendesen 14z el6zi meg.
A hiidés bedlltdval azonban mind a l4zas, mind pedig
az agyi tiinemények megsziinnek, minél fogva némely
szerz6k ilynemii hiidéseket az idegrendszer kozpontjai
hidnyos képz8déséhdl szdrmaztattak. E nézetnek Heine
ellene sz6lt, mivel 200 4ltala észlelt esetnél azt semmi-
képen meger8sitve nem taldlta. Egyikénél az én ese-
teim koziil a koponya alakjabél lehetett volna ugyan
szintén az agy hidnyos fejlédésére kovetkeztetni, de a
14z meg az agyi tiinetek lefolyésa, valamint a hiidés-
nek késdbbi részletes javulisa nem engedtek e néze-
temnél megmaradnom. Legtobb 4ltalam észlelt eset-
nél a hiidés valészinii okdt ki lehetett mutatni, s az
agyi hiidéseket a gerinczagyiaktél, s6t a gerinczagy
burkaibél szérmazbékat azoktél, melyeknél az allomany
maga beteg, megkiilonboztetni. Kérisméim alapjiul a
Max Salamon 4ltal feldllitott és a boneczasztalndl ismé-
telve bebizonyitott tiinemények szolgéltak.

A hiidésnek két f6alakja volt észlelésem targya:
1) agyi félhiidés (hemiplegia cerebr.) hdrom gyermek-
nél, kisebb nagyobb kiterjedésben, rendesen egy
felsé s egy alsé végtag szenvedett; — 2) gerinczagyi
hiidés (paraplegia spin.) a két alsé végtag bantalmazi-
sdval. Az ut6bbindl ismét az 4llomény és burok szen-
vedése volt megkiilonboztethetd.

A béntalmazott tagok hémérséke rendesen ald
szallott. Harom gyermeknél az illet§ részekben nem-
csak a mozder§ csokkent, hanem az izmok is sorvad-
tak (Muskelatrophie). Az érzékenység keveset, vagy
épen nem szenvedett. — A kornyi idegek (periphere
N.) bdntalmazésa az 4ltal ezéfoltatik meg, hogy az ideg-
torzsokben érz- és mozd-szdlak vannak Osszeszdve,
minélfogva azon béntalomnak, mely a mozdidegeket
oly érzékenyen éri, kétségkivill az érzideg szdlakat is
kellene zavarnia. — A villamossigi izgckonysig az
agyhiidés eseteiben nem semmisiilt volt meg, s ez oka
annak, hogy galvanismus segélyével valamennyi meg-
gybgyulhatott, holott a Heine Altal felhozott ilynemii
esetekben az izgékonysdg tokéletesen hidnyozvin, a
galvanismusnak is természetesen nem volt haszna. —
Idomtalansdgok, milyenek a megzavart izom-ellenté-
tesség folytdn szoktak tdmadni, pes varus, valgus,
equinus, genu valgum sat. eseteimnél nem fordiiltak
eld. Egy esetben az alsé végtag kissé meghosszabbo-
dottnak létszott, egy mdsikndl a lébiziilet szélagai
meglaziltak. — Valamennyi esetnél az érzékenység
megmaradt.

Gerinezagyi hiidéseknél, habdr a burkokbél in-
dultak is esak ki, a villamos dsszehuzékonysig eltiint,
de a javulés folytdn ismét helyre dllott. — A kér okat
tekintve némely esetekben sikeriilt a gerinczagy bén-
talmazdsdt a bonezasztalon bemutatni. Hutin példdul
gerinczagysorvaddst talilt egy esetnél a 8-dik hat-
idegt6] lefelé; Longet egy esetben szintén a jobbol-
dali 4gy¢k és keresat-t4j idegei mells§ gyvkeinek szin-
vhltozdsit és sorvat; Behrend alhdrtyds rakodményt
az arachnoidea egész hosszdban a l6farkig; Reckling-
hausen végre egy 4 éves gyermek alsé végtagjainak
hiidésénél mikroskopicus giiméket a gerinczagy dllomé-
nyéban. — Ataldn még kevés esetben sikeriilt boncztani
valtozésokat kimutatni. BékaifSorvosur a diphteriticus
hiidésnek néhény igen érdekes esetét kozolte, hol da-
czéra a kérok stlyos voltdnak a bonczolat hasonlé-
képen semmi anyagi vAltozdst sem volt képes kimu-
tatni. A villamosség ez esetekben mint kérismei segéd-
eszkoz kevéssé hasznaltatott. — A homdlyt, mely a
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gerinczagyi béntalmakat fedi, a physiologia ujabb
buvérlatai sem deritették fol kielégitGen. A kérisme
anndl bizonytalanabb, ha kiillsnnemii esetek ugyan-
azon categoridba 6sszehalmoztatnak. Ennek elkeriilése
végett azom lesziink, hogy az elfadandé eseteket két
tiosztalyba sorozzuk, melyeknek egyike az agy-, mé-
sika a gerinezagy-hiidéseket tartalmazza; az utébbia-
kat ismét egymastél kitllon valasztjuk.

L. Agyhiidések (Cerebrale Lihmungen,).

Elsé eset. — S, R. jo egészségnek orvends sziilgktol
szarmazott, 15 hénapos, egészséges figyermek, estéli rosszabbu-
lassal jird folytonos lazba esett. A forrésig alatt a felsé vég-
tagok idiszakonkint megrazkédtak. A l4z harom napi tartama
utén a gyermek soporosus lett; a szunykért masnap a felsé és
alsé jobb oldali végtag hiidése kévette. A hiidés sajatsdgos
volt; a hajlité izmok részben miikédtek, mert az alkart a
konyokiziilethben képes volt bizonyos fokig meghajtani, habér
nem tikéletesen; az alkar feszité, valamint a felkar minden
izmai a mozgisban semmi részt nem vettek; az alkar megkisér-
lett hajlitdsa utin a kéz stlydnal fogva visszaesett. — Az elme-
tehetségek, a sziinykéros dllapot tdvoztival tokéletesen helyre
allottak , mert a gyermek vidoran maga koriil tekintgetett,
sirt ¢s nevetett, a mint a koriilmények magokkal hoztik , sot
azon néhiny szét, mit megbetegedédse el6tt mar ejteni tudott,
most is hallatta, — Az alsé jobb végtag tokéletesen mozdilat-
lan volt , mig a ballal élénken rugdalédzott. Az dtterjeddsi vil-
lamfolyammal (Inductionsstrom) tett kisérlet azt mutatta,
hogy a villamossigi érzékenység és ésszehuzékonysig bantat-
lanok. — A vizelet rendesen iirittetett ki, s vilagos volt. A lég-
zés és vérkeringési, valamint az emészté szervek rendesen
miikodtek.

A gyermek dllapota kali hydrojodicum hasznilata
mellett javilt; a mozkékonysdg mindinkdbb visszatért. Villa-
mossdgot nem akartam azonnal haszndlatba venni, bar nem
tartok Duchenne-el, ki azt gutaiitésnél — melyhez a jelen eset
hasonlitott — csak hdrom hénappal a roham utin alkalmazza.
Harom hét alatt annyira mentiink, hogy méar coordinilt moz-
gasok is jottek létre, Azonban a beteg alsé végtag 2 vonalnyira
meghosszabbodott, s minden izmai egyenletesen sorvadtak.
Ennek megakadilyozisa végett a villamossagot vettem igénybe,
s az atterjedési folyammal kezdtem miikdésemet. Harom héti
alkalmazdsa utdn az izmok jobb taplilisianak jelei csakugyan
mutatkoztak, s a rovidiilés i1s egy vonalnyira csokkent. A to-
kéletes helyreallitisra négy hoénap sziikségeltetett, de a vég-
tagok még akkor sem voltak egyformék.

Ezen eset azok kozé tartozik, melyekrsl Heine azt
mondja , hogy vagy révid idé alatt meggyogyulnak, vagy még
rividebb idé alatt elhalnak. — A mellett pedig, hogy azt az
agyi félhiidés eseteihez kell soroznunk, szélanak nemcsak az
agytiinemények, hanem a gyors gyégyulds is, miutdn tudva
van, hogy agyi hiidések, az agy kisebb-nagyobb sértése szerint,
rendesen gyorsabban gyégyulnak és gyorsabban el is halnak,
mint a gerinczagy hiidései.

Az agyi hiidés 2-ik esete 6 éves lefnykdnal fordilt eld.
Anyja dllitdsa szerint a gyermeknek 9 hénapos koraban ring-
goresei voltak , melyek utin a hiidés tineményei léptek fel.
A gyermek jobboldali végtagjait nem mozdithatta; egyébirint
egészséges s jo kedvii volt, emésztése valamint a kivalasztasok
rendesek.

Midén a lednyka gydgyitdsom ald keriilt, mir 6 dves
volt ; a felsé végtag mozgékonysédga tokéletesen helyredllott,
de az alsét maga utdn hizta , az tdimaszul nem szolgalhatott, s
a labiziilet szalagai annyira meg voltak lazilva, hogy a 14b ide
s tova vettetett s a gyermek annak hol kiilss, hol belss szélére
lépett. Az ujjak nem mozogtak s hidegek voltak; a hiidés
ezen részben még folyton tartott. — A gyonge testalkati,
finom, fejér borii, szike leAnykénal a gorvély vagy angolkér
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A libujjak hiidési tineményei lekiizdésére az dtterjedési
folyamot akként alkalmaztam, hogy as egyik sarkot a meg-
felels idegre, a masikat felvaltva a hajlité és feszitG izmokra
tettem fel. A mozgds mér a negyedik iilésnél bedllott. Minda-
mellett a gyogybdnast harom hétig folytattam. A libiziiletbeni
lazasigon & villamozés mitsem segitett, miért is dextrin-kotést
alkalmaztam , hogy a ldb darab ideig rendes 4lldsabél ki ne
térhessen. Ezt a gyermek 4 hénapon 4t viselte; kétszer meg-
ujittatott. A siker vérakozdsomnak megfelelt. ;

A 3-ik eset egy 2 ' éves fit volt, ki 10 hénapos ko-
rdban szintén convulsibkban szenvedett, melyek utén a jobb
kéz ds lib hiidése hatramaradt. A mozgékonysidg igen lassan
tért vissza, s egy évmilva még egyik tagjat sem hasznélhatta.
A villamossig tetemesen segitett a bajon, alsé végtagjat azon-
ban még mindig nem birja tokéletesen; s ez esetet csak azért
hoztam fel, hogy megmutassam, miszerint Heine-nak azon 4lli- -
tisa, hogy gyermekkori hiidések, ha akir a természet iltal,
akar pedig a miivészet kozremiikodése folytin nehdny hénap
alatt nem javulnak, tobbé helyre nem éllithaték, nem egészen
alapos.

A 4-dik 4ltalam észlelt eset azt litszik bizonyitani,
hogy a mozgasok coordinatidjanak megzavarasa az agy sértése
folytan tdmad. Broca a mellérendelésnek egy sajit szervét
vette fel az agyban, s annak székét az agy hatsé bal tekervé-
nyében (h. l. Hirnwindung) lenni vélte. Trousseau ellenben
némely iltala észlelt esetek alapjin, a mellérendelés képessé-
gét a hatsé jobb tekervénybe is helyezhetni hiszi. Ily sajit
szervet anndl inkdbb tételezhetiink fel, mivel oly esetekben,
hol a mozgisok mellérendeltsége tiokéletesen megsziint, a lelki
képességek nem szenvedtek, s a beszéd is, valamint az emlé-
kezet épek maradtak. — Az eset a kovetkezd:

N. Arthur, 4 éves, barna bérii és hajzatii, izmos figyer-
mek élete 3-ik évéig elég jo egészségnek oOrvendett. A 3-dik
évben, rovid id6kozokben 3 rdanggiresos rohama volt, anélkiil
hogy egészsége — emésztése, taplalisa, kinézése, kedve —
szenvedett volna. A 4-ik, allitélag sokkal gyongébb roham
utdn azonban emésztése gyingiilt, s alsé jobb végtagja mozgé-
konytalannd lett. — A hiidés méar koriilbelsl két évig tartott,
midén a beteg gyégykezelésem ali keriilt. A gyermek akkor
egyébkint tokéletesen egészségesnek latszott; lelki tehetségei
korat meghaladtak. A hiidétt tag villamossigi érzékenysége
és sszehuzékonysiga egészen épnek mutatkozott; a czombot
a gyermek felemelhette, de sem ki-, sem befelé nem mozdit-
hatta, silydnil fogva visszaesett az hol be-, hol kifelé. Miutin
a belsd és kiilsé tomérdek izom, a harom fejii izom sat. amel-
lett, hogy a czombot ki- és befelé mozditjak, annak emeléséhez
is jarulnak, azt kellett kovetkeztetnem , hogy nem hidnyzik a
miikédés képessége dtaldn, hanem hogy a coordinatio hidnyos.
Agyi hiidés mellett pedig szolt az elérement betegség és az
egyoldali hiidés. A czombizmok hidnyos mellérendeltsége lig-
fiird6k ¢s galvanismus alkalmazisa mellett egy hénap alatt
helyreallott, de az alszar izmainak coordinatiéi képessége még
mainap is hidnyzik, s a ldbiziilet laza és ingé. Reménylem,
hogy a baj ezen részekbél is tagulni, s a labizilet, Ggy mint
a folebb idézett esetben, 6sszetarté kotés alatt erdsbodni fog.

Hartyds gégelob, — légesdmetszés, — gyogyulas.
Kaczander Aron tudortél. (Folyt.)

Az eset, melynek megfigyelése alapjan az altalam elso-
rolt javalatokat felallitottam, s melyeknél fogva a gégemet-
szést ki is vittem, a kiovetkez§ volt:

Mult év november 8-dn vitettem ki négy 6rdnyi tdvolsiag-
ban fekvé Darécz helységébe, Sz E.dr 2!, éves hirtyas
gégelobban betegen fekvé fiacskijihoz. Az elézményeket illets-
leg Glik tr., a gyermeket kezels igytirstél tudomdsomra
jutott, hogy nov. hé 5-én a gyermek reggel elrekedt, s ily
hangzati kohigése, de vidor, jo kedvii s étvagyu volt. A gyer-
mek sziilei azonnal orvosi segélyt hivtak volna, de egy épen
akkor jelenlevis vendég a baj jelentéktelenségét szokott orvosi
tudakossédggal okadatolvin, megnyugodtak. Az nap délutin a
rekedtség ¢s kohogés gyakoriabba valvan, Glik trt M.-Ko-
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vesdrél elhivtdk. Ez a bajt hirtyds gégelobnak kérismézvén,
a gégetajra 6t nadalyt és kénsavas rdzélegbdl hanytatét ren-
delt, mire tobbszori b hanyis kivetkezett. Masnap reggel a
rekedtség engedett, a kohogés enyhiilt, a laz csokkent. Nov.
7-én reggeli latogatiskor a liz nivekedett, a rekedt kéhogés
erbsebben és gyakrabban jelenkezett. A héinytaté ismételtetett,
s a nyakra holyaghtzo tétetett; a hanytaté utan pedig calomel
digitalissal adagoltatott. Nov. 8-dn reggel a kortiinetek nem
engedtek , s6t inkdbb sulyosbodtak. E nap estéli megérkezé-
semkor kévetkezd kérallapot volt lathaté:

A sapadt kiilemii gyermek igen nyugtalan, majd jobbra,
majd balra hénykolédik, &lmabél fel-felriad, nyitott szajjal
lélegz, orrczimpéi folytonos mozgasban vannak, a nyak takaré-
jan egyik fiilt6t6l a masikig szalonnds kiilemii, a szegycsont-mar-
kolat feletti t4j mindkét oldalan, hol a kulescsonttal egyesiil,
nadélyharapasok okozta sebhelyek liathaték; a nyakiiterek
duzzadtak, a nyak izmai minden légzésnél nagy mérvben
vétetnek igénybe; a garat takhértyija, kivéve nagyobb duz-
zadtsdgit s pirosabb szinét, semmi mas rendellenest nem mu-
tat; a gyors, rovid lélegzés egy-egy mély sohajtél szakasztatik
félbe, hangtalan, szdraz, hatilytalan, nem igen gyakori kioho-
gési rohamtdl kisérve. A gégében, légesiben s a szegycsont-
markolat-alatti tdjban — ez utols6 helyen egyes nagy hélyag-
csas zorejek — fuvd, reszeld hang ; ilyen vala a hat felsé
részében is hallhat6, s minél alantabb, annal jobban gyongiilt
ez; a kopogatisi hang a mellkas egész terjedelmdben teljes; a
has kissé puffadt; nagy szomj, eris ldz, ériités 132.

Ez aggaszté korkép latasandl két kérdés volt eldontendd:
1-6r valjon a jelenlévé lobos dllapot csak a gégére korlatolta-
tik-e, vagy taldn a légesbre, a horg eldgazasaira, s talin a
tiid6re is elterjedt ? — 2-or a fennleirt kiriilményeknél fogva
mit tevik legyiink, hogy a kétségbeesett sziiléknek gyermekik
megmentéschez reményt nyujthassunk ?

Az elst kérddst illetéleg, barha a természettani vizsgé-
lat a lehetd bizonyossiggal vezérel benniinket a mellszervek
béntalmazdsai kérisméjében, de jelen kérfolyamatban nem
felel meg tokéletesen az orvos kivanalmainak s csak val6szi-
niiséggel lehet a lobtermény hatdrait korvonalozni, kivévén a
kérfolyamat azon id6szakaban, melyben mar a horgok legvé-
konyabb dgaira, vagy a tiid6 hélyagesdira is kiterjedt. Jelen
esetben tekintetbe' véve a fennleirt tiinetek sorozatit, igen
val6szinii, hogy a lob a légesé s ennek villaszerii eldgazisa
hatarit még til nem lépte; de hogy e részek a lobfolyamat-
ban részesiiltek, az érintett korjeleknél fogva ugy szélvan két-
ségkiviilivé valt. A misodik kérdés iidvés megfejtésében, meg-
vallom, nagyon ingadoztunk. A kérfolyamat ez idészakiaban
melyik észszerii orvos, ki a kor élet-boneztani lényegét tiizi ki
cselekvésének alapil, nem fog habozni? ki szabhatja meg
koziilink a gyégyhatinyok oly megvélasztisdt, minél fogva
azon gyakorlati elvet, hogy gyorsan, biztosan s iidvésen mii-
kddjiink , ily elesiiggesztd esetekben birtokunkba ejthessiik ?
melyik dicsekedhetik kiziilink — ha a legfokozottabb képze-
leti tehetséggel birna is — azon vérmes reménységgel, hogy
ily esetekben, ha csak némi-némi biztossédggal is, a gydgyhata-
nyokba fektesse reményét ?

A tények ily dllisdndl, valljuk meg, hogy oly cselekmé-
nyekre ragadtatunk, melyek tudoményos meggyszédésiink
ellen vannak ugyan, de a tapasztalds iltal megszentesitett
tisztdn empiricus szabdlyokon nyugosznak, s a legtébb esetben
eredménytelen eljirasra. vezetnek. — Kijelentvén a kétségbe-
esett sziildknek hatdrozottan, hogy a gyermek életéhez minél
kevesebb kedvez kilatas kecsegtethet benniinket, hogy min-
den ezentil a lob megsziintetésére irdnyzandé s megkisérlends
szerelés kétes és hatalytalan, de melyeket, ha csak az esetleges
megmenthetési — bérha igen séntikalé — lehet$ség szempont-
Jabol is alkalmazni erkélesi kotelességiink, s hogy egyediil csak
a légesometszés mitételében helyezhetjiik reményiinhet ag élet meg-
mentéséhez. Ebbe a megdébbent sziilok mindjirt nem egyez-
tek, az imdnt emlitett esetleges lehetiségre utalvan benniinket.

Javalatainkat lehetéleg észszeriien megallapitvin, kivet-
kezé volt eljardsunk. Meg lévén gytzédve élet-kérboncztani
szempontbol a gyogyhatinyok siikeretlenségéril, a mellesontra
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nyolez nadalyt, belséleg hanytatét, a hdnytaté utin szénsavas
szikéleget, felviltva édes higanynyal rendeltiink. Az éj nyug-
talanul folyt le.

Nov. 9-én a kérjelek csak annyiban véltoztak, hogy a
kohogési rohamok ritkdbbakka, de tartésabbakka valtak, a
gyermek ereje jobban hanyatlott, 4lmossdgrai hajlam mutat-
kozott, s a kirnyezet irdnyaban részvétlenebb lett. A gyogyelja-
rdsban semmi véltozds. — Délutdn a koérjelek perczrél perczre
nivekedtek ; a kohogési rohamok és a fuldoklds legnagyobb
fokot értek el. Gliik tr. ajanlatdia a franczia orvosoktdl diesért
tomor pokolks oldattali (10 szemer egy obonyra) edzést alkal-
maztuk ; részemrdl megvallom a sikernek nem nagy reméng-
nyével; mert ezen szer a torokgyik azon eseteiben, hol a torok-
bemenet takhértydja ninesen bantalmazva hatilytalan, magdba
a gégeiirbe a folyadékb6l misem juthatvén; tovabbd mert ezen
czél elérésére sziikségeltetik, hogy a gyermek az érintds alkal-
maval mély belégzést tegyen, mely alatt a gégefodél kinyilik,
s csak igy juthat a folyadék kis része a gége szdlagai kozé,
mely eljards kisdedeknél kivihetetlen, De mellizve ezt, a hir-
tyds gégelobnal, hol nem annyira a takhdrtya maga, mint
inkdbb a takhdrtya-alatti sejtszivet van bantalmazva, meg-
fejthetetlen a pokolkéveli edzésnek mikénti hatésa, ha csak a
torokbemenet tartésabb érintkezése 4ltal a méar hatilytalan
hénytatok miikodését — erisebb hdnyinger eldidézése altal —
elgsegiteni nem szdndékozunk, mit ugyan ez esetben is nagy
mérvben eredményteleniil tapasztaltunk.

Estefelé az életet fenyegetd fuldokldsi rohamok ered-
ménytelen kinos kohogéssel parosilva, az erék fokonkénti ha-
nyatldsaval egyetemben nagyobbodvén, ezekkel aranylag foko-
zbdott az dlomkérossig is. — Az elcsiigedt s reményt vesztett
sziilok latva gyermekék bizonyos elvesztését, engedtek kéré-
semnek, s beleegyezésoket adtdk még az egyetlen megmenthe-
tési reménysugart igérd kisérlet, a légesdmetszés miitét meg-
tevésére , melyet nov. 9-én este 6 érakor, Glik tr. s a gyer-
mek attya ségora G.J. segédkezése mellett kivetkeziképen
végeztem :

A gyermeket hatra nyujtott fejjel asztalra fektetvén,
fejét G. J. ar résatvevo nyugodtsaggal, kezeit s labait az ispan
s két asszony rogziték, s egyszersmind vilagitottak. A légest
kell§ kizepén a bormetszés a gyiirtiporcz alatt kezdve egészen
két-hirom vonalnyira a szegycsont markolata széléig meg-
torténvén, a vajt kutaszon a feliletes nyakbényét a bérseb
egész hosszdban felmetszettem, s a mélyebben fekvo két mell-
paizsizmot a kusztora nyelével elvalasztottam. A vérzés kozép -
szerii volt. Kzek utdn megvizsgaltam a légesé feliiletét, hogy
nem latszik-e valamely rendellenes iitér-eligazas , mit szeren-
csére nem taldlvin, az elsé és mésodik gyiirii kozt szirtam be
a Liier-féle tagité légestmeteszt. A mint az eqyik gyiirdit keresz-
tilmetszettem, a gyermek megszimt lélegzeni, bezdrta szempilldit,
bekucsolta szdjdt s valddi hulla fekiidt a middasztalon. Képzelhetik
t. tagtarsak leirhatatlan elesiiggedd lelki 4llapotomat, midén a
mér majdnem bevégzett miitét kiiszobén, az élet megmenthe-
tésére a kérnyezetnek dltalam igért egyetlenegy réménysugirt
a s0tétség mélyébe elveszni véltem. Elcsiiggedésemet fokozta
azon szerencsétlen korilmény, hogy mdr a szerencsésen meghes-
dett légess nyildsdbol, elegendd szakavatott segédel; hidnydval, a
miiszert ki kellett vennem, mert a segédkezd iigyfél karjai a fel-
élesztési kisérlethez sziikségeltettek. Ezen megrdzkéodtaté ese-
ményt észrevéve, azonnal kipeczkeltem a kisded szdjat, s leve-
g6t fujtam tiidejébe ; iigyfél bardatom is azonmnal beletaldlta
magit akaratomba, anélkiil hogy figyelmeztetnem kelletett, s a
mellkas két oldalat be, s kifele nyomta. E miileges légzést
nehdny perezig kitartdssal folytatva, a mar meglévé nyildson
légsziszegés hallatszott, melyet nem sokdra egy mély belégzés
kovetett. Ekkor nem vérvan be a belégzés végét, szerencsé-
sen sikeriilt a mdr nyitott résbe a miiszert ujolag bevinni, a
leheti gyorsasiggal még hirom gyiiriit kettémetszeni s a
miiszer dgai kozt a Borgelat-féle kettds eziist csovet beillesz-
teni, Nem vagyok képes azon fellelkesiilt érzést ecsetelni, mely
a miitét ezen szakdban minden tetememet atlengte. Koltoi lat-
mény volt , middn a mdr gy seilvan hulla-gyermek a tdle kitel-
hetd erdvel a horgokbe jutott vért o csin keresztiil kikihigte, s a
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mitét elbtti fuldokldst, s gyors és rovid légaést nyugodt, csendes légzés
valtd fel. Minekutana a csivet, a rogzitd lemez két végében
lévis likba behuzott szalaggal a nyak koriil megriogzitettem, a
gyermeket a vértsl megtisztitva, fekv helyére elhelyeztem, a
miitét alatt bizonyosan bekivetkezt haldlra elkésziilt aggodal-
mas sziil6ket a beteghez bevezettem, kik romittasan csodaltak
a haldlnak kipéczézett, de ekkorig megmentett gyermekiiket,
s ennek nyugodt almat.

A miitét utin a gyermek egész egy ordig éjfél utin nyu-
godtan pihent, imitt-amott félébredvén, vizet ivott, jol nyelt.
Ejfél utdn tobbszor a csén keresztiill véres szinezetii, enyves
tapintati nyulékony hirtyaszerii anyagot kohogott ki.

Nov. 10. reggel. A légzés nyugodt de gyors, kohogési
inger napkozben ritka, a cson keresztiil kikohogott valadék
kevéshbé véres. A nap lefolyta alatt tobb izben kénytelenitet-
tem a csovet toll segedelmével tisztogatni; a test melege nagy-
foki, de h6mérs hidnydban ennek fokdt meg nem hatdrozhat-
tam; szomja nagy, jol nyel, ériités 124. Ejfél tijban nagy
nyugtalanség, ériités 136, gyakran fuldokldsi kohogés, mely a
bels esé kivételével sem sziint meg. A kiilsé cs6é beduguldsat
foltételezvén, a légestnyildshol ezt is eltdvolitim, végébe bar-
nas szinii megkeményedett izzadméany annyira be volt ékelve,
hogy a légiramot egészen elzdrta. A kiilsd esd kitisatitdsa s
visszahelyezése utdn a kohogés megsziint, s a gyermek nyu-
godtan pihent. Megjegyzends, hogy a bels6 csé kivételénél,
mely csak akkor tortént, ha a nagy mennyiségben elvalasztott
hirtydsszerii viladék miatt a szortyogést s kohogést toll altali
tisztogatds altal megsziintetni nem sikeriilt — ennek bels¢ fal-
zata mindenkor barnés szinii, megkeményedett anyagtol, izzad-
ményos lerakodastél volt bevonva, mely annyira odatapadt,
hogy azt csak belss iirének megfelelé sszesodort sodronynyal
lehetett letisztitani. Eledeliil tej.

Nov. 11. reggel. Ritkdn kohog, nyugodt légzés, ériitds
124 ; a még enyves valadék fehéres, kevéshé tomor, folyéko-
nyabb; a légesiseb alsé széle szalonnds, sziirkds szinti, elta-
karva a rogzité lemeztol.

Nov. 12. délbe hazatérvén, a beteg észleldsét Glik és
Popper iigyfelekre biztam, kikt6l 13-dn visszatértemkor hal-
lottam, hogy mnyugtalan, gyakori ranggoresiktdl zaklatott
é¢jjele volt. E ranggoresok még ekkor is ismétlodtek. A gor-
csoktol szabad id6kézben légzése igen gyorsitott, gyakori ko-
hogés véres valadékkal, megszdmithatatlan gyonge ériités; a
bérseb annyira elterjedt, hogy a rogzit6 lemez csak egy részét
képes elfedni, a léges 16gzési mozgdsai kozben a csé mellett
genyes folyadék szivirg; csillapithatlan szomj, nyelds konnyfi.
A laz csillapitdséra s az erék tdmogatdsara kinal adagoltatott.
— A rajzolt tiinemények rdszint a vérszegénységbél, részint
azon korillménybsl magyardzhaték , hogy a csében lévé nagy
mennyiségii valadék-okozta gyakori fuldokldsos kohégdsi roha-
mok a belso cs6 ismételt kivételét kovetelték, mely némelykor,
barha kiméletes eljards mellett is, a bérseben nyomdst, a gége
ds légestvet ellaté idegszalagaiban izgatdst és rdngatédzist
idézhetett els. — Estére a ranggorestk ugyan megsziintek, de
a tobbi, a siikeriilt miitétben helyezett reményt meghiusitandé
kortiinetek valtozatlanil megmaradtak, a nyugtalansdg nétton-
nitt. 1/, rész szunyalt adagoltattam. Egész éjjel nyugodt
dlom, csak kétszer kellett a csovet tollal kitisztitani.

Nov. 14. reggel. A gyermek vidor tekintetii, légaése
nyugodt ; a ritkdn jelenkezs kohogés, folyékony sdrgas-fehér
viladékot hoz fel a csibe; ériités 1325 a bérseb terjed, még
csak a seb felsé részének egy igen keskeny vonala fedetik a
rogzité lemeztsl; nagy étvigy, gyakran kér tejet.

Nov. 15. Este kiérkezvén a beteghez, észrevettem, hogy
étetés alkalmival a tejnek igen kis része a csé mellett kiszi-
vérog; egyébardnt a beteg allapota tiirhets, mert kohogése
igen ritka, ez is inkabb gége, mint héorgtiidsbeli, mert kohogés
alkalméval hallatszik a gégebeli szortyogas, s latni lehetett,
hogy a gyermek kohogés utin lenyeli a felkihentett valadékot.

A legjelentékenyebb s a korlefolyast stlyosbité szove-
mény volt ez tttal a bér-alatti sejtszivetlob, mely nemesak
feliiletesen terjedt, de a mélybe hatolni is latszott, tgy hogy a
sebnyilds baloldaliban az izmok egészen lemeztelenittettek, s
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a szegycsontmarkolat szélén beldl kis genysiilyedés is volt mér
kipuhatolhaté. Ehhez jarul még a nyak mindkét oldalin egé-
szen a légesonyilasig terjeds fijdalmas hélyaghuzédi szalonnds
kiilsejii borseb. — Este a ldz alabbszilt, a légzés nyugodt, de
a kiohogés gyakori, a csén keresztiil ismét b véres, nyulds
valadék mutatkozik, ériités 112. Daczara a csillapodott 14z-
nak, nyugodt légzésnek, atalinos nagy nyugtalansdg. ! ,, mor-
phium adagoltatott éjjelre.

T. tagtirsak! Nem akarom a tovébhi naponkénti korle-
folyas megligyelésével untatni, mely Atalaban véve ezentil
nem nagy valtozatossdgot tiintetett fol, hanem esak azon
jelenségekre batorkodom figyelmiket irdnyozni, melyek a lég-
csiseb hegeddsét, a esé végleges kivéselét késleltették, s nem
atalom bevallani, hogy e tekintetben, az ily esetekben tapasz-
taltabb kartirs, Balassa tandr 4r tandcsit, gy onmagam s
a kirnyezet megnyugtatisa, mint kisded betegem jovolta ked-
véért kikérni nem resteltem, s kinek ez alkalommal szives iigy -
féliségéért koszonetemet nyilvanitom. B. tanar az ugyan elGttem
kétes eredetii kortiinetek megfejtésében egy véleményben volt,
de a teendékre nézve felbdtoritott. Ezen jelenségek voltak:
az imént emlitett sejtszivetlob mélybe terjedése, s a tejnek visszaszivdr-
gasa a csd mellett. (Vége kovetkezik).

LAPSZEMLE.

(~h—n) Az europai éngyilkossig szimszerinti dsszedllitdsa,

Legoyt az ,Académie de médecine* 1864-iki tavaszuté
10-én tartott iilésében ,Ktude statistique du suicide en Europe®
czimii értekezetet olvasvén fel, ennek eredményei :

1) Az éngyilkossag szdméanak szaporoddsa. — Bajoror-
szag, Dania, Francziaorszidg, Hannover, Mecklenburg, Porosz-
orszdg, Szasz kirdlysig és Svédorszigban az ongyilkossigok
szama nagyobb mértékben szaporodik, mint a haldlozas dtald-
ban véve novekszik.

2) Az ongyilkossdgok szdmdnak jelentésége. — Az on-
gyilkossiag fokép Németorszag északi dllamaiban, nemkiilén-
ben Dénia kiilonbéz6 részeiben uralkodik. Svédorszég és Nor-
végia Daniatil jéval tdvolabbra esnek, noha a lakosok ugyan-
azon fajhoz tartoznak. Angolorszag az eddig uralkoddé néze-
teklkel ellentétben , az éngyilkossagok gyakorisdganak soroza-
taban, az utolsé fokon 4ll. Az ongyilkossigok szdma csekély
még a kivetkezs harom katholikus allamban, ugy mint Belgium,
az oszirik csiszirsdg és Spanyolorszigban. Francziaorszig
koriilbelol kozép helyet foglal el, s ha a parisi ongyilkossdgo-
kat, melyek az dsszes francziaorszdghelieknek !/;-ét teszik, ki
lehetne zarni, azon fokon 4llana, hol Belgium, Ausztria és Spa-
nyolorszag vannak.

3) Ataliban mondhatni, hogy 100 éngyilkosségra férfi-
aknal 29—30 néivara ongyilkos esik.

4) Az ongyilkossigok gyakorisiga egészon a 60— 70 évig
az dletkorral novekedni szokott.

5) Ktaléban véve télhéban a legkevesebb ongyilkossig
fordul els, mig ny4rhéban a legtdbb.

6) Az erkélesi befolydsok, nemkiilénben a stilyos anyagi
kériilmények folytan létrejové elmebdntalmakat és ezekre ko-
vetkezd éngyilkossdgokat szemiigyre vevén, ugy taldljuk, hogy
a n6k inkabb érzelmi behatdsoknak engednek, mig a férfiak
nagyobb mértékben az anyagi befolydsok hatalma alatt dllanak.
Noknél a részegség és kicsapongés az ongyilkossdg kozvetett
okaiként felettébb csekély mértékben szerepel.

7) Azon orszigokban, melyekben az éngyilkossigokra
nézve pontos szdmitdsok térténnek, mint Dén, Spanyol és
Szészorszagban kitiint, hogy a hdzasok arra legkevésbé vete-
miilnek, mig az ézvegyek kinnyebben rédadjik magukat. Leg-
tobb ongyilkossdg azonban — ezt az illeték szdméhoz viszo-
nyitva — az elvaldsban vagy méskép elkiilonozve €16 hdzasok-
nal fordul elé. -

8) Poroszorszégban két évi szdmgyiijtés mutatta, hogy
1000000 protestans kozétt 153, mig ugyananynyi zsidénal 51
és katholikusnal 47 ongyilkossidg tortént.

9) Az ongyilkossigok a févarosokban gyakoriabbak ,
mint az orszig tobbi részeiben.
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Utbjéra az értekezs végfolyamanyul az ongyilkossigok
dtalénos és gyors szaporodasat éllitotta fel, minek valészinii
okaiként a kivetkezGket hozza fel: a kérlitlan verseny , min-
den papi uralom elnyomdisa, az anyagi jolét mindinkabb kizd-
rélagos imadésa, a gazdagsidgok dés kitiintetések utin vald
szerfeletti vagy, a nagyravigydsi izgatottsdg, a politikai vélt-
sdgok és a nyerdszkedésre valo szertelen hajlam. (G. h. 1864.
Tavaszuté 14.).

Eddig a szerz6, s most végfolyoménya ellen a kovetke-
z6ket hozzuk fel. Angolorszagban szerinte ardnylag a legke-
vesebb ongyilkossig fordul elé. Mar pedig ottan mindenre
nézve szabad verseny van, s korldtlanabb mint barhol
Europdban; azutin pedig ott a hierarchidnak meg van
ugyan kiilsé alakja, de alig (?) van hatalma; nemkiilonben
ott az anyagi jolét cultusa magasabban all mint barhol, mert
igen helyesen gondoljik, hogy azt elérve, képes az egyén €s
az ezekbél alakilt esaldd, kozség és allam magat leghatalyo-
sabban érvényesiteni; tovibba hol megvan az anyagi jolét
utdni torekvés, ott a gazdagsig és a kitiintetés utdni vagy
sem hidnyozhatik, valamint a nyerdészkedési hajlam is meglesz.
Most pedig tekintsiik Spanyolorszagot, hol van elegendd poli-
tikai valsag, jokora nagyravagyds, s mégis kevesebb éngyil-
kossdg? S mind ebbdl azon kivetkeztetésre jutunk, hogy az
ongyilkossagokat 4talinos tdrsadalmi dllapotokbdél meg nem
itélhetjiik, hanem itten az egyes egyének jellemét is tekintetbe
kell venni, mert mig az egyik, kit iizleti rendetlenségei romba
dintottek, s ez ugy szabad mint a legkorlatoltabb verseny mel-
let eléfordalhat, magét megoli, a mdsik ugyanazt nem teszi;
tovabb4 tapasztaljuk, hogy olyan egyének sem mindig kimélik
magukat, kik egdszen a vallis befolydsa alatt 4llanak ; ezutdn
latjuk, hogy mig az egyik bukott allamférfi magit kivégezi, a
mésik bukédsat konnyedén véve azt til éli s igy tovabb. Széval
mondjuk, hogy a tirsadalom befolydssal lehet ugyan az egyé-
nek jellemére, hanem ezen befolyds az egyéni sajitsagok mel-
lett hattérbe szorul, s a tirsadalmi dllapotokat inkdb az egyé-
nek eredeti hajlamainak lehet tulajdonitani. Igy taldljuk, hogy
zsarnok kormany alatt levé allamokban szdmtalanszor a leg-
szabadelviibb ferfiak keriilnek els, mig szabadelviien kormany-
zott orszagok fiai kozott nem egy zsarnok szellemiit talaltak.
A mondottaknal fogva tehat Legoyt leletét inkdbb az egyének
jellemében fekvo véletlennek, mintsem kiilonos tarsadalmi alla-
potoknak vagyunk hajlandék tulajdonitani, minek timogaté-
séra felhozzuk Angol- és Spanyolorszagot, mely éllamok mind-
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egyikében az ongyilkossdgok gyakorisiga a sorozat alanti
fokan all, noha azon két orszdgnak ugy éllami mint tArsadalmi
intézményei és korilményei homlokegyenest ellenkezik.

(K. Gy.) Az égetések utdni haldl okairél gyermekeknél,
Wilkst&l (Arch. gén de méd. 1861). 2

Dupuytren és Curling voltak az elsék, kik arra
figyelmeztettek, hogy kiterjedt dgetések utin a nyombélben
fekélyképzidds talalhaté. Wilks ellenben bonezolataindl soha
som lelhette fel ezen fekélyeket, azonban gyakran litta a haldlt
bekovetkezni horg- és tidslob kovetkeztében. Az égetésekndl
rogton bekdvetkezs haldlesetek Wilks szerint az egész
idegrendszer nagyfoku megrazkédtatdsinak tulajdonitandék ;
ez az égetések késobbi lefolydsaban is nyilvanithatja hatdsit,
miutdn a hulliban gyakran egyéb anyagi sértéseket nem lehet
follelni. Az idegrendszer ezen erés rdzkédtatdsa dermede-
tet is okozhat, melyet W. 3 esetnél maga is észlelt. Azonban
kétségkiviil leggyakrabban okoztatik a haldl égetések utdn
valamely tid6bantalom altal. Valjon a tiidék és koztakardk
kozt 1étezé egyenes rokonszenv kivetkeztében-e, vagy hogy a
tidébantalom (a genyfelszivoddshoz hasonld) vérfertézdsnek
koszoni-e eredetét, ezen kérdésre W. az elsének értelmében nyi-
latkozik, s azt hiszi, hogy, ha mér egyéltaliban vérfertizést
kellene elfogadni, tgy ez bizonyira nem pyaemicus, miu-
tan a tidokben soha sem taldltatnak genyes, hanem rostonyés
lerakddasok. Végiil szerzd 9 égetési esetet kozol ; 5-nél kovet-
kezett a halal horg- és tiidolob altal, 2-nél vese bantalmak
(milyenek?) taldltattak ; egy izben pedig idegrézkddtatds altal
okoztatott a haldlos kimenet. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde
1862. 4 frt.).

(—h—n) A tetiik mint az aggkori viszketeg (prurigo senilis) okai,

A ,The Pathological Society* 1864-iki tavaszhé 5-én
tartott iilésében Squire a ,pediculus corporis¢ petéit mu-
tatta be, melyeket 60 éves ember ruhdiban taldlt, ki méar két
év 6ta viszketegben (prurigo) szenvedett, ezutin pedig mon-
dotta, hogy az aggkori viszketeg (prurigo senilis) kozionséges
okai a tetiik, melyeket csak a ruhdkban kell keresni hogy fel-
fedeztessenek, s 6 akként eljarva 16 esetben, melyek targya az
emlitett kiiteg volt, a keresett tetliket mindannyiszor feltaldlta.
Bristowe annyiban esatlakozott Squire véleményéhez, hogy a
tetilket az aggkori viszketeg gyakori okaként szerepelni alli-
totta. (M. A. a. G. 1864, Tavaszuté 14).

Pommerais pere torvényszéki orvostani tekintetbol.
(A yMed. Tim. and Gaz.* 1864, tavaszuté 28-iki szdmabol)

Azon mérgezési per, mely Périsban legkozelebb bevégez-
tetett feliiletes megjegyzésnél tobbet igényel ; mert mondhatni,
hogy 4ltala a méregtanban uj korszak kezdédott. Eddig a
tudomény az igazsigszolgaltatist a mérgezésekndl a kémiiveg-
csék és a mérleg kimutatisaival segitette, mig az élettani
kisérletek, a legvildgosabb tanuskodds eseteiben is, felettébb
kétségesek és igen aldrendelt érdekiieknek tartattak. Eddig
oly esettel nem taldlkoztunk, melynél 4llatokon a kihdnyt és a
belekbél kivont anyagokkal esinalt kisérletek meggy6z6 okok-
ként szerepeltek volna. Emlékezni fogunk , hogy nem régiben
Angolorszigban hasonl6 eset fordult els, midén igen elkeld
méreghbuvar az eskiidtszéket olyatén médon akart meggyézni,
ez azonban magit a vidlott elitélésére feljogositottnak nem
tartotta. Meg kell vallanunk, hogy a périsi itéletben teljesen
megnyugszunk. Az erkélesi bizonyitékok Pommerais ellen
felettébb nagy nehézséggel siilyosodtak a mérlegbe, s ha a meg-
holt asszony haldokldsi médjit és tiineteit , nemkiilénben min-
den megel6zi betegség hidnyat, mint ez bonczolaskor kitiint,
fig yelembe vessziik, a bizonyitékok stlydt tilnagynak tekint-
hetni. Elfogadjuk, hogy Tardieu és Roussin kisérleteinek ered-
ménye a fenntebbiekkel tokéletesen megegyezett, azok bizo-
nyit6 erejét jelentékenyen nevelvén. Azonban meg kell valla-
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nunk, hogy épen ezen esethen az élettani kisérleteket a fogoly
iranydban fobizonyitékoknak nem tekintjiik, valamint annak
elfogadasara, hogy az olyatén bizonyitdsi méd a vegyelemzési-
vel egyenls értékii lenne, magunkban hajlamot mindaddig nem
érezhetiink, mig az dsviny és a szervi mérgek egyarént az
alsébb allatokon hatdsukra nézve nagyobb gonddal és rendsze-
rességgel meg nem vizsgéltattak, nemkiilsnben az embereken
alkalmilag észlelt tiinetekkel 6ssze nem hasonlitattak. Vald,
hogy vannak oly szervi mérgek, s ezek egyike a gyiisziinkeal
(digitalin) , melyek a vegytudomény jelen fejlettségében el nem
szigetelhetik, ugyszinte kellsképen ki nem mutathatok. Hol a
vegytan a méreg jelenlétét csak sejti, ott az élettani kisérlete-
ket igénybe lehet venni ; hitiink szerint azonban, ama vizsgé-
lati eljaras bizonyitékat a biztos és fejbenjaré tanijelek kozé
nem sorolhatni.

A tanibizonysagok nagy halmaza miatt esak az orvostani
részletekre szoritkozunk, s ezen tekintetben olvaséinkkal a leg-
fontosabbakat kozdlni fogjuk. Megjegyezziik, hogy Pomme-
rais-t két gyilkossdggal vadoltak, t. i. anyésanak Dubizy asz-
szony, és agyasianak Pauw asszony megilésével. Az el6bbi
vad aldl felmentetvén, csak az utébbirdl fogunk szélani.

Minthogy az altalunk elbeszélend$ torténettel szoros
viszonyban 4ll, meg kell emliteniink, hogy Pommerais hason-
szenvészeti miikedveld volt, s Aldozatit életének 22000 forintig
valé biztositdsara rdbirta, mit az valéban tobb biztosité tdrsu-
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latnal eszkozolt, valamint nila azt is kivitte, hogy a biztositott
osszegeket red ruhdzza. Pauw asszony kevéssel haldla elétt
Pommerais tanacsira betegnek allitotta magat, hogy ily médon
a biztositasi hivatalokat raszedve, az egyszerre fizetendd Osz-
szeg helyett évi jarulékokat kapjon. Noba a védlott hasonszen-
vész volt, mindamellett nala a leghathatésabb mérgekbdl jelen-
tékeny mennyiség talaltatott. 1863-iki nydrelében 3 gramme
gyusziinkealt vasirolt, melybdl mar csak 0,015 gramme-ja
volt. Pauw asszonyt pedig haldla el§tti este 8 6rakor meglato-
gatta, s mihelyt tle elment, az rogton hanyni kezdett, s egész
éjszakdn at hanyt, mig végre legkozelebbi napon délutan o6t
érakor meghalt.

1863-iki §szut6é 17-én Paul Blachez a haldoklé Pauw asz-
szonyhoz hivatvan, ezt eszmélettelen talalta andlkiil, hogy téle
barmely jelet is nyerhetett volna, s bérét hideg veriték fedte,
mig az érlokések szerfelett rendetlenek és félbehagydk voltak.
Folytonosan kiabalta: 6 fejem ! 6 fejem“. Néhdnyszor kinyj-
tézott, azonban szabadon nem hényt. Majd annyira eldjult,
hogy az érlokések végkép kimaradtak, s szajabol fehér tajték
habzott elé, mire meghalt. Pommerais a haldlt megrepedt iitér-
tagulat folytdn bekovetkezettnek dllitotta. Pauw asszony esds
végett milt Gszel6 héban tobb orvos, s ezek kozétt Gaudinot-
t6l tandesot kért, ki 6t haldla napjiig tobb izben gydgykezelte.
Gaudinot-t6l betegségi bizonyitvinyt kértek , s adott is olyké-
pen, hogy Pauw asszony gyomor-béllobban szenvedett, mely
bantalom esés kovetkeztében jott létre, s a gyomor dtfarédisa-
val végziédott. Olvaséink tudjak, hogy az esésrél, valamint az
ezt kiovetd betegségroli rege csak azért talaltatott ki, hogya biz-
tosito tdrsulatok téviutra vezettessenek. Be 16n bizonyitva, hogy
a megholt egészen halilidejéig kitiing egészségnek rvendett, s
még mieldtt rosszul lett volna, fézelékekbél biven falatozott.

A hulla eltemetése utdn Tardieu, a térvényszéki orvostan
tandra ¢s a parvisi orvosi kar dékdnjinak feliigyelete alatt a
tizenharmadik napon kidsatott. A test kiilséleg annyira ép volt,
hogy ha a kiilerészaknak legesekélyebb nyoma is van jelen,
ezt azonnal fel lehetett volna fedezni. A hulla bonczolésa toké-
letesen tagaddlagosan ittt ki. A sziv nagysiga rendesnek
mutatkozott, s a billentytik tékédletesen miikddtek. A vér félig
aludva talaltatott, de aludt darabokra sehol sem akadtak. A
gyomor nyakhértyija egészen rendesnek ldtszott, de a
vékonybelekén itt-ott kiesiny kiterjedésii vérbesziirédéseket
vettek észre. A megholt terhességének 7 —8-dik hetében lehe-
tett. A vegyi vizsgalast Roussin végeszte, ki a gyomorbdl és a
belekbol borlang- és vizkivonatokat készitett, s ugyanazok,
valamint az utébbiak szilird maradvanya valamely 4dsvdny
vagy szervi méregnek nyomdit sem mutatta.

A szobdnak padlata, hovd az elhinyt hényt , vala-
mint a szoba padlézatdnak mds legkiilonbozsbb helyei is fel-
vakartattak, hogy az utébbi vakarékok az elsbbivel osszeha-
sonlitassanak. Az el6bbi vakarékbél 16 és fél gramme borlangos
kivonat &llittatott el6, mely barnaszinii, avas-olajszagi és keserii
izii volt, s elhamvasztds utdn fémrészek nem maradtak vissza.
Csereny (tannic acid) b6 csapadékot hozott létre ; kénsay bibor-
szint idézett el§; konhalvanysav (hydrochloric acid) zdldes
szinvaltozdst eredményezett. A hanyadék &ltal be nem szenye-
zett padlozatrészekrol szerzett vakarékbol késziilt ‘barlangos
kivonat az el§bbenihez kiilséleg hasonlé volt, de a keserii iz
hianyzott, csereny le nem csapta, nemkiilonben kén- és kon-
halvanysav benne szinvéltozast nem igen okoztak, s az elsidé-
zett szinek is, az el6bbi kivonatban keletkezitGl lényegesen
kiilsnboztek.

Vildgos, hogy azon eredménybsl méregre kovetkeztetni
még nem lehetett. A kénsav iltal el6idézett viltozds, nemkii-
lénben a csereny altal képezett csapadék tébb szervi anyaggal
kizos kémhatds; mi pedig a kon-halvanysavat illeti, az éltala
létrehozott zold szin Hébert észrevétele szerint jelentds tiine-
mény lett volna, hahogy elébb a levélzoldeny (chlorophyll),
mely az elhinyt altal evett karfiolban és séskdban bbven van,
nemkiilénben az epe zold festG anyaga eltdvolittatik vala. Mint-
hogy igy vegyi tantjelek hidnyzottak, a torvényszéki szaktu-
dosok élettani kisérletekhez folyamodtak.
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Az elsé kisérletet a hényaddk 4ltal beszenyezett padlé-
részletrél nyert vakarék kivonatival tették, melybsl egy ora
utdn 6t perczezel kutydnak a czombok baloldalin metszett két
seben 4t 5 gramme-ot beoltottak. Félhdromig a kutya hirom-
szor fehérnyds-epés anyagot hinyt. Eleinte 110, majd 94 érls-
kés tapasztaltatott, melyek rendetlenek és félbeszakadék vol-
tak, s ennek megfelelleg a sziv is rendetleniil €s félbeszaka-
dozva vert. A légvételek kevéssé szinte félbenhagyoknak ész-
leltettek. Félnégykor 76 érlikés szdmlaltatott, s az allat ismét
hinyt. Este nyolcz érakor alig tudott 4llani, s a legesekélyebb
mozgis fijdalmas volta mellett még hinydst is gerjesztett.
Perczenként 68, de rendetlen érlokés. 8 érakor reggel pedig
az dllat hideg, de érzékeny volt. A szivverédsek erssségiikbil
veszitettek, s 40-re széllottak ald, melyek rendetlen volta és
félbehagydsaik igen feltiintek. A légvételek lokésekben és fél-
beszakadozva torténtek. Az dllat 11 6rakor latszélag fijdalom
nélkiil malt ki. Alomkérség (coma) nem fejlédott ki. Haldla
utdn két éra milva bonezoltatott. A szivgyomrok dsszehuzodva,
mig a pitvarok kitigulva taldltattak. A sziv iiregei siirii fek ete,
részben aludt vérrel voltak tele. A szivburok eltivolitdsa utdn
a sziv feliletén, a csties kozelében élénk pirosszinii emelkedé-
sek mutatkoztak.

Mésodik kisérlet. — Ugyanazon kivonatbdl tengeri nyal-
nak szdjin at két gramme adagoltatott. A sziv munkdssdga
szerfelett rendetleniil tortént, s perczenként 41-szer vert. Két
és haromnegyed éra mulva meghalt. A szivpitvarok kitdgulva,
mig a gyomrok dsszehuzédva taliltattak, s az utébbi feketés
szine a sziv tobbi részének szinével igen nagy ellentétben dllott,
a gyomrok kozti hatdr pedig igen mélynek tiint els. A sziv-
csues élénk piros szinii volt, s rajta szamos vorhenyes emelke-
déseket lehetett taldlni.

A harmadik kisérlet Gsszeha sonlitds végett a padlat azon
részek vakarékdnak kivonatdval tortént, hova hinyadék nem
jutott. Beléle tengeri nyulnak négy gramme adatott. Nem
hanyt, semmi kellemetlenséget sem litszott érezni, s még a
mésodik napon tal is tokéletes egészségnek érvendett.

A negyedik kisérlet az elhiinyt gyomrdinak és beleinek
borlangos és vizes kivonatdval tértént. Ezen kivonatok egyenl
mennyiségben dsszeegyenlitetvén, az elegybdl 6t gramme alkal-
maztatott erételjes kutydnak a czomb belsé oldaldan metszett
sebébe. Harom 6rakor 102 érlokés szamlaltatott, s félnégykor
az 4llat levert és félénknek latszott, nehezen légezett, érlokdései
86-ra szallottak ald, a sziv pedig rendetleniil és félbeszakado-
zottan mitkodott, mi azonban cs ekélyebb mértékben volt kifej-
l6dve, mint azon kutyindl, melynél a kisérlet a kihdnyt anyaggal
tétetett. Az allat kétszer hanyt. 8 érakor este az érlokések
Hh-re szallottak ald, s feltiinGen rendetleniil és félbeszakado-
zottan mentek véghez. A légzés nehezen tortént. Az allat
nyugtalankodott, s tompa fuldoklé hangokat bocsatott ki magé-
tol, értelme azonban hdboritlannak litszott. Masnap reggeli
nyolez és fél érakor egy percz alatt 70 szivverés szamlaltatott,
ataldnos allapota javult, s végiil feludiilt.

Az otodik kisérletet a belekbél nyert kivonattal tették,
melybél négy gramme-ot tengeri nyilnak adagoltak, s ez ne-
hény percz alatt meghalt. A kisérlettevék gondoljik, hogy a
gyors halilozdst valami véletlen bonyodalom, példéul szivhiidés
(syncope) eredményezte, mely a méreg hatdsit sietette.

A hatodik kisérletet hirom békén vitték véghez, melyek
mindegyikének szive lecsupaszittatott, midén kitiint, hogy a
szivverések mindnydjuknal egészen egyenlben térténnek. A
kisérleti eljaras kovetkezs :

1) Az elsé béka rendes dllapotban hagyatott, s csak arra
iigyeltek, hogy a sziv mindig nedves legyen.

2) A masodik békdnak hashdre ald hat csepp focskende-
tett ely oldatbol, mely hat gramme vizben 1 centigramme gyii-
sziinkealat tartalmazott.

3) A harmadik béka 50 centigramme-ot kapott kivonat-
bél, mely a hdnyadékos padlérészlet vakarékabol késaziilt, s a
béka hasbére ala fecskendetett. :

. A szivverédsek szdmdnak viltozataira vonatkozélag a
harom éllaton észleltetett :
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Ezen kisérlet tébbszor ugyanazon eredménynyel ismételtetett.

A tbrvényszéki szakvizsgilok az elsé kisérletbil kovet-
keztették, hogy a kihdnyt anyag mérget tartalmazott; a har-
madik kisérlet pedig arra utalt, hogy az elslegesen a padlaton
nem volt meg. A negyedik kisérletet azutan annak bizonyité-
kaul tekintették , hogy ugyanazon méreg az elhunyt gyomra-
ban és beleiben is jelen volt, csak hogy csekélyebb mennyiség-
ben, mert a megmérgezett kutya végiil felépiilt. A hatodik,
vagyis a békdkon tortént kisérletnek czéljaban allott a méreg
természetét kimutatni. A kisérlettevék azt nem tekintik leg-
tobbet érének, hanem csak olyannak, mely az elébbieket
megerdsiti. Mutattak, hogy a méreg azok kozé tartozott, me-
lyek a szivmozgasokra befolynak, s nem latszott valésziniitlen-
nek , miszerint gyiisziinkeal-mérgezés tortént. Tardieu azon
tiineményeket, melyek az elsé kutydn észleltettek, az elhuny-
ton haldoklédskor mutatkozé jelenségekkel osszehasonlitvan,
mindketténél szembedtlének nyilvanitotta az erészakos hanyast,
és az erd gyors elvesztését. Mindkét esetben az érlokések ren-
detlenek és félbenhagyokka véaltak , a szivverések pedig heve-
sen és rendetleniil mentek véghez, mig utoljira teljesen meg-
sziintek. A jelentés zdrfolyomdnyai kivetkezik voltak :

1) Pauw asszony méreg hatdsa altal mult ki.

2) A hasznilt méreg azon szervi mérgek soraba tarto-
zott, melyek a szervezetben lithaté nyomokat nem hagynak
magok utdn, sem pedig vegyileg a szervekbdél el nem kiilonit-
heték. Jelenlétiiket esak hatdsukbél tudhatni meg, minthogy
él6 4dllatokat meggyilkolnak.

3) A hinyadékbél, nemkiilinben az elhunyt szerveibél
igen erélyesen haté mérget lehetett eléallitani, melyet dllatok-
nak advian, ezeknél oly tiinetek meriiltek fel, mint Pauw asz-
szonynal észleltettek, kit azon méreg megilt.

4) Ezen eredmény és ezen hatdsméd a gyiisziinkealéhoz
igen hasonld, s anélkiil, hogy biztos tényként mondandk, igen
nagy mértékben valésziniinek tiin el§ Pauw asszonynak azon
méreg altali megoletése.

5) Az elhunyt halala elétt kozvetleniil valésiggal nem
volt beteg.

6) A hullabonezoldsbdl kitiint, hogy a halalt esés, belso
elvérzés, idiilt gyomor-béllob, a gyomor atfurédésa, vagy mas
természetszerii ok nem idézte elé.

Meg kell vallanunk, hogy Tardieu jelentése bamulandé
viligossdg és ovatossidggal van eldadva, s elrendezés és kivitel
tekintetében hasonlé okményok uténzisra mélté mintdjaként
szolgélhat. (Vége kiv.)

PEST, 1864. junius 9.

= E napokban az orvesi életbsl két eset jutott tudoma-
sunkra, melyeket egészen haligatissal mellszniink, tgy litszik,
nem igen lehet. Az egyik a lapok titjin, és pedig a hirdetmények
rovatiban hozatott a nagy kozonség elé, mit sajnilunk. A
masik kozvetleniil kizoltetett az ,OHL.“ szerkesztéségével, és
pedig azon czélbél, hogy az adatot, illetsleg a levelet — de
melyben megnevezve senki sem volt, mint maga aziré —
lapunkban kozzé tegyiik.

Az elsé esetet a ,P. N. olvaséi ismerik. Magin-orvos a
csaszarfiirdben szobat bérel, s allitdsa szerint a tulajdonosok
engedelmével, de mire § maga sem fektet sulyt, kiteszi ajtajira
a rendelési Ordk hirdetményét. A fiirdé tulajdonosai azonban
tablajat levétetik, mert sajit szerzodstt rendels orvosuk van,
kinek szaméra épiiletjiikben a tablakirakds jogit fenn akarjak
tartani. A rendelést egyébirint nem tiltjak.

A misik esetet W. S. tr. kézli veliink. Egy nalinal idé-
sebb iigytirs, azért mert betegei W. iigyfeliinket consiliumba
akartak hivni, a hdzat, melynek 20 évig orvosa volt, elhagyta.

— 394 —

Panaszt tesz tovibba W. tr. dtaldw a korosabb orvosok ,ari-
stocraticus“ szelleme ellen, kik a fiatalabbakat lenézik, vala-
mint atalin a collegidlis viszony hidnyardl orvosoknil, mely
elvégre is egész rendiink hdtrinyara van.

A csédszarfiirdsi esetet illetéleg, mi gy vagyunk meggyd-
zédve, hogy itt ,kenyéririgységrdl“, nem is tekintve a személyt,
sz6 nincs; hanem hogy a fiirdétulajdonos és az ott miikods

s ,kenyeret keresé“ orvosok joga koriil forog lényegesen a
kérdés. ‘

Megvalljuk , hogy torvényczikket vagy torvényszéki ité-
letet, mely e tekintetben biztos irdnyul szolgalhatna, nem
idézhetiink. Fiirds-codexiink még nines, s ilyennek kidolgoza-
san Austridban is csak most faradoznak. — Annyi azonban
tudva van, hogy a hatdsigilag kinevezett fiirdgorvosnak, fiir-
déphysicusnak (medecin inspecteur des eaux) féhivatdsa a fiir-
déintézet kozegészségi iigyeinek kezelése, egyébirint pedig
magén-orvos ; tovabbé, hogy fiirdohelyen atalan minden orvos
letelepedhetik és rendelhet, s hogy ez a legtébb esetben a fiir-
dsintézet és a kozinség elényére szolgal; végre az sem szen-
ved kétséget, hogy a fiirdétulajdonos, a continensen legalibb,
nem tekintetik egyszerii hdzbirtokosnak, minél fogva mas ko-
telességei is vannak, melyiknek egyike az, hogy némely he-
lyiitt, igaz kiilonféle foltételek mellett, intézeti orvosrél neki
magéanak kell gondoskodni. — Mindezekbsl a jelen esetre is
lehetne némi kivetkeztetéseket vonni, de nem ismervén a koze-
lebbi, talan szintén fontos koriilményeket, ezt inkabb masokra,
kivalt pedig a legkizelebb érdekeltekre bizzuk, annal batrab-
ban, mert télik mast nem virhatunk, mint hogy a kérdés ez
esetben becsiilettel és baratsagosan el fog intéztetni.

W. tr. ,collegialis életiinkre* vonatkozé soraiban nincs
526 jogi kérdésrsl, sem mas mint orvosi viszonyrél. E viszony-
nak elveit némileg megalapitani a kozelebb tervezett orvosi
codexnek lehetne feladata. Csakhogy konnyebb tiorvénye-
ket szabni, mint azoknak szellemét meghonositani. S vannak
viszonyok, melyeket semmiféle térvény nem szabalyozhat, s
melyek mindenkor szabadon, s az esetleg egy idében élok
egyénisége szerint tobbé-kevéshé szépen fognak alakilni. Ilyen
egyrészt legalabb azon collegialitas, mit W. iigyfelink kive-
tel. — Az esethez, mit emlit, természetesen nem szélhatunk,
mert az dltalunk folebb idézett adatokon kiviil, annak semmi
kozelebbi részletét nem ismerjiik. Oly koriilmények pedig eld-
fordulhatnak, habar ritkén is, hol a hézi orvos, tisztdn énvéde-
lembdl, joggal utasithatja vissza a tanicskozmanyt barkivel, s
czélszeriibbnek itélheti lemondani 4llasarol, mint hajolni bete-
gei kiviansiagara.

Elvileg ¢szintén ohajtjuk , hogy a fiatal orvos szivélyes
és Oszinte id6sb collégakra taldljon pélydja kezdetén; akkor
idével 6 is ilyenné fog valni. — E collegialitas pedig két-
ségkiviil olyanok kozt fog a legkénnyebben meghonostlhatni,
kik hivatisukat nem tekintik merd iizletnek , de azt tudoma-
nyosan mivelik is. A tudomanyos kozlekedés és kozremiikodés
kozelebb hozza egymishoz az iigyfeleket, s a kozis érdek altal
kiegyenliti a kor, vagyon és allds kiilonbségeit, s a gyakor-
lati élet terén gyakran egymassal dsszeiitkozo érdekeket. — W.
igyfelinknek tokéletes igaza van, midon ily kozos tudoményos
miikodés hidnyardl panaszkodik s kiilénosen az idésh iigytar-
saktdl kivanja, hogy azon miel6bb segitsenek.

Igaz, hogy ,midén az emberiség érdekében a tudomény
és a collegidlitasroli szép almokkal eltelve, az életbe lépiink,
sok &lmaink eltiinnek, s az élet mas alakot 6lt, mint milyen-
nek azt képzeltik. De biztosithatjuk t. iigyfelinket, hogy
csakis az dlmak tinnek cl, melyekre nézve hogy valésig
legyenek onzés nélkiil nem is kovetelhetjiik, s hogy marad
még elég szép, j6 és nemes, mit az ember tisztelhet s mifelé,
iigygyelbajjal bir, kiizdhet mindaddig, mig az 6 sajit kebelében
a nemes iranti hit ¢, s mig szemével a salak kozt az aranyat
megkiilonboztetni képes. — Allast csupan labor improbus*
altal érhet el legnagyobb résziink. — Az eszményképek
a képzeletben élnek , s termdészetiitknél fogva csak is ott
délhetnek ; az dlmak és a kidbranduldsnak oka pedig tisztin

sajat egyoldalu vilAgnédzetiink.
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Visszatérve az orvosi tandcskozmanyokral; ezeket vald-
jéban szabdlyozni és tokéletesbiteni lehetne, s ugy hisszik,
sokat nyernénk mér az dltal is, ha a tandeskozé orvos — nem
emlitvén azt, hogy loyalisan kell viseltetnie — azon betegség
gyodgykezelését, mely végett tandcskozminyba hivatott, a leg-
fontosabb okok nélkiil, mint rendel$ orvos, magira nem vail-
lalnd, s ha idésh, vagyonos és tekintélyes iigyfeleink mindinkabb
csak a tandcskozminyi gyakorlatra szentelnék idejiket. Ez
tton két rendbeli — tandcsadé és hdzi orvosok — varosokban
legalabb keletkezvén, a consiliumok eddigi jelentése és ter mé-
szete ugy szélvan véltozndk, s miutin nehezebb bajoknél szinte
mindig két orvos miik 6dhetnék, munkank erkélesileg konnyeb-
biilvén, anyagi kdrunk még sem lenne. Angolorszigban! ily
két rendbeli orvosok tettleg léteznek , s mennyire értesiiltiink,
ez intézvény, ott legalabb, de helylyel-kizzel mésutt is, az or-
vosi ¢s a beteg kozonség elényére van,

Vegyeoesek

Pest junius 10-én. A budapesti k. orvosegylet £, hé 5-én tartott
r. gyiilésében Finali tr. befejezte értekezetét a vAltélazrdl. Azutdn
Hirschler tr. mutatott be néhdny beteget, kiknél a szaruesapot Crit-
chett ujabban ajinlott modora szerint (I. OHL. 15-ik sz. szemészi mel-
lékletét) jo sikerrel miitstte. Végre Kovdces elnsk mutatta Nagy Jo6 -
zsef Nyitra megyei fdorvos kitiing szorgalommal ssszedllitott 1863-ik
bvre sz0l6 egészségiigyi jelentését, valamint a pesti kozkoérhdz évi
kimutatdsdt.

— A Budén feldllitandé 1égszeszgydr iigyében az orvostandri kar
— mint értesiiiilnk — a tervezett hely ellen nyilatkozott.

— A budai csdaszarfiirddben a rendelé orvos Patrubduy G. tr.
inditvdnya folytin konyha- és tengeri séfiirdék dllittattak fel, mely czél-
szeril intézkedésre ily fiirdok sokféle hasznindl fogva, ligyfeleinket figyel-
meztetni kitelességiinknek tartjuk.

— A Dbéesi orvostandri testillet részér6l Briicke, Roki-
. tansky és Skoda vilasztattak meg az egyetemi reorganisitiét tér-
gyald terv megbirdldsira.

— a — Pdrishan és a Seine-megyében 1600 orvostudor és 270
egészségiigyi hivatalnok (officier de santé), vagyis Osszesen 1870 gyak.
orvos van. A népesséy szamat 1,500,000-re tévén, 875 lakosra esik
egy orvos.

Konyvészet.

(Az aldbb megnevezett, valamint minden egyéh, az orvosi szakba tartozé
konyvek Kilian Gydrgy, egyetemi konyvarusnal Pesten Vdczi-utcza, meg-
rendelhetik és megszerezhetk.)

Porta L. ,Die Blasensteinzertrimmerung.” Mit 9 Kupfertafeln, Leipzig

5 fl. 40 kr.

Erichsen F. E, Praktisches Handbuch der Chirurgic. A d. Engl. von
Thamhayn. Mit 194 Holzsch. 2 Bde. Berlin 12 fl.

Hanuschka G. Chir. oper. Erfahrungen wihrend einer 25 jihrigen
Praxis. Mit 10 Tafeln. Leipzig 9 fl.

Molesehott J. Die Einheit des Lebens 60 kr.

Schroeder v. d. Kolk. Die Pathologie und Therapio d. Geisteskrank-
heiten auf anat.-physiol. Grundlage. Braunschweig 1 fl, 80 kr.

Skoda J. Percussion w. Auskultation 6 Aufl. Wien 4 fl.

Frey U. Das Mikroskop u. die mikroskopische Technik. Mit 288 Fig.
Leipzig 4 fl. 80 kr.

Hermann L. Grundriss der Physiologie des Menschen, Mit Holzschnitten.
Berlin 4 fl. 20 kr.

Sehmidt T. Compendium der Arzneimittellehre. Leipzig 1 fl. 20 kr.

Dillnberger E. Therap. Recept-Taschenbuch f. Frauen w. Kinderkrank-
heiten. Wien 1 fl. 50 kr.

Billroth Th. Die allgemeine chirurgische Pathologie w. Therapie. Berlin
6 fl. 60 kr.

Henke W. Handbuch der Anatomie w. Mechanik der Gelenke mint Riick-
sicht auf Luxationen und Contracturen. Mit 9 Taf. u. 66 Holzschn,
Leipzig 3 fl. 60 kr.

Budge J. Compendinm der Physiologie des Menschen, Leipzig 2 fl. 10 kr.
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Heti kimutatds
a pestvirosi kgzkérhdzban 1864. évi junius 8-t6l egész 1864, junius 9-ig

apolt betegekril.

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt

1864. beteg %0 gyodgyult & beteg w0 beteg EE i &
gloflslglclalelcfs2le | [E5 2] 2
glej2]l2|e[=s]|S[c]2]|S8| =[5 & % 3

junius 3. (17 9(26| 7 (142t} 1{— 1|331{406| 4| 3/28] 772
» 4. |14 6{20| 7| 7)14] 8 51335 (402 4] 4/29|(774
» 5. |112) 9{21|18(13(81] 5 71824397 | 4] 428|757
- 6. |12} 8120(12| 6]18] 2 61322395 4| 4|28( 753
> 7. 121( 7(28123(18(41| 7| 4/11|314!380( 4| 4|27(729
» 8. |15| 6(21(16,14(80| 6 (—[ 6|307|372| 4] 4|27/ 714
) 9. | 7(13(20] 7| 4(1L] 3| 1f 4]|304|382( 4| 4|25[719

A létszam e héten fogyott; egyes hagymizokon kiviil semmi ki-
v4ldbb kéralak nem mutatkozott; a halottak szdma novekedett.

Palyazatok.
1. A legkizelebb megnyitand6 pozsonyi orszdgos kérhdzndl az igaz-
gat6 és két elsédorvosi dllomdsra pilydzat hirdettetik. — Az igazgatd

(egyszersmind elsddorvos) dllomdsa 1200 frt. évi fizetéssey, a kérhdzi
épiilethen szabad lakdssal &s fiitéssel, — A két elsédorvos dllomasa pedig
egyenkénti 800 ft. évi fizetéssel van Usszekdtve. — Az ezen Allomdsokat
elnyerni 6hajték kell okminyokkal ellitott folyamodvinyaikat matdl
fogva négy hét lefolyta alatt, ezen kir. kormdnyszék igaté hivataldnil
beadhatjik.

Kelt Budin, a m. k. helytarttandes dltal 1864. méj. 22.

2. Az uj pozsonyi orszdgos kérhdzndl rendszeresitett kiovetkezd 4llo-
masokra, w. m. 1) két misodorvesi Allomdsra egyenkénti 400 ftnyi &vi
fizetéssel. 2) egy biaba fllomdsra 300 ftnyi évi fizetéssel. 8) egy gondnok
dllomdsra 800 ftnyi évi fizetéssel. 4) egy irnoki allomdsra 500 ftnyi fize-
téssel. 5) egy mdsodirnoki Allomdsra 400 ftnyi évi fizetéssel. 6) két f64-
poldi dllomdsra egyenkénti 250 ftnyi évi fizetéssel. 7) tiz beteg &poldi
dllomdsra, egyenkénti 200 ftnyi évi fizetéssel. 8) tizenegy beteg 4poléndi
Allomdsra egyenkénti 200 ftnyi évi fizetéssel. 9) egy gbpbszi &llomds
300 ftnyi évi fizetéssel. 10) egy kapus dllomdsra 250 ftnyi évi fizetéssel.
11) négy koérhdzszolgai dllomdsra, egyenkénti 200 ftnyi évi fizetéssel.

Ezen készpénzbeli fizetéseken kiviil, a két mdsodorvos, a biba, a
gondnok, két foipold, tiz beteg dpols, 11 beteg Apolénd, gépész, kapus és
4 kérhizi szolginak a kérhdzi épiiletben még szabad lakds és fiités, a
két f8dpolénak, 10 betegdpolénak, 11 betegdpolénének és 4 kérhdzi szol-
génak ingyeni élelmezés, végre a kapusnak kitlsé ruhdzata is jérni fog.

Ezen dllomdsokra a folyamodék részérél a szabdlyszeriien felsze-
relendé kérvények f. évi junius 30-ig, vagy az illets kizigazgatdsi haté-
sdgaik utjin , vagy kizvetlen Pozsonymegye f8ispdni helytartéjihoz
benyujtanddk.

Pozsonyban, 1864. méjus 27.

3. A munkdicsi fegyintézetben betsltendd és 785 frtnyi évi jutalom-
mal dijazott ideiglenes orvosi Allomdsra, Az ezen Allomdst el-
nyerni 6hajték felhivatnak, miszerint sajitkeziileg irt, nyelvismeretiiket,
kiilontsen a magyar nyelvnek tokéletes birdsit, és az orvos- és sebész-
tudori fokozatok elnyerését igazold, végre minden egyéb allami szolgdlat
elnyerésére nézve sziikséges hiteles okminyokkal felszerelt folyamodva-
nyaikat , ha kzszolgilatban dllanak, kizvetlen el8ljdrésdguk utjdn, kii-
Ionben pedig kbzvetleniil ezen palydzati hirdetménynek harmadszori be-
igtatisitél szdmitandé négy hét alatt a m. k. helytarté tandcsnil nyujt-
sk be. — Megjegyestetik egyébirdnt, miszerint rendelkezés alatti orvo-
sokra hasonlé koriilmények kozt kivdls figyelem fog fordittatni.

Buddn, 1864. évi m4j 31. A m. k. helytartétandes dltal,

4. Igl6 virosa a. v. kozsége gymnasiumidt a VII-dik osztdlylyal

| szaporitani szAndékozik, s e végett két 1 tanszéket alapit meg, a m a-
| thematika és természettudomdnyok,

— meg a nyelvészet,
torténelem &s bélesdszettanbdl. Evi dij 525 frt, az Osszes tandrok kozt
egyardnt felosztand6 tandij illetd része, 84 frt szdlldspénz, vagy a viszo-
nyokhoz képest természetbeni lakds és 10 b. 6l puba tiizels fa. — A
kellten felszerelt folyamodvényok f. év julius 15-ig Glos Jdnos
egyhdzi feliigyelshz intézendik.

5. Toront4dlmegyébe levé T.-Kanizsa m, vérosiban gybgyszer-

t4r dllittatik fel. A folyamodvényok f. év jul. 12-ig a megye alispini
hivataldhoz kiildendbk be.

Szerkesztdl levelezés,

M—I1 L. tr, \irnak : A kiildeményt kioszonettel vettiik,
R—er D. tr. dirnak : A himlGolté anyagot megrendeltiik.
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PEST, 1864 KHOR és WEIN (elébb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-nteza, 14. szdm)

= Mai szaimunkhoz ,Eléfizetési iv¥ van mellékelve az OHL.-ra.



Pest, 1864.

El6fizetésl A&r: helyben egész évre 9 fri. félévre 4 frt. 50
kr. widéken egész évre 10 fri. félévre 5 fri. A kbzlemények
és fizetések bérmentesitenddk.

Hirdotésokért soronkint 14 ujkr.
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Megjelen

minden vasérnap,
Megrendelhetd minden cs. kir. postahi o sxerkesnif-

talndl
ségnél wjtér 10. sz, és Kiliin €y. luvyhrun’“néhl, vieri-
utcza Parkfriederféle héxban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és kérbuvérlat kozlonye.

Ny oleczandilx éevfoly sama.
Felelts szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdalmén tr.

Tartalom: Mendl Lajos tr.: Adatok a bujakér tandhoz. — Kaczdnder Aron tr.: Hirtyds gégelob, légesémetszés , gybgyulds. Vége. —

Kényvismertetés.

tude medico-légale sur les maladios prove quées on communiquées, par M. A. Tardienu.

— Lap-

szemle. A gégepdfetegeinek kiirtdsiarél. — A jobb olda'i nagy ivarred§ daganata; miitétel ; gyogyulds. — A levegd befuvdsa Altal

gybgyult bélbehiivelyzbdés. — Aprébb szemelvények.
Tarcza :

Erdélyorszig kozkérhizai 1863-ban. — Jelentés a magyar orvosok és természetvizsgilék X-ik nagy-gyiilése targydban. — Vegyesek.
— Pélydzatok. — Szerkeszt6i levelezés. — Eldleges jelentés. — Hirdetések.

Adatok a bujakor tanahoaz.

Mendl Lajos tr.-t6l, Kormenden.

A bujakértan tdvol van befejezésétél, s6t Gjabb
id6ben szdmos vitatdsnak lett tdrgya. Az irodalom
terén hemzseg a sok bujakértani értekezet, s kiilono-
sen a német orvosok kozt dithong ez irdsdiih a legjob-
ban, és sokan koziilok, kik egy tuczatnyi bujakérost
alig lattak , ,pontos és szdmos észleletek® alapjin kiil-
dik szét koértorténeteiket a wvildgba, s allitanak fel
egyremdasra 1j tételeket. Emellett, az egyiknek tapasz-
talata annyira eliit a tobbiétsl, s ezeké ismét annyira
kolonboznek egymdéstél, hogy habidr az empiricus
gy6gybénés semmi lényeges véltozist nem szenvedett,
alig milik el egy hét, hol a bujakértannak egy 1j
rendszerével ne taldlkoznénk. Tlyennek felallitdsaval én
ugyan nem kérkedhetem, azonban azt hiszem, hogy
az aldbb kozlendd megjegyzések, mint eredményei
azon tapasztalatoknak, melyeket médsodorvosi ming-
ségben a bécs-wiedeni kérhdzndl s az 6ta magéngyakor-
latomban tenni alkalmam volt, a szakember valamint
a gyakorl6 orvos elStt egészen értéktelenek nem
lesznek.

A régi ir6k csaknem mind, s az tjabbaknak is
legnagyobb része a sankert tobb nemre osztja; ezen
beosztdsok azonban csak az eredeti és kovetkezményi
4llapot Osszezavardsén alapilnak. A sankernek
csak egy neme van, hanem ez fejlddésé-
ben kiilonféleképen alakidlhat. Megkemé-
nyedés, tiszok sat., csipkézett vagy kerek sat. alak,
egyataldn nem erednek kiillonféle ragilybél, hanem
csak médosulatai az egyszerii fekélynek. Kiilonosen a
keményedett bujafekélyrdl sokan azt hiszik, hogy
egészen mdsként tdmad, mint a puha, s hogy ecsakis
ez hoz el8 bujasenyvet. En ismételve tettem ez irdny-
ban olté-kisérleteket, hol puha, hol keményedett san-
kerekr6l vévén a genyt, s egyszerli fekélyekbdl sok-
szor kemény sanker, leggyakrabban azonban mindkét-
félébsl csak puha tdmadt. Boeck tandr Christianidban
szdmos syphilisdtioindl ugyanezt talilta, s észleletei-

nek eredménye gyandnt ki is jelenti, hogy a kemény,
valamint a puha sanker egy és ugyanazon méreg ter-
ményei*) En tovdbba a legjellegzetesb Hunter-féle
sankerek utin gyakran a legkisebb nyirkmirigy dagot
s legesekélyebb kiiteget sem észleltem; més alkalom-
mal ellenben a puha sankert a legsilyosabb mésodla-
gos bujakér kovette. N8knél, hol megkeményedett
sankerek sokkal ritkdbban fordilnak el8, mint férfiak-
vél, hasonlé ardnyt a bujakér mésodlagos béntal-
maira nézve nem tapasztaltam. — Tagadni ugyan nem
lehet, hogy a megkeményedett sanker valéban azon
alak, mely utén mds bujakéros bantalmak a legtobb-
szor koszontenek be, de nekem hatérozottan gy l4t-
szik, hogy a megkeményedés a szervezetben erdseb-
ben tova harap6dzé bujakérnak épen csak elst jelen-
sége, melyet mas syphilis alakok kovethetnek ugyan,
de sziikségképen nem kovetnek. Az egymést kovetsd
tinemények sorozata 4talin épen mem hatérozott és
rendes; s garatfekélyek, kiitegek sat., s6t esontdagok
(tophi) a fekély megkeményedése, vagy dob (bubo),
nélkiil is johetnek els. Nekem étaldn azt kell hinnem,
hogy mésod bujakéri alakok sértetlen felbér és fel-
hémnal, tehdt anélkiil hogy csak egyszerti bujafeké-
lyek is jelen lettek 1égyen, a nyirkedények 4ltal eszks-
zolt sanker-méreg felszivédasa folytin tdmadhatnak.
A theoridra nézve folotte kényelmes ugyan két oly
ragalynak folvétele, melyeknek egyike esak helybels,
mésika a helybelin kiviil 4taldnos megbetegedést is
okoz: de ha ugyanazon fekélybsl két killonbozé
egyénnél egy id6ben oltést tesziink, s ezeknek egyike
egyszer(i puha, mésika megkeményedé fekélyeket hoz
létre, a ragilyz6 anyag egynemiiségét csakugyan el
kell ismerniink, — ha netal4n Rollet-nak tilokos elmé-
letét a vegyes raghlyrél elfogadni nem akarjuk.

A sankernak tehat csak egy neme van, de ezen
egy faj is nem igen konnyen ismerhets fel, s Astruc
szornyen tévedett, midén hires miivében ,de morbis
venereis® a sankerrdl azt mond4, hogy ,facilis est dia-
gnosis morbi“. A legjelesebb bujakér-ir6knak sem sike-

*) Lisd Gaz. des Hopitaux 1864. jan. és Med. Rundschau 1864.

april. 12. sz,
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riilt pathagnomonicus jelt felallitani, s csak az oltds

zhsa altal lehet tényleges korismét megéllapitni,
holott minden egyéb jelek merden valbszintl kérismé-
ket szolgaltatnak, valamint az oltds eredménytelensége
sem zdrjamég ki asanker jelenlétét. Arleghizonytala-
nabb segédeszkoz minden esetre az, mely onnan, hogy
a baj a.nemzbrészeken fészkel, vonja a kovetkeztetést,
mert akkor sémor, izzag, lehorzsoldsok sat., valamint
fekélyek a szédjban és azalfelen sat. alegtobb alkalmat
szolgéltatnak diagnosticus tévedésekre. A kérvegytani
. buvérlat sem eredményezett még tényleges jelt. A
bujakéros geny nem kiilonbozik, vagy helyesebben
mondva nem kiilonboztethet6 meg a kozonséges geny-
t6l. Kozlom itt aldbb azon vegyelemzések eredményét,
melyekre Kletzinsky tanér, a wiedeni kérhdz kértani
vegyésze jutott. Szdndékom volt emellett a sanker-
genyt a kozonségest6l, valamint a dobgenyttl meg-
kiilonboztetni, de nem sikeriilt oly elvet felfedezni,
mely ez irdnyban vérakozdsunknak megfelelt volna.

A kozonséges, valamint a sanker- és dobgeny hol
j6, képzékeny volt (gazdag vas, kali, zsir, sejtek
és mész-phosphatokban, szegény mnatronban), hol
rossz, eves (vas, kali, zsir, sejtek és mész-phospha-
tokban szegény, natronban gazdag).

De van kiilonbség a sanker meg a dobgeny ko-
zott, és ez ugyanaz, mely a fekély- és tdlyoggeny
{Abscesseciter), vagyis azon geny kozt létezik, mely
nyilt teriiletr6l és zéirt tiregekbdl szérmazik.

A teriileti geny (Flicheneiter) gyakran sava-
nyt kémhatédsi, KO hydréattal a Donné-féle enyvsze-
riiséget (Viscidwerdung) 6lti magéra, collagen anyago-
kat szinte sohasem is tartalmaz, chloridinsavat pedig
ritkén , ellenben pyin-t tobbnyire.

Az idireghbeli geny (Hohleneiter) ellenben
égvényes kémhatdsi, a Donné-féle enyvszeriiséget
hamagvizegygyel gyakran nem mutatja, eczettel elen-
ben sokszor enyvessé valik, collagen anyagokat, vala-
mint chloridinsavat is gyakran tartalmaz, de pyin-t
szinte sohasem.

Ennél tobbet a vegyi elemzés nem is mutatott,
s a géresdnek sem  sikeriilt eddig a bujaragilyt folfe-
dezni s azon anyag termdszetét kimutatni, mely a ko-
rok oly nagy csoportulaténak oka és alapja.

II.

Ambétor a bujakér-mérget, mint f6lebb mon-
ddm, mindeddig nem ismerjik, s anndl fogva lényegét
meg sem is hatérozhatjuk; mindamellett torekedtek
régebben és djabban ragdlyos erejét megsemmisiteni,
s analogia utjin nevezetesen a halvanyban (Chlor)
oly szert véltek talilhatni, mely valamint mis fer-
t6z6 anyagokat kozonbosit, tgy taldn a bujakoér-
ragdlyt is hatdstalannd tenni képes lesz. Tudtommal e
tekintetben positiv észleletek még nem léteznek ; mert
habdr tobbekts]l és tobb izben is Allittatott, hogy a
gyantis kozosiilés utdn chlormosdisok folytan ragily-
248 nem kovetkezett be, az ily dllitAsoknak a buvir
és a gyakorlé orvos el6ts valédi becse még sem lehet,
miutdn kétséges marad mindenkor, valjon chlormosis
nélkil fert8zés egyitalin tortént volna-e. Ezen jelen-
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tésck dzonban engemet is arra inditottak, hogy a’
chlérnak hatésat a sanker-ragélyra gyakorlati tekin-
tetben kiftirkészszem, és az itt kozlendd erediményekre
jutottam.

1-s6 kigérlet. L. K. pinczér, 27 éves; erésegyén, 5-ik
nap hogy a bujafekélyt ésarevette, gyigykezelésem ald jutott;
a sankerbgl vett genyt ﬁal\i@zomga oltottam ; ?rsmind
ugyanazon fekélybél vett genynyel bven an'm-ae% elefant-
csont olto-tiit, melyet '/, obonynyi chlorina lig.-t tartalmazé
fekete iivegese parafadugaszdhoz kétottem, 2 perczig a hal-
vanyviz érintésének kitévén, e chlorral érintkezésbe volt genyt
a jobb czombba oltottam. — A bal czombon masnap az oltott
helyen vords petyet, 4.nap hélyagesat, 5. nap genytiisz6t (pus-
tula) taldltam, mit edzéssel elpusztitottam; — a jobb czombon
a fert§zésnek semmi nyoma nem mutatkozott.

Azon netaldn tdmaszthatd ellenvetés megeldzdsére, hogy
a ragaly erémiivileg a genynek elmosdsa folytdn a halvany-
folyadék altal elpusztittatott légyen, meg kell itt valamennyi
esetre nézve jegyeznem, hogy a geny az ol*!-tiin, annak kivé-
tele utdn, nemcsak géreséileg, hanem puszta szemmel is lat-
haté volt.

2.dik eset. W. H. kéjholgy, 18 éves. Sanker 13 nap
6ta. Mirigydaganat. A bal czombon eszkozilt oltas egyszerit
genynyel 4-ed napra genytiisz6t eredményez ; az ugyanakor a
jobb czombon 2 percznyi halvanyériilés dltal desinficidlt geny-
nyel tortént oltds minden ellenhatds nélkiil marad.

3-dik kisdérlet. K.S. czipészlegény, 23 éves, sanker és
dobban méar egyszer szenvedett. Uj bujafekély 5—6 napdta. A
fertoztelenitett anyaggali oltds a jobb czombon eredménytelen,
a nem fertéztelenitetté a bal czombon genytiiszét okoz.

4-dik kisérlet. Sch. H. kereskedd, 32 éves. Sanker-
ban mar egyszer szenvedett. A mostani bujafekély 8 napos.
Oltés a jobb ezombon fertéztelenitett genynyel, a balon valédi-
val. A beteg tudtom nélkiil az oltds utén teli fiirdst vett, s az
oltds mindkét helyen eredménytelen maradt. .

5-dik kisérlet. G. H. kadét, 21 éves, 15 napja van
bujafekélye. A fil nem homlott genynyeli oltds sikeres, a
folbomlotté sikertelen.

6-dik kisérlet. G. K. férjezett asszony, 25 éves,
egész testén elterjedt bujaggal (Syphilid) jott hozzam, A vizs-
ghlatnal eziist garasnyi fekélyt taldltam a bal k. szeméremajk
belfeliiletén ; lapos, fekélyes fiiggolyoket a cszombok belfeli-
letén, az alfélen és a jobb k. szeméremajkon, mely vizenyé-
dagos is volt, bibircsds és foltos kiiteget az egész testen, bibir-
csékat a hajas fejboron, garat- és nyelvfekélyeket. A beteg
allitélag 8 hét el6tt vette észre a fekélyt, de orvoshoz fordulni
szégyelt. Itt is mindakét féle genynyel kisérlettem meg az
oltist, de nem volt eredménye. (A beteget részint helybe-
lileg gyogykezeltem: a lapos fliggilyok étetése kali causticum-
mal; sulphas zinci gr. 2. Aq. dest. uncia — oldattali kétozése
a fekélynek ; timsdés szdjviz; zold szappan a kiitegekre; —
részint taldn;: 12 szmr. kalium jod. naponta; fiirdék és begon-
gyolés nedves pokréczokba. A beteg 72 nap alatt tokéletesen
meggyogyult).

7-dik kisérlet. B. F. 24 éves, szabadsigos katona.
Sanker 12—14 nap 6ta. Az egyszerii oltds sikeres; a halva-
nyos sikertelen.

8-dik kisériet. Us. A.foldmives, 25 éves.4—5 hetes,
elhanyagolt, szinte eves bujafekéiyek a makkon; erés alkati
egyén. Az egyszerii oltdsra genytiisz6 fejlodik; a halvanyosra
semmi eredmény.

9-dik kisérlet. K. K. kereskedo legény, 18 éves.
Sanker 6t nap 6ta. Hasonlé oltds, hasonlé eredmény.

A geny valamennyi esetnél mindjirt a halvany-
nyali ériilés utdn savanyn kémhatasa yolt,

Dob-genynyel tett két oltds-kisérletnél,, egyik esetben
az egyszerii geny szintén genytiisz6t hozott létre, a desinficidlt-
nak pedig semmi lobterménye nem lett; a méasik esetben mind-
két nemii genynyeli oltds eredménytelen maradt. 3

Osszefoglalvan most az eredményeket, 9 sanker-esetnél
7 tényleges bizonyitvanyat taldljuk annak, hogy a halvany a
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bujageny ragalyos hatdsit megsemmisiti; 2 esetnél pedig, hol
az oltds nem fogamzott, semmi kévetkeztetést nem vonhatunk.
A dobgenynyel torént oltds els§ esete hasonléképen a chlor
fertiztelenité hatdsa mellett tanuskodik.

Igen kivdnatos volna, ha oly orvosok, kik e tekintetben
elég anyaggal birnak, a halvanyt, mint kotdszert, kivalt a
bujakéros fekélyek elss idészakéban alkalmaznik, s észleletei-
ket az irdnt, valjon fert6zés utinis képes-e a chlor a bujasenyv
tovabbi terjedését a szervezetben meggatolni , kozzétennék.
Nekem, mint magén-orvosnak jelenben annyi beteg rendelke-
zésemre nem 4ll, mennyi ily gydégykisérletekre sziikségelte-
tik, miszerint a bujakoros bantalmak orvosldsa javittassék és
atalakittassék. Ohajtom, hogy mésok bevégezzék azt, mit én
jelen soraimmal megkezdtem.

Hartyas gégelob, — légesémetszés, — gyogyulds.
Kaczander Aron tudortél. (Vége.)

A sejtszivetlobot illetéleg bérha az éltala okozott terjedel-
mes bér- és a hélyaghuzé utin hatramaradt seb folytonos
genyedéséndl, s azoknak a visszaszivargé tej dltal eléidézett
bemocskolasanal a légesGsebnek naponként legalabb kétszeri
tisztogatdsit s a csé eltdvolitdsdnak sziikségét lattam: mind-
azonaltal ezen koriilmény nagyon aggasztott, s kételkedtem,
valjon a sebhely kétszeri tisztogatdsatél haramlandé haszon
felér-e az ezaltal a léges6ben okozott inger hétranyaval ?
E kételyemet Balassa tandr tir hozzdm intézett kivetkezs sorai
szétoszlattak : ,A miitétel sebjében jelenlevé sejtsziveti roneso-
lés s az ezzel egybefiiggd genyedéssel szemben, nehogy a kor-
nyéken genygyiilem és genysiilyedés képzidjék, a genynek
minél szabadabb kimenetet kell eszkozolni, s erre nézve a csé-
nek mindennapi kivétele lenne sziikséges.“ Ezen koriilményre
nagy gondot forditottam. Bemetszésekre ugyan sziikség nem
volt, de tekintetbe nem véve a tisztogatds kozben bedllott
nagy mérvii kihogést, a hegedést gatlé mellékes koriilmé-
nyek megsziintetése okdért az mindennap kétszer vitetett végbe,
Ezen egyszerii kezelés mellett az elroncsolt sejtszovet levalt, s
koriilbel6l harmadfél hétre a miitét utan a léges6 nyilast beke-
rit6 bérseb tokéletesen elenydszett.

A tejnek evés kozben észlelt visszaszivargési tiinetet ille-
t6leg, sokaig aggodalomban voltam, mert a gyermek téplala-
séra nyujtott tejnek nagy része a gégén keresztiil a légesd-nyi-
lason kiszivargott, s valahdnyszor étetésnél egy kis része a csibe
jutott, felkhentése erés kohogési rohamokat idézett els. Ezen
szovemény anndl inkabb nyugtalanitott, mert az ezutdni sziik-
sdégelt seb tisztogatdsa végett az étetést a napnak meghatdro-
zott két idoszakara korlatozni, s idékozben taplilo allovetek-
kel az eledelek hiinyat pétolni kellett. A kinemelégit6 tapla-
las a gyermek erejét naprdl napra siilyesztette, mi ekkor még
ink4dbb megtortént, mid6n az étetés konnyen jelenkezett félem-
letes kohogési rohamok miatt két napig csak taplalé allove-
tekre szoritkozni kisérlettem meg azon indokbél, ha netalin a
visszaszivargds alapjaul foltételezett ok a myelés sziintetésd vel
elenyésznék. Ezen szovemény létre jotte utin 6t6d napra egy
izben pépes ételt adagoltattam, de ugyan azon kellemetlen
tiinetet véveén észre, ezt is azonnal abban hagytam, azon kés6b-
ben tévesnek bizonyult nézetbdl indulvan ki, hogy a folyé ele-
del a légestbol kikiiszobilhets, a pépes étel pedig a gégéhez
tapadhatvan, folytonos kohégési ingert okozhatna. E kizben
a kisded ereje, mint mond4m, naprél napra jobban fogyott, s az
gy szolvan esak lézengett, de emellett légzdse a legrendesebb,
ériitése laztalan, s kohogése csak étetés alkalméval volt hall-
haté. A miitett hely mér is a legszebb reményekre jogositott,
s esak az 6rarél orira novekedd ersk aldbbszillisa, minden
eredményt meghiusitandé koriilmény nehézkedett leginkdbb
véllaimra, s folytonos nyugtalansdgban részesitette az aggdédé
sziilloket. Ha e tinemény helyes életbonezi megfejtését hama-
rabb sikeriilt volna kikutatnom , a gyermeket azon kinos ét-
kezést6l megkimélhettem vala, mit két napig alkalmazni szitk-
ségesnek véltem. Ugyanis latvin, hogy a tejnek legkisebb

része jut csak a gyomorba, éteté csé 4ltal kisérlettem meg a

gyermeket téplalni, hogy ily médon a rendes titoni étetés altal
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okozott rohamos kohogést, s a fenyeget6 végkimeriilést: meg-
akaddlyoztassam. Hogy mily nehézséggel jar ennek alkalmas
zésa gyermekeknél, azt megitélni csupén az képes, kinck e
tekintetben sajét tapasztalata volt. Daczéra ezen nehézségek=
nek sikeriilt 5t izben a nyelesivet szerencsésen bevinuwemy s
a kis beteget étellel ellaitnom. Ezutén litvdn a nagy mérvii
okrondozést, hdnyingert, s a gyermek egész létének felinge-
rilltségét, felhagytam a nyeless 4ltali étetéssel, s a rendes
itoni étkezésre taplald csérdkkel egyetemben tértem vissza.

November 25-én a gyermeket zdrt koesiban a védrosba
hoztam , hogy folytonos feliigyeletem alatt észlelhessem. — A
bosszanté koértiinet megfejtésén elmélkedvén, azt véltem, hogy
a kérfolyam természeténél fogva a meglazult inyrészekben a
megeroéltetett hdnyds, nemkiilonben a tomér pokolks oldattali
edzdésck garattorokbeli atfaroddst hoztak létre, s tobb efféle
helytelen feltevényekben torédtem, miglen a valédi életbonezi
oka feltdrult elittem, s Balassa tanir ur 4ltal véleményemben
megerGsitettem, ki is becses levelében emliti, hogy gyakorla-
tdban is ehhez kasonlé kértinetek meriltek fel, hol a lgesd-
metszés wtin a gégefeds tokéletlen mitkidése és zdrdsa folytdn,
darab ideig a tej a gégébe is jutott, s a légess sebén Kkiiiritte-
tett, ajinlvdn egyszersmind a gyermek pépes étkekkel vald
étetését.

December 10-én kisérlettem meg azt el§szor, s megval-
lom, hogy némi elfogiltsdggal; de mennyire jél esett élveznem
azon oromet, hogy a gyermek minden kohogés nélkiil fogyasz-
tott el egy jo adag pépes ételt. Ezen kisérlet a miitétel utdn
oly idgszakban tortént, mid6n a esé bevitele a kezd6d6 szem-
csésedés miatt mar egykevéssé meg volt nehezitve tigy, hogy
azt félérdig tarté folytonos kéhogés kivette, s csak a tejnek
egyenesen a légestbe leendd jutdstol valé félelem gétolta a seb
behegesztetését. A fennemlitett aggélyos korillménytél felsza-
baditva litvin a kis beteget, minekutina a miitett helyen
semmi rendellenes nem tiint elénkbe, s a sebben hegedésre
nagy hajlam mutatkozott, a légesényilast tokéletes légmen-
tessé tevi késziilékrol kelletett gondoskodni. E czélbdl Fischer
miiszerdsz rnal a Gorgelat-féle csévet rogzité lemez mintéja
s nagysdga utdn kaucsuk lemezt csindltattam, a kozepében
bemélyedéssel, melynek a sebbe illesztendd domboruséga a seb
hosszasigi- s szélességi Atmérének megfelelt, melyek mind két
végében, azt a nyak kériil rogzitend$ szédlag behuzésara likak
voltak. Ezen kaucsuklemez a czélnak tokéletesen megfelelt.

December 11. délbe alkalmaztam azt el6szér. A gyer-
mek jol tiirte, eleinte ugyan egy kevéssé nehéz volt a légzds,
de nem sokara megkénnyiilt s egyes szavakat érthettleg és han-
gosan ejthetett. Ejjel a gyermek nyugodt volt, keveset koho-
gitt. Uganily allapotban volt mésnap reggel ; ériités 96.

Dec. 12-én délbe az alkalmazott kotést feléldvan, a seb
hegedésében megleps elémenetel volt észlelhets, ennek iirje
annyira sziikiilvén meg, hogy csakis a sebhely erdszakos
szétfeszitése altal lehetett volna a csovet beilleszteni. Ily ked-
vez$ valtozdst tapasztalvan, a sebhelyt esak ragtapaszesikok-
kal huztam &ssze. A gyermek majdnem rendesen lélegzett,
egész nap lefolyta alatt nyngodt, s vidém volt és k6hogés csak viz
ivaskozt hallatszott. E naptél kezdve a rendes étkezds, s leg-
inkébb a fehérnyds vilsavas mészéleg (Proteino-phosphas
calcis) dara pép alakjabani hasznalata mellett a gyermek er6-
ben gyarapodott, szine javulni kezdett, beszédje hangoztatisa
tisztilt, a seb nyildsa sziikiilt, s december 28-dn tokéletesen
behegedt.

E megfigyelt eset némely gyakorlati, eddigi tapasztala-
taimat megerisité folyoményokra szolgdltat alkalmat.

1. A hartyas gégelob kérfolyamata igen csalékony, s a
helybeli tiineteknek els§ roham uténi javuldsa, a lazas
mozgalom tokéletes megsziinése nélkil, nem jogositja fel az
orvost kedvezé joslatra , s6t csekély véleményem szerint
éberségre intse.

2. Sokkal veszélyesebb befolyasuak azon hértyas gégelo-
bok - ezek ugyan sokkal ritkdbban fordilnak el6 — melyek
a kiilbefolyssok folytonos behatisa kovetkeztében elére ment
hurutos gégelobbdl, a bonezi folytonossig térvényei szerint
valédi crouppé fokozédnak. = - ' 25-* L &
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3. Az dletben sem élettani, sem physikai tiinetekbdl
valésziniiséggel sem lehet meghatérozni, valjon a torok-
gyikban a hartydk képzodése vagy a rostos hértydk s takhdr-
tya alatti sejszdvet duzzadtsiga kozvetlen tényezdi e az élet-
veszélynek.

4. A mint mar sokszor, ugy jelen esetben is meggyoz6d-
tem azon tapasztalati tényrsl, hogy a vérbocsdtdstol csak az elsd
voham felléptekor, virhato eredmény ; a kérfolyamat azon idésza-
kéban, a mikor a kértiinetek mér a megtortént izzadmény
képzodését, vagy a rostos hirtydk, s takhirtya alatti setjszovet
besziirodését feltételezik, a vérbocsitds esak sulyosbitja a kor-
lefoly4st az okozandé vérszegénység miatt.

5. A leggyakorliatlanabb cljdrds a torokgyikban a naddalyokat
magdra a gégetajra, vagy a hilyaghizit a torokra alkalmazni, mert
nem|csak az ubi irritatio, ibi affluxus elvbél indulunk ki, de
a sok esetben igen iidvos hatdst lagyité pépekalkalmazisit
is akadalyozzuk s a netalin foganatositandé légesémetszés mii-
tétét megnehezitjiik.

6. Nem dicsckedhetiink oly qyogyhatdnyokkal, melyelre a ful-
dokldsi rohamok s az életveszélyeztetését feltételezd bonczi vadltozdsok
megsziimtetésében csak valdszinii biztossdggal tamaszkodhatndank.

7. A korfolyamat szénsavas vér megmeérgezését jellegzi
idOszakéaban, csak a légesémetszdés nyujthat még reményt az
élet megmentéséhez, mely csekély véleményem , s jelen esethdl
nyert tapasztalds utdan, még akkor is javalva van, ha a lobfo-
lyamat a légcesére is mar elterjedt.

8. A miitét netaldni sikeres véghez viteléhez egyik leg-
f6bb tényezé a légesd tiszta lemeztelenitése, s ennek megnyi-
tésa elGtt a vérzés tokéletes megsziintetése.

KONYVISMERTETES.
Eitude médico-légale sur les maladies provoquées ow communiguées,
par M. A. Tardiew. S-rét. Paris, 1864, J. B. Bailliere et fils.

Mindegyikiink el6tt smeretes azon szolgaisag, melyben a
torvényszéki orvostan a torvénykényvek jogi fogalmai és meg-
hatdrozasaihoz 4ll, melyekhez azutdn az orvosnak véleményét
alkalmaznia kell, habdr #llitdsa felol nines is meggyézbdve,
hanem csak abban nyugszik pedig, hogy a térvény parancsol,
mig 6 annak készséges hédolattal engedelmeskedik. Ezen szol-
gaisdg kozepette kis csoport emelkedik elé, melynek élén ma-
gasan Tardieu 41, ki tobbet tett mint barki més, hogy a térvény-
széki orvostant azon békék aldl kiszabaditsa, melyeket a tor-
vényszék el6tt viselni kénytelen. Tardieu irdnya, hogy a tor-
vényszéki orvostant éndlléan miivelve, az orvostan tobbi dgai-
hoz méltéva tegye, melyek semmi idegen beavatkozist meg
nem tiirhetnek, hanem nmagukbél kévetkezs fejlodési torve-
nyek szerint haladnak. Ezen elv lengi 4t Tardieunak ugy tan-
széki elfaddsait, mint szdmos irott munkélatit, jelen miive
pedig az elidézett vagy Atterjesztett betegségekrdl szol tir-
vényszéki orvostani értelemben.

A konyv o6t fejezetre oszol, melynek részei:

1) azon betegségek, melyek rossz, megromlott vagy meg-
hamisitott tdpszerek hasznildsabol szarmaznak ;

2) az esetleges mérgezések vagy gutaiitések ;

3) a betegségek, melyek bizonyos orvossigoknak hely-
telen rendelésébol, vagy hibas kiszolgéltatasabol erednek ;

4) allatokrol az emberekre atment ragilyos korok ;

5) az ogyik egyénrél a mésikra dtment ragilyos bén-
talmak.

A hérom elss csoport az elsidézett bantalmak @sszegdt
fpglalja magaban, s ekkorig a torvényszéki orvostanban vagy
¢pen nem, vagy nem igen tdrgyaltattak, hanem inkabb az
orvosi rendérségben adtak nékik helyet, hol a kiilonbozé feje-
zetekben lehetett redjuk akadni, noha az igazat megvallva
inkdbb a térvényszéki orvostan targyait képezik, mint ezt leg-
aldbb Francziaorszagban a fenyité rendérség évkinyvei elég
béven tanusitjak. S valéban mi sem érdemli meg jobban a tor-
vény éltali iildozést, mit az egészség elleni azon merényletek,
melygt az elromlott his druldi vevoik ellenében elkiévetnek. A
bankjegyck, és mdg inkabb az érezpénzek hamisitoi szigoruan
fenyittetnek, mert a polgarokat vagyonukban kérositjak, s kik
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azoknak rossz vagy meghamisitott tépszer-druikkal egészsé-
giikben bajt vagy talin veszedelmet okoznak, szintoly szigo-
ruan ne sujtassanak-e, anndl is inkabb, minthogy tugy koézvet-
leniil, mert a vett tipszerért j6 pénzt kell adni, mint kozvetve,
az egészség vesztése altal az illetd keresetében gétolva van.
Olykor még vagyonkéarositis is forog szoban, nem is emlit-
vén azon legszomorubb, de megesheti kovetkezdst, mely az
illets vagy tan illet6k haldldval végzédnék. A rossz és megha-
misitott tdpszereknél tehdt még oly esélyek meriilnek fel,
melyeket a hamis pénzek készitésénél nem taldlunk, s melyek
az elgbvetett vétket még sulyositjik. Mig a hamis pénzyerdst
a vagyon, a tdpszerhamisitdst, vagy tudva rossz mingségiinek
arulasat méltan ugy a személy mint a vagyon ellen elkovetett
véteknek, s még szigorubban fenyitendének tartjuk, valamint
az egészségiigyi rendérség szoros, eddig nem elég erélylyel
kezelt kitelessége, hogy nemesak akkor lépjen fel, midén baj
mér van, hanem kutasson, ez altal lehets levén, hogy baj ne is
torténjen. S itt az alkalmat megragadva a kozegészségiigyi
iigyfeleinknek a kell§ vegytani ésmereteknek nemesak meg-
szerzését hanem megtartdsat is figyelmébe kiviléan nem ajanl-
juk, addig is mig az abbeli jirtassigot térvényeink kotelessé-
giikké nem teendik. Kozonségesen gyoégyszerdszeket szoktak
maguk mellé venni,|feledvén, hogy agyogyszertarakban oly vegy-
tani miiveletek, melyek nagyobb képzettséget igémyelnének,
nem swszoktak véghez vitetni, mirsl barki meggytzidhetik,
midén latja, ha 100 kozétt egyben van vegytani tiizhely, ez is
is inkabb tudomdnyossigot jelentd diszként; igen kedvezé eset.
A mai gyogyszerészek inkdbb gybgyszerek drusai,’s igaz, hogy
készitenek is egyetmast, de mit -- f6zetet, onteléket, labdacsot,
suppositoriumot, parlatot, s ily forma aprésiagokat. Ily koriil-
mények kozt hitiink szerint, a koézegészségiigyi orvosokhoz
intézett figyelmeztetésiink jogosult. Szoktik ugyan mondani,
olyan dolgokra nem ériink red. Miért nem ? Nem a hivatalos
dolgokkal valé tilterheltetés, hanem a magangyakorlat , vagy
még mas egyéb mellék-foglalkozés végett. Résziinkrdl ugy
tartjuk, hogy a hivatalos szolgélat az elsd, s esak annak telje-
sitése utan lehet mas egyébhez latni, mi annak koréhez szorosan
nem tartozik. Erre felelik : csekély a fizetés, a tisztességes
megélésre nem elég, miért masutédn kell nézni, hogy magunkat
és talan csaladunkat allisunkhoz ill§en fenntarthassuk. A tisz-
tességes megélhetés minden jora valé ember elss torekvése,
amde ismét minden lelkiosmeretes ember kitelessége, hogy oly
hivatalt ne véllaljon, melylyel az egész id6t igénybevevé teen-
d6k jarnak, mig az azzal jaré jévedelem csekélysége a mellék-
foglalkozasok sziikségességét magaban hordja. A kozigyiorvo-
sok fizetései mindaddig nem fognak javittatni, mig latni fogjak,
hogy csekély dijazas mellett is a palydzdk talsagos boséghen
vannak. Csak jobbjaink voniljanak vissza, s be fog kovet-
kezni, hogy a kozegdészsdgiigyi orvosi alloméasok oly dijazdshan
fognak részesiilni, melynél az illeték nem fogjak mondani: az
orvosnak elég ennyi is, hiszen az maskép is tud maganak jove-
delmet szerezni, a betegek majd elhijjék.

Ezen kitérés utén, melyben bennfoglaltak kimondasira
Tardieu munkédja 6sztonzott, atmegyek ezen jeles, kozegész-
ségiigyi orvosainknak eleggé nem ajilhaté kényv tovabbi
Gsmertetésére.

A misodik fejezetben azon esetleges gutaiitéseken kiviil,
melyek oka példaul a rosszul szerkesztett, vagy kiilsé 6vatossdg
nélkiil hasznalt tiizelési helyekben van, az 6lom-, réz- és hor-
ganyedényekkel vald élés kivetkeztében szdimazott gyakori
szerencsétlenségeket teszi vizsgilata targyava, valamint a tor
vényszéki orvosokat azon bajokra figyelmezteti, melyeket a
mérges anyagokkal atitatott szépité szerek, szines papirok,
mesterséges viragok és tobb hasonlé dolgok készitése és hasz-
naldsa nem egyszer okoz. Ezen ipardgak a gyartot és a keres-
keddt egyarant a naluk foglalkozék és a kozonség irdnyaban
felelossé teszik, mi 4ltal a térvényszéknek nem egyszer alkalma
nyilik, az avatossagi rendszabilyoknak hanyagsag vagy tudat-
lansag kivetkeztében elmulasztasdért, mennyiben ez betegsé-
geket vagy épen halalt okozott itéletet hozni. Ilyen esetekben
az orvost kozonségesen azon nehéz kitelesség éri, hogy anetian
hatott szert az altala elSidézett korjelenségekben mutassa ki.
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A harmadik fejezet targysit a helytelen rendelés vagy a
hibas kiszolgaltatas kovetkeztében keletkezs esélyek teszik.
Itt igen természetesen kiilonbizé kériilmények fordulhatnak
elé, s igy azokat nem lehet egyforman megitélni. Lehetnek
hibik, melyek a tudomény és milismeret kérén til esnek, mig
mésok egyszeriien figyelmetlenség, vagy épen szérakozdsnak
tarthaték , s ezeket mindig meg kell kiilonbéztetni a sotét
tudatlansag, vagy a vak jaratlansag altal okozott hibaktol.

Ezen munkéban egycbkint érdekes elbeszélések sem hia-
nyoznak, melyek kozé azon eset tartozik , midén valaki azzal
vidoltatik, hogy a betegben idegbajt delejesség éltal hozott
létre. Az 4llitds mar magdban véve képtelenség, de a térvény-
széki orvosoknak azon hozzajuk intézett kérdések altal okozott
veszidségét, valamint az eléfordulé bonyolddott koriilmények
kifejtését eléggé nehezitették. Egyébkint csodalkozni nem
lehet, hogy Francziaorszagban, hol Home, a lélekidézd, a leg=
felstbb kordk szivesen litott vendége, azéllati delejesség tor-
vényszéki targyalds esetéiil szolgaljon.

A negyedik és 6todik fejezetben Tardieu nagy jelességé-
nek tetéfokan van, midén az allatokrél az emberekre, vagy az
egyik emberrdl a masikra atjutott ragalyos kérokat a targy
fontossdgahoz mért médon fejtegeti.

Az allatokrél az emberekre dtterjedheté betegségek a
pokolvar, viziszony, taknyossig és a féreg kirsag (farcin,
Wurm), melyek részint a tulajdonosok vigyizatlansiga, részint
azon koteles szolgalatok kovetkeztében terjedhetnek at, melye-
ket a munkésok vagy szolgdknak végezniik kell. Forduljon
el6 akér az egyik, akar a masik eset, a tulajdonos vagy a mun-
kaad6 tr felel6s és kar-potlassal tartozik, mi torvényszéki ke-
resetté lehet, 8 itten az orvosnak szinte jelentékeny szerep jut.
Ezen alkalommal a kévetkezd érdekes esetet beszéli el. Kzen
év tavaszhé 6-4n H... és B... Parisban azzal bizattak meg,
hogy az alforti baromgyégyintézetbe kutyat (chien griffon)
vigyenek el, melyet elétte valé napon veszett kutya meghara-
pott, midén azonban a két ember a tozsdetéren athaladtak, tr
taldlkozott veliik, kinek a kutyat 10 frankért eladtik, a mint
pedig a torvényszék a veszélylyel jaré adasvevést megtudta, az
eladokat rogton iildozése targyiva és az uj tulajdonoson okoz-
haté kéarért felelossé tette.

Az egyik emberrél a masikra atjutott betegségek kozt
foszerepet a bujakér visel, melynek atvitele hdrom médon tor -
ténhet meg, t. 1. vagy kozosiilés, vagy szoptatds, vagy pedig
véletlen érintkezés, vagy beoltds altal. Ezen dolgokban az orvos
elé rendkiviili nehézségek gordiilnek, s biztos lehet abban,
hogy az igazsig felderitését nemesak a hazugsig, szégyen, az
elkivetett tetteken lebegié kisebb-nagyobb homély , hanem
még sajit maginak kétségeskedései is gatolni fogjik. Ily aka-
dalyok kozepette a tapasztalt szerzé ajanlja, hogy az orvos az
egyes tantételek feletti vitdk és elvont eszmék rabja ne legyen,
hanem a dolgot, mindig ennek érdeme szerint a kiilonos koriil-
ményeknek megfeleléleg fogja fel.

Legnehezebb kérdések egyike, midén azt kell meghatd-
rozni, hogy a bujakért a hazastirsak melyike kapta meg a
masiktol, s itten Tardien int, hogy szép szavaknak, ingatag
kifejezéscknek ne higyjiink , az ugynevezett szivességbél ere-
dett bizonyitvanyok adasatol pedig eléggé nem ovakodhatunk,
minthogy azokkal annyi visszaélést szoktak elkévetni.

Szoptataskor dajkarél a gyermekre dtment bujasenyv
vizsgalisdndl az orvosnak a felmeriilt, vagy kifiirkészhets
tényeket szorgosan és a legnagyobb gonddal kell észlelése ald
venni és itélése targydva tenni, midén minden hitigazatszerii
elvek és megrogzott rendszerektsl mentnek kell lennie, melyek
csak arra szolgalhatnak, hogy felvildgositds helyett még a leg-
egyszeriibb dolgokat is osszebonyolitsak. Tovabbs Tardien
olyan esetekben a gyermek és a dajka megvizsgélisat elegends,
mig a sziillokét felesleges és elhagyhaténak tartja. Elegendének
ha a két el6bbin a bantalom székhelye, alakja ds ideje megélla-
pittatik; mert ha ekként tevilegesen eredményre jutunk, a dolog
megértésére tobb nem kivantatik, s tagadélagos eredmény ese-
tében aunak t6rvényszéki megéllapitdsiranines sziikség, valjon
a sziil6k nem bujakérosak-e ? Mire nézve egyébkint megjegy-
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zendd, hogy a bujakérnak a gyermek dltali 6roklését nem zdrja
ki, ha a sziil6kon mar gyermekiik csecsemékordban a buja-
senyv jelei nem is mutatkoznak, minthogy ez a csiranyagok
képzodése idejében, még jelen lehetett, mig ellenben tiinetei
késébb elenyészhettek.

A bujakor atvitele esetleges érintkezés vagy beoltds utjan,
minek targyaldsa egészen uj és eredeti, Tardieu szerint a kovet-
kez6 Gt uton lehetd :

1) véletlen érintkezés a fertizott testtijjal vagy mds
valamely tdrgygyal ;

2) az esetlegesen okozott beoltasok a koriilmetélés vagy
taetovirozas altal ;

3) esetleges fertzdsek , melyek a védhimlé-oltaskor
okoztatnak ;

4) fertozések ftisztatalan miiszerek altal, mit némely
miiték gondatlansiga hozhat létre;

) szandékosan kisérleti vagy gyoégyitasi czélbél eszkio-
z6lt beoltasok.

Hogy a két elss pont tartalma a kozjog birdlata ala esik,
afelett kétség nem lehet, hogy olyankor a panasz helyessége
megallapithaté legyen , nemkiilonben a koévetelt kartéritések
odaitéltessenek; a tobbi hdrom pontra nézve azonban a dolog
egyszeriiségébil veszit, s rendkiviil bonyolodatta valik, mit
némely esetben Tardieu maga is elosmer, mig maskor tulsdgo-
san szigoru lesz.

Védhiml§-oltaskor a vészhimlé vagy bujakér megtortént
atvitelének megitélése a legnagyobb évatossagot és lelkiosme-
retességet igényli anndl is inkabb, minthogy részint a folyo-
iratokban részint az akadémiai-iilésekben eléfordult kozlemé-
nyek koziil szdmosan a jelzés ingatagsiga és a konnyii elté-
vesztésérdl tanuskodnak. Igy megtortént, hogy a védhimlot
valédi bujasenyviecthymiban keresték; valamint eléfordult,
hogy a védhimlé-oltds utdn kifejlédott bujasenyvet, annak
semmikép se lehetett tulajdonitani; s ismét az is megesett,
hogy némelyck a rendetlen, megvaltozott védhimls-kiiitést
bujasenyvinek tekintették. Ily koriilmények kozott minden
sietséget legnagyobb mértékben karhoztatni kell, mert ezek
oly sajnalatos eredményre vezethetnek, mint Coblenzben és
Freimfelden eléfordult, az elobbi helyen B ... mig az utébbin
Hiibener tudor tudatlansdg és hanyagsidg kovetkeztében fog-
sdgra itételtvén.

Tardieu a legnagyobb szigort kéveteli az oly orvosok ird-
nyaban, kik részint szérakozottsag, részint gondatlansig kivet-
keztében meg nem tisztitott miiszereik 4ltal ragalyanyaggal
fertzéseket okoznak. Abban vele megegyeziink ugyan, hogy
az olyan hanyagsig szigoruan fenyitendd, de csak akkor, ha
az elkovetett tett megezafolhatlanil be van bizonyitva, s dta-
liban véve tartézkodjunk az orvosnak anélkiil elég, s6t igen
nagy felelosségi korét még ujabb dolgok hozziaadasaval szapo-
ritani, nemkiilonben a kozonség rossz akaratinak még tobb
fegyvert szolgédltatni, melyekkel azigaztalan timaddsokra még
tobb alkalma nyiljon.

A kisérleti vagy gydgyitasi czélbol cselekedett beolta-
sokra csak azon megjegyzésiink lehet, hogy még ha legjobb
szdndékunk is van, ne tegyiik ki magunkat oly esélyeknek,
melyek iranyunkban torvényes kereset targyai lehetnek. Em-
lékezziink csak azon it év elétti torténetre, mely a lyoni tor-
vényszék elétt folyt le, hol az Antiquaille egyik orvosa és bel-
gyakornoka (interne) vadoltattak, mert egy gyermeknél tinea
farosl? confluens“ gyigyitisa végett bujasenyvi beoltast eszko-
zoltek.

Ez Tardieu nagy becsii és remeknek mondhaté munkaja-
nak rovid foglalatja, s a szerzire nézve mondhatjuk, hogy
Orfilinak és Adelonnak mélté utédja, nemkiilsnben Franczia-
orszagban a hitel azon érdemelt fokdn 4ll, melyben Casper
Németorszagban részesiilt, Taylor pedig Angolorszagban még
most is részesiil. —.
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LAPSZEMLE.

(—h—n) A gége piofetegeinek Kiirtasardl.

Debrou, Orleanshbél a .Sociéte de chirurgie* 1864-iki
tavaszel§ 30-4n tartott iilésében nagy gégepifetegrsl értekeze-
tet kozolt, mely szerint az 52 éves beteg valami hat hénap
elott nyelési, légzési és beszélési nehézségrsl panaszkodott, s
még a gyors jaras is igen terhére esett. Fuldoklési roham még
nem béntotta ugyan, hanem bére kdkesen szinezidott. Kiviil-
r6l mitsem lehetett kivenni, nyeléskor azonban a torok fenekén
didnyi nagysdgh gombolyded daganat tiint szembe, melyet
Museux-féle fogéval el lehetett érni. Gyokodzési helyének
kiterjedtnek kellett lennie, noha ennek nagysiga pontosan
nem volt meghatdrozhaté. A gégetiikor alkalmazasakor csak
annyit lehetett kitudni, hogy a gégét nagy pifeteg fedi, melynek
eltdvolitisa végett Debrou nyelvesont alatti gégemetszést vitt
véghez, mid6én azonban a nyakseben keresztiil a novedéket
kivonni akarta, oly fenyegetd fuldoklédsi rohamok léptek fol,
hogy az ezen uton valé miitevést abbahagyva paizsporczi gége-
metszést (laryngotomie thyroidenne) kellett véghezvinni, mi
altal latni lehetett, mint a jobb oldalon helyet foglalé, koriil-
belsl kiesiny jérczetojésnyi pofeteg koesidnya a hangszidlag és
az illeszté porcz-gégefeddi szdlag (ligament aryténo-épiglotti-
que) kozti tért egészen kitoltotte. A koesdny koriil zuzé (éera-
seur) hurokja korittetett, s 45 percz mulva az dtmetszés meg-
tortént anélkiil, hogy azon id6 alatt a légesSbe csak egyetlen
csepp vér is jutott volna. A kivitel utin Debrou a gége tak-
hértydjanak lobja és felduzzadisitél, ennek kévetkeztében
pedig fuldokl4si tiinetektdl tartvan, az alap - porez (cartilago
cricoidea) s a harom legfelss gégesipi porezgyfiriit Atmetszve, az
igy készitett sebbe gégecsapot dugott. Miitétel utdn hét nap
milva a beteg ldzas tinemények, félrebeszélds és mellkérsigi
jelenségek kozepette meghalt. Bonezolaskor mindakét tiidsben
kiilonosen pedig az alap felé szdmtalan apré talyogocskat lehe-
tett taldlni, mig a mdj, lép, vagy mas szervek a genyedésnek
nyoméit sem mutattdk. Tovabba a gégetakhartydjanak lobos
megduzzadasa egészen hidnyzott; mi mutatja, hogy Debrou
azon félelme, melyre a gégesip-metszést alapitotta, nem telje-
siilt. Egyébkint azt is megvallja, hogy a gégesip-metszést
mely a gégemetszés kévetkezményeit csak nehezitette, akkor
kellett volna eszkozélnie, midon fuldokléasi tiinetek léptek eld-
térbe. SOt az értekezé még azt is 4llitja, hogy a halal oka a
gégesip-metszés volt, minthogy a gégesipban maradt csap iz-
gatdsa folytdn horg-tiigélob jott létre, mely azutin ama talyo-
gocskdkat eredményezte.

Follin ezen alkalommal megemlitette, hogy azon fiatal
ember, kinek gégepifetegét koriilbeldl egy év el6tt tavolitotta
el, tokéletesen egészséges, s a nem régiben alkalmazott gdgetiik-
rézéskor a légutak tokéletes egészséges allapotat lehetett
elezni. Miitételkor szivirgott ugyan a bérsebbél kevés vér a
gégesipba, de ez minden komolyabb kovetkezmény nélkiil
maradt. Ha mostan gégepdfeteg eltivolitidsa végett nyelvesont
alatti metszést csindlna a lagyrészeket egész a nyelvesont-
hangporczi szalagig (ligamentum hyothyreoideum) szdtosztané,
melyet azutin csak egy vagy két 6ra milva metszene 4t, mi-
dén a vérzést mar egészen sikeriilt lecsillapitania, s ekkor a
miitételt valamely nehezité koriilmény bizonydra nem Kisérné,
hanem egészen szarazon lehetne véghezvinni.

Trélat megjegyzette, hogy Debrou annak bebizonyitisa-
val, mintha a pofeteget mesterséges utakon el nem lehetett
volna tdvolitani, adés maradt. A pifeteg ugyanis ahangszilag
felett fekiive a szajon keresztiili eltdvolitdsra alkalmas volt, s
keménysége nemkiilénben rostos volta folytin vérzéstél nem
igen lehetett tartani. A zuzds sokd tartott, mi ha nem volt
szdndékos, az eszkoznek rossznak kellett lennie. Egyébkint
ugy a vérzést, mint pedig a lasst miitevést a Middeldorpfi-féle
villamétesszel (galvano - cautére) ki lehetett volna keriilni,
maga Middeldorpff altala mar didnagysigi daganatot eltdvolit-
vin, mely szinte a hangszdlagok felett a gégeiirben foglalt
helyet. Trélat tovabbé hiszi, hogy a pofeteg nagysiga csak
arra szolgdlhat okul, miszerint az a széjon At vétessék ki, s
sziilkség esetén a garatszor tagitdsa konnyebb, mint egészen uj
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ut készitése. Ha a gége-pifeteg eltivolitisa végett gégemet-
szést csindlunk, mint ezt Ehrmann, Prat és Tollin szinte tette,
a pofetegnek a szdjon it elérhetlennck kell lennie.

Trélat ezen ellenvetéseire Debrou levelében, mely az
1864-ik tavaszh6é 13-iki iilésben olvastatott fel, feleli, hogy
Burns és Fauvelnek, kik a gégepifeteget szajon &t tdvolitot-
tak el , csak kiesiny novedékkel volt dolguk, mig a nagyob-
bak eltavolitisa azon az uton nem ajanlhaté, s a gégemetszést
hasonlé czélbol elotte mar Follin nagy sikerrel végeste; egyéb-
kint pedig a nyelvesont-alatti metszéshez csak akkor fogott,
midén alaposan meggylzédott affelél, hogy az eltavolitis a
szajon 4t lehetetlen, mert mihelyt a daganat a Muzeux-féle
fogoval vagy maskép csak némileg is felemeltetett, rogtin erés
fuldokldasi rohamok kévetkeztek, s ezenkiviil a véghezvitt
metszés még azért is szitkségeltetett, hogy a pofeteg gyikod-
zési helyét meg lehessen tudni. Trélat tovabbi feledni létszik,
hogy az wjra-kifejlédést nem kell szem elSl téveszteni, s ezen
czélbél igen nagy, mélyen fekvé és rostos pifeteget a tikéletes
kiirtds egész biztossagaval a szajoun it eltdvolitani nem lehet.
Azutan Debrou kérdi, hogy midén a gégetiikorrel a pifeteg
kocsdnya fol nem fedezhet$ és nem ldthaté, miként lehessen
akér a zuzét (écraseur), akdr a villamétesz hurkat alkalmazni,
Végiil Debrou folyomanykép azon allitist mondja ki, hogy a
gége daganatai a nyakon 4t teend§ miitevést igényelnek, s
hogy ehhez még a gégesip-metszés szitkségessé valhatik, mi-
dén, mint Ehrmann és Gordon-Buck eseteiben eléfordult a
megfulds veszélye forog fenn. (G. h. 1864. Tavaszut6 24.)

(—h—mn) A jobb oldali nagy ivarredd dagamata, — miitétel, —
gyogyulis.

Boncart a kovetkezd kortorténetet kozli:

H. M. 33 éves, lomha mérsiiletii, gyenge testszerkezetii,
s 15 éves kora éta ivarvérzése rendesen tortént.

12 éves kordban a jobb oldali nagy ivarredd hatsé rész-
letének belss feliilletén daganat tdmadt, mely évrél évre nove-
kedye végiil jelentékeny nagysadguva lett. 20 éves kordban a
mostani nagysigénak harmadat tehette ki.

A czomb feléig leérs daganat a beteget nem csak 4llasa-
ban, hanem még inkabb jaridskor igen hitriltatta, minthogy a
végtagokat egymastél tavol kellett tartania, hogy ezen segit-
sen, dereka koriil évet koritett, erre pedig hdarom szogletbe
osszehajtott és hurokké idomitott kendét kotve, a daganatot
hatul a hurokban tartotta, mely azonban sokszor egészen
magara hagyatott.

H...., ki bajat sziil6i elott gondosan rejtegette, harom
év el6tt férjhez ment, s képzelhetni a fiatal, épen a katonai
szolgilatbol hazatért férfi nagy meglepetését, midén a ndszéjen
a nészésnek egészen ujszerii akadalyara talalt.

Ily kériilmények kozt csak a miitételben lehetett remény,
a férj azonban eleinte hidban konyorgott, mert a né taldn gys-
vasidg, taldn szemérembdl a miitételrsl mitsem akart hallani,
mig végre még is beleegyezett.

A daganat ujsziilott fejénél nagyobb, tomott Gsszedllast
és piros szinii volt, s olyszerii tekerdéscket mutatott, mint az
agyon latunk. A borité bér nyikhartydhoz hasonlitott. Melliil-
r6l hatra-felé meg volt laposodva, s oly forman nézett ki, mint
a disznobab vagy vese, a kocsiny a koldoknek megfeleltleg
foglalvan helyet.

A sima kocsdny dtmérGje 8, mig vastagsigi dtmérdje 3
centimeter lehetett, s a jobb oldali nagy ivarredé hatsé belst
részén gyokodzott. A kiesiny és a nagy ivarreds, melyek kozt
a gyokodzds tortént, a daganat silya kovetkeztében egészen
voltak idomtalanodva.

A kocsanyt tapintva kozép nagysagu iitér liiktetését
lehetett érezni.

A daganat fajdalmakat sohasem okozott, s csak azutolsé
idében, midén H.... gondatlansig folytan fel nem kétotte,
ev6dott ki részint a czombok, részint pedig a rubdk éaltali dor-
zsblés kovetkeztében. A kievidések tiébb helyen térténvén, a
genyedés annyira jelentékeny mérvii lett, hogy a beteg tete-
mesen elgyengiilt, mi még az utolsé évben kozbe lépett vérzds
altal, mid6n 2 liternyi vér folyt ki, tetemesen fokozddott.
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‘Boneard a mér nagy mértékben vérszegényes nénél vona-
los ztzét (écraseur lindaire) alkalmazott, mid6én azon az ossze-
szoritds bizonyos foka el l6n érve, a beteg annyira panaszkodni
kezdett, hogy az eszkioz alatt a daganat kocsédnyat olléval 4t
kellett metszeni. Az igy szdrmazott seb tojasdad alaku és tol-
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azért a dohanyzdst nem mint az ajakrakek egyediili, énmagé-

* ban elégséges tényezijét kell tekintetiink , hanem mint olyan

tséridomt volt, minthogy a szivetek részben visszahuzddtak.

A vérzé iiterek koziil a két legnagyobb lekottetott, mig a
tobbieken vashalvag (chloridum ferri) altal lehetett uralkodni.

A seb lehetoleg egyszerii gyogykezelés mellett csakha-
mar begyogyult.

Az eltavolitott daganat 1200 gramme-ot nyomott, s sza-
bad szemmel valé itélés utdn rostos zsirnévedéknek (stéatome,
Boyer. Journal de Médecine XV. két.) lehetett mondani. (Ga-
zette médicale de Strasbourg 1864).

(M.) Levegd befuvisa dltal gyégynlt bélbehitvelyzodés

(invaginatio).

Ed. Cousins a belbehiivelyzédésnek egy esetét beszéli,
mely ugyanazon egyénnél kétszer fordilt elé, s mindenkor
a végbélen 4t leveg® tortént befuvisa dltal mentetett meg. A be-
teg két éves gyermek volt. Az elsé rohamot tiz hénappal el6bb 4l-
lotta ki, a masodiknal, melynek kérrajzat roviden adjuk, a beteg
fiucskénak elébb par napig hasmenése volt, mit fogzasbol szar-
maztattak. Két kiavés kandlnyi himbdj olaj utin egy erésebb
nehéz széke lett. Ezen pillanat 6ta nehany kodesomorés roha-
mai voltak tenesmussal és 4juldozasi tiinetekkel; azutdn nem
épen b6 nydkos hinyds kivetkezett, s végre egy fél obonnyi
vérnek kiiiritése a végbélen &t erétetdssel, s wjabb djulds.
Cousins a beteget négy oérakor d. u. ily alélt allapotban taldlta;
az érverds alig volt érezheté még az izgatottsig iddszakaiban is,

melyek tiz perczenkint ismétldtek; a szabad id6kozben a has |

puhanak, benyomhaténak és fijdalmatlannak talaltatott. Az
ily idskézben véghezvitt tapintds alatt C. a hardnt remese téjin
kemény és koriilirt dagot fedezett fel, melyet folyton keves-
bed$ hatarozottsdggal a vakbélig lehetett kivetni. A puhatolds
utan 4j erélkodés allott be a hasizmok erds fesziilésével, mi

alatt a dagot érezni nem lehetett ; ezutdn ujra djulds, a has- |

falak elernyedése, s a dag ujbéli feltiinése.

C. a hurkabél behiivelyzidését kérismerte az ileo-coecalis
billentyiin 4t, mely koriilbelsl a vastagbél kozepéig terjedhe-
tett, s ugyanazon gyégyeszkozt hatarozott igénybe venni, mely
neki, mint mondék , hasonlé esetben ugyanezen betegnél jé
szolgalatot tett. A kis fiinak élesztd szert (cordial) nyujtvin,
d. ‘u. 7 érakor a_végbélbe bevitt gyomorszivattyival annyi
levegt szoritott a belekbe, hogy a has jelentékenyen megfe-
sziilt, Valami hdrom percz miulva a leveginek hirtelen beém-
lése a vékonybélbe korgdsi hanggal hallatszott, s a dag nem
nem volt tobbé kipuhatolhaté. Szinte ugyanazon perczben az
érverés erdsebb és teljes lett, s az arez rendes szinét vissza-
nyerte; a gyermek negyed ordig aludt, azutan el§bbi vidorsag-
gal ébredt fel. A hasmenéds kis mértékben még nehédny napig
tartott s vér is iirittetett ki, de elvégre is az életveszélyes ese-
ménynek semmi rossz utékiovetkezése nem volt, (Brit. med.
Journal 1864. mart. B. d. Th.)

(—h—n) A dohinyzék ajakrikja.

Annak bebizonyitdsara vajjon a dohdnyzis az ajakrikok
képzidéscre befolydssal van-e, egyéb nem maradt fenn, mint
kimutatni, hogy a dohdnyzas hasznilésinak kiterjedése ota,
az ajakrakok elgjovetele szaporodott-e, mire vonatkozilag
Bouisson, montpellieri tandr 1859-ben a ,Montpellier Médical*
lapjain igen ¢érdekes leleteket kozolt, melyek egyszersmind
égetd sziikséget is potoltak, az ide tartozé viszonylagos szdmu
kimutatdsok teljességgel hianyozvan, minthogy csak kevés
volt azon sebészek szama, kiknek az ajakrak szaporosiga fel-
tiint. Bouisson nem kevesebb, mint 68 oly esetet kozsl, hol az
ajakrik dohdnyzoknal fejlédott ki, s azutén megjegyzi, hogy
ezen betegség, melynek fontossagdt mostandban senkisem
vonja kétségbe, a milt szdzad végén, valamint a jelennek  ele-
Jjén alig vétetett figyelembe.

Nem lehet ugyan tagadni, hogy az ajikrdk nem dohiny-
z6knal is létre jonn, valamint dohdnyzékndl elmaradhat, s

ingert, mely a meglevi szivet fejlédési hajlama esetében, a
rak keletkezését igen hatdsosan elémozditja, s habir a szdm-
beli adatok csakis sejtelemre jogositnak, csalhatlan bizonyi-
tékokkent csak akkor szerepelhetvén, midén a dohdnyinger és
a rdkok képzidése kozti benns§ viszony kisérletileg be lesz
bizonyitva, azok ezen iigynek kétségkiviil nagy valésziniiséget

. kolesonoznek, melyet tébb példa még inkabb emel. Igy voltak

egyének, kik fogaik alkotdsa miatt pipiikat a kdzonséges szo-
kas ellenére nem a jobb oldalra, hanem a baloldali szijzigba
helyezték, s rakot az alsé ajak baloldali részén kaptak. Neve-
zetes tovabba, hogy a rak f6kép az alsé ajakon tamad, mint
melyet a szivarszop6, vagy a pipa-csutora inkdbb nyom. Bouis-
son ezenkiviil észlelte, hogy az alsébb osztalybeli embereknél,
kik durya dohdnyt rdvid pipabdl szinak, sokkal kényebben

- kapnak ajakrakot még pedig kordbbi életéveikben , mint olya-

nok, kik finom szivarokat élveznek, s a helybeli inger hatdsait
nagyobb gonddal egészségi rendszabalyok dltal mérséklik.
Erdekes ezenkiviil, hogy Bouisson egy izben az ajakrakot kis-
asszonynal talilta, kire nézve azutdn kideriilt, miszerint doha-
nyozni szokott. Méskor pedig a betegnek, ki spanyol volt,
rakja az orron volt, ki megvallotta, hogy szokdsa szerint a
dohanyfiistét mindig orrlikain bacsatotta ki.

Lizet tudor legkozelebb Bouisson tandrral eset kozol,
melynek tirgyat 58 dves férfinal eléfordult pofarak képezi,
ezen embernek szokdshan volt rividszari pipabél dohdnyozni.
Bulletin de la Soc. d’agricultuve, des sciences et arts de la
Sarthe. 11-ik sorozat, IX. kotet.)

(M.) A rith gyégyitisa a St. Louis kérhazban,

Hardy tr. az akademidnak szdmot advén a rith kiils6
gyogykezelése eredményérsl, kovetkezéképen adja el a
hasznalt gyogymédot: 1) fél érai dorgilése az egész test bor-
feliiletének , a fej kivételével, fekete szapannal, a bér meg-
tisztitdsdra; 2) egy drai langyos fiirds, mely alatt a diorgolés
folytattatik, miszerint a felbér megpuhuljon, felduzzadjon s
azon bardzdék, melyekben a rithatkdak (acarus scab.) fészkel-
nek, megnyiljanak; 3)durva és dtalinos dorzsilése a
testnek oly kenicsesel, melynek 100 gramme-ja, 64 gramme
zsiradékot, 20 gramme kénkivet, 8 gram. sziksét (NaOCO,)
€s 8 gram. vizet tartalmaz. Ezen kénkives bedorzsilés utdn a
betegek fel6ltoznek, anélkiil hogy a kendesot letériilnék, mely-
nek nehdny 6rai helybenmaradisa megkivintatik a test feliile-
tén fészkeld vagy meglehet a ruhikban is jelenlev$ atkak
kivesztésére,“

A St. Louis kérhdzban 1852 —1862-ig ez uton 387,429
beteg (26,650 f. és 10,779 n.) gyégykezeltetett, és csak 535
egyénnél kellett az eljirast ismételni. (Bul. d. Th, 1864. apr.)

(—h—n) Az elhizottsig sikeres gyogykezelésének egy esete,

Bauting W. miutdn szerfeletti hizottsiga miatt tobb
orvos tandcsat sikerteleniil kivette ; végre sajit maga fedeste
f6l annak mdédjat, hogy kellemetlen bajatél miként menekiiljon
meg, mi néki annyira sikeriilt, hogy mig 1862-ben 202 fontot
nyomott, 1863-iki nydrhéban silya 156 fontra ment. Az eljirds
egyszeriien az dtkezds rendezdsébdl dllott, mi kévetkezs volt :

Mennyire lehetséges, visszatartotta magat a kenyér , vaj,
tej, czukor, ser és burgonyatél. Reggelire 120 —150 gramme
okorhust, juhezombot, fitt halat vagy szalonnit evett, s nagy
esdsza tiszta téat czukor nélkiil ivott kevds kétszer siilttel és
30 gramme sziraz pecsenyével. Kbédre 150 —180 gramme
halat, hist ds foézeicket evett, kiveve a lazacot, a disznot,
vadat, szdrnyasakot és a burgonyit. Két vagy harom pohar

claret-et , s herry-t vagy madeirat ivott, mig a champagne-it, ¢~
portot és a sert keriilte. A vacsora oly forma volt , mint az ~

ebéd, csakhogy mennyiség tekintetében kevesebb. A
tol valé tartézkodas legnagyobb volt.

A kozl6 nem emeli ki eléggé azon fontos korilményt,
hogy atalaban véve igen keveset ivott. (British Medical Jour-
nal. ' 1864. Télho).

czukor- -~
; 3
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A Kanyaré és a tulokndl eléjove mellhdrtya-tiidélob azonossiga.
Thomson az embernél el§jovs kanyaré és a tulokndl els-
jové mellhdrtya-tidslob azonossdgira nézve mondja: ,Ezen
betegségek mindegyikénél van szak, mely jelentékeny ldz 4ltal
tiin ki, mi a hatérozatlansigi idsszakra, melyben kshsgés, bor-
zongéds, konnyezés, nydlas szdj és szdraz bér van jelen, csak-
hamar kévetkezik. A ldzas id6szak utdn az embernél a kiiités
lép fel, s a légvételek nehezbednek, mig a tuloknal a hérgok
szenvedése és hamjinak levalisa fejlédik ki; a bérén létrejové
ily folyamatokhoz hasonléan. Most jon a harmadik kérszak,
midén a hérglobbél tiidslob, kiképés, méjasodds lesz, mi biizés
hasmenéstdl kisértetik , s ezen tiinemények ugy az embernél
mint a tuloknal el§johetnek, mindkettsjiket egyarant megolvén.
Oly mértékben mint a gyarmatban az atolsé jarvdny alkalmé-
val az embereknél a kanyaré kifejlsdstt, a tulkoknél mellhér-
tya-tiidGlob kezdett szétterjedni.* (Meulbourne Argus 1864.
Tavaszels 10.) (—h—n).
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(—h—n) Vérdmleny a Varol-féle hidban, nemkillinben a baloldali
littelep és a jobb oldali esikolt testben,

Ogle kozleménye.

49 éves férfi a St. George korhdzba val6 vitele alkalmé-
val még eszméleten volt, s Osszefiiggien beszélt. A baj abban
allott, hogy miutdn két pohdr sert megivott, haza mentében
tantorogott, s a targyakat tisztin nem ldtta. Felvételekor alsé
végtagjait nem volt képes mozgatni, a bér pedig érzékenysé-
get elveszitette, egyszersmind a vizelet tarthatlansdga lévén
jelen. Ser utdn szaglé anyagot hanyt, elbédult, s a felvételre
kovetkezi nap meghalt. A Varol-féle hidban jelentékeny vér-
dmleny taldltatott, mely a jobboldali agykocsdnyba 4ttért, s a
negyedik agygyomorba tért magénak utat. Ezenkiviil csekély
vérémleny még a baloldali littelep és a jobboldali csikolt test-
ben foglalt helyet. (M. T. a. G. 1864. Tavaszhé 21).

T A R

Erdélyorszag kozkorhazai 1863-ban.

Nagyon kevés az, mi Erdélyr6l kozegészségiigyi tekin-
tetben dsmeretes, minélfogva helyesnek tartom Erdély kérhé-
zai, valamint a 1863-iki kérhdzi forgalom osmertetését kozzé
tenni, mit azon hivatalos adatok alapjin tehetek, melyekhez
Pataki Dén. orszdgos f6orvos ur szivességébil jutottam.

Kétféle kérhazaink vannak , dgymint: 1) a koz- és nyil-
vénos és 2) az ugynevezett szilkségleti (Nothspitiiler), megyei
és polgiri kérhdzak.

A koz- és nyilvinos kérhdzak a kormany kiilonssebb

- gondja és rendelkezése alatt dllanak, s a benniik dpolt szegény
betegekért jard dijjakat azon orszdg orszigos pénzalapja fizeti
meg, melyekhez az illetdk tartoznak, kivétel nélkiil minden
orszagbeli beteget felvevén. A bujakérosokra nézve pedig
azon szabdly 4ll, hogy az dpoldsi és gybgyitdsi koltségek *4-at
a kincstar fedezi, az orszagos pénzalap a tébb '/s-ot hordozvén.
Tlyen kérhéz Gsszesen hét van, ugymint Kolozsvirott , Maros-
Vaséarhelytt, Tordan, Fogarason, Szepsi- Szent - Gysrgytn,
(Csik-Szered4n és Nagy-Szebenben.

A megyei-, polgiri- és sziikségleti-kérhizak az illeté
megye, viros vagy vidék tulajdonit képezvén, esakis az illetd
vidékbeli betegek felvételére kitelezvék, s koltségeit sajat alap-
jukbol kénytelenek fizetni, a bujakérosok itt is kivételt képez-
vén, minthogy az ezekre forditott koltség *4-dt a kincstér
viseli, a tobbi 's pedig a koérhdzi alap terhei kozé tartozik.
A sziikségleti kérhazak a tulszaporodott bujakéros betegek
felvételére vannak rendelve.

A Fkolozsvdri orszdgos Karolina kiz- és nyilvinos kérhdz.
Alapjit orszdgos pénzbeli segély vetette meg, melyet az orszig-
gyiilés 1811-ben szavazott meg , miért is eleinte az igazgatot
és személyzetet az orszdgos rendek nevezték ki, mig kés6bb a
korhéz iigyei kozvetleniil a fékorményszék rendelkezése ald
jutottak, s most is ezen hatésiggal kozvetlen érintkezésben 4ll.
A korhaz mikidési kirét kezdetben a pénzbeli segély csekély-
sége miatt felettébb sziik korre volt kénytelen szoritani, mig
nem 1817-ben Karolina csaszarné O Felsége altal a kérhdznak
tett nagyobb adomany masokat is az iigy elomozditdsira buz-
ditott, midltal lassanként a kérdgyak szama 146-ra ment, ide
beszémitvan az orvos-sebészi intézethez tartozé bel- és kiilké-
roda 4gyait is. A kérhdz igen latogatott, s a hely sziikérsl

«' - méltin panaszkodhatni, de remélheté, hogy a bajon segitve

lesz, minthogy a targyaldsok, ujabb tidgas kérhdz épitése ko-
= ~.xiil, folyamatban vannak. A kérhiz els6 orvosa, egyszersmind
. Ygazgatéja is, ki ezenkiviil az orvos-sebészi intézet igazgaté-
Yandra ¢s a belkéroda vezetdje, valamint igazgatésiga alatt 4ll
még a kiilkéroda, a kolozsviri orszdgos szemészeti intézet és

a szilde is,
1863-ban a kérhdzba és a vele kapesolatban levé kéro-
dikban a bujakérosokon kiviil 502 beteg vétetett fel, mig 43 a
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megelzi évrél maradt. Gyégyult 443, gybgyulatlan elment
20, meghalt 48, s a kivetkezs évre visszamaradt 34. Sebészi
eset Gsszesen 138 fordilt els, kik kozil 104 gyégyult, gydgyu-
latlan elment 6, meghalt 5 és kezelés alatt maradt 18. Légzés-
szervi bajokban 83, emésztdszerviekben 36, heveny kiitegekben
67, mig, idiiltekben 45 és altaldnos bajokban 139 apoltatott, —
Bujakéros ujonnan 165 vétetett fel, mig 24 a megelézi évril
maradt. A kankosok szdma 52, mig az elsileges bujafekélyek-
ben szenvedéké 37-re ment. Osszesen 166 gydgyult, mig 23 a
kivetkezé évre tovabbi dpolds végett bennmaradt.

A maros-vdsdrhelyi, Schwarzenberg Kdroly nevét viseld orsz.
koz- és myilvanos korhds. A kolozsvarival egy idében az 1811-ki
orszdggyiilés dltal alapittatott, honnét ,orszdgos“ nevét kapta,
legtijabb iddkig azonban pénzbeli viszonyainak sziik volta
kivetkeztében miikodése csekély korre szorult, miglen nem
régiben Schwarzenberg Karoly hg. korményzésiga alatt any-
nyira erdshiditt, hogy nagyobb épiiletet vasirolva meg, dgyai-
nak szdma 60-re emelkedett, nemkiilonben az erdélyi négy
orszédgos szemintézet egyikét magiba fogadni kepessé valt.
1862-r61 — a bujakérosokat ide nem szdmitva — 36 beteg
maradt, s 399 ujonnan vétetett fel. Az Osszes 435 létszdm
koziil gydgyult 341, gyégyulatlan elment 10, meghalt 54, s a
kovetkezd évre maradt 30. Sebészi eset 111, dtaldnos baj 125,
légzésszervi 48, emésztészervi 29, heveny kiiteg 36, mig idiilt
kiiteg 62 fordult els. Bujakoéros maradt 1862-r6l 13, 1863-ban
ujonnan felvétetett 152, s 165 Ssszes létszambdl 1564 gyégyult,
1 meghalt, 10 pedig a kivetkez6 évre maradt. Kankos volt 24,
mig elsdleges fekélyben 80 szenvedett.

A nagy-szebeni Ferencz-Jozsef nevet viseld nyilvanos- és kog-
korhdz az erdélyi kérhdzak legnagyobbika s 120 beteget képes
befogadni. 1856-ban a régi polgari kérhdz helyébe épilt, s
1858-ban pedig elkésziilvén, kiozkorhdzzé lett. Az épiilet csinos
és a jelenkor igényeinek egészen megfelel. 1862-r6l a bujaké-
rosakon kiviil maradt 45 beteg, felvétetett 888, s a 933 gyigy-
kezelt beteg kiziil meggyégyult 718, gyogyulatlan elment 73.
meghalt 87, mig a kovetkez$ évre maradt 55. Eléfordult 265
sebészi eset, 193 dtaldnos, 146 légzésszervi és 146 emészti-
szervi baj, nemkiilonben 37 heveny és 117 idilt kiiteg. Buja-
koéros maradt 1862-rél 36, 1863-ban felvétetett 246, s az 282
sszes létszdmbol meggyogyult 147, mig a kivetkezd évre ma-
radt 35. Kankés volt 88, elséleges bujafekélylyel pedig 45.

A tordai nyilvdnos kizkérhdz alapjat Naldezi Istvdn baré,
akkori féispan 1833-ben vetette meg, ki bujakoros betegek
szdméra telket adoményozvan, erre a megyebeli birtokossdig
pénz- és anyagadomdnyai, nemkiilonben a kériilfekvs vidék
napszémjai segélyével kérhiz épiilt, mely 70 beteget képes
befogadni. 1856-ban lett kizkérhézz4, mig addig megyei czi-
met viselt. A kérhazba folyamodék szdma mindinkébb szapo-
rodvén, a szomszédhaz (). cs. kir. Felsége altal kamat nélkiil
engedélyzett koleson segélyével 1862-ben megvisaroltatott. A
bujasenyveseken kiviil 1862-rél maradt 25 beteg, 1863-ban fel-
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- vétetett 279, s az Gsszes 304 dpolt beteg kozil gydgyult 272,
meghalt 44, mig visszamaradt 18. Sebészi eset volt 98, atal4-
nos baj 97, légzésszervi 41, emésztszervi 33, heveny kiiteg 6,
idiilt kiiteg 15. Bujasenyves maradt 1862-r6l 20, 1863-ban fel-
vétetett 93, s az Osszes 113 létszambol gyégyult 107, meghalt
1, és a kovetkez§ évre maradt 5. Kankds volt 14, elstleges
bujafekélylyel pedig 22.

A fogarasi nyilvanos- és kizkorhdz ujabb idé sziilleménye, s
eleinte szorultsigbdl a bujakérosok szdméra kicsiny bérelt haz-
ban szereltetett fel, mig késtbb részint rovatal utjin, részint
pedig cs. kir. kinestértél nyert kélesénok segélyével lehetsvé
véalt csinos hdz czélszerii felszerelése, mialtal benne 40 beteg
helyezhet el. 1856-ban lett kizkérhdzza. A bujakérosok 1862-
r6l maradt 7 beteg, mig 1863-ban felvétetett 92, s az dpoltak
99 osszegébll gyogyult 79, gydgyulatlan elment 2 ; s meghalt
7, kovetkezs évre pedig maradt 11. Sebészi eset 45, 1égzds-
szervi-bdntalom 6, emésztdszervi 12, atalinos betegség 19 és
idiilt kiiteg 14 volt, mig heveny kiiteg egy sem fordult eld.
Bujakéros 1862-rél 16 maradt, mig 1863-ban 142 vétetett fel,
8 a 158 Osszes létszambdl meggydgyult 140, meghalt 1, mig 17
a kovetkezd évre visszamaradt. Kankds volt 3, mig elsileges
bujafekélyben 28 szenvedett.

A szepsi-szent-gyorgyi  Ferenca-Jozsef nevet viseld nyilvanos
¢és koakorhdz alapjit az 1848-iki forradalom utin visszamaradt
élelmi czikkek s tdbori anyagok ds eszkozok vetették meg,
melyek 4rverds ttjdn eladattak, az igy begyiilt pénzisszeg
pedig rovatal utjén noveltetett. Az igy épiilt jelentékeny kor-
hdz 100 beteg befogaddsira képes, de kiilon alapja nincs.
1856-ban a kiézkérhdzak sordba felvétetett. A bujakérosokon
kiviil 1862-r6l maradt 16 beteg, mig 1863-ban 255 vétetett
fel. A 271 Gsszes létszimbol meggydgyult 236, gyoégyulatlan
elment 9, meghalt 9, s a kivetkez évre visszamaradt 17.
Sebészi eset 91 4dtalinos betegség 65, légszervi bantalom 19,
emésztGszervi 10, heveny kiiteg 5, mig idiilt 17 fordult els.
Bujakdros 1862-r6l 9 maradt, mig 1863-ban 122 vétett fel, s a
gyégykezeltek 131 Osszegébsl 126 meggydgyult, 5 pedig a ko-
vetkez§ évre maradt. Kankés volt 22, mig elsoleges bujafe-
kélyben 36 szenvedett.

A csik-szeredai nyilvanos és kizkorhdz keletkezése a szepsi-
szent-gyorgyiével azonos, csakhogy a redes§ pénzosszeget a
kérhaz-épiiletre egészen nem forditvdn, mint ez Szepsi-Szent-
Gyorgyon tortént, a kisebb, de czélszerfien ellitott koérhaz
mellett még némi téke is maradt. Nyilvinossa lett 1856-ban. A
bujakoérosak ide nem szémitdsaval 1862-r6l maradt 10, 1863-
ban felvétetet 216 beteg, s a 226 Gsszes létszadmbdl meggyod-
gyult 209, meghalt 11, s a kivetkezé évre gyégyulatlan visz-
szamaradt 6. Bujakoéros volt 1862-r61 18, 1863-ban felvétetett
182, s a 200-nyi Osszegbdl meggydgyult 179, meghalt 1, mig
dpolds alatt maradt 20. Sebészi eset 35, dtaldnos, nem buja-
senyvi bantalom 68, légzésszervi 30, emésztiszervi 28, heveny
kiiteg 1, idiilt kiiteg 38, kankés 4, elsSleges bujafekélyben
szenved¢ pedig 17 fordilt el6.

A déési, Rudolf nevet visels nyilvdnos és kiz-korhaz részint
volt keriileti rovatal, részint egyes adoményokbol emelkedett.
Csinos ¢s czélszeriien minden sziikséges kellékkel el van litva,
s 70 beteget kényelmesen befogadhat. 1862-ki september 1-én
lett koz- és nyilvanos kérhdzz4. A bujakérosokon kiviil 1862
végén 4 beteg maradt, 1863-ban felvétetett 86, s a 90-nyi Gsz-
szegb6l meggyobgyult 64, gyogyulatlan elment 10, meghalt 11,
gyogykezelés alatt pedig maradt 5. Bujakérosak koziil 1862
végével maradt 10, 1863-ban felvétetett 101, s a 111 Gsszeghél
meggyogyult 97, meghalt 4, gybgykezelés alatt 10 maradvén.
Sebészi eset 34, atalanos betegség 27, légzésszervi bintalom 8,
emésztiszervi baj 5, heveny kiiités 1, idiilt kiiteg 7, kankds 8,
elséleges bujafekélylyel pedig 9 fordult els.

A dévai nyilvinos és kiz-korhdz 1868-ik év méjus haviban
vétetett fol a kozkoérhézak sordba. A bujakérosokat ide nem
szdmitva 1862-r61 22 beteg maradt, mig 1863-ban 212 vétetett
fel. A 234-re mend osszeghl meggydgyult 170, gydgyulatlan
elment 24, meghalt 27, mig tovabbi dpolds alatt maradt 13.
Sebészi eset 84, atalinos betegség 68, légzésszervi bantalom
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22, emésztszervi 27, heveny kiiteg 1, idiilt pedig 10 fordult
els. Bujakéros 1862-r6l 15 maradt, melyekhez 1863-ban 182
Jjarulvan, a 197-re men¢ létszdmb6l meggyégyult 155, gyégyu-
latlan elment 8, meghalt 6, s visszamaradt 28. Kankéban 11,
mig elséleges bujakérban 7 szenvedett.

A brasséi polgdri kirhdz jelentékeny goégyintézet, s hogy
mindekkorig a kozkérhdzak soriba fel nem vétetett, abban
talalja okat, hogy a vArosi tanics énrendelkezési jogat féltve,
a kozkérhdzak kovetkezd kotelezettségeinek magit aldvetni
nem akarja, hogy t. i. 1) a kérh4zi igazgaté a kormanyszék
iltal erdsittessék meg, 2) a kérhdzi szdmaddsok negyedéven-
kint felterjesztessenek, s végre 3) havonkint a korményszék-
hez korhézi jelentés-tételek kiildessenek.

1862-rél, a bujakérosokat ide nem szdmitva, maradt
benne 22, mig 1863-ban felvétetett 621 beteg, s a 643-nyi 6sz-
szes létszimbél meggybgyult 511, gyégyulatlan elment 50,
meghalt 43, gydgykezelés alatt pedig visszamaradt 38. Buja-
kéros 1862 végeén 1 volt, kihez 1863-ban 68 jott, s a 69-nyi
osszegh6l 63 gylgyult, mig 6 tovabbi kezelés alatt maradt.
Sebészi eset 87, dtaldnos betegség 119, légzdésszervi baj 59,
emésztiszervi 92, heveny kiiteg 380, idiilt kiiteg 108, kankés
24, els6leges bujafekélyben szenveds pedig 15 fordult els.

A segesvdre polgdri hirhdzban, a bujasenyveseket ide nem
szamitva, 1862-ben 5 beteg maradt, kikhez 1863-ban 72 jott, s
a T7-nyi 6sszegh6l 60 gyogyult, 2 gyégyulatlan elment, s 3
meghalt. Sebészi eset 14, légzésszervi baj 10, emésztiszervi
5, idiilt kiiteg 18, heveny pedig 1, mig 4taldnos bétegség 19
fordult el6. Bujakéros 1862 végén 1 volt, s ehhez 1863-ban 20
jovén, 20 meggydgyult, mig 1 a kérhdzban maradt.

A beszterczei vidéki korhdzban az 1862-ki kozigazgatdsi év
végén a bujakérosak kivételével maradt 3 beteg, 1863-ban
46 vétetett fel, s gyogyult 36, gyégyulatlan elment 5, mig 3
meghalt. Bujakéros 1862 végén 18 volt, mig 1863-ban 13
vétetett fel. Gyogyult 19, s gyégyulatlan elment 2. Sebészi eset
17, 4talinos betegség 12, légzésszervi béntalom 7, emészts-
szervi 4, idilt kiiteg 7, heveny kiiités egyetlen se, kankés 1,
elsdleges bujafekély pedig 14 fordult els.

A sz.-udvarhelyi széki korhdzban az 1862-iki kozigazgatési
€v végén a bujakorosak kivételével 2 beteg maradt, mig 1863-
ban 35 vétetett fel, s 30 gyégyult, 1 gyégyulatlan elment, 5
pedig meghalt. Sebészi eset 11, 4taldnos betegség 13, légzés-
szervi biantalom 1, emésztészervi 2, heveny kiiités 1, idiilt kii-
teg pedig 6 fordult el6. Bujakéros 1862 végén 6 maradt, 1863-
ban 61 vétetett fel, 58 pedig meggydgyult. Kankés koztiik 8
taléltatott, elsleges bujafekélyben pedig 8 szenvedett.

A kdroly-fehérvdri megyei korhdzban 1862 végén bujakéro-
sak kivételével 3 beteg maradt, kikhez 1863-ban 42 vétetett,
33 meggydgyult 11 pedig meghalt. Bujak6ros 1862-r6l 2 ma-
radt, s ezekhez 1863-ban 39 jott, koziilok pedig 32 gydgyult.
Sebészi 9, dtasdnos betogség 10, légzésszervi baj 17, emészts-
szervi 3, heveny kiiités 1, idiilt kiiteg 2, kankds 1, elséleges
bujafekélyben szenveds pedig 7 fordult elé.

A kozkérhdzakban a bujasenyveseken kiviil Osszesen
1862-r6l maradt 208, 1864-ban felvétetett 2929, s igy az 4pol-
tak Osszege 3137, kik kozill gydgyult 2502, gyiogyulatlan
elment 148, meghalt 298, mig a kivetkezé évre maradt 189.

A megyei és polgari koérhiazakban a bujasenyveseken
kiviil 1862-r61 maradt 35 beteg, mig 1863-ban 816 vétetett
fel, s igy az dpoltak osszege 851, kik koziil 671 meggydgyult,
58 gyodgyulatlan elment, mig 65 meghalt, s 57 a kivetkezd
évre maradt.

Bujasenyves a kozkérhdzakban 1862-r6]1 maradt 161,
mig 1863-ban 1385 vétetett fel, s az 1546-nyi létszambol 1371
meggylgyult, 8 gydgyulatlan ment, 14 meghalt, mig 153
tovabbi 4polds alatt maradt. — Ugyancsak bujasenyves a
megyei és polgari kérhdzakban 1862-rél 20 maradt, mig 1863-
ban 201 felvétetett, s a 221-re mend létszambél 192 meggyd-
gyult, 2 gydgyulatlan elment, mig 27 tovabbi 4polis alatt
maradt. (Vége kov.)
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Jelentés. _
a magyar orvosok 63 természetvizsgdlok X-ik nagygyillése tdrgydban.

A nagyméltéshgi erdélyi kir. korményszék
1864-diki junius 2-4n 2842. elnoki sz a. kelt leirata
értelmében , jovdahagydlag tudomdsul vétetett“, hogy a ma-
qyar  orvesok és teymészetvizsgalok  X-dik nagy-gyilése
Muaros-Vasdrhelytt 1864-iki augustus 24-kétol kezdve a
kiwetkead napokon tartassék meg, mi oly megjegyzéssel

kozoltetik, hogy az emlitett nagy gyiilésben résat-
venni kivanék ebbeli szdndékukat neveik és lakhe-

lyiikkel Szab6 Jézsef Kir. tandcsos és igazgatd
tandr, mint egyik alelnoknél Kolozsvarott f év
augustus 10-ig jelenteni szivesek legyenek, hogy koz-
lekedési és elszdllasoldsi tekintetben asziikséges intéz-
kedések megtorténhessenek, mire vonatkoz6lag annak
idejében nyilvanos jelentés tétetik kozzé. A beirds ¢s
dijfizetés augustus 24, 25 ¢s 26-ik napjaiban Maros-
Visérhelytt fog megtorténni, s 27-én lesza az alakité
kozgyiilés, mig a zér-ilés september 2-in menend
véghez. — Kolozsvéirott 1864-iki junius 9-én.

A magyar orvosok és természetvizsgalok
Xk nagy-gyiilésének igyvivi.

Vegyesek

Pest, junius 16, — A magyar orvosok és természetvizsgalok X-ik
nagy-gyiilése irdnti jelentést mai szdmunkban tessziik kizzé. Erdélyi
ligytdrsaink, mint értesiiliink, szép szdmmal késziilnek megjelenui. A
mivelt osztdlyok nagy részvétet tanusitanak a tudoményos gyiilés irdnt.
Reméljiik, hogy magyarorszdgi iigyfeleink sem maradnak el. Sajnos, hogy,
amint litszik, az elntk Iajnald piispsk nem vehetend részt a gyiilésben.
A vendégek elfogaddsira a marosvésirhelyi polgdrsdg kivétel nélkiil szi-
vesen vallalkozott. Az iigyvivik gondoskodni fognak az ttazdk olesé és
kényelmes szallitdsirél N.-Viradrél M.-Visdrhelyig. Kidllitds is rendez-
tetik , melyben Erdély természetkinesei lesznek képviselve, s kirdndu-

lds a parajdi és szovdtai nagyszerfi sébdnydkba.

— Rézsay Jozsef tr, kirhdzi elsGdorvos f. ho 7-én tartotta
a m, akadémia iilésében székfoglals értekezését, melyben a pesti agg-
4polda statistikai adatait kozolvén, egyszersmind az aggkér kértand-
rél szélott.

# A pesti egyetem orvostandri kara, Rupp tandr és k. tandesos indit-
vanyira bold. Schor dan tandr, mint tanintézetiink jéltevijének mell-
szobrat Izsé szobrdsz 4altal készitteti el ; a minta, mint olvassuk, Ardnyi
tandr miive.

— A budai Werther-féle gydarban, a kbztetszéssel fogadott s kii-
londsen néi bajokndl hatdlyos maldta fiird dk egy killsn, kert Altal
elvilasztott épiiletben tijonnan &s czélszeriien rendeztettek. A fiirdBszo-
bik — szém szerint 10 — elsé és mésod osztalybeliek, de a butorzat
mindkettében ecsinos és tiszta. A zuhanyok jél miitkddnek; a szolgdlat,
gy latszik, pontos. Az 4rnyas ¢és virdgos, eleven zold szinben egész
éven 4t tiindokls kert, szép kilitdssal a Dundéra és Margitszigetre, a fiir-
dbvendégek szdmdra nyitva 4ll; tvgyszinte egy lapokkal ellitott olvast-
terem.

— A m. k. helytartétanics a hazinkban szinte meghonosilt mar-
havész kiirtdsit czélba vévén, 20 bizottméany feldllitdsdt hatdrozta e
végett ; a beteg marhdk agyon fognak bunkéztatni, a tulajdonosok kér-
mentesitést kapnak. A siker, e czélszerii rendelet mellett, most csak az
erélyes kiviteltdl fiigg.

— A dunagbzhajézdisi tarsulat hiizdndl a fels§ dunasoron, a Duna
vizalldsdnak emelkedésével, a lakosok nagy szdma két izben makaes é&s
er6tlenitd hasmenésben szenvedett. Az endemicus baj oka a kiitviz rossz
mivoltiban ldtszott rejleni, melynek fze &s kinézése ily alkalommal vAl-
tozolt. A feliigyel@ség ennél fogva a viz vegybontdsdt Springsfeld gydgy
szerész r altal eszkoziltette, melybsl kideriilt, hogy az 0,0176 r. ammo-
moniakot tartalmaz, tehit a legroszabb vizek sorozatdiba tartozik, s mint

— 115 —

a fennemlitett bajnak oka valéban szerepelhetett. Ha ily rossz vizhez
még  azon pango leveglt veszsziik, mely az 4] béesi mo’dbxban épiilt
négy emeletes, emberekkel megrakott, sziik udvari, nehezen szelldztet-
het hézakn4l honos, nem fogunk csoddlkozni, ha benniik idéfolytdn nem-
esak ilyféle, hanem sokkal siilyosabb bajok is fejlédnek, vagy erésebben
diihtngenek. Ilyenek kivdlt a hasi hagymdz, cholera és diphteria.

— Burow tandrnak Kbnigsbergben erds strychnin-mérgezést
worardval (curare) 4llitélag meggydgyitani sikeriilt.

Heti kimutatéds

a pestvirosi kzkérhdzban 1864, évi junins 10-t6l egész 1864, junius 16-ig
4polt betegekrél.

felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt
bet bete, o || g
1864. eteg §° gybgyult g beteg‘ §° g § F % v:.‘p
L= @ | = | .4 &= . e 5 . n
(8| &lal8|i|sl8)35 | B{ElpE]8
junius 10. |21 ( 8]29]|14] 6[20 2‘ 2 4]309 {381] 5| 4[25] 724
» 11. |1410]24] 6| 9f15) 2 4] 61316378 5| 4|25(728 |
p 120 9y 8{17|15 /1530 — [ 2| 21810369 5| 4/25/713
AL 8 71 4111 8| 4)12] 5| 8} 81305(367| 5| 8|24(704
s 14. |23({1336[14 11([25) 1| 4 5312364 5| 3126710
w15, |20 (1383 |14 11125 3| 1| 4|318 (367 || 4] 2(23| 714
T8, 6/17(28] 9| 6[(15] 1 # 51314 364 4] 2|23 717
§

A létszam e héten fogyott ; hagymdz, tildilobok s esizok nagyobb
szdmmal mutatkoznak'’; a halottak szdma esekélyebb.

Palyazatok.

1. A cs. k. sz. tiszavidéki vasitndl az orvosi szolgalat szervezése
befejeztetvén,, a vastiti orvosi dllomdsok mind Gjra betdltet-
nek, és pedig a kiovetkezd helyeken : Czegléd 200, Szolnok 500, Mezs-
Tir 200, Gyoma 200, Csaba 200, Kurtiecs 200, Arad 300, Torok Sz.-
Miklés 200, Kis-Ujszallis 200, Piispok-Ladiny. 300, Debreczen 400,
Hadhdz 200, Nyiregyhdza 200, B.-Ujfalu 200, M.-Keresztes 100, N.-Vi-
rad 400, Tokaj 200, Tiszaluez 200, Miskolez 500, Szikszé 200, Hidas-
Némethi 200, Kassa 800 o. é. frt évi dijjal.

A pilydzni 6hajtok kelljen folszerelt kérvényeiket a kor, akadé-
miai rangfokozat, eddigi szolgilat és nyelvismeretik kimutatdsa mellett,
a cs, k, szab, tiszavidékivasiutigazgatdsdgdhoz Bécs-
ben f. & julius 10-ig nydjtsdk be.

2. Iglé virosa a. v. kdzsége gymmasiumdt a VII-dik osztdlylyal
szaporitani szdndékozik, s e végett két \ij tanszéket alapit meg, a m a-
thematika éstermészettudomanyok, — meg a nyelvészet,
torténelem &s blesészettanbil. Kvi dij 525 frt, az dsszes tandrok kozt
egyardnt felosztandd tandij illets része, 84 frt szdlldspénz, vagy a viszo-
nyokhoz képest természetbeni lakds és 10 b, 61 puha tiizeld fa. — A
kellGen felszerelt folyamodvinyok f. év julius 15-ig Glos Jdnos
egyhizi feliigyel6hiz intézendslk.

3. Torontdlmegyébe lev T.-Kanizsa m. virosdban gy 6gyszer~
tdr dllittatik fel, A folyamodvanyok f. év jul. 12-ig a megye alispdni
hivatalihoz kiildend8k be.

Szerkesztéi levelezés.
Fl—er Fr. tr, irnak: A konyvkiadé tarsulati dij ki van
fizetve.
H—k J. tr. irnak: Szivesen.
H—i E. tr. irnak: Utdna néziink. A jov8 évre még sem-
miféle intézkedés nem tortént. Tudatni fogjuk.

Tisztelt olvasdinkhoz!

Kérjiik azon t. olvaséinkat, kiknek eléfizetdsiik e héval
lejir, annak mielébbi megujitasdra, nehogy a lap szétkiildése
hitramaraddst szenvedjen.

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.

Elofizethetni Pesten az Orveosi Hetilap szerkesztosé-
génél, wj-tér 10-dilks szam, és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésé-
ben, vdczi-utcza. Parkfrieder-fél e hdz ; vidéken a cs. k. postahi-
vatalok tjin a lap szerk esztéségéhez czimzett levelekben,

Az ,,OHL.“ szerkesztbsége csak az egyenesen
6nadla el6fizeték irdnyaban villalja el a feleldsséget.
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: : Bekildetett),
iloleges ertesités.”)

Tisztelt kartarsaimat van szerencsém jo eleve értesiteni
afelsl, mikép a jové 1865-ik évre Lampel Robert konyvirus ur
kiaddsaban ,Orvosi Naptar® czimii évkonyvet szerkesztek,
mely hogy a kiilfld jelesen szerkesztett hasonlé czéli villala-
taival a magyar orvoskozonség eltt nemesak sikeresen verse-
nyezhessen, de azokat teljesen pétolja is, szindékom ezen
évkonyveknek mind ez els6, mind a tobbi évfolyamait tgy
4llitani 6ssze, hogy az mindig pontosan filsorolvin az orvosi
tudomény egyes dgainak emelkedését s nevezetesebb mozzana-
tait, ez altal dlland6, maradandé értékiivé viljék.

Az elst évfolyam ily irdnybani kidllitisira szerencsém
volt megnyerni oly elismert szaktuddésok szives kozremiiks-

dését, mingk: Balassa tar, Béokai tor,, Kordnyi tr,
Téth N. Janos tnr. és Scholtz tr. urak. Tovabb4d ma-

*) Kér:atnekr a Vhazui lapok t. szerkesztGségei ezen ,brtesités“ szives
Atvitelére. 0, Gy.
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gaban foglalandja az . évkinyv a sziikséges naptir és naplén
feliil mindazon gyégyszer- és vénytani részeket, mik az ily
véllalatok gyakorlati értékére folynak be, s ezeken kiviil sz4-
mos oly apribb jegyzetet, mik a gyégygyakorlatban ritkdbban
eléforduld eseteknél az orvosmak biztos vezérfonalil szolgdl-
nak, — végre pedig egy kimerit§ konyvészeti lajstromit az
utébbi id6kben megjelent kitiinébb orvosi s természettudomé-
nyi miivekrél. — Kelt Pesten 1864-iki junius 10-én.
Dr. Oléh Gyula,

Mint kiadé sziiks égesnek ldtom megjegyezni, mikép ezen
évkonyv egészen a Nader-féle , Medicinal Kalender esinos
alakjaban lesz kidllitva. Az els6 évfolyam, mely okvetleniil
f. é. oktober végeig meg fog jelenni, Balassa
egyetemi tandr Gr arczképével lesz diszitve. — Xra 1 ft 60 kr.
leend, mely Gsszeget vagy bérmentve kérem a varoshéztéren
levé kinyvkereskedésembe kiildeni , vagy pedig kereskedése-
met felhatalmazni, hogy annak idejében a naptirt postén

utdnvét mellett dtkiildhesse. Lampel Rébert,
kiadé-kényvarus a vAroshdztéren

HH & s~ d €&

fteEs « e .

A budai
(saszarfurdoben

mellbetegek szdmdira egy belégzdsi terem nyitta-
tott feny& galyakon dteresatett gbzzel.
A malata fiirdék cgyedil fiirds czélokra orvosi

felagyelet alatt késziilt tisata malatdval szolgdltatnak,
zuhanynyal ¢és kiilon furdskaddal ellatva.

Naponta iide sav o az ivo kutnal kaphato.
Ugyanott

lxomy hmnasow sl kivzilt meleg és hideg
kadfird6k rendeztettek be. — A meleg sésfiirddk alhasi
hasznosa k pangédsok , a nagyobb mirigyes szervek vérbisége s
taplalasi zavarai, — néknél a méh és fiiggelékeinek idilt ban-
talmai, széval mindazon vérkeringési rendellenességek s ezek
utébajai ellen, melyeknél a bér miikodésének élénkebb serken-
tése altal eszkiziltetik a gydgyitds.

Ajénlatosak a langyos sés fiirdsk , kiilond sen oly esetek-
ben, melyeknél a fejhezi nagyobb vértorlédas a magasabb ho-
mérsékii fiirdst tiltja. — A hideg sdsfiirddk, kiilondsen hide g
letntésekkel, az idegesség kiilonféle nemei ellen vehetik
igénybe. Kivanatra ezen hideg fiirdok tengeri séval készittet-
nek. — Az egyes fiirdék dra esak a 86 mennyiségének értéké-

vel novekszik. (2—5)

Ujabban felfedezett
Gomormegye Csiz helység hataraban levé

nagy mérvben tartalmazo
-
S WIRERY WVWiwe.

A csizi dsvdnyviz pontos yegytani felbontdsival jelenleg
De. Than Karoly ur egyetemi tanar foglalkozik , és a munké-
latok ‘e tekintetben mir annyira eléhaladtak, miszerint kijelen-
tette: hogy a esizi asvinyviz jelentékeny iblany (Jod) és biizeny
(Brom) tartalmanal és egyéh alkatrészeinél fogva egyike a leg-
jelesebb asvanyvizeknek.

Bizonyitvidnyok:

A csizi gyégyforrdsnak a pesti kir. egyetemnél folyamatban levd

, eddigi vegybontdsabél kitfinik, hogy oly gybgyhatinyt képez az, mely a

halli, kreutznachi sth. iblanytartalmi gyégyvizekkel miikddésére nézve
azonos, — Pesten, 1864. dprilis 28-4n. Dr. Balassa s, k.
m, kir. egyetemi tandr.

Az eddigi vizsgdlatok nyomdn jod és brém tartalomra gazday
csizi viz dltaldban javaltatik, és kérhdzi mint magin gyakorlatomban is
igen sikeresnek bizonyilt: 1-6r: A gorvélykér minden alakjdban, a
mirigy besziirgdésektsl ezész a csontbintalmakig. 2-or, A heveny lobok
utdn visszamaradt lobterményeknél a mirigyes szervekben , iziiletekben
és csonthartydban. 8-or : Kiilénféle szervek thltengéseinél és daganatai-
ndl, valamint az ezekts! feltételezett fehér folydsndl. (KiilsGleg is alkal-
mazva). 4-er: A mdésod- és harmadlagos bujakérban, kiilondsen higany
hasznélata utdn, bH-or : Buja- vagy gbrvélykoéros eredetii birbajok ellen,
6-or: Az idiilt estiz és kdoszvény tsbb alakjaiban. — Kelt Pesten méjus
hava 1-jén 1864. Dr. Kovites Sebestyén Endre s k.

orvos seb. tudor, a budapesti m. k. orvosegylet elntke,
a szt. Rochus korhdz elséd orvosa stb.

A csizi dsvdnyviz dr. Than K. egyetemi tandr ur vegybontdsa sze-
rint brém s jod elemeket jelentékeny mennyiségben tartalmazyvdn, ugyan-
azon hetegségek ellen alkalmazhatd, melyeknél az Adelheid, Hall s
Kreutznach gydgyvizei javaltatnak, Ezek szerint f6kép a kiovetkezd
betegségeknél lehet a csizi viz hasznilatibél jé eredményt vArni 1-or:
A gorvélyes mirigydagok s fekélyek , tovdbbd ugyanazon jellemii kiite-
gek, takdrok, csontbdntalmakban, 2-or: A méh-, petefészkek , a diilmi-
rigy, 8 a herékben lob utdn visszamaradt lobtermények, ugy » nevezett
keményedések elhdritisdra. — Bujakéros csonthirtya, esontbdntalmaknil.

Dr. Wagner Jinos s, k.
a gyakorlati orvostan r. tandra,

A csizi ésvanyviz kaphaté:

Pesten TUNNER JANOS
asvanyviz-kereskedésében vaczi-uteza 1. szam a,

Debreczenben: Geréby és Hannig fliszerkereskedésében.
Nagy-Kallon: Sziics Jdanos wrndl.
Miskolezon : Spuller A. és Gross Leon wralkndl.

| B.-Gyarmaton : Felsenburg H. wrndl.

iblanyt és biizenyt (Brom u. Jod)

Ipolysagon : Derczeller M. Lercskedd wrndl.
Jolsvan : Maléter Albert gyogyszerész wrndl.
Losonczon : Pokorny és Geduli gydgyszerész wralndl.
Nnyiregyhazan : Bertalan Pdl gyogyszerész wrndl.
Aradon: Ch. Wallfisch és tdarsa wrakndl.

Ava 25 tivegnek begongydlve (emballage) 6 frt. o. é.
Megrendelések elfogadtatnak alolirtndl, és pontosan tova szillittatnak
Biumenthal Jozsef,

(2—7) tulajdonos, lakik Puszta-Szabadkdn, u. p. Rimaszombat.
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KOSZTLER JOZSEF,
kéztytigyaros és sebészeti kotszerész

(chirurgischer Bandagist),
Pesten, vaczi utczaban, a vas-tuskonal

Figyelmezteti a t. ¢z. orvos urakat, miszerint raktdrdban
valédi franezia ruganyos tollt sérvkitok mindenféle alakban,
tetszés szerint egyszeriien vagy a legelegdnsabban elkészitve ;
tovabbi guttapercha és ruggyantabél késziilt minden-
nemii sebészi eszkozok, H. Galante et Cie gydrdbol,
u. m. méhfocskendék, dncsérézdsre szolgdld csGreszivattyik
(Clysopompes), méhtartaszok (Pessarien), higy-folfogok
(Harnrecipient), emlé-kupacsok, tejszivatyik, suspensoriu-
mok, ruganyos és nem ruganyos fiuzo-harvisnyak, fiizs-
vallak, haspélydk s mds egyéb ztzéddsok, ficzamok, esonttéré-
sek, elgorbiilések vagy ellazulds kiovetkeztében sziikséges kot-
szerek nagy valasztékban és jutdnyos dron megszerezhetik.

A mérték szerinti megrendelések a leggyorsabban haj-
tatnak véghez. (2—7)
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Migraines & Neuralgies

Paullinia-Fournier.

Hatalmas szer a zsdbdk (neuralgiae), gyomorfijdalom, gbresok,
cziiz és kiviltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, melynek
legerdsebb rohamait is gyakran néhiny perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek &lta-
linos elgydngiilésbél szdrmaznak.

Szdmog, gy a magin gyakorlatban, mint kérhdzakban, Périsnak
legelékeléhb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseaw, Recamer,
Blache , Cruveilhier , Huguier , A. Tardiew, E. Barthez sat. altal 20 év
Ota tett kisérletek bizonyitjak , hogy ezen készitmény mai nap egyike a
legjobb szereknek ideges bintalmaknal, s egyike a legh tilyosb zsongi-
téknak , mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertél, mely vagy nem haszndl
vagy épen drt.

Parishan egyediil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue d’ Anjou-St.
Honoré, (2—2)

e .o > g '
Pesten : T0r0k Jozse 8z. Lélek czimii gybgy

IBLANYOS TORMA-SZOR

( Syrupus armoraciae jodatus, Syrop de Raifort Jodé.)

E szorp az iblanynak siily-ellenes ndvénynedvekkeli elegye. Egy
étkandlnyi mennyiségben 7/, szemer iblanyt tartalmaz, s a keményitére
nem gyakerolja az ismert iblanyos visszahatdst,

Az orvosok véleményei a készitményrdl :

» + -« A legjobb sikerrel alkalmazhaté a halméjolaj helyett . . ,*
Aran, a St. Antoine kérhiz orvosa.

w + « « Az iblany minden elény®ds sajdtsigaival bir, anélkiil, hogy
annak karos hatdsait osztand , . .“ Boinet, az orvosi tirsulat elnoke.

w + « « A halmijolajt igen sok elénynyel poétolja , . .“ Caze-
nave, & St. Louis kérhiz orvosa.

n -+ . Els8 rangi gybégyszer a gorvélyes kérvegy tiineteinek
gybgykezelésénél . . “ Charrier, az orvosi kar segédorvosa,

» Egyike a leghatalmasabb gy6gyszereknek a nyirkos alka-
toknal . . .* Guesnard, v. misodorvos.

w + - - A halméjolaj minden elényével bir, mig kiros hatdsainak
egyikét sem mutatja ., “ Guibout, St Perine kérhiz oryosa.

s+« . En a halmijolaj helyett iblanykészitményekkel 8sszekdtve
rendelem . . .“ Legendre, St. Eugenie kérhdz orvosa.

w + + « A halmijolajt mindenkor helyettesiti, miutin gybgyérté-
kére nézve azzal nem csak egyenls, s6t azt feliil is milja ...“ Schus-
ter, intézeti tanirjeldlt.

Vas-tartalmu vors kinahéj-szorp.

(Syrupus chinae rubrae cum ferro, Syrop de quinquina
rouge ferrugineux.)

Ezen uj készitmény igen kellemes alakban egyesit két gybgyszert,
melyeket ekkorig nem sikeriilt egymassal dsszekdtni anélkiil, hogy egy-
mést vegyileg kolesongsen meg ne viltoztattik volna: nevezetesen ;
vasat, a vérnek e nagy fontossigu elemét és kinat, e kitiing zson-
gité szert.

Ezen szorpnek 1 étkandlnyi mennyisége kizel I'/; szemer kinahéj-
vonatot és 23/, szemer pyrophosphorsavas vasat és ndtront tartalmaz, A
vasnak ezen készitményét Piris legkitiin6bb orvosai dtalinosan elfogad-
tdk, s elébe teszik minden egyéb vaskészitményeknek (p. ferr, lacticum,
jodatum, carb. stb.)

A gyakorls orvosok meglehetnek gydézbdve, miszerint e készit-
ményben a sdpkér, vérszegénység, hészamhidny , fehérfolyds, az ezekkel
kapcsolatban 1évé emésztéshidny és mindazon bajok biztos sajitszerére

périsi gyogyszerész a t. cz. orvos urak figyelméhe a kovetkez6 szereket ajdnlja :

szertir, Kirdly-utca 8 sz-

@; ¢ of

taldlandnak , melyeknél szitkségesnek litszik a vérnek vértestecsekbeni
tartalmdt szaporitani, vagy iidiilés alkalméival az er6t novelni.

Andral, Aram, Barth, Hervez, Otterbourg, Ricord, Schuster,
Trousseau, Velpeaw stb, jeles orvosok naponkint rendelik a legkitiinébb
sikerrel.

Grimaull ezen vastartalmu kinaszdrpje 4tldtszo, tiszta, szép piros
szinii, kellemes (nem vasas) izii. Az orvos és gybgyszerész urak filké-
retnek , hogy megrendeléseinknél vildgosan kifejezzék, miszerint a
Grimault & Comp.-féle vastartalmu kina-sz8rpdt kivinjik

Alolirtndl kaphaté egyszersmind :

Oldott vilsavas vas-natron
( Pyrophosphas ferri et sodae.)

Ezen oldat szag- és szin-nélkiili , nem vasas izii, s kiiléndsen oly
egyéneknek ajinlhaté, kik a nehezebb készitményeket nem tlirik. Nagy
elénynyel rendelendik azon orvosok, kik nem bardtai a szérp-alaki
gyogyszereknek.

Matico-tokesik
¢s befocskendeési folyadék.
( Capsules et Injection au Matico).

Az amerikai gy6gyndvény matico (piper angustifolium peruvianum)
igen hatdlyos 8sszehuz6 (adstringens), hegeszts és balsamicus tulajdonok-
kal bir, s Francziaorszigban ujabb id&ben higycsé és hiivelytakar
(gonorrhoea) ellen igen j6 sikerrel rendeltetett, nevezetesen : Cazenave,
Cullerier, Favrot, Ricord és Puche tanirok altal.

A befiscskendésnek szolgald, tomény, leparolt Matico-vizbil késziilt
folyadék a folyis kezdetén, napjiban 2—3-szor haszniltatik, s legtsbb
esetben a legkielégitsbb eredménynyel.

A matico illé olajival és Copaiva balsammal toltdtt tokesdkat,
melyek sem bofogést, sem undort, sem bélizgatist nem okoznak, a bete-
gek igen j6l tlirik ; haszndlatuk a legfényesb eredménynyel jir makacs
és idiilt ondofolydsndl, hol a copaivit, cubebdkat sat. joval foliilhalad-
jak. A napi adag 12—186 db., 1—2 érankint,

Miutdn a Herba Matico jelenleg igen ritka, az ill6 olaj pedig a
kereskedésben elé sem jom, e gybgyszerek kizdré tulajdonosai: Grimault
& Comp., folkérik az orvos urakat, hogy megrendeléseinknél viligosan
kitegyék , miszerint a Grimault & Comp.-féle Matico-tokesikat és
befoeskendési folyadékot kivanjik,

Egyedili foraktar mind ezen szerekre nézve: Pesten, TO RCK JOZSEF

(-7

gyégyszerésznél, a St. Lélekhez czfmzett gyégyszertdrban, kirdly-utcza 7. sz

PEST, 1864. KHOR és WEIN (elshb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szim).

EE Mai szimunkhoz van mellékelve a ,N- és Gyermekgyigyaszat 6-ik szdma.
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Tartalom: Semmelweis Ignfcz tnr: Az ivarvérzés és ennek rendellenességei. Hoészdmhidny. (Folyt.). — A gyermekdgyi-ldz és az 4

szellgztetési késziilék a héesi sziilkéroddn. — Bokai Janos tr. :

Kérjeltani kvzlések a gyermekgybgydszat koréb6l. (Folyt.) A

kutaesok és varrdnyok Allapota. — Kér és gylégytani szemle a pesti sz, gyermekkérhdzban f. év dpril &s mdjus hénapokban észlelt

kéresetek felett.

Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Ignacz tanirtél.
Hészdmhidny (Amenorrhoea.)
(Folytatds.)

Nehezebben ismerhet6k fel azon ritkdbb esetek , midén
kétszarvi (uterus bicornis) vagy kétrekeszii méh-
nél (bilocularis) ennek csak egyik fele van az Gsszendvés dltal
elzarva. A hészdmi vér a méh nyilt felébsl szabadon folyhat
ki, mig mésik felében a vér meggyiilemlik. Ily esetet észlelt
Rokitansky. Ugyanis egy kétszarvii méhnél a méh bal fele
elzdrva volt, s a hészdmi vér meggyiilemlése a méh s a szom-
széd részek lobjit és elevesedését idézte elg. E folyadék atfir-
véan a méh jobb felét is, innen idérél idére kisebb-nagyobb
mennyiségben kifolyt. A n¢ eves hashdrtyalob kévetkeztében
mult ki, Ezen esetekre vonatkozdlag helyén lesz felhozni a
kérjéslatot, ‘melyet felallitunk akkor, midén a gyégyuldsra
megkivintaté miitét eredményét tekintetbe vessziik. Habér
ennek kimenete tobbnyire kedvezé, még sem szabad elfeled-
niink, miszerint, eltekintvén a lobnak felléptétél, haldlos kime-
netel mdr ily egyszerii miitétnél is mint az Atfaratlan sziizér
(hymen imperforatum) elvélasztdsndl bekivetkezett, s e kedve-
z6tlen kimenetel némely esetben a vérnek a Fallopvezetékeken
altal a hasiirbei kiiiriilés kovetkeztében idéztetett els, daczéra
annak, hogy a hiivelyi nyilds elegends nagy volt, a melyen 4t
a vérnek a természetes toni szabad kifolydsa konnyen meg-
torténhetett.

S6t mar havadzott és sziilt n6k sziilszerveinek
lobjaihoz tarsul nem ritkdn hészémhidny, és pedig vagy a pete-
fészkek rejtett megbetegedése kovetkeztében, — mely az ivar-
vérzés elGidéatét lehetlenné teszi, — vagy a méhszéjajkak osz-
szenovése , vagy a mdéhnyak faldnak Gsszetapadésa, vagy
hiivelysértés, s falainak kifekélyedése, s erre bekovetkezs elzé-
réddas éltal. Ily esetben épen Gigy mint a velesziilt hib4s kifej-
16désnél a hészdmi vér a méhiirben meggyiilemelhet, s kitiritte-
tése sebészi eljarast igényel. Némelykor a hészdmi vérnek kiii-
ritése a rendes nyilds elzdrédés kovetkeztében nem torténhet-
vén meg, tokéletes hészdmhidnyt feltdtelez. S8t ldttam oly ese-
tet is, midén az ivarvérzés riehdz sziilés utin a méhszdjajkak
betimiilése , s a hiivelyfal osszendvése kovetkeztében végkép
megsziint, noha fel nem tehetd volt, hogy a méh vagy a pete-
fészekben valamely lobos folyamat fészkelhet.

E nehény okbeli viszony 4ltal feltételezett és sebészi elja-
rédst igényls hészdmhidnyi vagy hészdm megsziinési eset eléggé
targyalva lévén, az olvasé figyelmét a hészamhidny oly eseteire
széndékom irdnyozni, melyek orvosi kezelést igényls oki viszo-
nyoktél feltételezvék. Mielstt azonban a tovadbbi részletekbe
bocsétkozndm, sziikségesnek tartom még egyszer felemliteni
azon koriilményt, hogy az ivarvérzés felléptének egyszerii el-
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késése semmi aggodalmat nem gerjeszthet, sem pedig gyégy-
kezelést nem igényel, mert miként minden fejlédesi folyamat,
¢ép ugy a nemirendszeri is, az idére nézve jelentékeny ingado-
zésokat mutat anélkiil, hogy ez az egészségre karos behatdssal
volna. Az els¢ fogzasi id6 az egyik gyermeknél a 6-ik héban,
mésikndl egy éves kordban 4ll be, szintigy a tisztulds egyik
leAnynal 14 —15, masikndl 17-ik évében koszont be andlkiil,
hogy okadatolva lehetne, miért mutatkozik egyiknél korabban
masikndl kKés6bb. Mindazon néha jelentékeny bajok, melyek
a lednyokat néhany héval, sit néhany évvel is a fanosodds ideje
el6tt meglepik, a tisztulds megjelenédsét hosszi idére késlel-
tethetik. Kezeltem egy 20 éves lednyt, ki még soha nem ha-
vadzott, s talin soha sem is fog tisztilni; ezen egyén 15 éves
kordig folyton a legjobb egészségnek orvendett, a midén nagy
foka vérheny (Scharlach) altal lepetett meg; felgydégyulisa
igen lassan haladt elére , s fejlodésében testileg lelkileg visz-
szamaradt, midltal a gyenge szervezet a nemi tehetség kifejlé-
dését sem eszkozolhette. Hiilyéknél (cretin), kiknél a tokélet-
len elmebeli tehetség rendesen tokéletlen testi kifejlodéssel van
Gsszekotve , a fanosodds kozonségesen igen késén koszont
be. 1848-ik évben a Szérd kormény részérol tett szorgos vizs-
gélatokbdl kitiinik, miszerint a hiilyesség legnagyobb fokéndl a
a nemzétehetség dltaliban sohasem fejlédik ki, s mig a cseké-
lyebb fokinél is a hészém, ha csakugyan be is kiszon, késén, az
egész életen keresztiil kevés mennyiségben s szabdlytalanul jér];
— alegcsekélyebb fokdndl pedig az elsé ivarvérzés csak a
18-ik évben mutatkozik. 3

Tovabb4 nem szabad elfeledniink azon koriilményt sem,
hogy habir a nemi miikédés nyilvanulisénak rendes idGben
létrejottét gatlé koér, vagy helybeli ok nines is jelen,
mégis e miikodés kozvetlen nem azon idGben érte el tikéletes
kifejlédését, midén az legelészir kiiloli magat. Gyakran tapasz-
taljuk ugyanis, hogy elsé havadzis utdn nem ritkdn egy, sét
két vagy hédrom havi sziinet 4ll be, mig a hészdm ujolag mutat-
kozik, vagy néha a rendes hészami elGjelek utdn nem véres,
hanem nyakos elvalasztis észleltetik , a régiek, ugynevezett
fehér hészdma (menses albae). Tudjuk, hogy az ilynemii kifolyés,
habér az kiilonben kérosnak tartatott, jelenleg nem olyannak te-
kintetik. Ha a hészdmot megel5z6 és kisérd méhi vértorlédis cse-
kély, ugy ezen szery dltal kivilasztott vérmennyiség is jelen-
téktelen leend, a midén e kifolyas féalkatrészét nyak s hém-
sejtek képzendik. Ily esetben az épen oly valédi hészdm, mint
azon nénél, kinek nemi részeibél bs vérzés torténik ; a szerve-
zetnek ilynemii miikédése néhiny ho elteltével, ép ligy mint azt
a kiilonben egészséges s jol kifejlédott nonél észlelhetni, esak-
hamar a legjobb 6sszhangzisba fog jonni.

Ha kivessziik a kifejlédésben elkésett eseteket, szintigy
azokat, hol a nemi miikodés tokéletes kiképzbdése lassanként
jb létre, vagy pedig kiknél a nemi tehetség rendes miikidése




elérement koérok kovetkeztében bizonytalan ideig visszama-
radt, fordulnak el még oly esetek is, midén a hoszami folyamat
oly id6ben marad ki, melyben a fanosoddsi véltozdsok mér
kozonségesen bevégzbdtek, ily esetek legkivalébb tiinete a
megzavart egészség, s mint ilyen azon legkiilénbézsbb kérala-
kok el8idéz6 féokaul tekinthets, melyekkel egyiitt 1ép fel.

Koértiinetileg a hészdm kimaradasat kisérd jelenségek két
kiilonboz6 osztdlyra oszlanak ; ezek dltalanos jellegokre nézve
igen eltérék , mig lényeges okukra nézve valdsziniileg igen
kevésben térnek el egyméstél; s mig az egyik esetben latszé-
lag pozsga (plethora) a mdsikban vérszegénység (anaemia)
uralg, addig az elsé hajlammal bir 4&tmenni az utébbiba, mely
4tmenet nem ritkdn igen gyorsan szokott bekivetkezni.

A gyermekkordban jé egészségnek orvends ledny kize-
legvén fanosoddsi kordhoz a legsajatsagosabb viltozdsokon
megy 4t; néi termete teljesen kifejlédik, s a vdltozasok majd-
nem Osszes jelenléténdl misem hidnyzik mar, hogy teljesen
kifejlettnek mondathassék, mint esupdn a hidnyz6 hészdm meg-
jelenése. Az ivarvérzds azonban nem koszént be, hanem a né
gyakori fejfajasokrél, heviilt arcz, béldugulas, s folytonos ke-
reszt s raszttdjoni fajdalmakrél panaszkodik; nyelve piszkos, ér-
verése teljes,s mindezen alkati zavarok iddszaki (koriilbelsl min-
den 4-ik hétben) felléptok alkalmdval feltinen névekednek ;
végre fellép a nem kis foku fajdalmakkal parosult — s nagy
valosziniiséggel csekély mennyiségii ivar vérzés ; ezutin kozon-
ségesen néhany héig a tisztulds legkisebb tinete sem ismétls-
dik. — Kezdetben az altaldnos hogylét lényegesen nem is szen-
ved, vagy a zavar csak bizonyos id6kozi rosszul létre szoritko-
zik ; a beteg azonban lassanként szenvedébb lesz, étvigya
elvész, gyomra nem emészt, gyenge ereje a szokott foglalatos-
sdg végbevitelére képtelen, az érverds gyenge és gyorsabb, az
arcz azon sajitsigos halviny szinezetet nyeri, melytsl ezen
allapot a sapkdr (chlorosis) helyes elnevezdsét nyerte el ; hall-
gatédzésra sajatsidgos zorej hallatszik, mely a vérnek a szivii-
regein, valamint a nagyobb iiterek s visszerekeni keresztiilfo-
ly4sat kiséri, mint nyilvinos jele a vér megvaltozott Gsszeté-
telének , s kiilénosen igen gyakran annak mennyileges keves-
bedésének.

Més esetben a pozsganak (plethora) tiinetéi soha sem
voltak jelen, hanem a volt j6 egészség annal inkdbb szenved,
minél jobban kézeledik a fanosodds id6: a gyenge érverds, a
hideg bbr," a vérszegény halviny ajkak, az étvigyhidny s
emésztetlenség fokonként 1ép fel, mig a fanosodas kiiljelei las-
san s tokéletleniil fejlédnek ki.

A nemi 6szton fejlodésekor lednyokndl a veralkat tekin-
tetbe veends. A kiilnbozd idd alatt a szervezetben felléps val-
tozatos kifejlédési folyamatok koziil az altalinos tdplalédési
folyadékra misem latszik annyira hatni, mint a nemzé szer-
vekbeni véltozasok. Méir a terhesség alatt legegészségesebb
néknél is térténnek a vérben valtozasok. Ugyanis a piros vér-
tekecsek megkevesbednek , mig a vizes alkatrészek folyton
nivekednek tgyannyira, hogy némely esetben e véltozasok oly
jelentékenyek, hogy az egész szervezetre kirosan hatnak visz-
sza; ezen tiinetek a sapkor tiimeteivel tokéletesen azonosak.
A terhesség ezen allapotdra Kiwisch lon legeldszir figyel-
messé. Ilyen egyéneknél a méh névekedése mellett a pete
kifejlédése is létre fog ugyan jormi, de a nd egyéb dsszes szerve-
zete rovasira, a ki aztdn képtelen sajat gyermekét maga szop-
tatni. A szervezetnek bizonyos mitkodésének eloszori megkezdé-
sére, vagyis hogy a még eddig alkalmazasba nem részesiilt erd,
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miik6dési képességet nyerjen, sokkal nagyobb erélyre (eneri-
gia) van sziiksége, mint a mennyi a mar folytonos miikidésben
levinek fenntartdsara sziikséges. A gyenge giimdkoros gyer-
meknél a nemi érettség kifejlédésekor az ivarvérzés nem fog
mindjért bekészonteni, hanem helyette lassanként a sapkor
tiinetei fognak kifejlédni, mig a felnitt asszonyok az eltha-
ladt giimékor daczara havadzanak, s6t sziilnek is. Ily esetek
majdnem mindenikében, melyek azonban a kivételesek kozé
soralandok , a betegség fGtényezije a vérben gydkeredzik,
annak lefolyasa alatt jelentékeny valtozasok jénnek eld, s oda
latszanak miikddni, hogy a nemzési képesség kifejloddsét meg-
zavarja, gyengitse, vagy hogy azt teljesen meg is sziintesse. —
Aszkéros nik éltok végéig nem havadzanak , mig méhralkban
szenvedit figyelemmel kisérvén, meggyézodhetink , miszerint
habar vérzések a koéros méhbil alkalmilag bedllanak , mind-
azonaltal a nemzdszervek idészaki tevékenysége megsziinik,

mihelyt a riksenyv kifejlédése el¢haladt. (Folyt. kov.)

A gyermekagyi-liz: és az uj szelloztetési készitlék a becsi
kozkorhazban,

A béesi orvosi egylet ez idei évkionyveinek II. és I11-dik
fiizetében két, folitte érdekes értekezés foglaltatik. Az egyik
Spith tanartél *), melyben a béesi sziilkéroda harminez évi
eseményei torténelmi és statistikai dtnézetben, kiilonds tekin-
tettel a gyermekigyi-ldzra, adatnak el ; a mésik Braun K.
tanart6l , ki sziilkoroddjan, B6hm ezredorvos és egyet. m.
tanité terve szerint késziilt s nehdny hé 6ta miikédésben levé
j fiitési és szellbztetési épitményt leirvin, a gyermekdgyi-laz
oktaninak szintén nehény lapot szentel. Mindkét értekezés a
halandésdg viszonyait abrdzolé graphicus tablakkal az elsd
értekezés H-el, a masik 2-vel van ellatva. A szell6ztetés felvi-
lagositasara 3 schematicus rajz szolgal.

" A jelen sorok czélja nem lehet ezen 64 lapra terjeds érte-
kezeteket kivonatilag is kozélni, csak figyelmeztetni akarjuk
az olvasét tartalmukra, mely az orvosi tudomany és gyakorlat,
s foleg a kozhygiene tekintetében, sét lélektanilag is érdekes
azokra nézve, kik a gyermekégyi-liz kértaninak torténelmét
Semmelweis tanar 1847-en tett folfedezdse ota figyelemmel
kisérték.

Latni, miként gydz az igazsig, s mint terjed az imént
még félvalrél nézett uj eszme hatalma és jétékony hatdsa,
keblet emel érzés; s a mily érvendetes latvany ez, szinte oly
érdekesnek, néha komikusnak is mondhatni azon médot, mely-
lyel az j tannak ellenei capitulilnak s a tekintélyek utén
indulé nagy tomeg az uj hatalomnak hédol. A legkevesebb
képes hatérozottan szakitani multjdval s tisztdn és egysze-
riten bevallani, hogy tévedett; a legnagyobb rész azon van,
hogy visszavonuldsdt amennyire telik fedje, csiiri-csavarja
sajit kordbbi dllitasait, itt elhagy, amott hozzd tesz valamit,
csakhogy neki is igaza legyen**), s kimutatja legaldbb
azt, hogy ellenfele el6tt nem tdrult fel egyszerre az igazsig,
hogy voltak elsbb mar mésok, kik hasonlét, ha nem is ugyan-
azt allitottdk, hogy ez a datum hidnyos, ama szer is hasznos,
hogy a folyamat csak bizonyos kérillmények kozott jo létre,
— mi természetesen minddssze cseppet sem. véltoztat sem a
targy lényegén, sem a felfedez6 érdemén. :

Erdekes tovabbé ezen gyermekégyi-ldz tana folotti nyilt
és rejtett vitdndl — mert az ellenfél gyakran meg sem nevez-
tetik, bar neki szélt az egész dgytsor — a tudomdnyokban
reank szarmazott azon elvont, elasticus szavak: értelmének
egyrészt  idéfolytani viltozdsa, mdsrészt azoknak az irdk dltal
kiilonféle értelembeni hasznalasa. Mit jelentett a miasma, az

#) Lasd lapunk ez évi 9-ik szdamanak mellékletében a ,J'ebris puer-
peralis rediviva® ezimit crikket.
#%) Ha a gyermekagyi-liznak 30 okét soroljuk eld, mint Braun K. tor.,
meglehet, hogy a valédit eltaldljuk, de ez csak elszdmldldsa masok
véleményének , nem pedig vélemény. Apse aIan #8950
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epidenia, a praedispositio, a reactio, az erjedés 15—20 évvel ez-
elétt, s a természetbuvarlat folytdn mi a jelentése most ! Miféle
positio fogalmat kétottek az orvosok még nem régen a levegd
tisztasdgahoz, s mit gondoltak annak megfertéztetése alatt?
Mily hatarozatlan fogalom még mai nap is a ragaly, a dyscra-
sia ? — Béatran allithatjuk , hogy az, ki e szavakat husz év
el6tt hasznalta, egészen méas valamit gondolt alattuk, ha csak-
ugyan gondolt, mint amit azok ma, a természettudomanyok el6-
allitotta tényleges tartalmuknal fogva jelentenek , ennél fogva
akkori mondataira csakis féltételesen hivatkozhatik, habér
nominalis definitiéjuk és értelmok nem is véltozott.
»— — Ott, hol fogalom hibaz,
Egy hangzatos sz6 nagy segitség®,

Mephistonak e mondata mai nap épen oly érvényes, mint volt
ezel6tt. Nem is nélkiilozhetiink ily szavakat; csak ne felejtsiik,
hogy azok nem redlis fogalmak , hanem csupdn compendiosus
megjelolései annak, mit megnevezni nem tudunk, s hogy haté-
rozatlan értelmiiknél fogva sok helyiitt igen konnyen alkal-
mazhaték , de hogy szinte minden helyen mas lehet az, mit
alattok gondolunk, s mi bennik voltaképen foglaltatik. Errdl
legjelesebb irdink is néha megfeledkeznek. Virchow*) példaul
a gyermekagyi-lazat jelenben gy, mint Semmelweis felszivo-
dasi vagyis fertézési laznak nyilatkoztatvan, azt mondja, hogy
mindig masodlag tamad és pedig ,vagy a sziilutak sebes-felii-
letére kiilrsl egyenesen atvitt helybeli fertézés (vagy
ragalyzas) altal elidézett rossz indulata lob, vagy pedig a
szervek parenchyméjiban timadt megbetegedés folytin, mely-
nek osszefiiggését valamely sebfeliilettel ki nem lehet mutatni,
¢s melynél felismerheté helybeli fertézés niucs jelen. Ez utébbi
megbetegedés egyéni, endemicus vagy epidemicus
viszonyok &ltal tételeztetik f61“. — Nem lévén szandékunk a
targy érdemébe ereszkedni, nem is kérdjiik valjon igazin sziik-
séges e mindenkor ily hid, hanem csak a ,szavak® mellett
maradunk. Nem hatdrozatlan kifejezés-e mindez ? Concagiun
¢s infectio egy ? S nem lehet-e voltaképen az ,egyéni® viszony
ugyanaz, mi az ,endemicus* vagy ,epidemicus, meg van ezen
szavak éltal fejtve a kor oka? s nem gondolbat-e mindenki e
kitételek alatt mas valamit ? — Ugyanazt kell mondanunk a
Virchow altal, szintén az emlitett helyen hasznilt praedis-
positio* szordl, mit 6 a gyermekagyi laznal a legfontosabb-
nak hisz. Az olvasék legnagyobb része azt kétségkiviil minden
elemzés nélkiil elfogja fogadni, azon hatérozatlan értelemben,
mely neki természeténél fogva sajatja, vagy legféljebb azon szin-
tén bizonytalan magyarizatra terjeszti ki figyelmét, mi ott adva
van. De ha feltessziik, hogy praedispositio nem jelent egyebet,
mint azon foltételek Gsszegét, melyek a szervezet részérél arra
nézve megkivantatnak, hogy valamely oknak egy bizonyos
hatdsa legyen: akkor eléttiink legaldbb kétségtelen, hogy is-
mét egyikével azon  hangzatos széknak“ van dolgunk, mikkel
ismeretiink voltaképen mitsem nyer, s melynél csak egy oly fol-
tételnek szabatos kimutatasa is hasonlithatlanul tébbet érne,
melytél e kor tdmaddsa valoban figg.

De hagyjuk el a szavaknak ezen nem igen mulattato
bonezolgatasat, s térjink vissza az értekezésekre.

Spiith tnr. értekezése elsé felében rovid és vilagos rajzit
adja a bécsi sziilkéroda torténelmének 1752—1863-ig, vala-
mint jellegzé rajzat az ott miikods tandroknak. Ezzel parhu-
zamban mutatja ki a gyermekagyi-liz terjedését és novekedé-
sét, mely 1842. év dec. havdban 31.3 ° ,-kal tetéfokat érte el
Semmelweis 1847-ben egy epidemia alkalmédval lett az elsé
kéroda tanirsegédé, s follépte fordulé pontjat képezi a gyer-
mekagyi-laz dithongésének ; az § feliigyelete alatt 1848-ban
1,29, esett, mely ponton 1822 dta nem allott.

. A gyermekagyi-liz u. n. jarvinyainak okait taglalvan,
Spiith tr. a kiv. tételekre jut:

1. A gyermekigyi-laz jirvényainak okai az intézethen
vannak és nem azokon kiviil,

2. Az ide tartozo koros hatanyok befolydsukat tapaszta-
lat szerint a sziilds utani elsé érdkban gyakoroljdk, tehit a
sziilszobaban.,

*) Medizinal-Halle, 1864. 11. sz.

3. A legfontosabb, s talin egyediili hatiny, mely gyer-
mekagyi-lazat eldidéz, rothadt 4llatti anyagok, akdr kép-
zodjenek a sziild vagy gyermekagyas testben, vagy az intézet-
ben, vagy hozzassanak be kiviilrél. Ily rothadt anyagok felhal-
mozédésa az intézetben, oka a gyermekagyi-laz jirvanyainak.

4. Ellenszere pedig ezeknek jo levegének eszkizlése és
fenntartasa, szoros elkiilonzése a betegeknek, és leheté tiszian
tartisa mind annak , mi a szilével vagy gyermekagyassal
érintkezésbe jo.

Végre okat advan Sp. tnr. annak, miért gondolja 6, hogy
Semmelweis tana nem fogadtatott el mindjért és szivesen, oda
nyilatkozik, miszerint .6 kereken kimeri mondani, hogy nines
tobbé szakember, ki belsejében Semmelweis nézetének igaz-
sagarél meg ne volna gy6zddve, bar mit is széljon ellene“.
Elveit a gyakorlatban mindenki kéveti.

Braun K. tnr értekezésének fi- és legorvendetesebb része
az, melyben azon szellfztetési és fiitési késziilékeket irja le,
melyek B6hm ezredorvos utasitiasa szerint allittattak fel, s me-
lyek ugy hissziik kezdetét képezik azon nagy és gyokeres val-
tozdsoknak, melyeken e tekintetben minden kor- és egyéb inté-
zeteknek, hol emberek gyiilekeznek, keresztiil kell menniok.
Ezeket a magdnosak lakasai fogjak kovetni. A halottak néma
ékesszolasa itt olyasmit hozott létre, mit a tadomdny fennhan-
gon régen hidba kivetelt. Egy j epidemia, melyet sem Rimel
aromatico-ozonicus fiistélgései, sem a chameleon minerale nem
voltak képesek legyozni, szolgdltatott erre alkalmat.

Béhm tr. késziilékénél semmiféle gépek nem miikddnek,
mint Duvoir és Van Hecke késziilékeinél, hanem csak a kiilsé
és belst 1égmérscék kozti kiilonbség, meg a levegsiram hasz-
naltatnak fel a lég megujitdsara, s mindamellett 6rankint egy-
egy agyra a gyermekagyasok szobdiban 60—80, a sziilszobi-
ban pedig 150 kubikmeter fris lég esik, az ablak és ajté fel
sem nyittatvan. A levegs-dramlis nem kellemetlen. Szolgalnak
pedig ezen czél elérésére u. n. kopenynyel ellitott kilyhdk, s a
levegé be- és elvezetésének szant esatorndk rendszere, melyek
elég egyszeriien lévén elkészitve, a kiozonséges apolok altal is
rendben tarthaték. A légaramnak ellenérzésére anemometerek
vannak felallitva. A szelloztetés fenntartdsa mibe sem keriil, a
fiitds pedig olesébb mint a kézinséges. Mind oly tulajdonok,
melyeknél fogva reményiink lehet, hogy e szelljztetési rend-
szer mindink4bb el fog terjedni.

Az egész czikkben Semmelweis nevével nem taldlkozunk,
hanem az irdnt értesittetiink, hogy Litzmann méar 1844-ben
ajanlotta a chlort a gyermekagyi-liz contagiuménak elmosd-
sdra, s ennél fogva az elsdség e tekintetben 6t illeti; & miu-
tén B. tnr ezen tdrnak munkaiit ,gediegeneknek® nevezi, azt
gyanitjuk, hogy S.-rél is hasonléképen gondolkozik, habar azt
egyenesen eddig még be nem vallotta. —y.

.

Korjeltani kozlések a gyermekgyogyaszat korébol.*)
Bokai Janos tr., pesti sz gyermekkérhdzi igazg. fGorvostél.
A lutacsol: és varvanyok dllapota.

A kutacsok és varrdnyok mivoltab6él megitélhetjiik az
ataldnos esontosodas menetét.

A nagy kutacs rendesen egészen a 9-ik hénapig nagyob-
bodik , ezen idén tiil ismét kisebbedik, mig végtére a 15 —16-
dik hénapban egészen zardédik, Az oldalkutacsok még a mag-
zatkorban zarédnak; a hatso kis kutacs pedig kevéssel a szii
letés utan.

A kutacsok a koponyacsontok fejlodése kivetkeztében
jonnek létre ; ezek csontosodasi folyama t. i. t6bb pontbél in-
dilvin ki, a csontoi sarkai utoljara részesiilnek a csontoso-
désban, — a koponyacsontok idoma tehiat kezdetben inkabb
kerekded lévén, egyesiilésok altal annyi szélii hézagok képez-
tetnek, a hdny csontlapbdl illanak.

Kérjeltani tekintetben legfontosabb a mellsé vagy nagy
kutacs ismerete. Ez a két falesont és két homlokesont egyesii-
lése altal képeztetik ; homlokesonti sziglete hegyesebb mint a
falcsonti. Elettani nagyobbodisa a 9-ik hénapig kévetkezbleg

*) Lisd az OHL. 21 sz. mellékletét,
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mag’{arézhatd. A nagy kutacs négyszoget képez, melynek
szbgletei mell- és hat-, jobb- és balfelé irdnyozvik ; a sziglete-
ken keresztiilfut a kosszord-varrdny mint hardnt csonthasa-
dék, és a nyil-, meg homlokvarrény, mint hossz-hasadék.

A koponyacsontok teriileti novése gy térténvén, hogy
széleihez mindig j csontanyag rakédik, ezaltal az illet§ cson-
tok mindink4abb széttolatnak. Ha ezen teriileti névés a varrd-
nyok esontszéleiben torténik, kell, hogy a kutacs nagyobbod-
jék; mert a kutacsban a csontszélek csak azon ardnyban
nének, melyben a varranyokban, azaz: ha a csontszélek a var-
rdnyokban bizonyos id§ alatt 1 nagyobbodnak, akkor azon
id6 alatt ugyanannyival a kutacsban is nagyobbodnak, pedig
2/-a] kellene itt nagyobbodniok , hogy a kutacs atmérdi val-
tozatlanok maradjanak. Ha a teriileti csontnivés csak a
koszorti-varrdnyban torténnék és ebben a két esontszél bizo-
nyos id6 alatt 1'-al novekednék, akkor a kutacs nagysdga
nem valtoznék ; ugyanaz észleltetnék , ha a kutacsot csak egy
hasadék futnd 4t, vagy pedig ha a csontnovés a mésik hasa-
dékban éppen nem torténnék ; minthogy azonban a nagy kuta-
csot egy hardnt- és egy hossz-hasadék futja keresztil, s a
csontnivés mindkettében, tehit 8 csontszélben térténik, a ku-
tacsnak sziikségképen nagyobodnia kell, mivel ebben a csont-
novés csak 4 csontszélben torténik.

Hol a varrdnyok esontos dsszeforrdsa mar befejezett, ott |

természetesen a koponyacsontok sem tolatnak szét; a csonto-
sodési folyam most a kutacs szabad csontszéleiben mindinkabb
elshaladvan, maga utdn vonja a kutacs kisebbedését. Az ids-
pont, melyben a varrdnyok osszeforrnak és a kutacs kiseb-

bedni kezd , egészséges gyermekeknél a 9-ik hénapba esik; |

tokéletesen a 15-ik hé utdn zardédik a kutacs. Kéros dllapotban |

azonban a kutacs sokszor még 2 '/, éves életkorban is nyitva
talaltathatik , s sokszor rendellenes nagy kiterjedésii.

A kutacs nagysiginak meghatirozisa legezélszeriibben
torténik, ha két parvonalos szélek kézepétsli tivolsig megmé-
retik, ezen tavolsig a mésik két parvonalas szél megmért
tavolsagaval dsszeadatik és az ebbdl eredményezett Gsszeg fele
a kutacs atméréjének vétetik. A szogletekb6li mérés bizonyta-
lan, mivel a szigletek a varrdnyokba terjednek és igy hatdrai-
nak meghatirozisa inkdbb az onkénytdl fiigg.

Tetemes koéros koponya-tagasbulis koévetkeztében nem-
csak a rendes kutacsok nagyobbodnak, hanem néha ugyneve-
zett alkutacsok is fejlodnek.

A kutacsok és varrdanyok idGel6tti 6sszendvése rendelle-
nes erds csontképzidésre mutat, s rendellenességet von maga
utdn a koponyaidomban és az agyfejlidésben.

A kutacsok és varranyok megillapoddsa ugyanazon slla-
potban a csontosodas hitramaradasat vagy visszalépését jelzi,
— mint ezt angol-, gorvély-, aszkérndl, idilt hasmendsnél
tapasztaljuk.

A még nyitott kutacsok és varrinyok tdgasbuldsa és a
mér Gsszeforrottak szétvdladsa a koponyaiirben létrejott koros
llapotok 4ltal idéztetik els, — ilyenek idiilt agyvizkoér, agy-
taltengés.

A nagy kutacs erds duzzadisa és liktetése nagyobb foki
agyduzzadasra és vértorléddsra mutat; ezen tinet foleg akkor
bir jelentéséggel, ha dllandé, ha nagyfoku vérbéség vagy lobos
agybéntalom eltjelét képezi. Lézas dllapotoknil ugyan szintén
tapasztaltatik e duzzadis, de a liz enyhiilésével megint enged.

A nagy kutacs erds duzzadésa igen gydnge liktetés mel-
lett, vagy anélkiil és laz nélkiil, idiilt agyvizkérra, agyhdrtya-
kozi véromlenyre, vagy — ritka esetekben — agyhartyakézi
vizenybre mutat. }

A mély kutacs csekély agyduzzadésnak jele vérhianynal,
mely példiul aszkér, kimerits hasmenés vagy mas idiilt bintal-
mak kévetkeztében dll be, s az agyterime kisebbedését vonja
maga utdn.

Az el6bb még fesziilt kutacs beesése dtalinos kimeriilés-
nek kivetkezménye, milyent példdul cholerdnil s belsé véraé-
seknél tapasztalunk.

A kutacsok ¢s varrdnyok rogténi beesése, a cscsembk
heveny bantalmainal giresok hozzajarultival, a kozelgs halal
elijele.

=  myies

A varrdnyok nem sokéra a sziiletés utdn, mintégy &
2-dik hénapban szilirdulnak, a varrdnyporezok megvastago-
désa és a csontszélek egymasfeld kozeledése altal; fogas ido-
mukat azonban csak a 3-ik évben nyerik, ezen idgszak ell6tt
hullémszeriien meghajlott eresztéket képeznck. Ugy mint a
kutacsokndl, itt is a kora egybeforras kiviléan gyorsitott
csontképzédésre mutat, mely a fennemlitett rendellenségeket
a koponyaidomban és agyfejlsdésben maga utdn vonja. —
Megillapodott vagy elkésett egybeforrds itt is a hatramaradt
vagy visszafejléds csontosoddsnak jele. — A varrdnyok tdgas-
buldsérél ugyanaz 4ll, mi a kutacsokérél.

Kor- és gyogytani szemle,
a pesti sz. gy.-korhdzban 1864 April és mdjus hénapokban észlelt
kéresetek felett. Bokai Janos tr.-tol.

E két ho alatt a gyermekkérhdzban 823 jarélagos beteg
szereltetett. és pedig dprilban 393, méjusban 430; a kérhdz
dgyaiban dpoltatott dprilban 77, méjusban 82 beteg. Ezek k-
ziil meghalt e két hénapban 12 gyermek.

A betegek kivetkezs korcsoportozatok szerint fordal-

tak el§: apr. méj.
Agy- és gerinczagyi bantalom . . . . . . . 3 5
Ideg-bitalom: 'L sl $aor ., 3o 25 bemds aalbosidd 12
FAl-8a) 5 & 1w b 1 nd ol il ittt b Niklithyaa’s 4 3
Szem-baj AR AN TR Y e T el T 3 e e L 49
Orr-baj ISR e S o Bk ) Ladieg RS o 2 1
Légzési s vérkeringési szervek bajai . . . . . 78 55
Szij- és garattiri kérok . . .. . .. oo 28 25
Emésztési szervek betegségei . . . . . . . . 27 67
Higy- és ivarszervek bajai . . . . . . . . . 14 13
| heveny ragdlyos kiiités . b T 2 B
B&r-baj nem ragalyos kiiités . . . . . . o 24 24
§ borsérulések, fekélyek sth. . . /i1n .18 /18
Sejtszivet-, mirigy- és izom-baj . . . . . . . 12 18
Iziileti-baj T R R S S TS R s i e 7 25
Csont-baj COR T CI  e1 R T d  | 12

it o L dB BE O 0%
Osszesen 893 430

Jarvanyos korok ezen id6 alatt nem észleltettek ; majus-
ban névekedett az emésztési szervek bintalmainak szdma.

Az agybantalmak kozt 3 igen jellemz§ agyvérbiségi ese-
tet egy 4 és két 6 hénapos finucskandl észleltiink ; mindketts-
nél 6sszehuzédott lata, mely a homélyban sem tagilt, rettegé-
sek, nagy ingerlékenység, forré fej, gyors ériités, 40° C.-ig fel-
magasztalt hifok volt jelen, s minden pillanatban rdnggérests
rohamok bekivetkezésétsl kellett tartani. Hideg borogatdsok

Tép- és vérsenyve

- szorgalmasan alkalmazva és gyenge digitalis-forrdzat — 1 sze-

- mer 2 ohonyra — néhény szemer natrum nitricummal, elére

bocsédjtott hashajté utin, elhdritak a fenyegets veszélyesebb
tiineményeket, és a kisdedek néhdny nap alatt feliidiiltek. —
Hiidési eset 8 fordult el, ezek koziil két inyvitorla-hiidés egy 6
éves fitndl, és egy 2 éves leAnykédnal hirtyds garatlob utin. A 6
éves fiu koriilbelsl 4 hét elétt szenvedett hértyds toroklobban,
melybél szerencsésen feliidiilt ugyan, de a 3-ik hétben orrdn 4t
kezdett beszélni, folyadékok nyelésekor azok egy része az orron
at kifolyt, litdsa is gyengiilt, jobb szemével kanesalitani kezdett,
a széjvitorla rendesnél valamivel halvanyabb virdsnek, a nyel-
csap vizenydsen megduzzadva taldltatott. Erésitd belszerelds és
zsongité helybeli szerek alkalmazaséra a javulds tetemesen el-
haladt. Ehhez hasonlé tiinetekkel mutatkozott a bajegy 2 éves
lednykéandl, kinek 5 hét el6tt szinte hartyds toroklobja volt
(més 2 testvére e bajban ugyanakkor meg is halt).

Egy 11 és egy 2Y: éves lednykanal bujasenyves gége-
sziikiilet (laryngostenosis syph.) fordult el6; a nagyobbik
lednynal szdjajkain és a végbélnyilds koriil fiiggolyok talaltat-
tak, s bujasenyves kiiteghen anyja is szenved. A szerelés proto-
joduretum hydragyri-bél 4llott, melybél 1': szemer 12 porban
rendeltetett és 3 por napjdban adagoltatott. Hirom hét alatt a
hangtalan leiny hangjit visszanyeré, légzése szabadabb lett, és
a fiiggolyik eltiintek. A kisebbiknél a gégebintalom mellett fol-
tos bibircsos kiiteg is volt jelen, s ezen bérbajjal mar milt évben
is latogatd néhdnyszor az intézetet,a javulds lassabban halad elé,

mint az elébbi esetben.
. T i
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Elofizetésl Ar: Aclyben egész evee 9 fri. félévre 4 frt. 50
kr. pidéken egész évre 10 fri. félévre 5 fri. A kozlemények
és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

TC&G. SF.

Junius 26.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelheis minden cs, kir. postahivataloal , » szerkeszto-
ségndl wjtér 10, sz, és Kilian @y, kdnvykereshedésében, viezi-

uteza Parkfriederféle hacban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Ny oleandila éevfoly aama.
Felels szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tr.

w T
Tartalom: Balogh K&lmdn rar.: A sziv megvastagdlt kéc-csiest billentyfijén sarjadzdsok, érdugulds a jobb oldali Sylvius-féle drok iiterében
heveny tiid8vizenys, vizeny$ a kizépsi agyburok alatt terhes nénél; haldl. Kérbonesztani kitzlemény. — A diiritett légnek a 1égzés és

vérkeringési szervekre valé hatasdt illeto vizsgdlédasok, Kozli Hory d4th Gydrgy tr. — Lapszemle. Az jaegle marmelos
Corr.% — F@éri tigulat, mely a tidditérrel Kkizlekedett. — A petefészek-metszés sikerilt esete 67 éves asszonyndl — Aprébb
szemelvények.
Tarcza : Erdélyorszig kozkérhazai 1863-ban. Vége. A buda-pesti kir. orvosegylet pilydzati hirdetése. — Vegyesek. — Pllydzatok. —
Elbfizetési felhivis
megsziint. — A szerencsésen egsziiletett gyermek él

A sziv megvastdgult két-csucsu billentyQjén sarjad-

z4sok, — érdugulds a jobb oldali Sylvius-féle drok

iiterében . - heveny tiidévizenyd, vizenyd a kozépsd
agyburok alatt terhes nénél, — haldl.

Kérboncztani kdzlemény.
Balogh Kalman tandrtél Kolozsvérott.

Méizner Jénos tanir kolozsvéri szilldéjébe, ezen
évben koriilbelsl két hénap el6tt, kozépkorban levé,
csekély izomzati, soviny asszonyt hoztak, kinél a bal-
oldalon hiidés volt jelen; s fels§, nemkulonben alsé
végtagjat semmikép se hasznélhatta. A kéroddban valé
hosszasabb fartézkodds alatt azonban annyira magé-
hoz jott, miszerint kés6bb a hifdstt oldali végtagok
hasznéldsét némileg visszanyerte, mi a hiidés javuldsa
és taldn meggyobgyulisdhoz némireményre jogositotta.
Megjegyzendd, hogy a hiidés rogton lépett fol, a test
h&mérséke nem volt emelkedett, az egyén eszméletét
nem veszitette el, a tiid8beli zorejek , nemkiilsnben a
szivhangok rendeseknek észleltettek, az érverés csen-
des és gyér, mig a légzués feliiletesen szapora volt, s a
beteg a terhesség hetedik hénapjén til lehetett.

A javuldsnak nem lehetett sokdig orvendeni, mert
1864-iki tavaszh6 16-4n fuldokldsi tiinetek mutatkoz-
tak; s heveny tiid8vizenyd jeleztetett ; minthogy pedig
ez az ¢letet nagy mértékben fenyegette, életmentési
tekintetbdl a mesterséges sziilés vétetett foganatba,
mit annédl inkdbb lehetett véghezvinni, mert a saiilési
hatdrid bekovetkezéséts] koriilbelsl két hét volt még
hétra. A méhzuhany alkalmazisa a kivant eredményre
vezetett, a sziilés 14-én reggel szerencsésen bekovet-
kezvén, mire a beteg fuldokldsi tiinetel tetemesen
javiiltak, s egészben véve jobban érezte magét; mindez
azonban nem sokdig tartott, mert néhdny éra milva
eszméletét elkezdette vesziteni, valamint a fuldokl4si
tinetek is folytonosan mindinkdbb silyosodtak. A
kinos haldlktizdelem tobb napig tartott, s a haldl 18-4n
val6ban be is kovetkezett. — A betegség tartama alatt
t6bbszor megtortént, hogy hol az egyik, hol pedig a
mésik végtag  vizeny&sen megduzzadott, mi ismét

¢s egészséges.

A bonczolds 19-én 4ltalam eszkozoltetett, s az
¢érdekes lelet lényeges részei ezek:

A kiils8 agyburok a hosszanti visszér-obol hosz-
szaban nagy szdmmal jelenlev Pacchioni-szemcsése-
dések dltal a koponyacsontokhoz szorosan oda volt
nve, s valamint maga a hirtya, Ggy szinte oblei is
kevésbé vérdisaknak latszottak, a kozépss agyburok
pedig, valamint az alatta lev§ szovet egészen a sztirke
dlloményig 4tlitsz6 tiszta volt; a belss agyburok-
ban pedig annyi tiszta, sdrgds szinff savé volt fel-
halmozédva, hogy az egész agyfelilleten egyenletesen.
kortilbelsl két millimeternyi duzzaddst lehetett ki-
venni. Bemetszések utdn nem csekély mennyiségii savé
folyvén el8, a duzzadés mindenfelé megsziint. A kopo-
nyafiir fenekén két ev6kalannyi narancssrga , kevéssé
zavaros, de egészen hig savéra akadtunk. Azagy szine
a szokottudl valamivel sotétebbnek ldtszott, mig osz-
szetartsa véltozatlan volt, a véredények pedig, a
sziirke dlloményban, valamivel belsveltebbeknek mu-
tatkoztak, mig a metszéslapok a fehér dllomany-edény
dtmetszeteinek megfelel§ piros vérpontjai kiesinyek-
nek és gyéren tintek els. Az agy-iregek edényfona-
tai igen halvinyaknak mutatkoztak, mfg azokban
nagy evkalinnyi sirgds és homdlyos savét talsltunk.

A jobh oldali Sylvius-féle 4rok iitere az elss osz-
16dds helyén orséalakian meg volt vastagodva. vala-
mint az ottani fehéressdrga szine az el6tte és uténa
fekvs kékes szinezést8l eliitott, tapintdskor pedig ama
hely keményebb osszetartistinak tiint fel, s midén fel-
metszetett, hossztidad , sima, orséalakii és fehéressirga
testet lehetett onnét kivenni,; melynek hosszassiga 5.
legnagyobb vastagsiga kozepén 2, belsd tompdbb. az
edénytorzsek felé es8 végén 1, mig kils§, az edény
eldgazdsok felé tekint végén pedig Y4 millimeter volt.
Vastagabb végénél a Sylvius-féle drok iiterének tor-
zsében fekidt, mig a vékonyabbal ugyanazon titér leg-
vastagabb, a torzzsel egyenes vonalban fekvé dgdba
ért. A vastag kozépi részt6]l hdtra és kifelé vékonyabb,
mig a vékonyabb vég felé valamivel vastagabb nyil-
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vany haladt el, melyek mindegyike itérdgukban tsbb
millimeternyi hosszlisdghan fészkelt, itten szabadon
végzédvén. A kivett darabot hosszdban felmetszvén,
azt tomott osszetartdstinak taldltam, kozepében szi-

vacsszerti, 14gy, 1 millimetef hosszt é8 % uﬁll%eteg_,

széles testet vehettem ki, mely li,esszﬁ# az orsbda
képzddmény kozépi vastagsdgiban fekiddt. Géresbileg
ligy a szivacsosszerii testet, mint ennek burkdt meg-
vizsgdlvin, mig amaz laza kﬁtgzé\"etnek bizonytilt, az
utébbi fehérnye alvadéknél nem volt egyéb. Igy tehat
az érrog (embolus) koriil, mely. a Sylvius-féle drok iite-
rének els6 osatatiban. akadt meg, itten érdugulédst
(embolia) okozvén, a vérb8l fehérnye alvadék rakédott
le, ez pedig értomesz (thrombus) képzddésére, és igy
értomiilésre (thrombosis) vezetett. Az agy dlloménya,
az értomiilés helye koriil, valami észrevehetd valtozast
nem mutatott.

A jobboldali mellhértya egészen meg volt vas-
tagodva és alsé lebenyéhez egészen oda volt néve. A
jobboldali tiid6 fels6 és szabad lebenye szokottnal
nagyobb térfogatii, egyenetlen feliiletii, halaviny szi-
niinck latszott, tapintva pedig pehelyszeriinek, kevésbé
ruganyosnak tiint el6; s a baloldah tidd felsé részlete
szinte olyannak taldltatott. A jobboldali tidd alsé
részlete térfogatit inkabb csekélyebbuek, tsszetartdst
pedig ruganyosség-vesatett és némileg tésztaszeriinek
lehetett mondani; a baloldali alsé részletét pedig a
szokottndl nagyobbnak mondani nem lehetett, sotét
kékesvorosen szinezett feliilete egészen sima volt, s
tapintdskor puha és tésztaszeriinek taldltatott. Bemet-
széskor recsegés alig hallatszott, s a metszés lapokon,
melyek gy az egyik, mint mésik oldali fels§ tildota-
gulatos (emphysematicus) részletben halavéiny, mig az
alsé részletekben sotét, szenyes vorss volt, s nyomés nél-

kiil nagy mennyiségii sdrgis ¢és habz folyadék SZIVAr- |

gott el6, s ez ahhoz hasonlitott, mely a légutakban
még a tiidGk megmetszése elstt taldltatott, valamint
azokbél el§omolt, midon a tiddk egyike vagy mdsika
csak uémileg is nyomatott. Ugy az egyik, mint a
masik tiidd allomdnya igen sznkadékony volt, f6képen
pedig a vérdisabb als6 lebenyeké. A 1égutak takhir-
ty4ja halavnynak taldltatott, s habzé szenyes szinil
sav6val volt megtelve.

A halavany sziv a szokottndl koriilbelsl negye-
dével nagyobb, szakadékony és egésaben véve petyhiidt
¢s halaviny volt. Falzatét vastagabbnak nem lehetett
mondani, s igy az egyik, mint a mésik oldalon benné-
kiil kevés aludt vért, valamint rostonya-alyadékot tar-
talmazott. A harom-cstcsi billenty(f, nemkiilonben a
félholdképiiek a szokottndl vastagabbak, simék, itt-ott
azonban egyenetlenek , nem éttetsz8k és kékesvorhe-
nyes szintiek voltak, mig a két-cstiesu billentyﬁ anél-
kiil, hogy kiterjedéséb8l veszitett volna, annyira meg-
vastagodottnak 14szott, miszerint némely helyen, kitlo-
nosen osszenovési helye felé 3 millimeter vastag volt,
a szabad szélek felé pedig mindinkdbb vékonyodott,
cgészben véve bBrszeriinek és eléggé hajlékonynak
mutatkozott, s mig a szabad feliilet sirgénak, a met-
szési faliiletek fehéresnek tiintek els, az Osszetartés
igen tomott volt. A szdvetelemek pedig gy szélvin
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egyediil kétszovetbsl 4llottak, melyek rostkotegei egy-
mésra sokszorosan keresztezdtek, s csak itt-ott lehetett
kevés ruganyos rostot és etontosoddsi helyeket talslni.
Az als6 feliilet egészen sima, mig a felsé némely he-
Iy eken ap¥6, ckontosodasi pontoknak filcgifelellag érdes,
nemkiilénben a mells6 billentyiin l;'&l s#ivaesszerii
sirjadzs volt, melyek a bill ntytivel csak kénnyen
elszakithatélag voltak osszendve. Koziilsk a legna-
gyobb., a mellsé billentyiinek a hitséval valé kiilsé
egyestilési helyén koriilbelsl 4 millimeternyi hosszi és
ugyanoly széles, mig a mésik kettd amanndl teteme-
sen csekélyebb, a kozép téjon, a szabad szélt6l nem
messzebb foglalt helyet. Ezen szivacsszerii sarjadzé-
sok laza kotszovetbdl éllottak, s a Sylvius-féle drok
iiterében talalt érrég hozzdjuk minden tekintetben
hasonlitott, kiinduldsi pontil pedig a tomott billen-
tyliszovet szolgalt.

A tidgiitér és eligazdsai, tgyszinte a fottér és
cligazdsai tireseknek taliltattak; a visszerekben pedig
kevés megaludt vér foglalt helyet.

A szokottndl koriilbelsl harmaddval nagyobb és
halaviny, sdrgédsbarna mij tsszetartisa nem volt meg-
valtozva, mig a metszési lapokon a méjvisszerek cli-
gazisainak megfeleld hosszas piros esikokot, részint
kerekded piros pontokat lehetett kivenni, melyeket a
halavénysirgds szovet kornyezett. A méjsejtek a szo-
kottndl jéval nagyobb, kévésbé éles hatiruak , hanem
inkabb duzzadtak és csekélyebb vsszetartdsuak voltak.
Az igen halavény 1ép a rendes nagysigot felényivel
tilhaladta, metszéslapjin szdmtalan, hil6zatosan szét-
terjedd vastag, fehéres csikokkal , melyek kotszovetnél
egyébbdl nem dllottak, volt ellatva. A kotszovet til-
fejlettsége volt jelen, minek megfelel6leg a 1ép 6ssze-
tartdsa a szokottnil keményebb volt.

A halavény és felfuvédott belek, a vesék,a hiigy-
hélyag, valamint a sziilés utin levé gyermekdgyi méh-
r6] nincs megjegyezni vald)

Jelen esetben a két-csicsi billentytik tetemes
valtozésa volt jelen anélkiil, hogy ezt a szivhangok-
b6l ki lehetett volna venni, mit annak lehet tulajdo-
nitani, miszerint a billentyilik kiterjedése nem csok-
kent, s igy elégtelensége nem kovetkezett be, mésrész-
r6l pedig a pitvari feliilet érdessége oly csekély volt,
valamint a sarjadzé kinovések a billentyiik egész fel-
iiletéhez képest annyira csekélyek voltak, hogy a
mésodik szivhang esak némi elleplézését is nem ered-
ményezhették. Ily médon, midén a baloldali hiidés
rogton bekovetkezett, az érduguldst csak gyanitani
lehetett, mint ez valéban tértént is, mig biztosan nem
volt 4llithaté. A hiidés pedig, mely az agyban beks-
vetkezett, mindinkabb kifejléd6 mellék-vérkeringés
kovetkeztében lassankint javiilt, sigy az egyén halalat
a szivbéntalomban rejl§ tiidSbeli és belsd agyburki
vizeny$ okozta. Ezen vizenySk okdul pedig a sziv-
hangok tisztasdga folytin billentyii elégtelenséget fel
nem vehetvén, a sziv izomzatdnak Atvéltozott voltét,
a jelenlevé tiid6tdguldssal (emphisema) és a mellhér-
tya-odanovéssel kellett figyelembe venni. A szivizom-
zat szakadékonysiga és petyhiidtsége,a sziviiregek kitd-
gultsdga, valamint az érlokések lasstisaga arra latsza-
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szanak utalni, hogy a jelen volt kedvezitlen koril-
mények folytdn a szfv Osszehuzéddsok nem voltak
elégségesek a vér tovahajtdsdra, miértis az végil a
tid6kben — legink4bb az als6 lebenyekben — felhal-
moz6dott, minek eredménye azutdn a vizenyd lett. Az
agyburok alatti vizeny6t pedig, nemkiilsnben a kopo-
nyadir- és az agyiiregbeli savégyiilemet a vérkeringés-
nek a tidSkbeni akaddlyozott voltabdl lehet szdrmaz-
tatni. A muszkétszertf maj a sziv er6hidnyos mozgésai-
b6l szérmazott vérpangdsnak volt eredménye, mig a
1ép kotszovetének tilfejlettsége a vizolt béntalmaktél
fiiggetlennek tiint eld.

A siiritett légmek a légzés- és vérkeringési szervekre
valé hatdsat illetd vizsgdlodasok.
Levinstein tr. utin Horvath Gydrgy tr.

Levinstein tr., a neu-schénbergi Maison de santé
igazgat6 orvosa, a mellbetegek részére intézetében kivetkez
szerkezetli légzési termet allitott fel: A szekrényalakn, erds
vasbol készillt terem vizszintes 4dtméréje 6’, magassiga 9'.
Lukakkal ellatott feneke a koérlég behajthatisira csészerke-
zettel van Osszekottetésben. melyen keresztiil gozgép altal
mozgisba hozott légszivatyuval hajtatik a levegé a szekrénybe.
A szekrény fedelétsl 2“-nyi tdvolsagban szelep altal elzdrhaté
cs6 vezet a szabadba.

A felst es6 az iilés kezdetével, mely rendesen 2 ériig
tart, bezdratik, s szokds szerint 4—6 egyén foglal a lég.
teremben egy idejiileg helyet. Ily médon azonban a teremben
foglalt levegd csakhamar alkalmatlanni vélna a légzésre,
miértis kell, hogy az iilés kezdete utin a szelep mindjart
kinyittassék , hogy igy a lukakkal ellatott fenéken bedmls
levegé 4ltal a szekrényben foglalt, de mar légzésre alkalmat-
lan levegé egy része kiszorittassék s 4llandé légaram (Ventil-
lation) &llittassék eld.

Levegt addig hajtatik a terembe, mig abban a légnyo-
amés a rendes légnyomést 's—?/;-részszel tal nem haladta.
Ezen légnyomis magassdgit azonban csak lassanként, s mint-
egy fél ora lefolydsa alatt szabad elérni, valamint a tdlnyo-
‘mésnak a rendes légnyomdsra valé leszéllitisénak is hason 1d6
alatt kell torténnie, minthogy mind a| légnyomas gyors emel-
‘kedése, mind pedig annak rogtoni csokkenése kellemetlen

Jkoriilményeket vonnak maguk utén.

Midén az igy fokonkint siiritett levegd hatisit egészse-
‘ges egyeénen kisérlette, azt taldlta, hogy az elsé 5 percz lefo-
lyésa alatt semmi felitlé tiinet ~em mutatkozott. Késébb (ko-
ritlbelsl 2 tiulnyomis mellett) a fillben sajatsagos kellemetlen
fesziiltség, a szemre haté nyomds érzete mellett az drlokések
rendetlenekké, a légvétel kissé nehézzé lett, mit a hideg és me-
leg érzctének. gyors és élénk viltozésa kivet. Mindezen tinetek
azonban mar nehény perez eltelte utan eltiinvén, kellemes érzés-

‘nekadtak helyet, mely a kisérlet végeig éllandéan megmaradt.
“Mind egészséges, mind pedig beteg egyéneken tett; kisérletei-
nél .tapasztalta, hogy az érlokés 2—12 veréssel kevesbedett
egy percz alatt, mely szerint a légvétel csokkenése s az érlo-»
‘kés: keyesbedése kiozt nincsen a kell arény.

‘A légsily-mérs lassi esése mellett, a. felsorolt alanyi
“tiineteknek egész sorozata ismétlodik, mely néha egész a ren-
«des légnyomas visszaallitdgdig tart.

‘Nevezetes azon koriillmény , miszerint a tiimemények ter-
jelme (Intensitiit) a higanyoszlop esése vagy emelkedésének
isebességével ardnyban van. A szekrénybil kilépé egyének a
‘kisévlet utdn teljesen jol érzik magukat, a bér és az emésztd
szervek miikoddse nem csokken, ellenben nagyobb vizeldsi
408zton lépifol. Az érverds és légvétel keveshedése az elsé két
iilds utén esak ideiglenes, tobbsziri ismétlés utan azonban allan-
idéan megmarad.

- Levinstein , elsé  kisérletét  tokdletesen egcszséges 26
~#ves emberen tevé, ki a szekrénybe, eldszor 88 drlokéssel és
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19 légvétellel lépett. Harmadik iilés utdn, 48 6raval késsbb,
érlokése 70 ds Ségzése 17 volt, mi a 9-dik utén is 4llanddan
megmaradt, s6t még 2 hét lefolydsa utén is ugyanaz volt. A
légstilymér alldsa az elsd 6 iiles alatt '/, késsbb '/, tilnyo-
masnak felelt meg, a bor hémérséke a légnyomds legmagasabb
fokan 1 C.-sal szalt alabb. !

A siiritett légnek befolydsa betegeken tett kisérleteinél
kovetkez$ 6 esetben hasonlé eredményt mutatott :

Az els6 egy 50 éves katona volt, ki 10 év o6ta fiiggér-
sziikiiletben (Aortenstenose) szenvedett; beteg mellében foly-
tonos nyomds €s szorongasi érzésril panaszkodott, melyhez,
minden 4-- 6 hétben ismétldve, nehéz légzés s fuldoklisi tiine-
tek csatlakoztak. Beteg a szekrénybe 104 érlokéds és 24 lég-
vétellel lépett, s mar a negyedik kisérlet utin érverése 85, lég-
vétele 19-re szallt le. Ezen szamok egész a 18-dik kisérletig
allandéan meg is maradtak. Ekkor azonban beteg meghiilés
folytin lizas hurutra tett szert, melynek megsziintével ismét
az eredeti 104 érlokeés és 24 légvétel tapasztaltatott; de a ra-
kovetkezd kisérlet az érlokést 104-rél ismét 85-re, a légvételt
24-r6l 19-re széllitotta. Az intézetb6li eltdvozta utdn 4 hétre
beteg neje azon orvendetes hirt kozlé, hogy az oly rég nélkii-
lozitt alvds ismét visszatért, hogy 3 hét 6ta sem nehéz 1égzé-
sei, sem egyéb kellemetlen tiinetei nem tértek vissza. A fiigg-
érszor természetesen nem valtozott.

A 2-dik esetet egy 22 éves férfi képezé, ki nagy foku
gége- ¢s tiidogiimosodésben szenvedett. Beteg 120 érverés és
19 légvétellel lépett be a légzi-szekrénybe, melynek 6-szori
ismétlése utan az érlokés 88, a légvétel 17-re szallott le. A 12-
dik iilés utan 4llita, hogy szorongésa aldbbhagyott és 4lmai sok-
kal nyugodtabbak. A tidébantalomra valé jétékony befolyés
a betegség nagy foka mellett épen nem volt remélhet.

Harmadik esetet hasonlékép gége- és tiidgiimésidésben
szenvedd 19 éves egyén képezé, kit, valamint az el6bbit is
Lewin tr. kiildte volt az intézetbe. A beteget esténként ldzas ho-
ség gyotorte, ki 116 érlokéssel és 19 légvétellel lépett a szek-
rénybe, melynek 3-szori ismétlése utan érlokése 96, légvétele
16-ra szillott, mig a 16-dik utin ugyanazok 86 és 15-nek
tapasztaltattak. Beteg 4 hétig id6zott az intézetben, melynek
elﬁagyésakor teststlya 6 fonttal szaporodott; emelkedett bor-
‘homérséke méir 2 hétre teljesen elenydszett.

A 4-dik esetet egy 22 éves ni szolgaltatta, kit Glupe tr.
Berlinb¢l kiildott az intézetbe. Beteg kezd$ds giimékoérban
szenvedett, s egy pohdr savén kiviil reggelenkint, semmi egyéb
orvossigot nem vett magahoz. Febr. 21-én az érlokés 108-at,
a légzés 24-et szamlilt, de mir a 10-dik iilds utdn ?/; talnyo
mas mellett az érlokés 88, a légzés pedig 16-on allapodott
meg. Beteg testsilya 1 '/, fonttal lett nchezebb, kiiliinl:)en is
csak 72 fontot nyomott. A légzés-mérd egy hé mulva 1250-
vl 1350-re valé szaporoddst mutatott. Atalénos éizése jo, k-
higése a leheto legkisebb fokra szallittatott, s az elébbi bofo-
g¢s, izzadés teljesen elmaradtak.

Az 5-ik és hatodik esetet 2, mindkét oldali tiid6légdagban
szenvedd egyén tevé, kik koziil az els6t Wagner tr. kiildé az
intézetbe. A 40 éves egyén méar 12 év 6ta szenvedett a neve-
zett betegségben. Beteg minden 3—4 héban nagy fokd nehéz
légzési rohamtél lepetett meg, mely 6—8 napig szokott tartani.
Beteg megeldzileg baja gybgyitisa végett tébb ideig id6zott
Madeira és Algirban minden eredmény nélkiil, az intézetbe ér-
kezvén, 72 érlokés és 22 légvétellel 1épett a szekrénybe, melynek
haromszori ismétlése utin érlokése 64 , légvétele 20-ra; 15-ik
Jilés utdn pedig érlokése ugyanazon mennyiségének megma-
radasa mellett legvétele 19-re szallt ald. Kévetkez6 éjjel beteg
minden gyanithaté ok nélkiil nehéz légzési rohamtél lepetett
,meg, mely azonban csak 24 éraig tartott. Két nap mulva el-
hagy4 az dgyat, harmad nap mar részt vett az intézet térsas
osszejoveteleiben, s 6rommel mond4, hogy nehéz légzési rohama
még sohasem mult el ily révid id6 alatt és jly konnyiiséggel.
A miégik beteget mindkét oldali teljesen kifejlett tiiddlégdaggal
Majer tr, kiildte az intézetbe. A beteg kévér, kis termetii
40 éves férhi volt, kinél az elsé vizsgdlatkor a mellkas mellss
oldaldn gyenge, alig hallhaté holyagcsds 1égzés mellett horg-

hurut minden tinete észleltetett. Kilnben a beteg is mondja,
26*
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hogy édjjelenkint minden érdban leghevesebb és sokdig tarts
kohogési rohamoktol lepetik meg. Beteg, miutin 3 héten keresz-
tiil reggelenkint az emsi ,kessel*, estenként pedig az emsi , kren-
chen* vizet minden legkisebb eredmény nélkiil itta volna, vetette
magat a kisérletnek ala, midén érverése 72, légvételének szdma
28 volt. Az érlokések szima ugyan nem kevesbedett, azonban
a légzés szama mar a 7-dik kisérlet utdn 16-ra olvadt. A 19-
dik iilés utan tett vizsgalatkor hallgatédzasra (auscultation) ki-
tiint, miszerint az el6bb alig kivehet6 holyagesds 1égzés most
teljesen hallhatévé erdsodott. Beteg Majer J. tnrnak L. tr. el6tt
kinyilatkoztatd , miszerint mellét sokkal jobban és szabadab-
ban érzi, hogy kiohiogése megjelenik még ugyan éjjel, de kordn
sem oly nagy mértékben mint el6bb, és sajnilatit fejezé ki,
hogy az intézetet fontos iigyei miatt el kell hagynia, azonban
remenyli, hogy Oszre gydgyitisa befejezése végett ismét
vissza fog térhetni.

Levinstein tr. ezen kisérleteibil a kivetkezé gydgytani
kovetkeztetéseket vonja:

1. A siiritett lég hasznalatit a betegek konnyen tiirik, s
igy e gyogytani kisérletet minden tovibbi gondolkodds nélkiil
vegre lehet hajtani, a mi nem all minden mds gybgyeszkozre.

2. A siiritett 1ég a sziv és tiid6 miikodésére lassité hatdst
gyakarol, s ezen eredmény allapitja meg a siiritett légnek
gyogyjavallatat.

3. A siiritett légnek épen nevezett hatisa abban kiilon-
bizik lényegesen bizonyos gydgyszerek, pl. a gyiisziinke hata-
satol, hogy a gyégytani eredményt minden az emésztési szer-
vek igénybe vétele nélkiil érjik el, anélkiil, hogy valami épen
nem ohajtandé mellék koriilményt el6idézzenek ; legfokép pe-
dig az altal, hogy a siiritett lég utéhatisianak tartama majd-
nem annyi hétre terjed, a hiny napra terjed az barmely mas,
habéar fokozott adagokban adott gyégyszer hasznélatakor.

A siirhedt légnek fokint a tiidélégdagra vonatkozé mii-
kodési modjat L. tr. kovetkezdleg értelmezi, melyet azonban
egyelire maga is csak mint feltevényt kér tekinteni.

,2Minthogy a légnemii testek siulya azok nyomasival
aranyban ll, sziikséges, hogy a tiidében foglalt vér szénsava-
nak tetemes tulnyomdsaga mellett, ellentétben a szabadlevegs
szénsavanak kis mennyiségével, a kevés szénsavat tartalmazé
levegd folytonosan szénsavat vegyen fel magéba, épen ugy,
mint a tidé hajszaledényeiben foglalt, s a kiillevego éleny tar-
tama daczéra is élenyszegény vér, a benne vegyileg kotott
élenyhez folytonosan uj éleny mennyiséget vegyen fel.

A tiidosejtekben, fokép ha a kilégzési folyamat esak felii-
letesen torténik , a beszit levegének egy része hitra marad,
mely a korlégnél élenyszegényebb és szénsav-disabb leend. —
Minél mélyebb es lassubb tehat a 1égzés, {természetes csak egy
bizonyos hatarig), anndl konnyebben torténik szikségkép a
légesere. A kozonséges kiorlégnek a rendesnél magasabb nyo-
méasandl, mint azt a kozlott koresetek s kisérletek bizonyitjak,
mélyebb és lassubb belegzési miiveletek eredményeztetnek. A
belégzés mélységéhez képest a tiids atmérsje hossz- és harint
iranyban nagyobbodik, s a tidisejteket hajsziledényhilézattal
ellato felillete, mivel annak kiemelkedd barizdai is lelapulnak,
a légeserére nagyobb érintkezési feliiletet nyer. Ennél fogva egy-
részt az élenynek nagyobb mennyiségbeni felvétele, s a vérrel
valé vegyi osszekittetése , masrészrdl a szénsavnak tokélete-

sebb kiiiritése johet létre. A légdagos tiidének megnagyobbo-

dott, s kérosan kitdgult sejteinek feliilete rugékonytalan, a
mely rugékonytalansag némileg az altal idéztethetik el$, hogy
a beszitt levegé egyrésze a feliiletes kilégzés folyamata alatt
a tidésejtekben visszamarad, s ismételt légzések azokat
ogészen megtoltik , a mely korilmény azutin a finomabb
elagazdsu tidosejtek izmaira hiidité hatast gyakorol, minek
kovetkezménye :

a) hogy feliilletes belégzések dlinak be; a megduzzadt
tiid takhirtyadaganata a lég athatasit megneheziti;

b) hogy gyorsabb légvételek kovetkeznek be, mivel a
tiid6 iireiben visszatartott levegi élenyszegényebb és szénsav-
dusabb mint a korlég.

Ezeknél fogva hogy a rendes légzést helyre allithassuk,
vagy oly eljarasra volna sziikkségiink, mely a légzési mozgdsok
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lassitasat eszkozolni képes volna, vagy oly szerre; mely a tii-
désejtek bénult izmaira s a nyultagyra izgatélag hatva, a
kilégzés gyamolitdsa végett a mellkas falzatiban egy nagyobb
erdt fejtene ki, :

Ezen javalaton alapulna tehit a siiritett Iégnek hatdsa.
A lég nyomésa (kériilbelsl %/, tilnyomds) erémiivileg hat
kiviilrél, mig a siiritett levegs hatdsa vegyileg mutatkozik.

E nézet mellett sz6l azon kériilmény, a) hogy a tiidsben
foglalt élenyszegény és szénsavdus levegi a légzés gyorsitasat
tetemesen fokozza. Ezen tinemény mutatkozik azon kérfolya-
matoknal , melyeknél a tidé vagy egészen vagy pedig csak
egy részben nyomatik dssze, s az altal annak légzésképtelen-
sége eszkozoltetik ; milyenek : a mellhirtyaizzadmanyok, lég-
mell, tiidélob, idiilt besziirédések, folyadék gyiilem a hasiirben
stb. — b) Hogy rendes légzéskor a tiidének osszes légtartalma
belégzés dltal '/s-részszel szaporodik, mely mélyebb légvételnél
még jelentékenyebben nagyobbodik.

A lassu légzés egyszersmind azt is eredményezi, hogy az
ez altal megsiiritett levegé a megduzzadt takhartyira erdmii-
vileg nyomast gyakorolva, s az igy kitagitott tiidésejtekig
eljutva, ezek hiidétt izmaira izgatlag hatvin, ezeket ujult
tevékenysdgre ingerli. — A belégzés tulsdgos mélysége pedig,
valamint a tilesigazott kilégzés 1s lehetéve teszik a szénsav-
tartalmu levegének biztos eltavolitdsat, s a légzési szerveket
rendes tevékenységre dsztonozik.

LAPSZEMLE.
(—h—n) Az ,,aegle marmelos Corr*.

Edward J. Waring, a hindostani angol hadseregben or-
vos, a narancsfélékhez tartozé aegle marmelos Corr névényrél,
melyet a legijabb britt gyégyszerkényv bela vagy bael név
alatt vett fel, a kivetkeziket irja.

Kicsiny facska egyenes csinos torzszsel és hamvas-sziirke
kéreggel. Agai kevesek és rendetlenek. Tiiskéi honaljban ma-
gdnosan vagy parosaval iilnek, s igen erbsek és hegyesek.
Levelei hirmasak, mig az egyes levelkék hosszasak, vagy
hosszas-gerelyszeriiek, a hajlas helyén megvikonyodvik, esip-
kézett széliiek, s nagysdgra kiilonbozék, koziilok a legnagyobb
a kiils6 lévén. A virdgzat kicsiny buga, mely majd végi, majd
hénalji. A nagy és fehér viragok himnések. A kehely 4—5
lengii. Szirom 4—5 van. A rovid himszélak 40-en. A vonal-
szerii pérodak egyenesek. A gyiiméles nagy, gombolyded, sima
ds kemény héjit, s 10— 15 rekesze van, melyet nyulds és dtlét-
sz6 koesonyaszerti anyag télt ki, Minden rekeszben 6—10
hosszudad, kevéssé dsszenyomott és gyapjas mag van a belsé
szoglethez odatapadva.

El6jon a bengaliai 6bél nyugoti  partjén, = Bengiliatol
kezdve le egészen Malabarig ¢és Coromandehg, nemkiilonben
Ceylon szigetén és Hindostannak déli tajain. A hinduk szent
finak tartjak, miért is leginkdbb imoldik kozelében tenyész-
tik. Mauritius szigetén miivelik.

A hinduk mér ésidék Gta kivalé gyogyhatasokat tulajdo-
nitanak neki. Mar minden részét hasznaltak, s az ide vonat-
kozé osszes ismereteket Baboo Ramcomol Gher irta meg a
,2Med. a. Phys. Trans. of Caleutta® IV-ik kotetének 110-ik és .
a kovetkezé lapjain. A gyékér kérgébil egy obonyt véveén, viz-
zel négy obony fozetet készitettek, mely azutin az tgynevezett
epés lazak ellen szolgalt. Hasonlé czélbél vétetett igénybe a
torzs kérge, csakhogy ilyenkor més hasonnemii szerekiel
kitotték egybe. A levelek kinyomott, kevéssé esipis és keseri
nedve izzadist okozvain, meghiilésnél és lazak kezdetén adtdk.
A fiatal leveleket lobos bantalmaknal megmelegitve a szemre
tették , hogy a fajdalmat és lobot enyhitse. Az eretlen gyiimél-
csok fozetét vérhasndl és hasmendsnél nagyra beesiilték, fokeép
pedig akkor, midén az gyermekeknél jott, s az érett gyiiméles
hasonlé czélbél taldlt alkalmazdst. A gyiimélesbdl sherbetet
készitvén, ez tamarindakkal l4zas rohamok alkalméaval a hiség
fékezésdre enyhits italul szolgalt. A gyiiméles figyelmiinkre
kivaléan érdemes, minthogy a gyomorra és a belekre egyarant
zsongitélag hat, a jelenlevé bélmenést (diarrhoea) megsziin-
teti, mig székrekedés esetében gyonge béliritsként miikodik.
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Az Angolhonba hozott szaritott gyiimélesot eloszor H.
Pollak vegyelemezte (Lancet 1853-ki nyarhé). A gyiiméles
bele és héja vegyileg egymastél lényegesen nem kiilonbéznek.
Mindkettijiilkben van: csereny (tanninum), illékony olaj, ke-
seranyag ¢s novénysav. A bélben még nagy mennyiségii czu-
kor talaltatott. Macnamara kalkuttai tanar (Indian Ann. of
Med. Science, 2. két. 233 1), a gyiimolesot érett és dretlen
allapotban vegybontvan, kitiint, hogy az érett haromszor any-
nyi eserenyt foglal magiban, mint az éretlen, s hasonlokép
amott tobb a czukor, a keseranyag és a nivénysav. Miutdn a
gytimélesit vizzel kivonta volna, borégenynyel kezelve, beltle
balzsamot allitott elé, melynek erés szaga a perubalzsaméhoz
igen hasonlé volt. Ezen balzsambél az érett gyiimilesben tobb
talaltatott, mint az éretlenben. S mi az éretlen gyiimolesben
kevesebb volt, mint az éretthen, azt a mézga, a kivonat ¢s a
rostos anyagok potoltak. Az aegle marmelos Gsszehuzo hatasat
a cserenynek, mig a belek irdnyiban valé zsongité képes-
ségét, Macnamara szerint, a balzsamnak lehet tulajdonitani,
mely a beleket bélels takhdrtyin az elvalasztdst megvaltoz-
tatja. Legczélszeriibb, ha a gyiimolesot sherbet alakjiban ad-
jok, mely czélbél annak belébil 2 obony, 3 vagy 4 obony viz-
zel veendd, s azutin czukorral édesittessék meg, ha pedig
kaphatd, egy darab jeget is lehet beléje tenni. Ezen kellemes
ital a gyiiméles zamataval bir, s naponta kétszer vagy harom-
szor ismételhetni. Midén érett gyiimolesbdl késziilt, nemesak
erositleg, hanem mdg béliritéleg is hat, midén a belek moz-
gasa lomha vagy rendetlen. Ha a gyomor gyonge, megtortén,
hogy a sherbetet még akkor sem tiiri meg, midon kicsiny ada
gokban vétetik, s ekkor a kivonat hasznilandd, melynek
adagja naponta kétszer vagy hdromszor fél vagy | nehezék.
Igen j6 adagolasi méd még a marmalade, melyet ugy kell
késziteni, mint a narancs-marmalade-ot. Ezen alaknak azon
elénye van, hogy ily médon az adagolis tovabbra kiterjedhet.

Hogy az orvosok altal a bélbantalmak kiilonbiizi félesé-
geinél mar régen haszndltatott, azt igen régi irék tanusitjak. A
hasmenés és a vérhasnal valé hasznalatira vonatkozolag Gar-
cia és ab Horto 1563-ban szélnanak, mig utanuk Rheede, Bur-
.man, Bontius és a keleti virany t6ébb hires iréi kévetkeznek, e
tekintetben azonban teljes elismerdsre az Indidban levé euro-
pai orvosok altal jutott. Sir Ranald Martin 1853-ban, a Lancet
Il-ik kotete 53-ik lapjan a figyelmet red irdnyozta, majd pedig
Alexander Graut tudorban, ki bengaliai orvosi szolgilatban
volt, kovgtére talalt az Ind. Annals of Med. Il-ik kétetének
lapjain. Ok ketten mindazt elmondtak, mi ezen tirgyra nézve
osmeretes volt, s még sajat tapasztalataikat is elésoroltak. Az
utébbiakra tamaszkodva kivetkezileg nyilatkoztak . Ki kozon-
ségesen hasdugulashan szenved, az helyesen cselekszik, ha
naponta reggel kicsiny csésze sherbetet iszik meg, midén egy-
szeri konnyii székelésére elég biztosan szdmithat. Emésztetlen-
ség eseteiben, midén egyszersmind siily tiinetei is vannak
jelen, igen jétékonyan mitkodik. Bengilidban az esis idészak-
ban szamosan vannak , kiknél a bélmiikidések igen rendetle-
nek, ugy hogy a bélmenések, bélrekedésekkel valtakoznak.
llyenkor a sherbetet mi sem mulja feliil. Ugy latszik, mintha
az Osszehuzo és az izgaté tényezik egymas mellett oly viszony-
ban volndnak , hogy a beleket rendes miikédésre birhatjik.
Azon bélmenésekndl;, melyek idiilt bélhuruton alapulnak, igen
kedvezéen miikidik , valamint nem egyszer j6 hatéssal van a
hosszan tovahuzédé loboknal is. Hasonlé tapasztalatokat gyiij-
tottek még Hewart és Jackson Caleuttaban, azutin pedig
Goodeve, R. Moor, Chuckerbutty, Cleghorn, Sanderson és
Kirkpatrick tudorok, miért is az aegle marmelosanak az idiilt
bélhurutoknal valé jotékony voltat kiriilbelsl megallapitottnak
vehetjiik. (M. T. a. G. 1864. Téluté 26).

(—h—n) Fééri tagulat, mely a tidéiitérrel kozlekedett.

Jeffeny A. Marston észlelte: D—M~ , 27 éves Ports-
mouthban 1862-iki télhéban 21«én lépett a szérazra.

A beteg a korméanyzisban az utébbbi ut alkalméaval hosz-
szan részt vett, mert ugy érezvén, hogy az izgatottsag néki jot
tesz, s midén partra szallott, elajult és sok vért hanyt, miért
kevés palinkat és vizet adtak neki. Azutin kérhazba vitték,
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hol. csak nehezen légezett, s semmiféle fekvéshen se érezte
magat kényelmesen. Majd nemsokara vizkérsig fejlodott ki,
s ugy vélték, hogy csiizos szivburoklob van jelen, Ezen kortii-
neményeket megeldzileg mindig egészségesnek érezte magat.

Midén Jeffeny A. Marston a beteget litta, ennek elddi-
ledt szemei fénylettek, az arcz Gssze volt esve , s valamint ez,
ugy az ajkak sotéten néztek ki, Altalanos yizeny és hasiirt
vizkorsdg ; a hasfal visszerei kitigulva; a lélegzés a felsi bor-
dak altal ment véghez, s egy percz alatt 29 szdmliltatott; a
torokalatti visszerekben zirgés hallatszott, mig a fejiiterek lit-
hatélag liktettek. Az orséiitéri liktetések kalapdcs-szeriiek
voltak, s egy percz alatt 115—120 szamlaltatott.

A mellkas hatsé része nem l6n megvizsgalva, minthogy a
beteg az ide megkivintaté helyzetet nem tiirte, mig mellil és
oldalfelé szercseg és kehegi zorej hallatszott. A szivtaji tom-
pulat kiterjedett. A szivesiicsa, egy szivveréds ideje alatt két-
szer liktetett, s pedig egyszer a kardnyujtvanynak megfelels-
leg hullémzatosan, mig masodszor a baloldali hetedik bordénal
az emlébimbé alatt. A sziv mitkodése ataliban annyira rendet-
len és élénk volt, hogy szabatosan alig volt elemezhets, mind-
azonaltal a kovetkeziket lehetett kivenni: a baloldali emls-
bimbdé alatt jol hallhatd, de gyenge ésszehuzéddsi, ds a méso-
dik hang helyett, hatirozatlan ziorej. A kardnyujivany tajin
elhalé dsszehuzodasi zore). A szivid) kozepén kettds zorej hal-
latszott, melyek a csucsndl leviknédl érdekesebbek voltak. A
szivalapjanak megfeleld helyen élesen hatarozott, hangos kita-
gulasi zorejt lehetett hallani, mig az Gsszehuzdddsi gyengébb-
nek tiint eld. Ezen kettds zorej felfelé egészen a jobb oldali

szegy-kulesonti iziiletig, mig baloldalin a mésodik borddig
terjedett.

Kopogataskor a mij-taji tompulat valamivel nagyobb. A
has alsé és oldalsé tajain tompa hang, s ezenkiviil érezhetd
hullimzas. A gyomor és a kildoktiajon dobos hang.

A beteg két hét lefolyasa alatt kétszer esapoltatott. Ke-
zelés kozben révid idére javalt, de nemsokdra fuldokldsi tiine-
tei kizott kimult.

Bonezoliskor a szivburkot, lobnak legesekélyebb nyoma
nélkiil , folyadék altal kifeszitve taldltik. A megnagyobbilt
sziv csucsa kerekded volt, mi a jobb oldali gyomor kitdgult-
sagiban talilta okdt, s egészben véve 20 obonyt nyomott. A

jobb oldali iirek megalvadt fehérnyével voltak tele, mig a bal

oldalon a fiilese kitagultnak taldltatott, s sotétjszinii véralyadé-
kot foglalt magaban. A baloldali visszéri szajadék atmérsje
koritlbelol két ujjnyit tett ki, de a kétestest billentyitk egész-
ségeseknek taldltattak. A baloldali gyomor kitdgultnak és tial-
fejlettnek tiint els. A fééri billentyiik egyike iitéritdgulat kép-
zodésében vett részt, mely mindjart ott kezdodott, hol a foér a
szivbol elétiin. A szivburokbeli (intra pericardial) tigulat a
foer mellso és baloldali feliiletétél vette eredetét, s falai a tido-
iiteréivel Gssze voltak néve. Kozvetleniil a mellsé foéri billen-
tyti felett, inkabb balfelé, jokora nagysigu kerek lik laszott,
melyen &t a f6ér és tidiitdr lirei egymassal kiozelekedtek. A nyi-
ladék szélei meg voltak keményedve, s a fiéri iir felé betii-
rédzve. A nagy ¢és stlyos tiidék vértelteknek és keményebbek-
nek taldltattak. A muszkatdié-kinézésii maj valamivel nagyobb-
nak mutatkozott.

Hogy ezen iitértagulat mikor vette kezdetét megmondani
nem lehet, hanem a f6ér és a tidoiitér kozti nyiladékra nézve
annyi bizonyos , hogy akkor keletkezett, midén cgyszerre az
elajulds, elfogédas és vérkopés tiinetei jelentkeztek.

Thurnam 18 fééri tagulatot észlelt, melyek kozill 11 a
tiddoiitérrel kozlekedett, mig koztiik a felhdgé és lehigd nagy
visszérrel (v. cava) dsszenyilok is voltak.

Sibson 29 foéri eseténél az sszenyilas tortént

17-szer a tuddiitérrel,

6-szor a jobboldali fiilcsével,
3-szor a jobboldali gyomorral,
3-szor a baloldali gyomorral.
29

(Al of M. 3 s. Nr. X1IL)
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{—h—n) A petefészek-metszés sikerillt esete 67 éves asszonynsl.

N. 67 éves, soviny testalkatd, 3 gyermek anyja, kiknek
legifjabbika 37 éves, 1863-iki augustus haviban Edvard De-
wes-t magéhoz kérte, hogy hasat iiritené ki. A beteg allitotta,
hogy mindig j6 egészségnek orvendve, az utolsé 12 év alatt
orvosi tandcsért nem folyamodott. A hasiirt petefészki tomls
toltotte ki, mely a kardnyujtvanytél egészen a faniziiletig ért.
A hullamzast igen jol ki lehetett venni, s a has mells6 feliile-
tén tompa, mig a csipStajakon, kiilonésen pedig jobb oldalt
tiszta kopogatdsi hangokat lehetett hallani. A hiivelyen &t tor-
tént vizsgalaskor a méh helyén taldltatott, egyszersmind pedig
szabad és mozgékony volt. A has novekedése az utolsé 15
hénapra esett, s hite szerint a baloldalon kezdsdott.

Minthogy lobos tiinemények nem mutatkoztak, s a beteg
egészsége tirhetének 'ldtszott, az esetet az elShaladott kor
daczara a kiirtasra alkalmasnak kellett mondani, s John Clay,
ki ‘Birminghambél 'tandcskozdsra meghivatott, hasonlé véle-
ményen volt. A beteg azonban novekedett hasa mellett magit
kiilonosen kényelmetleniil nem ¢érzvén, ‘a miitételbe mindjart
beleegyezni nem akart.

1864-iki téluté haviban a has annyira novekedvén , hogy
méar légzési akadilyok is meriiltek fel, miért a beteg végtére a
miitétel véghezvitelét megengedte. Edvard Dewes a tiidsket
megvizsgalvan, alapjan nagy bugyborékolast hallott, mit rész-
ben meghiilés, részben pedig azon nyomisnak lehetett tulajdo-
nitani, melynek a tiid6k a tomlé részérdl ki voltak téve. Ezen
tiinetek végett holyaghuzét és zsongité szereket kellett alkal-
mazni, s a miitétel 1864-iki tavaszel 15-én Dewes 4ltal, tobb
iigyfele jelenlétében vitetett véghesz.

A beteget hangyhalvany altal tokéletesen elbéditottdk, s
a koldok alatt két ¢s fél ujjnyi hosszusigi metszés tortént. A
tomls sehol se volt odandve, s leesapolva 20 fontnyi folyadék
omlott ki beléle. A hashértyaiir rendes allapotban taldltatott.
A tomls kivételekor tapasztaltatott, hogy kocsdnya nines,
hanem egészen a méh széles szilagan il, mely vastag, husos
kiilemiinek tiint eld, s szdmos kanyarodé edényeket lehetett
rajta kivenni. Dewes tudor azon szévet lobjatol tartvan, czél-
szeriinek tekintette, hogy a tomlé ‘alapjdbél mesterséges ko-
csanyt alkosson , a koriil az elvélaszté belss felilet elroneso-
lisa utén esiptetét alkalmazvan, mely felett az 1j képzédményt
lemetszette. A csiptets a seb kiiloldaldnak alsé vége felé helyez-
tetett el. ‘A seb nyulajk-tii, azutdn pedig a hashartyin keresz-
titlhatold és felitletesebb eziist fonal dltal tartatott dssze.

A 'miitétel utin nemsokdra‘a beteg hétin huzé fijdal-
makrél panaszkodott, s minthogy a csiptetd a méhet igen
elérevonva, a'hasat szerfelett benyomta , ‘ez ‘dltal ‘a fijdalma-
‘kat felettébb fokozvin, eltavolitdsa szitkségessé vilt, mi meg
is tortént , midén a kocsany koriil erds kotelék alkalmaztatott,
hogy ‘ez 4ltal helyzetét biztositani lehessen, a‘hasiirbe azonban
oly mélyen nem rejtézitt, mint ezt rémélték, ‘mert a “hasfala-
kot kiviil maradt.

T’ng latszott, hogy a témls a petefészekkel is Gsszekdtte-
tésben all, s a nagy tomlén kiviil faliban szamos kisebb taldl.
tatott, melyek nagysaga borsétél narancséig vdltozott, mind-
egyikiik sotét szini, siirii folyadékot foglalt' magéban.

Nehdny napon &t a beteg semmi ételt sem kapott, hanem
csak kevés champagne-it vagy szeszt adtak neki. A-hfigycsap
rendes id6kozokben alkalmaztatott. Méakonyt adagoltak.

A varratok a 4-ik és 6 ik napon el Ionek tdvolitva, mig

a mesterségesen készitett kocsiny elgenyedett.” Az érlokések

“90-en tul sohasem emelkedtek, s a beteg gyorsan, minden kel-
lemetlensdg kozbejovetele nélkiil meggydgyult.

Ez a legidosebb egyén, a kin Angolorszigban petefészek-
metszés tortént, de Atler tr. Amerikdban kortilbels]l hasonlé
korbeli asszonyon véghezvitt petefészek-nietszést emlit meg.
(M. T. a. G. 1864. Tavaszuto 21).

(—h—n) Hiidés esete gyogykezelve jég dltal.

Aroughton F., a hombayi hadseregnél sebész-Grnagy a
kiovetkezd esetet beszéli el :
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1863-ki ¢szhéban egyik bardtom szegény, dgyban fekvd
ledny latogatisira kért meg, ki szolgaléja volt, s irdnta érdek-
kel viseltetett. i’

A 21 éves ledny dgydt mar egy év Ota Grizte, s mindkét
alsé végtagja egyardnt érzéketlen és mozgistalan volt. Agys-
ban magitél meg nem fordulhatott, se pedig fel nem iilhetett,
hanem anyja és nivére egészen tehetetlen csecseméként dpol:
tik. Alsé vagtagjai borét tetszés szerint lehetett esipni és szur-
kalni anélkiil, hogy ezt legkevéshé is érezte volna. Gerinczét
vizsgélva, itten valami szokatlan gérbiilést kivenni nem lehe-
tett, a baloldali alsé végtag azonban a jobboldalihoz képest
valami egy ujjnyira volt megrovidiilve, s ezen kiviil a keresat-
tdjon némi megvastagodis latszott. A tarkétdj alsé részén,
valamint a hattijon felettébb nagy érzékenység volt jelen.

A beteg egészségét dtaliban véve, a fentebb emlitettek
kivételevél, jonak lehetett mondani, s gyermeksége ota semmi
emlékezésre mélté bajban nem szenvedett, hanem gyermek-
kordban sohasem jitszott, s hatuljiban mindig gyingének tar-
totta magit, egyszersmind egyik végtagjival santitvin. Ké-
s6bbi kordban a séntitds estkkent, s habar kortédrsai vigalmai-
ban részt nem is vehetett, legaldbb szolgélatba lépve, egy ideig
foglalkozdsdnak , irnéje megelégedésére eleget tehetett.

Midén a beteget lattam, a béatfijdalom fokozott . volt
ugyan, s mar igen sokféle kisértetett meg, még is egészsége
helyredllitdsdra vonatkozolag reményemet fejeztem ki.

Ily koriilmények kozitt Chapman a jeget ajinlja, mely
irdnt kiilonos el6szeretettel nem viseltettem ugyan, hanem
mégis a gerinczoszlopra viaszos tafotdban naponta reggelen-
kint két ordaig jeget alkalmaztam, az elvétel utin pedig a
gerinezoszlopot egészen, nemkiilonben az alsé végtagokat is
misik két oraig kézzel dorzstltettem, mire azutin a test egé-
szen flannelba takartatott.

Eleinte nagy féjdalom és levertség volt jelen, a kezelés
ald esé borrészlet pedig pirosan nézett ki, minthogy ottan
vértolulas fejlodott ki. Az étvagy esbkkent, mig a belek ren-
detleniil mitkodtek. A beteg rdabeszélése, hogy a gyogykezelés-
nek magét allandéan aldvesse, sok firadsdgba keriilt, késébb
azonban, midén a tizedik nap végén egyik labdban némi érzésg
vett észre, a foganatba vett eljardssal ki kezdett békiilni. Majd
csekély mozgasokat is tehetett, s §szutd kizepén dgyaban mér
meg tudott fordulni. A jeget és dorazsiléseket tovdbb alkal-
mazva, téleld 1-jét6l kezdve mar libara allhatott, s6t a szobét
koriil is tipeghette. Kardcsonykor faluja uteziin jarkalt. 1864-
diki télutd 29-én ujra lattam , midén a szokésos hdzi munkd-
kat szabadon végezte.

‘Belssleg semmi szert sem adagoltam, s Ggy tartom, hogy

‘az ilyen hiidési eseteknél, melyek a gerinczagy izgatottsigdtol

fiiggenek, a hidegnek nagy hatdsa az, mi a teljes figyelmet mél-
tan megérdemli. (M. T. a. G. 1864. Tavaszué 28).
(K. Gy.) A nehéz fogzis okai.

‘Az ugynevezett nehéz fogzés (dentitio difficilis) okai
Clendon fogorvoes nézete szerint nem keresendék az apré és

-éles fogak a csekély érzékenységgel bird és ruganyos foghtison
“keresztiil valé 4ttérdsében ; a bajellenben azon rosz ardny dltal

feltételeztetik , mely a szorosan egymdis mellett fekvi fog-

vzgtkosék és az dllkapoes novése kizt létezik. A fogzsikesak
'szdmos edénynyel s ideggel birnak ; ugy hogy az emlitett rosz
-ardny folytin létrejové nyomashél ezen zsikesdkra a nehéz
fogaas minden tiineményeit ki lehet magyardzni. A fogzsik-
-esdk szdmos dgat kapnak a hiromosztati idegtil, ha ezeket

visszakovetjiik eredetiikig, a Varol-hidjdhoz ¢és a negyedik

agygyomrocs alapjdhoz, hol a legsiriibben fekszenek egymis-

mellett a nyelvgaratideg, ‘bolygideg és Willis jarulékos idegé-
nek gyokei: kinnyen lehet megérteni a szokott tiinetcsoporto-
zatott : 'nehéz légzés, hasmends, gorcsrdngdsok, agyvizkorsig

-sth. | Az angol orvosoktél a foghisba gyakran tett és allitélag

konnyebbiiléstdl kovetett bemetszésnek szerzé esak annyiban
tulajdonit némi hatdst, a mennyiben csekély vérbocsitissal
jaré ellenizgatist gyakorolnak.
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T A R C Z A.

Erdélyorszag kozkorhazai 18363-ban.
(Vége).

Erdélynek 9 koz- és nyilvanos, és 5 vérosi, megyei, ille-
toleg szeki- ds vidéki korhdzan kiviil még sziildéje és 4 szem-
gyobgyintézete van, mely utébbiak mindegyikének élén orszé-
gos szemorvos all. A szemgyogyintézetek székhelyei. Kolozs-
var, Maros-Vasarhely, Nagy-Szeben és Brass6, s ezen szerve-
zés 1852 utan jiott létre, mely idGig 1819-t6] kezdve, az egész
orszdghan egyetlen vindorld orszdgos szemorvos miikodott,
suékhelylyel Maros-Viasarhelyen. A kolozsvari orszagos szem-
orvos, egyszersmint a szemészet és a sebészet tandra is, s a
szemintézet az orvos-sebészi intézet kiegészité részét képezi,
de egészen kiilon bérhazban van elhelyezve, s 12 —14 beteget
képes felvenni és apolni. A marosvisarhelyi és nagyszebeni

orszégos szemintézetek az illet kézkérhazakban belyezvék el, |

s jelenleg a kdrhazi féorvosok, egyszersmind orszagos szemé-

szek is. A brasséi orszagos szemgyoégyintézet semmi koérhdz-
zal sincs Gsszekotve , s ottan az orszagos szemorvosi allomas
mostan iiresedésben van, de jovi évben be lesz toltve; az idén
aug. és sept. havakban helyettesként a kolozsvari orszagos szems=
orvos fog miikodni. Kolozsvar, Maros-Vésarhely és Nagy-Szeben
szemgyogyintézetei szembetegeket egész éven 4t vesznek fel,
azon kivétellel, hogy Kolozsvirott az oskolai nagy sziinidé
alatt a beteg-felvételben szinte sziinet tartatik. Brassoban a
betegek felvétele csak a majus —szeptemberi 5 hénapra szorit-

kozik. Ezen négy szem-gyigyintézet beteg forgalma kivetkezd:

Kolozsvarott 1862-ben 66 szembeteg vétetett fel, kik koziil
49 meggyogyult, 4 javulva, mig 4 gyégyulatlan ment el, 9 pedig
a kivetkezd évre maradt. A sziirke-halyogosak szama 26-ra

ment, mig porczhartya-fekélye 6, porczhartyalobja (ceratitis) :

9, gorvélyes nydkirja 3, kankds nydkarja 2, porezhirtya-elfe-
héredése (leucoma corneae) 3, porczhartya eldesése (prolapsus
corneae) pedig 1-nek volt.

Maros- Visdrhelylt 1863-ban 59 szembeteg vétetett fel, |

kik koziil 47 meggyégyult, mig 10 gyégyulatlan elment, s 2 a
kovetkezo €vre maradt. Volt sziirkehdlyogos 22, nydkérral 8,
sditlt porezhirtyalobbal 2, részletes porezhdrtya homalyosodas-
sal 5, idiilt szemrekeszlobbal (iritis) 8, ldtazdrral 6, szempilla-
benbvéssel 2.

Nagy-Szebenben 1863-ban 90 vétetett fel, mig a megel6zé
évrdl 9 maradt. Meggyégyult 84, javulva 4, mig gydgyulatlan
b ment el, s a kivetkezi évre 6 maradt. Volt sziirkehalyogos
7, gyridesmitis (7) 45, porezhirtya- vagy szempilla-talyog 3,
latazar 5, pilla-mirigylob 2, érhartyalob 4, szemrekeszlob (iri-
tis) 10, porezhartyalob (keratitis) 10.

Brassoban 1863-ban 114 apoltatott, kik kozil 86 gyo-
gyult, 22 javulva, 6 pedig gydgyulatlan ment el. Volt sziirke-
hélyog 26, porezhértyalob (keratitis) 28, litazdr 19, szemre-
keszlob (iritis) 5, nyakar 1, sat.

Az 1863-ban apolt dsszes szembetegek szdma 338, kik
koziil 266 meggyogyult, 30 javulva, 25 pedig gyodgyulatlan
ment el, mig 17 a kovetkezo évre maradt.

A Kolozsvdrott levd sziildében , mely az ottani orvos-sebészi
intézet kiegészité része 1862-rél 5 terhes és 1 gyermekdgyas
maradt, kikhez 1863-ban 44 terhes és 41 sziilo jott; igy pedig
az anyik Osszes szdma 91-re megy, mig a gyermekeké 81.
Hogy az anyik szama kevesebb mint a gyermekeké, onnét van,
mert 8 az intézetet még terhes kordban elhagyta, 3 terhes
pedig tovabbi dpolas alatt maradt. Két ikersziilés fordult els.
Egészségesen 79 bocsatatott el, 3 meghalt, mig a tébbi tovabbi
4polds alatt maradt.

A sziilde 1851-ben dllitatott fel, s minden betegért naponta
42 krajezar jir, melyet az illetsk, vagy ezek szegénysége ese-
tében az orszagos jaruléki pénzalap fizet, részben azonban
ahhoz a kincstar is jarul. Eddig szokasban volt, hogy a sziil-
dében vildgra jott gyermekek, ha az anyja beleegyezett, az
orszagos pénzalap koltségén tartattak és neveltettek, részint

kolozsvari, részint pedig kirnyékbeli fogadott nék altal, kik-
nek havonkint 3 frt 78 kr. jart; minthogy azonban az ilyen
felnevekedett 4rvik szdma 200-ra rugott, s az utalydnyozott
8000 forintnyi évi ésszeg ellitdsukra nem volt clegendf, 1861-
iki oktobertil kezdve csak azon gyermekek részesiilnek orsza-
gos 4polasban, kiknek az anyja az intézetben sziilés kozben
vagy gyermekagyban elhal.

A nagy-seebeni orsadgos tébolyda csak 1868-iki november
héban nyittatott meg, azon ideig az elmebetegek Kolozsvarott
gyogykezeltettel, még pedig 1862-iki november clsején volt
17 férfi, 16 né, igy tehat dsszesen 33 egyén, mig azota felvéie-
tett 13 férf és 7 ni, vagyis 20 egyén, ennélfogva az dpoltak
Gsszes szama 53-ra ment, kik kozil 30 férfi és 23 ni volt. Meg-
gyogyult 5, javulva elbocsitatott 4, meghalt 5, mig 39 a nagy-
szebeni orsz. tébolydéba dthelyeztetett.

Az orszig minden kérhdzaban orvosoltatott :

sebészi ds belbeteg bujakorosakon kiviil 3988

bujakoéros . . e s siimnittahassens dPBRB

planebagivinobinlit folvas 5 walaiis aatge 53

szembeteg . . spieiit wel it .. 338

a sziildében volt anya ... i o w0 4] o 91

ssilled@tlescinmid sl .« <« o s s1bp 81 L gyer.
Osszesen 6318

Ezen. betegekre kiadatott :
1) Az orszagos jaruléki pénzalapbél
a sebészi és belbetegekre 24447 ft. 32%0 kr.

bujakérosakra 7748 , 50
elmebetegekre 6349 , 87%0
szembetegekre 2458 , — 3
sziildére 9500 , — » 90503 frt 70 kr.

2) A cs. kir. kinestarbdl :
bujakdros betegekre . 15497 ft. — kr.
koérhazi személyek fizetésére 1785 , —
sziildére 3000 , — . 20282 frt — kr.

Osszesen R {7 110 A 1

Hogy pedig az itt kozolt adatokat Erdélyhez 6sszesen

viszonyitva megitélni lehessen, feljegyezziik , hogy az orszig

nagysaga 954 /eol] mértfold, lakosainak szdma 1,953655; 83

vérost és mezovarost, s 2259 falut szdmlil. Minden O] mért-

foldre esik 2047 lakos és 2 kizség, s minden 11 O mértfoldre
1 véros. —h—n.

A buda-pesti kir. orvosegylet dltal Kitiizott palyakérdések.

A buda-pesti kir. orvosegylet, magyar orvosok dldozat-
készsége dltal egybegyiilt s rendelkezésére bizott 240 darab
aranyat tiiz ki: kovetkezs, hazdnkban honos betegségek leird-
sanak jutalmazisira a. kiovetkezé jutalomdij-részletekben.

A magyarhoni:

1. Valtélaz , jutalma 50 darab arany.
2. Csémor & 40 5 %
3. Pokolvar # 40 = 5
4. Hélyagks " 50 4 o
5. Sziirke-halyog . = 30 “ %
6. Ajkrik o 30 it &

Nem szabatvin meg a munkalatok terjedelme vagy fel-
osztasa, esak irdny gyanant szolgdljanak kovetkezd pontok,
mint olyak, melyeknek megoldisat az egylet leginkdbb elvirja:

1-82z6r A kor leirdsat dtalanosan és bizonyos helyiségek
vagy vidékek tekintetbe vételével.

2:-szor  Melyek azon jellegzs tiinemények és tiinetek,

" melyek folytin a nevezett bantalmak honunkban a mais orsza-

gokban eliforduloktol cltérnek, — vagy ily eltérésiik taldn
nem is létezik ?

3-szor. Statistikai adatokkal valé kimutatdsit annalk,
valjon a targyalt betegség valéban megérdemli-e nilunk a
,népbetegség* nevét inkdbb mint masutt, vagy sem.

4-szer. Azon aetiologiai mozzanatok kutatiasat, melyek

szamosabb egyénekeni fellépésiiket megmagyarazzik.
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5-szor. A legbiztosabb gyoégymédot,. egyszersmind, a
népszerii szerek feljegyzésével. : '

6-szor. Netaldn sziikséges vagy czélszeriinek itélt koz-
egészségi javaslatok tdrgyaldsat.

7-szer. A més, — irodalmunk terén vagy idegen nyelve-
ken tett kozlések vagy munkdlatok rovid ismertetését.

Mindenki tetszése szerint csak kiilén egy, vagy tobb dij-
részletért is versenyezhet. A munkdlatok magyar nyelven
irandok.

A palyszat hatdrideje hdrom év. A palyamunkalatok kiviil-
ril jeligével elldtva, — s a boritékon ugyanazon jeligét viseld,
a palydzé nevét magdban rejts zirt levélke kiséretében —
1867-iki junius 30-kaig (bezarolag) a buda-pesti kir. orvosegylel
elniksége czime alatt bekiildendsk. Kés6bbi kiildemények el
nem fogadtattnak.

Csak a jonak itélt, — nem az ardnylag legkielégit6hb
munkalat részesiilend a kitiizott jutalomban. A dijnyertes szer-
zének 1867-iki november havaban fog a jutalomdij kiadatni,
ugyszintén a jutalomra nem érdemesitett munkalatok a bon-
tatlan jeligés levelkékkel az utolsé posta-dllomésra ismeretlen
szerzijilknek visszatérittetni.

A dijnyertes munka az egylet tulajdonivi vilik, s alkal-
milag nyomtatdsban kozzé fog tétetni.

Kelt Pesten 1864-ki junius 18-an. Kiadta

Dr. Kovacs Sebestény Endre mk. Dr. Lumniczer Sandor mk.,
elnik. mint orv. egyleti 1-36 titkar.

Vegyesek
— Lapunk 22-ik szdmdban jelentettiik , hogy miilt hetekben az
egyetemi sebészi kéroddn két iitérdag esetben volt alkalmazva az
djjali lenyomds az iitérdag gydgyitisdra. Ma, midén mindkét iitérdagos
gybégyultan hagyta méir el a kéroddt, — addig is mig lapunk az esetek-
r6l tiizetesh értesitést hozand, kotelezve érezzilk magunkat adott jelen-
tésiinket kovetkezbklen kiegésziteni :

1-szir : Egyike az iitérdagoknak, 2—3 okolnyi nagy, circa 33 éves |

egyénen, ép sziv s zorejtelen iitérverés mellett , snkénytes iitérdag volt
a térdhajldsban , félterjedve a czombiitérnek a kozelité izmok kizé ju-
tasaig, hol s6t még ugyanazon végtagi czombiiteren is tapintds vagy hall-
gatédzas a falak szoveti épségét mutatd. Az Gjjali lenyomdst az intézet
ndvendékei 11 napig, naponta 2 6riig nyomva, énkénytesen teljesiték.
Lenyomasi helyiil a fancsont harint része, s a czombi 3 szbg egész
hossza vilasatatott, ugy hogy mig egyik 10 percz alatt emlitett csoutra
tintént a lenyomas, mas 10 perczben azt pér hiivelykkel alibb, a hirom-
szdg fenekére , majd még aldbb eszkézlék az egymist valts villalkozbk,
e sort ismétlék aztin, figyelvén mindig rd, hogy minden el6bbi ecsak
akkor sziintesse a uyomdst, ha kivetkezsje ujjait jol felilleszté. Mir az
elsé nap véralvadékot, tikéletlen thrombust sziilt; 5-ik nyomdis utin a
liiktetés teljesen megsziint. A tobbi 6 nyomds esak biztositédl alkalmaz-
tatott. Betegnek a viltogatott helyeni nyomés fijdalmat nem okozott, az
iitér 'a nyomés helyén nem szenvedett (nyomés esakis akkora alkalmaz-
tatott, mekkora a vérfolydst bedllitsa, az iiteret a nyomés helyén izgatni
czblozva sem volt). A thrombosis médjarai betomodés csak az Utérdaghan
s annak legkizelebbi f&ls6bb szomszédsdgiban tortént. A czombiitér f5ls6
két harmada a gy6gyulds utdn is liiktetett. Az iitérdag helyén , egy an-
nak alig 5—8 adat tevd, rosttdmdttségii csomd maradt.

2-szor: Misik eset egy sziirds Altal okozott, a konyok hajlis alatt
levé liiktetd dag, dliitérdag (aneurysma spur. thraumaticum) egy 16 éves
ép ifjun, de ki a szirseben it sok vért vesztett mar. Néhdny nap utén,
hogy 4 kérodéra felvétetett, ez esetben megelSzve az egész elokar s
kézre terjedi zsdbaszerii féjdalmak dltal snkényt 4ll be & liiktetés, az
snelnyomds dltali ngydgyitds reményét csillimlitd 20 6éraf idére, de
majd bedllt ‘a liktetés ismét, azonban témott véralvadékot hagyott a dag-
bun. — Itt ugyanakkor kezdetett meg a nyomds, és a kariitérnek hasouly
viltozatos helyeni lenyomdsa alkalmaztatott maponta szinte k6t 6rit. —
Eredmény azonban vérakozis ellenére is késébb mutatkozott. Csak ‘a
10—11-dik nyomds utdn mutatkozott elobb perczekig majd 6rikig tartd
liktetési sziinet. A teljes eltémddés 16 nyomds utdn &llt be; vsszesen
19 nyomds alkalmaztatott. 4

"F k&t eredmény kétségkiviil oly vivmény, melyért csak szeren-
esét kivdnhatunk a sebészi kéroda koztiszteletii fontkének. Az ' @fjali

lenygxﬁ;is nem uj a sehészetben, de igen is ezen mbdszere az Gjjali lenyo-
mésnak, s eddig csakis ezen iddszakos mbdszert tarthatjnk vivménynak
valéban.

*Chyzer Kornél tr. bartfai fiirdd volt alk. forvosa, tudatja
ligytarsaival, miszerint’ — hau jelenleg mem is fitrdGorvos — fiirdd bete-
gek részére, kiknek orvosai hozzd fordulhatnak, orvesi tandcsesal ezutin
is szolgédland. —h.

— Az egyetemi orvostanulék segélyegylete dltal kiadatott orvos-
tandri-kar arczképeibsll eddig elé mér szdz példdny elkelt, s a venni
szandékozék még mindig kaphatnak Lauffer testvérek kionyvkereske-
désében. ==h. 3

* Megjelent és Pfeiffer Ndndor kionyvkereskedésében kaphats :
»Girvegek (scrofulides) vagyis a gorvély okozta bérbintalmak® mdsodik
javitott kiad4sa. Irta Poor Imre m. tr. kérhézi elsédorvos. Ara 1 ft.

$*3 Lapunk egyik munkatirsa figyelmezteti a foviros orvosiés nem
orvosi kiozinségét a kivetkezs egyénekre, kiknek elseje egy kozépkort
asszonysdg, ki azon szin alatt, hogy fia Bécsben szigorlé orvos, annak
szigorlati dijaira mir 4—5 év bta koldulgat. Ha valaki arra szoritja,
hogy' éllitdsdnak valésdgdt valamely hiteles okmény A&ltal igazolja, —
nem mutatja magét tébbé. — Nem esckélyebb szemtelenséggel jir el
csaldsaiban egy Rumpler nevii és valésziniileg sebészhallgats, ki
magét hol 2-od, hol 5-6d éves orvosndvendéknek mondja , s hdzrél hdzra
koldulgat, holott az utezdn a legnagyobb dandyt jitsza, s mellette ép és
erételjes munkaképes fiatal ember. — Kozoljiik ezt minden megjegyzés
nélkill , hogy az illet6k magukat tovibbi csaldsoktél megvédhessék s
adandé alkalommal a hatésdg kozbenjirdsit ellensk igénybe vehessék.
Heti kimutatas
a pestyiarosi kozkorhazban 1864, évi junius 17-t6l egész 1864, junius 23-ig

dpolt betegekrdl.

felvett |elboosatott| meghalt visszamaradt
bete égyul bet beteg [ (% | &
L~ BN % &= |, o |9 pe @ N =

slelg]|s|e]g|5l=l2)| 5 |2 q5lg4a) 2
junius 17. |22111433|18|10(28) 1!—{ 1]|315{875] 4| 2] 25] 721
» 18. |15 4[19] 3|12)15 2' 1| 31325|867| 3| 1|25 721
o 19, 117411 428(16| T(23] 2| 8| 5]324|868| 3| 1|25]721
o 20, |11 7418 7| 6}18] 3| 2| 5|324|866| 3| 1|27 (721
n 2L 1127 517|119 8(27] 6| 2| 81313362 3| 2|25(705
s 22, | 9|18]22] 8112(20] 2| 3| 5]812|360] 2] 2125|701
» 23, |12|18[I30(15| 8([28) 2| 3| 5]|306 |367| 2| 2|26 703

A 1étszam e héten fogyott; hurutos s csiizos bdntalmak, a hagy-
mizok jelentékeny szdmmal léptek fel; a halottak szdma esekélyebb.

Palyazatok.

1. 8zab. k. Szakoleza virosban a seborvosi dllomds 210 o. é. ftnyi
bvi fizetés mellett iiresedésbe jovén , ezen dllomds betsltésére phlydzat
hirdettetik.

A folyamodni akarék felhivatnak, hogy kérvényeiket , melyben
koruk, valldsuk, allapotuk, végzett orvosi tanulményaik, s nyelvismere-
teik kimutatandék , e folyé 1864. évi augustus hé 1-s6 napjdig ezeu
szab. kir. varos tanicsihoz bemutatni el nem mulasszik.

Kelt Szakolczdn a vérosi tandcsnak 1864. évi junius hé 10-én
tartott iilésébol. Matis, aljegyzd.

2, A cs. k. sz. tiszavidéki vasitnil az orvosi szolgalat szervezése
befejestetvén, a vast@ti orvosi 4llomdsok mind djra betiltet-
nek, és pedig a kovetkezd helyeken : Czegléd 200, Szolnok 500, Mezs-
Tiar 200, Gyoma 200, Csaba 200, Kurtics 200, Arad 300, Torok Sz.-
Miklés 200, Kis-Ujszallas 200, Piispok-Ladiny 300, Debreczen 400,
Hadhéz 200, Nyiregyhdza 200, B.-Ujfalu 200, M.-Keresstes 100, N.-Vi-
rad 400, Tokaj 200, Tiszalucz 200, Miskolez 500, Szikszo 200, Hidas-
Némethi 200, Kassa 800 o. é. frt évi dijjal.

A phlydzni dhajtok kellsen folszerelt kérvényeiket a kor, akadé-
miai rangfokozat, eddigi szolgdlat és nyelvismeretok kimutatisa mellett,
a cs. k. szab, tiszavidékivasttigazgatésdgdhoz Bécs-
ben £ é julius 10-ig nydjtsdk be.

Tisztelt olvaséinkhoz!

Kérjiik azon t. olvasoinkat, kiknek eléfizetésiik e héval

lejar, annak mielsbbi megujitdsira, nehogy a lap szétkiildése

hdtramaradést szenvedjen. .
iR

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