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A kis-zombori siilyjdrvany révid ismertetése.
Lendvay Bend tudortl Kis-Zomborban.

Tudva 1évén eléttiink; hogy honunknak megle-
hetds nagy részében dithongott; st részben még most
is dithong a siily, ezen sorokban az ily siily-jdrvinyos
vid¢kcken laké iigyfeleim ‘semmi tjat -nem fognak
taldlni; mivel azonban honunk nagyobb ' része attél
mégis ment maradt, és az ottani igyfeleknek talidn
még nem volt, de taldn a jovében sem lesz alkalmuk
ily jarvényt megfigyeln, szakavatottabb és nagyobb
mitkodési korrel bird iigyfelektsli kozlések hidnydban,
nem tartom épen foloslegesnek a kis-zombori siily-
jarvinynak rovid ismertetését kozleni. Igaz ugyan,
hogy ha a siilynek, mint jirvinynak, esak ezenegyet-
len helyeni follépését veszem értckezésem térgyéul,
az nagyon kis korben fog foroghatni és a jirvinynak
az egész orszégbani eloszlisit, kil és belterét, kezde-
tét és tartamét illetéleg minden tudominyos eredmény
nélkul marad; mégis mellézve itt ezen statistikai, és
csak a megyék élére allitott iigyfelek dltal eszkozol-
hetd kimutatdsokat, az itteni siilly-jarviny tdrgyaldsa
altal megismerkedhetiink 1) a betegség okitani viszonyai-
val, 2) a jarvany kezdete , kivetkezése és. alabbhagydsaival,
3)\a betegség kortimetei, lefolydsa és. kimenetével, 4) a
gyéqyméddal mely mozzanatoknak, ha nem' is minde-
nikét, ugy hiszem egy részét az egész orszighan ural-
kodé jérvinyra lehet alkalmazni.

Micl6tt az oktani: viszonyok tdrgyaldsira attér-
nék , megemlitem , hogy a helységnek mintegy 3000
fére ‘mené lakésdbél stilyben 89 szemvedett, kik
kozt ovolt 22 férfi, 53 nd ¢és 14 gyermek; mely
ardnynak okairél alabb fogunk szélani.

1) Oktami wiszonyok. Az alkalmi okokat illet6leg,
azok itt; gy hiszem, mint az egész orszdghban. a sziik-
séges mennyi- s mindséqi tapszerek hianydaban , o terméket-
lenséq Gltal bekiwetkezett dtalanos elostiggedésben, a kivétele-
sen hosszan tartott hideg tavaszban és. az dide légnek csekély
mérvbeni élvezetében keresendd.

Kis-Zombor Torontilmegyé légéjszakibb szélén a
Maros folyé mellett: fekszik, kozvetlen szomszégsigé-
ban tobb ezer holdia terjedd, leginkdbb. tolgy- és szil-

fabél 4116 erd8ségael ellitva. Foldje, csekély kivétel-
lel. a legtermékenyebbek kozé tartozik, ivévize egész-
séges, jo 1zif; lakosai tiszta magyarok, kik részint sajdt
foldjuk terményébbl, részint napszimban végzett me-
zei munkdbél, télen pedig favigisbél az uradalmi
erdben, kosarfondsbél sth. rendes korillmények kozt
nemesak megélnek, hanem lehet mondani, hogy Kis-
Zomhor eddig''a tehetésebb magyar helységek kozé
tartozott, A mult évi szérazsdg azonban, mely Kis-
Zombort esak 1gy érte, mint (zlfoldtlnk legnagyobb
részét, elegendd volt arra, hogy a lakossignak egy
tetemes Hebbe tap mélkill ‘maradva, konydradom4-
nyokra szoruljon. A" munkahidny mér milt évben,
tavasz végén kezd6dott, midén a rendes években
bedllani szokott szénakaszdlds, a jovedelem egyik,
igaz hogy itt csak nagyon csekély forrésa, elmaradt,
valamint, mivel nem volt mit' kapélni, elmaradt a ku-
koricza kapilas 4ltal szerezni szokott, bér szinte ese-
kély jovedelem is. Kés6bb jott az aratis, mely nem
mondhaté ugyan ataldban véve legxoszabbnak de
voltak sok gazddk, kik foldjikb8l az elvetett’ magot
sem kaptz’tk vissza. Az aratds ezen bal eredménye
azonban mégsem annyira a féldes gazddkat érte, kik,
fekvd birtokuk 1évén, tudtak magukon segiteni, hanem
inkédbb a foldetleneket, a szegényeket, kik ez dltal
azon jovedelemtd] is, melyet mint araték vagy nyom-
taték szoktak kiérdemelni, elestek. A fOcsapas azon-
ban a kukoriczénak tokélyes hidnya volt, mivel a fol-
detlenek, tehdt szegényebbek, mint az urasdgnil a
kukoriczdban felesek, ez édltal nemesak a majdnem
egyedilli tapldlatoktél fosztattak meg, hanem annak
egy részét, mint j6 termések alkalmaval, pénzzé nmem
tehetyén, a kiillonben hasznélni szokott egyéb tapsze-
reket sem szerezhették be maguknak. Nem termett
ezen kiviil semmi nemfi téli zoldség, nem termett bur-
gonya, hidnyzottak a hiivelyes vetemények, de kiils-

mnosen hidnyzott a kdposzta, melyet ugyan Kis-Zombor

nem sokat termeszt, de nem volt pénz, melyen azt a
szegényebb lakosok beszerezhették volna.

Ily elézmények utén, a tdpszereknek ily nagy
hidnya mellett, nem esoda, ha az éhez8 gyermekeikre



439

gondol6 ¢s azoknak egész télen 4ltali kitartasa folstt
agg6do, szinte mar ¢hezni kezd§ szul6k elcstiggedtek,
és ezen cstiggedés 4ltal a kifejlendd kérnak csirdjit
mintegy szervezetiikbe beoltottik. Méar october végén
4taldnos @lt‘,a panasz, a levg'tséﬁ;‘ és agurasigi lakok
naponként siiriibben teltek meg nemesak gyermekek-
kel, hanem kiilonben delogea képes, de dolgot nem
kaphat6 feln6tt éhezbkkel is. A csiiggedés a konyor-
adoményok kiosztdsinak kezdetével nem sziint meg,
hanem egész télen 4t kinozta az aggdédd szilsket,
killsnosen a gyermekeik szenveddse irdnt nagyobb
fogékonységgal biré anydkat — kik amint lattuk a
siilyos betegeknek legnagyobb szdmét képezték —;
mert bar a minden részréli adakozésok 4altal az itteni
szegények annyira el is voltak latva, mint sehol job-
ban, az még sem volt arra elegendd, hogy a sziilgk a
még hidnyzénak megszerzésére minden gondjokat ne
forditotték és a jovibe, a konyoradoményok megsazii-
nése esetére, aggodalom nélkiil tekintettek volna.
Folytonos volt teh4t a csiiggedés, az aggodalom, a
lelki izgatottsig ugyannyira, hogy ennek, mint alkalmi
oknak a majdan megjelenends betegség kifejlésére
befolyéssal kellett lenni.

Jott a szigoru tél; a lakosok legnagyobb része a
szobdbani tartézkoddsra volt szoritva. Hideget ugyan
nem szenvedtek , mivel a helység erd6 mellett levén,
fiiteni val6ja mindenkinek volt egész télen 4tal elég,
de anndl inkdbb nélkiilpzték a szabad levegd élveze-
tét, melynek hidnya szinte alkalmi okul szolgélt a
bekoveekezends betegség kifejlésére. Ismeretes ugyanis
azon a foldnépénél taldn egész orszdgban honos kar-
hozatos szokds, hogy szobait télen 4tal nemcsak nem
szelldzteti, hanem az ablakokat tobbnyire légmente-
sen be is ragasztja, igy hogy a leveg egész télenjiltal
nem Ujittatik a szobdban fol ésaz ablakok bezirdsdval
beszoritott 8szi leveglnek egy része egész késd tava-
szig , midén mér a fités nélkiilozhetdvé valik és az
ablakok Wijra felnyittatnak, pang a szobéban. Ehhez
Jarul még, hogy fsldnépiink — természetesen a hol
elég tiizelGje van — nemesak annyira fiit, hogy a
szoba melege rendesen 18—20 R. °-kot mutat, hanem
kenyérsiités alkalméval, mivel kenyeret is a szobédban
lév sérkemenczében siiti, ezen fok még tetemesen
novekedik, Hogy pedig a szobai rossz levegd a siily
kifejldésére szinte alkalmul szolgdlt, mutatja ismét
-az, hogy az asszonyok, kik leginkdbb a szobdra vol-
tak szoritkozva, legnagyobb szdmmal betegedtek meg,
mig a férfiak, kik télen is az erd6ben vagy egyébiitt
dolgoztak, és a gyermekek, kik a szobdban a legna-
gyobb hideghen sem tarthaték meg, tehat akik inkébb
élvezték a szabad levegdt, annak sokkal kisebb mérv-
ben voltak ald vetve., Természetes, hogy minél hosz-
szabban tartott a tél és a tavaszi hideg, minél tovébb
voltak a lakosok a pangott szobai meleg levegs élve-
zetére szoritva, anndl nagyobb hatdssal volt az a siily
kifejlsdésére. Ks én vigy hiszem, hogy ha a tavasz ko-
rdbban, legalibb rendes id&ben, épril elején, beko-
szont, a silyosok szdma igen sokkal csekélyebb lett
volna, mint az most volt, mid6n még méjus végefelé
is kénytelenek voltunk fiiteni. Ezen éllitdsomat az is
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latszik igazolni , hogy 4pril 20-4n, midén a betegek
kezelését megkezdtem, nem volt tébb 10 betegnél,
ezeknek szdma 4pril végeig nem  szaporodott tobbre
27-nél, mig az méjus 31-én, mid6n az utolsé beteget
jegyeztem be; 89-re hégott fal, mitdegalibb egyrész-
fenya biiszhsdt szobai 'vegﬁg’kozé‘ﬁ.@ E

Ezen oktani mezzanatokhoz jérult végre a leg-
fontosabb, t. i a tdphidny. Bar ezen mir folebb kimu-
tatott hidny enyhitésére itt minden részr6l tetemes
dldozatokkal jarultak, bar a kenyérkiosztis, levesf6zés
itt szakadatlanul egész télen 4ltal, s8t a sily kitorése
utdn is még j6 ideig tartott, és bér ez dltal a bajon
annyira segitve volt, hogy itt egész id8 alatt egy em-
ber sem szenvedett éhséget, mégis, mivel a tdpszerek
elegend8 téiper6vel nem birtak, eczéljuknak egészen
meg nem felelhettek. Osmerjilk az egész orszédghan
széltében haszndlt levesek téperejét és tudjuk, hogy
ha az barmily j6l el volt is készitve, és bar az illeték
azzal jél is laktak, az abban lev$ tdperd épen nem
felelt meg a mennyiségnek. Ezen kivill a kenyérnek,
mely élvezhet§ volt, és elegend8 tdpervel is birt, meg-
kivantaté mennyiségbeni kiosztésa lehetetlen levén, és
a his, zoldség, burgonya, kiposzta tokéletesen hidnyoz-
vin, a nép bir az ¢éhség ellen elegendileg ellatva,
sziikséges mindségi tapldlattal nem birt, és bar
lasst, de biztos 1éptekkel haladt a tdpszerek ezen hid-
nyos min§ségének sziikséges kivetkezése a siily felé.
Hogy a gyermekek a siilydseknek ardnylag oly
csekély szdmat képezték, arra a mér emlitetteken
kiviil talén az is birt befolyéssal, hogy a sziilék, kilo-
nosen az anyék, inkdbb gondoskodva azokrél, mint
magukrél, nekik a tdplalébb eledeleket juttatték.

Nem mell8zhetem itt annak megemlitését, hogy a
helységben lakoz6 — mintegy 30—35 fore mens —
czigényok koziil, bar azok minden kéros hatényok-
nak épen ugy voltak kitéve, mint a tobbiek, de s6t azok
a legpiszkosabb, legszitkebb lakokba voltak egész télen
4t vsszezsifolva, siillyben egy sem betegedett meg ; mit
én, azon kiviil, hogy ezek a hideg irdnt kevesbé 1évén
érzékenyek, a szabadban tobb idét toltottek, még
annak is tulajdonitok, hogy azok a doghistél nem
irt6zva, azt egész télen &t ették.

2). A jarviny kezdete, nivekedése ¢és. alabbhagydsa.
A betegek kezelését, mint mér lattuk, april 21-én kez-
dettem; a betegség kezdete azonban egynehdny eset-
ben joval elébbre vissza vihetd, gy hogy az ekkor
folvett 10 beteg koziil 4, mér négy hét 6ta, 3 két hét
bta, 3 pedig egy hét 6ta volt beteg. E szerint a jhr-
vény mértius végén kezdddve, nsvekedSben volt egész
méjus 13-ig, mi alatt a betegek szdma folytonosan
nagyobodott; innét azutén az 1ij esetek szdma folyto-
nosan fogyott, és pedig oly hirtelen, hogy méjus végén
tdl mér ) beteg nem mutatkozott. Mig tehét arra, hogy
a jarviny tet6pontjt elérje, mésfél hénap — martius
végétsl mijus derekdig — kellett, addig annak  toké-
letes megsziinése fél hé alatt — mdjus 13661 mdjus
végéig — jott létre, 1igy hogy ekkor mér csak a még
meg nem gyégyilt betegek szerelése volt sziikséges.
Ezen hirtelen megsziinés, amint mér folebb lattuk, bi-
zonyosan a méjus hé mésodik felében bedllott mele-
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gebb napoknak volt a kovetkezménye, mi az idgjérés-
nak befoly4sét a jirvény novésére és aldbbhagyésira
tigy hiszem elég czéfolhatlanul bizonyitja.

Ami a betegek gybgyuldsat illeti, az elsd beteg
méjus 6-4n gybgyiilt meg; a gybgytlis azonban jun.
elejéig, ameddig csak 17 beteg gyégyult meg, lassan
haladt, mig a tobbi — 6-nak kivételével — jun. 2l-ig
mind meggydgyult. A haldlozési viszonyokrél, ameny-
nyiben csak 1 beteg halt meg, pedig azok kozil, kik a
kezelés eltt mar négy héttel megbetegedtek, nem
sz6lhatok.

A egyes betegek betegségi idejétilletéleg leghosz-
szabb lefolyést volt azokndl a baj, kiknél a kezelés
kezdetekor a siily mér tobb kevesebb el6haladéast tett,
ligy hogy némelyeknél az hirom hénapig is eltartott,
stt vannak még ketten, kik bar apr. 21-én jottek keze-
lésem ald, és mér azel6tt 4 héttel betegek voltak , még
is, és épen azért még most (jun. 26.) nem gyégyiltak
meg, csak javuldsban vannak. Azokndl, kik betegsé-
gk elején mindjart kezelés ald jottek, tetemesen jobb
az ardny, ugy hogy azok kozil a legtovdbb szenve-
d5knél nem huzédott a baj 5 héten til, s6t legtobb-
nyire a 3—4 hétben meggydgyultak, némelyek pedig
a legkésdbb megbetegedettek 1—2 hét alatt is helyre
allottak. Mindezekb6l az kovetkezik, hogy minél
inkdbb osszeesett a betegség kezdete a szerelés kez-
detével, és minél kés6bbre, vagyis a meleg napok be-
dlldsdhoz minél kozelebb esett a betegség kezdete,
anndl rovidebb volt annak lefolydsa; mi ismét az
oktani viszonyokndl mondottak igazsigit bizonyitja.
Az egyes esetek tartéssigéra a mem és kor semmi
befolyéssal nem voltak. (Vége ko).

Az elhizottsdag orvosldasa.
Kozl Koller Gyula tr.

A potrohossdg (embonpoint) nem beteges allapot
ugyan, de azzid lesz, ha tilsagos fokra hig, és elhizott-
saggi (obdsitd) valik. Kiséretében oly miikodési zavarok
jelennek meg , melyek folyton sdlyosbulvédn, rendesen gya-
szos kimenetelhez vezetnek. Ha a szervezetben egyszer mar
kifejlett, a zsirszivet tilsigos képzidésére irdnyzott hajlam, ez
ritkdn sziinik meg onmagitol. A mily mértékben nivekszik a
test stlya, s mint nehézkesebbé lesz a testmozgéis, ép oly
mértékben nivekszik azon természetes szenvtelenség is, mely
az elhizisra hajlandé egyének jellemzé tulajdona, és végre
korldtlan hatalmat gyakorol életmédjuk felett. Azon legydz-
hetlen ellenszenvhez, melylyel ily egyének a testmozgis irdnt
viseltetnek , gyakori szivdohogasok s légzési zavarok csatla-
koznak; a sziv és tiidk miikodésében létrejott rendellenesség
pedig folytonos torléddasi Allapothoz vezet, melynek
jelei: az arcz duzzadtsiga, gyakori szédelgés és az értelem
eltompuldsa, végre majdnem sziinetnélkiili Alomkérsig és min-
den kiilsé inger irdnt a legnagyobb kézonbosség all be. Az
elhizott ember tenyészélete ekkép esaknem kizdrélag az dlom-
nak s az asztal gyonyéreinek van szentelye; mitsem gondol
kornyezetével , mely ismét nem sokat torddik azon bajokkal,
melyek azt sanyargatjak. Végil silyosbodnak a zavarok és
varatlantil bekdvetkezik a haldl, melyet rendesen guta -
iitésnelk szokds tulajdonitani, holott tibbuyire alélés
(syncope) éltal , mely a szivmiikodésének meggatlasabol ered,
foltételeatetilk.

Kétségkiviil legélénkebb figyelemre mélté a taplilkozis-
nak ily mélyeén hatd téviranya, mely nemcsak gitot vet min-
den testi tevékenységnek, s folytonos tompasdgba ejti az elmét
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s jelentékeny rendellenességeket idéz elé az Gsszes zsigerek
miikodéseiben, de majdnem mindig elkeriilhetleniil végzetes
kimenetelhez is yezet, gy hogy joggal kivetelhets, miszerint
az orvosi tudomany annak lekiizdése koriil minden fegyvereit
megkisértse.

A, Bulletin de Thérapeutique® f. é. 10-ik fiizetében dr.
Dancel értekezése alapjan eme fontos tdrgynak bovebb tér-
gyaldsira akadunk , melynek tartama a kovetkeztkben fog-
altatik :

Dancel, mint a franczia hadsereg orvosa, hosszabb ideig
lovas ezredeknél volt alkalmazva. A lovas tiszteknek
része érettebb korban, lovaglds, bo taplilkozas s a nyum
szellemi élet folytidn talsdgosan elhizik. Azon ezredek tisz-
tei, melyeknél Dancel szolgalt, természetesen hozza fordultak
tandcsért. Minthogy ily tandcskozméanyok igen siirtien fordul-
tak el6 , ez Dancelt a kérdéses targy mélyebb tanulméinyoz4-
sara inditotta. Mivel pedig classikus szakmiiveinkben erre
nézve viligos szabalyokat nem taldlt, kutatni kezdé azon
betegek életmddjit, hogy allapotukhoz mért javalatokat dlla-
pithasson meg. Kutatasi eredményiil azt tapasztalta, hogy az
elhizottak legnagyobb része igen nagy mennyiségii folyadék-
kal szokta szomjat eloltani: ily betegnek tehit azt ajinlotta,
hogy mindennemii italtél teljesen tartézkodjék. A siker feliil-
multa a vérakozast, s azon meggy6z6dés gyokerezett meg
benne, hogy az italoktéli tartézkodasban a legjobb eszkozzel
birunk az elhizds ellen, — miértis az altala rendeilt gyogyelji-
rasnak alapeszméje ezen étrendi szabalyban gyokeredzik.

Es valoban majdnem dllando jelenség az, miszerint a
potrohos egyének nagy mennyiségii italokkal élnek, s6t néme-
lyeknél ezen, a folyadékok utini tulsdgos vagy valdsagos s ok-
ivassa (polydipsia) fajul. De ha ez nem is oly jelentékeny,
még is a potrohos egyeének altal felemésztett vizmennyiség
majdnem mindig lényeges mennyiségben mulja felil azon mér-
téket, mely méas egyének szdmira elégségesnek mutatkozik.

Ezen mértékfeliili szomj nemcsak véletleniil tarsul a pot-
rohossdghoz, sét ellenkezbleg okbeli dsszefiggésben All vele,
melyet nem szabad szem eldl elveszteni. Ezt tudjak a marhat
hizlalé gazdik is, kiknél szokisban van a hizlaldsra szént
dllatok szomjat mesterségesen felserkenteni az altal, hogy a
hizlalandé 4llatok eledelét nagy mennyiségii vizzel keverik
ossze. Nevezik pedig ezt nedves étrendnek (régime
mouillé). Kés6bb, midén az allat a sokivdshoz hozza szokott,
buja gyepezett s patak-gazdak volgyekbe hajtatik legelészni,
hof nedves fiivek 4ltal még inkabb felkeltett szomjit mindjirt
elolthassa. Ily korilmények kozt aztdn csakkamar tilsagos
mértékben kezd a zsirrendszer kifejldni.

Ebbgél lathato, hogy ha a szervezetbe naponta oly folyé-
kony vagy tomott tApanyagok vétetnek fel, melyek ardnylag
sok vizet tartalmaznak, s kivetkezfkép a zsirszivet képzi-
désére kiviléan a jelentékeny mennyiségii folyadék szolgal-
tatja a kedvez( feltételeket. Azon észlelés pedig, hogy a potro-
hos egyének feltiing eldszeretettel viseltetnek oly életméd
irdnt, mely az allatoknal a zsirrendszer tilsilyat hozza létre,
mutatja azon korillmény, hogy az elhizdsnak elsé kezdete és
szarmazasa a taplilék ezen nemében keresendd.

Ezen nézetbsl indulvan ki, Dancel alapjavalata abban
all, hogy a betegek a vizzeli visszaéléstil eltil-
tanddk.

Az italok keriilésére vonatkozé ezen étrendi szabaly,
mint a potrohossig orvoslisdnak alapelve azonban nem is 4j
dolog, hanem szorosan csatlakozik azon étrendi rendszerhez,
mely a régieknél az athletak felnevelésénél divatozott. Az ak-
kor alkalmazott étrendi szabdlyok kizt legnagyobb nyomaték-
kal bir a folyadékok eltiltdsa, miszaraz étrend-
nek (§noopeyie; régime sec) neyeztetett.

Misrészt, bar az ujabb kori classicus munkak majdnem
egészen hallgatnak ezen targyrdl, a folydiratokban még is
lehet oly adatokra taldlni, melyek ezen a legrégibb kor éta
kovetett it helyességét bizonyitjdk. Igy ,Transactions medicales
de Londres*-ben Sir Georges Baker tesz emlitdst egy Wood
nevii molndrrol, kinek sikeriilt iszonya potrohossidgitél meg-
szabadulnia kiilonés étrend kivetkeztében, melynek leglénye-
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8*2:‘-?}? pontj';; abbél allott, hogy semmit sem ivott. Sinclair '

edig szabatossiggal jeloli ki az elveket, melyek az angol

E’Blyiagkodék (bdxere‘L) folnevelésénél irdnyaddk. ,A mi azon
eljarast illeti*, mondja 6, ,melylyel a névendékek dressiroz-
tatnak, ez fokép igen jézan életmédbél (sobridté) 4ll; tovabbi
Eyakox;i tiszta léghen véghezvitt testgyakorlatok, dorzsblések,
udeg firdsk ¢s nagy tisztasdg Altal lehet azokat rovid id6
alatt olyanokka képezni, mint kivinatos. Kezdetben 2—3
adag hinytaté és hashajté altal kiiirittetnek , azutdn pedig
csak igen kevés ital engedtetik meg nekik.«

o Hasonlokép taldljuk a ,British medical jowrnal* 1864.
Jjanudri szdméiban , hogy egy Banting nevii egyén testsilya
egy év alatt 42 fonttal fogyott meg oly étrend mellett, mely-
nek szigora leginkabb az italok keriilésében 6sszpontostilt.

Végre egy legujabb dolgozatban dr. Foissau tart
szemlét azon kilonbozs eljirdsok felett, melyek az elhizott-
sag lekiizdésére alkalmaz4sban vannak. Hivatkozik dr. Moore
példajira, ki sajit tapasztalatibél indulva ki, eltiltja a
kenyeret és az erjedt italokat ; tovdbba kiilonosen Louis Cor-
naro esetére , ki mindennapi élelmét 12 obonnyi tométt ele-
delre s 14 obonnyi borra (vagy egészben véve 384 grammra)
szoritotta meg, végre megemliti, hogy azon szerzetesek, kik
kivalolag novényi taplalékkal élnek, rendesen sovinyak. Mind-
ezekbil azt kovetkesteti, hogy a szigori étrend a kovérség-
nek legjobb ellenszere.

A mi a szilird eledeleket illeti, ezek megvilasztdsira
egyes javalatokkal birunk.

Mint Banting tevé: szigortian kell keriilni a czukrot és
tésztanemiieket ; mint Dancel javasolja: kihagyandé minden
fiiszer ; eltavolitandék a czukros és a kemnyds anyagok s he-
lyiikbe protein anyagok ajinlanddk.

De azon szabilyok kéziil, melyek a régieknél az athletak
és Sinclair szerint a boxerek nevelésénél alkalmaztatnak, még
egy van, mely nem kevésbé fontos és lényeges javalatnak felel
meg az elhizottsig gyogykezelésénél, mint a szdraz étrend ; és,
ezaz izomgyakorlatokra vonatkozik.

Midén a tilsdgos elhizds ellen hatni akarunk, valéban
igen fontos feladat arra térekedni, hogy a hizdsra hajlammal
biré egyének teste minél nagyobb fiirgeséget nyerjen. Ha a
szervezeti alkat el6hajlama valamely rendszer tulsagos fejlesz-
tésére mas irdnyban indittatik, igen gyakran megtorténik a
helyes kiegyenlités; és ha okszerii modorban elsegitjiik a ter-
mészet torekvéseit, konnyen irdnyozhatjuk azokat bizonyos
czél felé, hollott mindig csak téves titakon haladnak, ha egé-
szen magukra hagyatnak. S igy gyakran akadnak oly potro-
hos, szenvtelen és dlmos egyének, kik testi firadalmakat
legydzni és bizonyos fiirgeséget eltulajdonitani képesek. De
hogy oda eljuthassanak, sziikséges, hogy az izomrendszer
kifejlesztésére tudjuk irdnyozni azon erdket, melyek tiszta
veszteség gyandnt csupin a zsirnak moédfeletti foélhalmozdsira
fordittatnak, Konnyen érthets tehat, hogy ily esetekben els§
rendii szikséggé valik az izommiikodések felserkentése és a
naponként teend$ testgyakorlatok rendszeres modorbani
alkalmazésa.

Ily médon meg lévén fosztva a szervezet minden zsir-
képzo taplaléktol, kénytelen igénybe venni a testben felhalmo-
zott zsirtomegeket, hogy a naponkénti testmozgisok, sétik és
izomgyakorlatok altal foltételezett veszteséget pétolhassa. Ez
altal valésigos autophagismus hozatik létre, mely lénye-
gesen segiti el§ az alkalmazisba vett étrendi szabalyokat.

Ezen tisztdn hygiaenicus eszkozokon kiviil, hatalmas
segédeszkozzel birunk a hashajték hasznilatiban, melyeket
nem szabad elhanyagolnunk. Dancel e czélbdl ajénlja a fk a m-
‘mona mézgit (scammonium) por, labdacsok vagy enyves
tokesdkban nyujtott festvény alakjiban. Idénként ismétli
ezen szert s nagyon dicséri annak konnyii és gyors hatdsat. —
Lattuk felebb, hogy Sineclair boxerek trainirozisirdl szél-
van, szintén hanytatékrdl és gyakori hashajtékrél tett emli.
tést, melyeknek az angolok e tekintetben kiilonos fontossdgot
tulajdonitanak. A boxereknél alkalmazott életrendnek kettds
czélja van: az izomrendszer fejlesztése, mi a testgyakorlatok
Atal éretik el, és a zsirszovet folhalmozdsénak meggitldsa , mi
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ismét az italoktdli megfosztis 4ltal sikeriil. Végre folyamod-
nak a kiiirit6khez is, hogy a szivetek teljes é,pgggf)p,q tartas-
sanak. A bér ily médon nagy finomsédgot nyer, mely tulajdon-
saga a tett eldmenetelnek jéﬁ",ﬁl SRRl o O TR

Ha ezen elveket az clhizottsig gydgykezelésére alkal-
mazni akarjuk, azt tapasztaljuk , hogy a kiiirit6k magokban
véve nem birnak elegend$ hatassal. Hasonlokép 4ll a dolog az
égvényekkel , a kettedszénsavas szikéleggel és Sodavizzel,
melyek e tekintetben dicsértettek. Ezen szereknek lehet ugyan
kedvez( behatésa az emésztés szabilyozésira, azonban az elhi-
zottsag ellen keveset eszkozlink ki velok, mert a zsirnak dg-
vények 4ltali szappanositisa oly foltevény, melyet a tapasztalat
nem erdsitett meg. -

Igen sajnos, hogy az italoktéli tartézkodds és a testgya-
korlatok, melyeken a gyégykezelés alapszik, a gyakorlatban
két oly akadalylyal talilkoznak, melyeket egyarint nchéz
legytzni, t. i. az elhizott egyének majdnem kiolg)atlan szomja,
ds a testmozgdsok tekintetébeni cllenszenve s nehézkessége.

Ily esetekben azonban hatalmas segédeszkiz gyandnt
szolgil a kdvé haszndlata. A kivé pedig két teljesen kiilon-
boz javalatoknak felel meg, mert a szervezetre gyakorlott
hatdsa valtozik annak készitési mdédja szerint. A kdvénak
izgaté alkatrésze csupan a leforrazas mellett marad meg benne,
holott f6zés altal megrontatik. Innen van, hogy bizonyos orszé-
gok (p. Afrika, Hollandia s Belgium) munkds népessége,
melynél a f6tt kavé hasznélata divatozik, nagy mennyiségben
fogyasztja ez italt minden kér nélkiil. A forrazatnak izgato
hatésa ellenben csekély adagokra szoritja azon mennyiséget,
melylyel naponkint élni lehet.

Oly elhizott egyéneknél tehat, kik izomgyakorlatokra
képtelenek, és szenvtelen tompasigba meriilvék; kiviléan jo
hatdsa lesz a kavéforrdzatnak. Azoknal folfogja kolteni a
mozgis irinti vagyat, vagy legalabb folébresztendi ket azon
mély alomkérsdghol, melyben rendesen sinlédnek.

Ellenben olyanoknak, kik mar képesek a mozgisra és
testgyakorlatokra, de kiket még a szomj kinos érzete gyotor,
nagyobb haszonnal fogjuk rendelni a fétt kavét, mert épen a
szomj az, melyre a fott kavé kiilonosen lehangoldlag hat.

Mindent ésszefoglalva, a tudomény mai 4lldsa szerint az
elhizottsig ellen sikeresen hasznialhaté eszkizok tehat dsszpon-
tostilnak a fenmf kijeldlt étrendben ; azitalok megszoritdsiban
és mddszeres testgyakorlatok alkalmazasiaban. A kiiirit6k
ismételt adagolasaval sikeresen szabalyozhatjuk az emésztést,
s végre hasznos segédeszkéz gyanant rendelhetni a kavét for-
razathan vagy fOzetben, a mint vagy az dlomkérsig ellen
hatni vagy pedig a szomjat letompitani sziikkséges.

LAPSZEMLE.
(—h—gy) A kénsavas kinalnak az idegrendszerrei hatdsa.

Eulenberg és Simon ttr., Schlockow breslaui élet-
tan tandra dolgozata nyoman, a kénsavas kinal hatésarol béka-
kon kisérleteket tettek a milt évben, 3—12 csepp kénsavas
kinal-oldatot (1 r. 6 r. vizre) bor ald fecskendezve, melyeknek
jelentékenyebb eredményei a kivetkezik valdnak :

1. A kénsavas kinal a bér ald fecskendés utan a légzést
és szivmiikoddst igen hamar (legaldbb 5 perecz alatt) lassitja.

2. A 1égzés rendetlenné és gyongébbé lesz; kezdetben az
oldalmozgésok (Flankenexcursionen), késébb az orrszirnyak
s a gigfedd mozgdsai sziinnek meg. A légzési mozgis teljes
megsziinte azonban a kéns. k. nagyobb adagjénal 10 —15 percz
alatt, mig a kisebbnél 15—75 percz alatt kovetkezik be.

3. A légzések szdma nagyobb adagra rogton , fokonként
kevesbedik ; mig kisebb adagnil ezen kevesbedés gyakran
mulékony gyorsités 4ltal, mely csaknem a befocskendés el6tti
allapotot fokozza, szakitatik félbe.

4. A szivmiikodés valtozatai hasonlékép a hatdly kiseb-
bedésében és az érlékések kevesbedésében mutatkoznak , me-
lyek folytonosan, jol lehet lassan, a légzés valtozataitol figget-
leniil haladnak elére; a szivmozgés teljes megsziinte azonban
joval késibb 4ll be, mint a 1égzés, nem ritkin 4—5 dréra a
beféeskendds utdn.



5. A szivmiikédés ezen valtozasa nem a bolygideg, vagy a
nyilt agy izgatdsa dltal foltételestetik , medt az atbolygid
Atmetszése utdn is bekévetkezik: hanem a sziv sajat idegeine
zavart miikodésétol latszik figgni,

- 6. Kinal oldatba mértott sziv gyorsan (néha még is las-
sabban mint egyéh mis akaratos — willkiirlich — izom) veszti
el tartésan izgékonysagit.

+ 7. A nyirkok (Lymphherzen) mozgasai meglasstulnak , s
mozogni csak hamar megsziinnek, de néha kezdetben gyorsab-
bakk# lesznek. A mozgds teljes megsziinte leggyakrabban
korabban 4ll be a légzés megsziinésénél, _

8. A légzés gyongiiltével s kevesbedésével a kiilbehata-
sokrai fogékonység kisebbedése 4ll be. A befecskendés utén,
(néha a légzés teljes megsziinte elétt, maskor utin) sem vegyi
sem erémiivi inger a-bor egész feliilletén , a porczhartya (cor-
nea) kivételével, hol annak belsé szegményén az ugynevezett
membrana nictitans-on még egy bizonyos ideig, midén mar a
tobbi részen hatni megsziint, van még némi ingerlékenység,
semmi mozgést nem idéz eld,

9. A bornek kiilhatanyokra vald izgékonytalansiga nem
fiigg az érzési idegek kornyi részeinek zavart miikoddsétol, és
sem valamely idegtorzs érzésvezets képességénck megsziing-
sétdl, hanem inkabb azon szerkezet megakadélyozott miikodé-
s6t6l, mely a kiilbehatdsokat a mozgas kozvetitéjével kozli, s a
mely szerkezet megsziint miikédni azon id§ alatt, midén a kiil-
behatas érzése a gerinczagy kozvetitése folytin viltozatlan az
agyhoz vitetik ; s midén még onkénytes mozgasok lehetsége-
sek. — Széval a kinal bénitélag hat eldszor a gerincz-
agyra, mint a visszhatds kozpontjira, és csak késébb az agy
érzési kozpontjara s akaratos mozgasara.

10. A visszahatés megsziinése mindig bekovetkezik, ha-
bér az elébb mesterségesen (szorallal) fokoztatott is.

11. A kinal nem bir befolydssal a tulajdonképeni izomiz-
gékonysigra, s az izomkozti idegvégzetekre, s vagy keveset,
vagy ¢pen nem hat a mozgési idegtérzsok ¢s azoknak a gerinez-
agybol eredé rostjai ingerfogékonysagara.

12. A kénsavas kinal a hardntul Atmetszett izmok metsz-
lapjaira alkalmazva, azokon rdangast okoz, a belemartott izmo-
kat hamar megili, mig az idegekre hatds nélkiil van.

\ (—h—n) Adatok a villimesapdsok tanihoz.

. Stricker Vilmos, frankfurti orvos figyelmeztet, hogy a
villamesapasoknal a villémhatéds tovavezetésére nézve az emberi
testben Reismarus tandt szem el6l téveszteni nem szabad. Rei-
marus 1729-t6l fogva 1814-ig élt, s elsé értekezete a villamrol
1778-ban Gehler ,Physikalisches Worterbuch® I. kétetében
jelent meg, hol az 1006-ik lapon taldljuk : ,a villim egészben
véve azon az Uton halad, hol legesekélyebb akadalylyal talalko-
zik, s nem ¢pen a legkozelebbi, hanem a legkionnyebb utat
vilasztja, hol a vezetds Gsszege egészben tekintve legnagyobb.“
Alkalmazzuk ezen tételt.

Mayer (Theden ,Neue Bemerkungen und Erfahrungen
zur Wundarzneikunst und Arzneigelehrtheit*. IlI-ik rész,
Berlin, 1795. 166 oldal) kériilbelol a kivetkezé torténetet
beszéli el : 1785-iki nyérel6 25-én a villim az oderai Frankfurt
gubeni kapubrségénél lecsapott, s az épiilet kiilonbféle sértései
utdn azon 4 katondt érte, kik léczdn egymdis mellett iiltek.
Kozottiik volt Liideke és Schulze nevii, kiknek sértései benniin-
ket leginkdbb érdekelnek.

1. Liideke. A tarkén a haj meg volt égetve, s a bérham
hélyagokban felhuzédva. Ezen helytél a gerinczoszlop hosszé-
ban veres sugarakkal ellitott esik vonult tova, mely vérrel ala
volt futva, s midén a kereszttijhoz ért, elgszor balra gor-
biilt, majd pedig jobbra valamennyire felhigott. Ezen csikbol
t6bb hasonl6, de gyengdbb oldalesik szarmazott, melyek koziil
a legerésebb a jobb oldalon futott le, harom helyen végzo-
dott: 1) melliil a jobboldali véll felett, 2) a jobboldali mellta-
jon, 3) a jobboldali csipétajon, hol a szétigazésok a legfino-
mabbak voltak. Tovibba még igen finom, de egyébkint a mon-
dottakhoz hasonlé esik vonult tova a jobb oldali labikran egé-
szen a sarokig; a baloldali labikréin pedig egyetlen, vérrel ald-
futédott csillag latszott. A labikrdn levé csiknak megfeleldleg
a harisnya is meg volt égve.
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2. Schulze, altiszt. Ennél fennt és melliil a baloldali czom-
bo a légygﬁajlafxx: koriilbelsl 4 ujjnyira vérrel atfutédott
na%s‘zerii alak latszott. A kézpont hosszas kerekded volt, mely-
nek koriiletébsl minden irdnyban szamos sugaras csikok vo-
nultak tova, ezek pedig mellék sugarakkal voltak ellitva.
Tovabba a jobboldali alszaron hasonlé, zigzugos, - oldalsugaras
csik vonult le, s megfelelsleg a harisnya égés jeleit mutatta.

Mayer ama hullatiineteket értelmezni iparkodott ; fejte-
getése azonban igen eritetett, mig ellenben azok, Reimarus
tételei alapjan, minden nehézség nélkiil felfoghatok, ezen téte-
leket pedig ekként foglalhatni egyiivé: 1) a villam megoszol,
midén utjaban rossz vezetére akad, s 2) a behatds és a kiugrds
helyein kiviil a test sértései ottan legerésebbek , hol & villim
kiterjedésének a ruhak gatat vetnek. Ezeknek szemmel
tartdsa mellett, most 78 ¢v mulva azt is megmondhatjuk, hogy
a villam altal sujtott grandtosok mily helyzetben iiltek. Liide-
kenek labai ki voltak nyujtva, miért czombjai minden sértés
nélkiil talaltattak, s csak a jobboldali sark litszott megsértve,
mint hol a villim kiugrott. Schulze ellenben jobboldali ezomb-
jat a baloldalira tévén, igy a szabad vezetést gatolta, mi a bal-
oldali czomb nagy mérvii sértésével jart. A kiugrdsi hely a
Jjobboldali lab belsé biitykének felelt meg. (A. f. p. A. u. Ph.w
f. kl. M. XXVIIL 5 -6 frt).

(—h—n) Fééri tagulat (anenrisma aortae) , — a jelzés eldsegitve
gégetiltkrozés dltal,

A ,The London Hospital-b6l Hughlings Jackson osztd-
lyarél Powell tudor kozli:

Thomas D. 30 éves jol taplalt, ersteljes izomzatt, a kor-
hazba 1863-diki télhé 1-jén vétetett fel, hol a hallgatédzasi és
kopogatési tiineményekbsl foéri tagulat jelenlétére gondolni
sem lehetett, minthogy azonban a beteg hangja gyenge és si-
polé volt, nemkiilénben hangadéskor a torokban krikogé zorejt
lehetett hallani; a beteg gégetiikrozésére ki egyébkint mellé-
ben égeté fajdalomrél panaszkodott, s tobb izben téakalinnyi
vért képott ki, Morell Mackenzie tudor kéretett meg.

Morell Mackenzie gégetitkor alkalmazasakor hangadds-
n4l a baloldali hangszalagot helyében rogzitve taldlta, mig a
jobboldali egészen a gége kizepéig rendesen mozgott. Kzen
lelet utin megerésitette Hughling és Jackson jelzését , melyet
az dltaldnos jelenségekbil kivetkestetett, hogy t. i. a foér ivé-
nek tdgulata van jelen ; a baloldali hangszalag hiidését pedig
a daganat altal a bolygideg visszamen{ dgara valé nyomashol
értelmezte. A beteg fuldokldsi tiinetek kozott folyd évi tavasz-
elé 3-4n meghalt, s a bonczolds az életben csinalt jelzést iga-
zolta, mennyiben a féér ivén nagy didnyi tagulatot talaltak,
mely annak harint részletén a mellsé, felsé és hatso falat el-
foglalva a gégesip elstt, ennek inkdbb baloldalan fekiidt, s a
névtelen iiteret elire és Osszenyomta; a baloldali bolygideg
visszahaladé agit pedig csak a daganat helyéig lehetett ko-
vetni, mert itten azzal méar Osszendtt. A gégesipot felmetsz-
vén, ennek falzata baloldalon félujjnyi hosszisag és hidromne-
gyed ujjnyi szélesség és egy negyed ujjnyi mélységben épen az
eligazis felett be volt tolva. A nyakhirtya azon duzzanat
felett fekete és vérdus volt, s rajta fekélyedés kezdetét lehe-
tett latni, mig az elétolds helyén levs porez gyiirli sorvadas
kovetkeztében nem kevéssé megvékonyodott. A barzsing, mely-
nek mellsé faldt a daganat érte, semmi kiilonoset se mutatott.

(M. T. a. G. 1864. Nyarels 11).

(—h—n) A halinték titerek dsszenyomisa a fejfijis ellen,

Guyon tudor Nyugotindiaban a fejfajis ellen, mely a sirga
lizban fekvié betegeket szerfelett kinozza, a halintékiiterek
Osszenyomdsat igen czélszerlinek taldlta, minthogy az Gssze-
nyomas ideje alatt megsziinnek. Az dsszenyomds legezélsze-
riibben akként alkalmaztatik, hogy aczélesikbol allé ivet
vesziink, melynek két végén idestova tolhaté nyomasz van,
mely a sérvkotik labdaihoz hasonléan készithets. A labdik a
halantékiirek Gsszenyomasira valdk, az aczélesik ivének pedig
oly tdgnak kell lennie, hogy a homlok bérét ne érje, hanem
a ketté kozott elegendd koz maradjon. (M. T. a. G. 1864,
Nyéarel6 11-én.)
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Pommerais pere torvényszéki orvostani tekintetbol.*)

(A pMed. Tim. and Gaz.* 1864. tavaszutb 28-iki szdmdbil)
(Vége)

S most tekintsiik azon birdlatot, melynek Hébert, a vad-
lott szaktudé védésje, Tardieu és Roussin jelentését aldvetette.
Hébert mindenekel6tt kiemelte, hogy a testnek szokatlan ép
volta , miutén az 4sviny mérgezés kizdratott, mas mérgezés
megtorténése felvételének nem kedvezs. Tovabbd dllitotta,
hogy a talaj vakarékdval, hovd a kihdnyt anyagok jutottak,
tett kisérletek minden bizonyité erd nélkiiliek. Azt ugyanis
mér emlitettiik , hogy vegytani bizonyitis nem tortént; az
élettani kisérletekre vonatkozo ellenvetések pedig kivetkezok :
a kihdnyt anyag bomlésban 1év6 szervi anyagokat tartalmaz-
van , mar ez maga elegend( a méreg-hatisi eredmény elGidé-
zésére. Az elsé kisérlet alkalméaval hasznalt kutyanal, a sziv-
verések fokozatosan és folytonosan lassubbodtak, s halal utin
a szivet osszehuzddva talaltdk. Két ok van, melyekbél kivet-
keztethetjiik, hogy a mérgezés nem gyiisziinkeallal tértént,
molyek egyike, miként Bonley, Regnal, Delafond, Dupuy és
Hannius taldltdk , miszerint a gyiisziinkeal a szivmozgasokat
csak kicsiny adagban lassitja, mig nagyobbakban azokra
gyorsitélag hat; mig a masodik az, hogy gyiisziinke-al hatdsa
folytdn a szfv nem ésszehuzédott, hanem inkdbb kitdgult és
és vértelt allapotban van.

A szivre vonatkozélag a méisodik kisérleten hasznalt
hézi nytilnil ugyancsak az elsbbieket kell ismételni. Tovibba
a hézi nyil, mint fiievs dllat, a gyiisziinke-allal valé kisérletre
nem igen alkalmas, miutdn Homolle és Quevenne kimutattik,
hogy a fiievék 4taldban, a hdzi nyilak pedig kiilindsen a

gyiisziinke-al hatdsédnak ellentdllanak. A negyedik kisérlet- |

ben hasznalt kutya, melynek bére ald két hét éta elhunyt
ember gyomrabol és a beleibsl nyert kivonatokat fecskendet-
tek, Hébert tr nem csekély bimulatira nem halt meg. Noha
a szervezet igen épnek latszott, mindamellett nem 4llithatni,
hogy semmi felbomlds se tortént volna, mér pedig tudjuk,
miszerint a felbomlisban levé 4llati anyagok milyen mérges
hatdsuak. A békak pedig még a nydlakndl is rosszabb vilasz-
tasra mutatnak, mert azok Hannius szerint a gyiisziinke-al
ha*asanak kivalélag ellentdllanak. Hebert meglepének taldlja,
hogy az érlokések szdma mindahdrom dllatndl ugyanaz volt,
mert az dltala végzett kisérleteknél jelentékeny kiilinbségeket
talalt. Az elsleges miitételek, mint a bir felmetszése, az izmok
megsértése, a szegyesont eltavolitsa, valamint az elvérzés
és egy6b erészakoskodds elegends, hogy a szivverrések csik-
kentessenek , s igy az érlokések sziama is kevesbedjék. Az
els6 békanal az érlokések 42-r6l 36-ra széllottak ald, mig a
Hébert bék4indl ugyanazon koriilmények kozott a csikkends
57 és 43-t6] 31-ig ment. Hébertet a mésodik békén észlelt
eredmény meglepi, mert az & békdinil, melyeken ugyanoly
erésségii oldattal tett kisérleteket, mint Tardieu az 6véin, oly
leletre nem juthatott. Az egyik béka hatszorra 36 cseppet
kapott, anélkiil, hogy legesekélyebb kellemetlenséget érzett
volna ; mig a méasodik egyszerre 6tven cseppet kapvin, magit
kevéssé érezte rosszil, mire azonban gyors tidiilés kovetkezett.

Hébert altal kiilonosen két mas ellenvetés emeltetett ki,
melyek egyike volt, hogy a kisérlettevik kutyit gyiisziinke-
allal, dsszehasonlitas végett, nem me'rgcz"cek meg oly mfﬁndon,
mint ezt a kihdnyt anyagokbol készilt kivonattal egynél cse-
lekedték. A masik ellenvetés pedig abban allott, hogy midén
a kutya feldpiilt, ennek a gyomorbél és a belekbol késziilt
kivonathél nagyobb adagot nem nyujtottak. Hébert zéradé-
kul a kiévetkezi pontokat emelte ki: 1) a mérgezés vegyi lelet
altal nincs timogatva; 2) a kisérletek , melyek é.lla.tokon a
mérgezés megallapitdsa végett torténtek, ezen tekintetben
nemesak elégtelenek, hanem még cgyenesen bizonyitjak, hogy

*) Elejét lasd lapunk 24-ik szdmdban.
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a hinyadékban gyiisziinke al nem foglaltatott; 3) az elhunyt
szervei kivonatdtél egy allat sem halt meg, mig a kutyén,
melynél befecskendés tortént, a jelenvolt tiineteket rothadd
szeryi anyagok hatésinak kellett tulajdonitani. Melyekbol
azon folyomanyt vonta ki, hogy a gyiisziinke-alnak, mint fel-
vett méreganayag létezése nem bizonyittatott be, s a torvény-
széki orvosok 4ltal felhozott tények affelsl semmikép se tanus-
kodnak, mintha az elhunyt megmérgeztetett volna.

Meg kell jegyezniink, hogy Hébert timadésai a torvény-
széki orvosok jelentésének leggyengébb részére, t. i. az dlet-
tani kisérletekre szoritkoztak, mig azon tiineteket, melyek
halél elétt jelenkeztek, nemkiilonben valamely betegség jelen-
létére utal6 bonezi tények teljes hidnyit egészen mellszte.
Azon ellenvetésére, hogy a belek egészen ép allapotban taldl
tattak, a térvényszéki orvosok mondottik, miszerint azon alli-
tdsukat nem a mérgezés jelenlétének erdsitésére, hanem annak
bizonyitisa végett hoztak fel, hogy azokrél helyes bonczol4si
leletet készithettek. Azon 4llitdsnak, mintha a belekb6l késziilt
kivonat rothadd szervi anyagot tartalmazott volna, ellenvdtet-
ték, hogy mit befécskendeztek , az illets szervek hulladékai-
ként téb{;é nem volt tekinthet§, mert kivondsra 95%0 borszeszt
és forré vizet hasznaltak, mire dtsziirés elpdrolgés kivetkezett.
Arra vonatkozélag pedig, hogy masodik kutydt gyiisziinkeal-
lal nem mérgeztek meg, feleletiil szolgalt, miszerint a torvény-
széki orvosok ezt sziikségesnek nem tartottak , mert meggys-
z6désitk anélkiil is teljes volt. Azon konnyiiség, melyel a kutya
hény, okul szolgal, hogy a gylisziinkeal ne a szijon it adassék,
s a kihdnyést csak a barzsing lekotése dltal lehetett volna aka-
dalyozni, mit keriiltek, mert az mir Orfila Gsszes kisérleteinek
eredményét felettébb kétségessé teszi. Meg kell vallanunk,
hogy ezen vélasszal a gyiisziinkealnak a bér alatti kitszovetbe
val6 befecskendését be nem bizonyitottdk. Azon ellenvetésre,
hogy a mérgezett kutyinak, mely jobban lett, nagyobb meny-
nyiséget miért nem fecskendeztek be, ennek sziikségtelen vol-
tat hoztdk fel, mert az 4llat habér nem halt meg, még is meg
volt mérgezve, minthogy az érlokések szama 100-rél 50-ve
szallott ald. Nyilvanvaléan a méreganyag a belekben csekéd-
lyebb mennyiségben foglaltatott, mint a hdnyadékban. Azon
ellenvetésekre, melyek a rothadé anyagok hatdsira vonatkoz-
tak, Tardieu felelte, hogy jelenleg az akadémia el6tt Reveil
értekezete tirgyaltatik, mely szerint a szerzé felveszi, hogy
rothadds ideje alatt légkoneny-szénlégeg (cyanide of ammo-
nium), vagy mis az oldészerek dltal felvehets vagy atparolgds
itjan kitlonvélaszthaté anyag nem jon létre. Alig kell megem-
liteniink, hogy ilyen, eléggé nem tdamogatott allitdst, mely nem
a torvényszéki targyaldsok okminyaibl meritett, Angolor-
szdgban bizonyitékul el nem fogadtak volna.

A torvényszéki orvosok és Heébert kizti hosszt, a padlat
vakarékai kivonatét illets vita utdn, az utébbi allitasat kovet-
kezéleg foglalta egybe: ,azon anyag, befocskendezés utdn, a
kutya halildt okozta ugyan, ez azonban nem volt olyan, milyent
gylisziinkeal szokott létrehozni, s a helyett, hogy abban a gyii-
sziinkeal jelenlétét felvennék, logikailag annak allitdsira kény-
szeritetiink, miszerint ottan gyiisziinkeal nem volt jelen.*

A padlatvakarékokkal valé kisérletek ellen az is megem-
litetett, hogy azon helyiséget valamivel el6bb fényképész hasz-
nilta, ki mesterségében hasznilt vegyi szereket elhullathatott,
melyek azutin a padlathoz tapadtak; a vizsgilt részek azonban
heveny fadaraboknak ldtszottak, s a fényképész azon szobdban
mér hdérom hénap ‘é6ta nem dolgozott. A vegyi elemzéshil
valami eziist s6, vagy més a mesterségben hasznélt savany
anyag, milyen példiul a hamany-szénlégeg (cyanide of potas-
sium) jelenlétét nem lehetett kivenni.

A torvényszéki orvosok dllitottdk , hogy gyiisziinkeal-
mérgezés utdn a sziv dssze van huzédva, mig Hébert szerint
ugyanakkor ki van tigulva, s ezen vitds kérdés eldontése
végett Claude Bernard, Vulpian, Bouleéy és Reynal szélittatott
fel. Clande Bernard mondotta, hogy kisérletei utdn, ha a ma-
gassabb fejlettségii dllatok gyiisziinkeallal mérgeztetnck, els-
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szor izgatottség van jelen, s a haldl nehdny déra milva egy-
.azerre, szivhiidés (syncope) utjan jon létre. Ezen mérgezésre
nézve jellemzd , hogy miutin a szivmiikodések mér megsziin-
tek, a légvételek még folyton tartanak, miértis a sziv baloldali
iiregeibe szakadatlanul piros iitéri vér foly. Ily médon a halal
a szivmiikodések megsziinése kivetkeztében jon létre, a sziv
iiregekbe folyé vér azokat kitdgitja; a haldl-merevség (rigor
mortis) azonban a sziv izomzatdban hamarabb 4ll be, mint a
test tobbi izmaiban, miért is a szivgyomrok kitdgulisira igen
gyorsan azok osszehuzddasa kovetkezik, mire azutin a ben-
niik foglalt vért magukbdl kiiiritik. Halal utdn "4 éra milvaa
8ziv merevsége mar megjelen, s ezutdn folyton tart. A Hébert
altal tdmasztott kérdésekre nézve Claude Bernard véleménye,
hogy az elsé kisérletben megmérgezett kutydnal semmi se for-
dult el6, mit a gyiisziinkeal 4ltali mérgezdssel Gssze nem
lehetne egyeztetni; a kisérlet azonban sokkal meggyézibb
leend, ha a bonezolds haldl utin nehiny percz mulva eszko-
zoltetett volna a helyett, hogy két 6ra mulva tortént. Kisérle-
teindl a szivmozgisok gyorsuldsit mindig azok lassubbodisa
kovette, mely egészen az élet megsziintéig folytonosan tartott.

Vulpian ellenkezik Stannius nézetével , hogy a gyiisziin-
kealnak a békakra nincs hatisa, sét ellenkezéleg a békdkra
kivaléan hat. Bor ald fecskendezve, nehdny percz alatt a sziv-
mozgisok lényegesen megvaltoznak, mindenekel6tt a pitvarok
sszehuzodisa valamennyire rendetleniil menvén véghez, majd
pedig kivaldlag a gyomor mozgésai szenvednek , igen rendet-
leniil huzddik 6ssze, s6t némely rostok az dtalinos Gsszehuzo-
désban nem litszanak résztvenni. Ugyanazon idében a szivve-
rések mindinkabb lassubbakké lesznek, mig végtére teljes moz-
gastalansig kovetkezik. A gyomor eleinte megtelik, majd iires
és halaviny lesz, s Gsszehuzodik ; a pitvarok egyideig, de foly-
tonosan lassubbodé erével még miikodnek , a vért a gyomor
felé hajtvan, mig végtére egészen megtelten, kitdgulva marad-
nak. Azon kiilonosséget lehet észlelni, hogy a szivmiikédések
megsziinése utin a béka, habar csekélyebb édlénkséggel is,
tgrik. Vanndak azonban még mds mérgek is, melyeket béka-
nak befecskendvén, a gytisziinke-aléhoz hasonlé hatdst észle-
liink. Ilyenek a varangy és a vizi szalamandra mérgei, az upas
antial, a tanghinia verenifera borszeszes, nemkiilonben a vera-
trum viride vizes és borszeszes kivonata. Vulpian més novény-
mérgeket, valamint cserenyt (tannin) is megkisérlett anélkiil,
hogy hasonlé tiineményeket észlelt volna.

Bouley és Reynal kisérleteiket gyiisziinkeallal lovakon
tették. A szivgyomrai dsszehuzdddsit soha sem észlelték , st
ellenkezdleg a sziv mindig petyhiidt volt; minthogy azonban a
bonezolédsokat kizonségesen haldl utén 6t hat 6ra milva esz-
kozolték, azon leletet rothad4snak is lehet tulajdonitani, mi fi-
eviknél hamardabb bekdvetkezik , mint a huseviknél, fokép
pedig ha niovényi mérgek hatasa kivetkeztében végeztettek ki.

Megjegyzendé még , hogy Pommerais a birtokdban levi
gylisziinkeal mennyiségének nagy csokkenését az altal iparko-
dott igazolni, miszerint azt nemecsak kiilssleg , de belssleg is
hagznalta, s még tanityinyainak is adott belsle, nemkiilonben
vidékre ségordnak is kiildott, ki vegyész, s kindl a kiildemény
még meg volt, mely vegyvizsgilis végett Roussin-nak 4dtada-
tott, s ekkor kitiint, hogy abban a gytisziinkeal felettébb kevés,
mig legnagyobb részben tejezukorbél 4llott.

Midén pedig ezen czikket bezdrnok, melynek -hosszisi-
gat csak az eset tudomdnyos fontossdga indokolhatja, csak
kevéds megjegyezni valénk van. A vddolt biinésségérsl meg
vagyunk gyozédve, de azt is meg kell vallanunk, hogy a tor-
vényszéki orvosok élettani kisérletei ellenben legcsekélyebb
érviiek, noha kielégit6 pontossiggal vitettek véghez. El kell
szomorkodnunk, hogy a tudomény jelen &lldsandl a gyilkos-
sig bizonyitékai kozt oly érvet hasznilnak.

Egy franczia ir6; Tardien és Roussin jelentésében a nagy
aprélékossiagot nem helyesli, s mondja, hogy a sziv ésszehuzé-
dott voltdt kiemelvén, a védének dérveik ellenében témpontot
nyujtottak. Ezen ellenvetés nem helyeselhetd, mert ha mar az
ember dlete élettani kisérletektsl fiigg , igen sziorszalhasoga-
téknak kell lenniink, mielétt megtudndk, valjon az artatlansig
vagy a vétkesség felé essék-e az igazsdgossag mérlege. Sokkal
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helyesebb azon ellenvetés, hogy az embertil oly messze levi
allatokon vald kisérleteket az iigy folyamaba nem is kellett
volna bevonni. Annyit el kell ismerniink , hogy a vizsgilatnil
felmeriilt nagy nehézségeket tekintetbe vévén, az kells és
felilmulhatlan iigyességgel és dvatossiggal eszkozoltetett. De
mig a torvényszéki orvosok irdnti elosmerésiinket kifejezziik,
azt is ki kell mondanunk hogﬂ az angol torvényszéki eljards
felséségérél a franczia felett soha inkédbb meg nem gyozddtiink,
mint a jelen esethen. A vitatkozdsok , majdnem feleseléseknek
mondottuk, — a vadlé ésa védo torvényszéki orvosok kozt vala-
mely angol orvosi tdrsulatban is alig tiirettek volna, annil
kevéshé pedig nem valamely angol torvényszék elstt. A gya-
kori félbeszakitisok, a tani-bizonysigok feliiletes tekintetbe
vétele, a biré tdmaddsai a fogoly irdnydban, nemkiiléuben
modora, melylyel a véds érveit fogadta, a tanik értéke megité-
lésének rendével igen ellenkezett, s az angol torvényszékek
szabatos szokdsaihoz tavolrdl sem hasonlithaté. — e —

A budapesti k. orvosegylet palyakérdései iigyében,*)

A buda-pesti kir. orvosegylet arra kéri fel orvosi szak-
lapjaink t. szerkeszt8ségeit, sziveskednének az ez évben Kkitii-
z6tt palyakérdést kovetkezsé okadatoldé részleteket — az egy-
let részérél a szandéknak, s az illeté érdekeltek szempontji-
bél a feladdsnak bévebb értelmezése végett — nyilvinossig

eld hozpi.

lzjlgy vélekedik az egylet, hogy a magyar orvosok aldo-
zatkdszsége dltal egybegyiilt s rendelkezésére bizott pénzosz-
szeget jobbra nem fordithatja, mint oly palyairatok jutalma-
zasara , melyek altal a honunkban eléfordulé népbetegségek
szabatos, tudomanyos és mindeddig hidnyzé leirdsit eszkozli.
Ertvén t. i. népbetegségek — endemidk — neve alatt azon
koéralakokat , melyekben valamely orszig vagy vidék lakos-
shga az égalj, vagy talaj sajatlagossagaért, vagy egyéb a tdp-
lalkozasbél, szokdsbél és életmodbdl szdrmazé befolyasoknal

fogva, — évszakon- vagy idénkint feltiing nagy szdémban szen-

ved. Ily koralakok anndl kivalébbak, minél hatalmasabbak
az emlitett tényezbk ; eltérésok a kozinséges miikodési zava-
roktol annal jellegzibb, és tudomanyos szempontbél az, hogy a
kérnemek és alakok sordban kiilon helyet nyerjenek  annil
sziikségesebb, minél lényegesebb azon kiilonbség, mely tekintve
a kérviszonyokat s a korszdrmazést, koztiik s a mas orszdgok-
ban eléforduld hasonnemii kérfolyamatok kozott létezik.

Ezen népbetegségek tanulményozisa nemesak egy kime-
rité tudoményos kortan kiallitdsahoz sziikkséges és nemkiilon-
ben a gyodgyeljards tokéletesbitésére kétségbevonhatlanul iid-
vos befolyast gyakorld, de egyszersmind nemzetkiozi (interna-
tionalis) jelentdséggel is bir. Ez utébbi irdnybani hordereje
azonnal kivilaglik , mihelyt a naponta niévekeds kizlekedést,
vagy pedig a némely orszagokban életkérdéssé vilt gyarmato-
sitast tekintjiik, vagy ha az emberi szervezetben eléfordulé
azon mozgalmakat figyelemre méltatjuk, melyeket kozonsége-
sen honosodds (acclimatisatio) neve alatt foglalunk helyesen
egybe. S ez utébbi tekintetben s ily felfogistol vezéreltetve a
malaria-betegségek, az ugynevezett sirga-ldz, a keletindiai
cholera buvirai nemesak azon orszigok kériil, melyekben
ezen bantalmak honosak, de #dtaliban az egész polgariasodis
koriil szereztek maguknak elvitizhatlan érdemeket. Mindenek
felett s kiilondsen hazai érdekkel bir a népbetegségek tanul-
ményozisa a népszaporodds elémozditdsinak ds akadalyai
elhdritdsanak szempontjabol.

Egyik sorozatit a népbetegségeknek azon koéralakok
képezik , melyek sajitsdgos alakjuk 4ltal tiinnek ki. Ezen
sorozatba tartozik nalunk kétségenkiviil p. 0. a valtélaz,
mely ‘honunkban sajétsdgos alakban nyilvinul. Tagadhatlan
azonban , hogy ez drtelemben a népbetegségek elnevezése
gyakran tévesen alkalmaztatik , midén véle némely kéralakok
olyanoktdl , melyek a kérnyezs vidékeken vagy orszagokban
eléfordulnak , kiilinnemiieknek s eltéréknek bélyegeztetnek.
Tiizetesebb vizsgalat: t. i. folderiti, hogy a kiilonbség s elté-
rés csak képzelt tévedésen alapulé volt, s hogy a kortan vele

#) ‘A pilyakérdéseket lisd lapunk 26-ik sz. 434 lapjin.
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1j koralak felfedezése helyett csak 14j kérnevet nyert. Ilyesmi
torténik talin a pokolvarral és a csdmdorrel s tobb
egyéb koralakokkal is.

: A népkoroknak egy mésik sorozatiba — ezen elnevezést
bizonyos értelemben hasonlag teljesen megérdemls — oly be-
tegségek tartoznak , melyck bar nem birnak kivald jeleggel
fellépésiikben , de melyek az égalj s életméd sajatsdgos viszo-
nyaindl fogva valamely vidék lakossigénak feltinéleg nagy
szaméat sujtjik. A tudomdnyos buvéarlat mar tébb ily nép-
betegség ismeretéhez vezetett. Példaképen csak a hegyi tdjé-
kokon honos golyvit, Eszak-Amerika bérkiitegeit, az ugyne-
vezett egyiptomi szemlobot, a haemeralopiat emlitjiik. Statisti-
kai bizonyitékoknak ez irdnybani elfallitisa — midén kér- és
gyogytani szempontbol véle a kiilfcldnek, gy szélvan, egész
orvosi vilaga is foglalkozik — kartltve természetesen a kor-
szdrmazasara vonatkoz6 koriilményeknek kutatasaval — fofel-
adatit képezendik ezen bizonyosan csak hiladatos munkénak,
mely a fentemlitett okokndl fogva esakis gyiimélesizé lehet.
Midenekel6tt figyelem forditandé arra, miszerint bizonyitassék
be , valjon azillet§ koreseteknek a mdis orszigokéhoz viszo-
nyitott nagy szama nem csupén litszélagos-e; valjon nem a
kozegészségi iigy mikénti kezelésében rejl6 viszonyoktdl fel-
tételezett-e ? vagy végre nem alapul-e egyszeriien csak a koz-
nép beszédén ? K tekintetben hazankat illetéleg igen ajanlando,
hogy p. 0. a holyagko, a sziirke hdalyog és az ajk-
rak vilasztassanak tiizetes statistikai s illet6leg korszdrma-

zési vizsgalatok tdrgyaul. Kozli Lumniczer Sandor tr.,
egyleti titkdr.

A magyar orvosok és természetvizgsgdlok nagy-gyiilése tdargydban,
Biharmegye t. fdorvosatol kovetlead sorokat vettiil

Tiszt. Szerkeszts iigyfelem! — Sietek 6nt tudésitani,

miszerint szabad Nagy-Varad virosa a mai napon tartott koz-

gyiilésében inditvanyom folytin elhatdrozta: hogy az itt Maros-

Viasarhelyre keresztiill vonulé magyar orvosok és természet-

vizsgalok nagy-gyiilésének tagjait iidvozolve, Sket e varoshan,
melynek soknemii természettani nevezetességei, kiilonisen pedig
gyo6gyvizei is vannak, angustus 22-én és 23-dn szivesen litja
és a mondott napokon ingyen elhelyezéstkre az egész ,Fekete
Sas“ ezimil széllodét rendelkezésiikre bocsatja. Kgyszersmind
kiildéttség nevestetett ki, melynek tagjai: Dr. Grosz Lajos,
bihar-megyei féorvosa, Farkas Lajos, tandcsos, és Schenk Emil
véros-kapitdny, a szivesen vart vendégek elfogaddsardl gon-
doskodni fognak.

Felszolitom ennek folytdn mindazon orvos és természet-
vizsgélé urakat, kik e folyé év augustus 22. és 23. napjait
Nagy-Vérad vérosaban kivinjak tolteni, ebbeli szdndékokat
velem e f. v augustus 10-ig néhény sorral kozleni szivesked-
jenek. — N.-Virad junius 27. 1864. Dr. Grosz Lajos,

Biharmegye fGorvosa.

Vegyesek

Pest, jul. 1-jén. A magyar orvosok és természetvizsgalk M.-Visir-
helyt tartandé nagy-gyiilése irdnt a részvét mindinkibb nd. N.-Virad
vérosa, mint lapunkban olvashaté , magyar vendégszeretettel fogadja az
Atutaz6é tudésokat. A pesti bizottmdny egyetértéshen a gyiilés iigyvivi-
vel lépéseket tett a vasuti és gizhajosi drak leszdllitdsa irdnt,

— A m. kir. egyetem sebészi kérodijdn a tandrsegédi
d411omds £ & october havdbin iiresedésbe jovén, rd palydzat
nyittatik. A bejelentés hatdrideje julius 13-dike,

— Ungér Sdmuel tr, Homomdn, a magyar orvosi konyvki-
adé tarsulat r. tagjai sordba lépett, s az elsé évi dijat 8 frt. szerkesats-
ségiinknél lefizette.

— Dalmétidban kimforozott csersavat (tannin) adagoltak kisérletképen
a valt6laz ellen ; az eddigi eredmény a kinal fels6bbsége mellett bizonyit.
A magyar k. tudomdanyegyetemnek jutalomiétele 1864-ben.
II. Az orvosikarrészérél

6) Allittassék el két, a boneztani intézet javéra visssamaradand6
készitményben: 1. a verjezéri edényrendszer; és 2 a IX. X., XL és
XI1I-dik agyideg, eldgazdsaikkal.

= g —

Megkivintatik egyszersmind, hogy & pily4zék, dolgozataikra vonat-
kozblag, irdsbeli értekezést is mutassanak be, melyben az el§dllitott
készitmények kimeritd és alapos leirdsdt és a fenforgé viszonyok ‘tudo-
médnyos fejtegetését eltadjik. y

Jutalma a Pasquich alapbél Stven forint,

7) A kothartyalob alakjai, kérhatdrozdsa és gybgymdidja, tekintet-
tel az egyetemi kéroddban tett észleletekre. !

Jutalma a Pasquich-alapb6l tven forint.

8) Kivantatik : kérbonezi eljirds az el8addsokon eléfordulé ‘ese-
teknél, és ezeknek tudomdnyos fejtegetése irott értekezéshen.

Jutalma a Pasquich-alapbél dtven forint.

Pélydzhatnak csupin pesti egyetemi hallgaték.

Valamennyi pélyairatok beaddsinak hatdrnapja , melyen  thl
munka el nem fogadtattik, 1865. mdrtins 31-dike. A jutalmak 1865, jun.
25-ikén, mint a kir. egyetem ujjialakittatdsinak évfordulé napjin adat-
nak ki sz egyetem iinnepélyes koziilésében. Beadott palyamfivek a
palydzat elintézése eldtt vissza nem adatnak.

Pesten, junins 25. 1864. M. kir. egyetemi iroda.

Heti kimutatis

a pestvarosi kzkorhdzban 1864. évi junius 24-t6l egész 1864, junius 30-ig
dpolt betegekrsl.

felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt
o |
1864. beteg §° gydgyult § beteg :.;, beteg E E .é §.,
w | = | a e olles | = =
R B B e R R K
junius 24. |18 821 ]11{11(22] 1 31807863 2| 2(25/699
» 25, |10|14(24] 8| 8|10} — 4309|871 2| 225|709
b 36 911342215 |15(26] 1 113801!874| 1| 1|26 (704
wo 27. | 7110184 9| 912} 4 51305 | 370 1) 1|29 (705
- 28. 119({19}184111{11(I38) 5| 1) 6398|873 1| 1|27 | 700
o 29, 11| 7|18|16|16[25) 3| 1| 4|390|382( 1| 1|27| 689
s 80.°| B TH12(17| 7| 8] 6 8382|375 1| 127685
[}

A 1étszam kisebbedett, a 16gz8 szervek hurutos béntalmai, cstz, s
hagymiz szdmosabban észleltetnek’; a halottak szdma csekélyebb.

Palyazatok.

Szab. kir. Szakoleza vdroshan a seborvosi dllomds 210 o. é. ftnyi
évi fizetés mellett firesedésbe jovén , ezen dllomés betvltésére pilydzat
hirdettetik. {

A folyamodni akardk felhivatnak, hogy kérvényeiket, melyben
koruk, vallisuk, 4llapotuk, végzett orvosi tanulményaik, s nyelvismere-
teik kimutatandék, e folyé 1864, évi augustus hé 1-s6 napjdig ezen
szab. kir. vdros tandesfhoz bemutatni el nem mulasszdk.

Kelt Szakolezdn, a vérosi tandesnak 1864. évi junius hé 10-én
tartott iilésébol. M atis, aljegyzé.

Bécs megyebeli Doroszlé és Szdinta helységekben ko z-
sébgorvosi 4lloméds 315 frt évi dijjal betsltends. — A folyamod-
vinyok julius 81-8ig a megyei hatésignil nyujtandsk be.

Szerkesztdl levelezés.

B—ay V~—I tdrnak: Meghizdsfiban eljdrtunk.

G—sz A-—rt tr. drnak: Kozilni fogjuk.

B—on J—os tr. tirnak Béesben: A 24 sz. pétoltuk.
R—sz S—n tr. drnak : A 18 sz, elkiildetett.

Tisztelt olvaséinkhoz!

Keérjiik azon t. olvaséinkat, kiknek eléfizetésiik a m. héval
lejért, annak mielsbbi megujitasira, nehogy a lap szétkiildése
hétramaraddst 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.

Elsfizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztosé-
génél, wj-tér 10-dik szdm, és Kilidn Gyorgy konyvkereskedésé-
ben, vdczi-utcza Parkfrieder-féle hdz ; vidéken a es. k. postahi-
vatalok tjan a lap szerkesztGsdgéhez czimzett levelekben.

Az ,,OHL. szerkesztlsége csak az egyenesen
6ndla eléfizet6k irdnydban villalja el a felelosséget.

—ot 8l -—

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

W= Mai szdmunkhoz van mellékelve a ,Szemészet* 7-ik szdm a.



SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 27-ik szdméhoz. Hirschler Ignacz tudortdl

T-dik szam.

Vasarnap, julius 3-an.

1864.

Tartalom: Az oldal vagy is kozpontositott lampfénynyeli vildgitis (Schiefe Beleuchtung). — A jéglencse velesziiletett helyhagydsa (Ectopia lentis

congenita), — Villamgybgydszat a szemizmok hiidésénél. — A szemészet befolydisa az dllatgydgydszatra.

Az oldalvilagitas.

Ha valaki a lefolyt évtizedben a szemészet terén nyert
6sszes vivmanyok dtnézetes vizlatat kiilon értekezés targydva
akarnd valasztani, akkor a szemtiikir, az atropin, az ujabb
élettani miikddési vizsgamodorok sat. mellett, bizonyosan a koz-
pontositott lampafénynyeli vizsgalatnak is bar szerény, de még
is mélté helyet fogna engedni; épen tigy mint péld. a legujabb
id6ben kidllitott kozlekedési eszkozok leirdsandl, a mozdony
és tavirda mellett, a postabér leszallitisa is a kiilonos emlitést
méltan megérdemelné. Mert valamint ez, pirhuzamban a géz
és villamdram alkalmazédsaval, ugy a szemészetben az oldalvi-
ldgitds sem tort ugyan uj pilydkat, s nem tért £5l uj elsbb nem
is sejditett téreket : hanem — a mi gyakorlati irdnyzati
tudoményban csaknem ép oly fontossdgi — a mér ismerteket
folderitette, a lithatokat az egysziniisédg kodébsl dlénk szine-
zetek viligaba helyezte, s a nehezen folfedezhetSket minden
kozépszerii képességii latszervnek elérbetévé tette.

Az oldalviligitds alkalmazisanal tulajdonképen nem
latunk egyebet, mint a kozonséges nappali ablakvilagitasnal ;
de ugyanazt méskép latjuk, hatirozottabban, élesebben hata-
rolva, s igy a legpardnyibb részleteknek lesziink uraivia. S
épen ezen részletek egyrészt a szaruhdrtydban, a szem-
rekeszben vagy a lencsetokban létezé, bér ismert és kor-
jelzett folyamatnak szabatos észlelésére nélkiilozhetlenek, mas-
részt pedig egycbként jo, de nem rovidlatd, sot taldn mar kissé
messzelité szemre ndzve teljességgel megkiozelithetlenck. En
magam méir sok év dta tivolabb tirgyak szemlélésére homort
tiveggel élek, tehdt szemészeti gyakorlatom kezdetétsl Gta
a rovidldtdsnak azon kell6 fokdval birtam, mely képessé tett,
szemeimnek minden tulajdonképi begyakorldsa nélkiil is a leg-
finomabb s legrejlettebb pontokat s vondsokat a jéglencse kor-
nyi részein észrevenni, s azoknak legkisebb véltozatait ellen-
rizni .Sot az oldalvildgitas gyakorlatba léptetése utdn jo ideig
csak kivételképen vettem azt foganatba, mivel mint szabadalma-
zott rovidlaté segitségét teljesen nélkiilozhetni véltem.

De eljott az id6, midén betegekkeli gyarapodd foglalko-
zasom mellett alkalmazkoddsi erém ezen erészakolt munkéjiért
s a szemnek ezen valédi bemeriiléseért az tigynevezett hatsé

csarnok mélyébe, maponta nagyon is érezheté faradtsiggal |

kelle lakolnom; eljott az id$, midén a szikdels foltok (mouches
volantes) — a szemész és goéresbbuvér ezen gyotrd szellemei
— félelem-gerjesztsleg szaporodtak, s a litds és szemlélés
nehéz munkdvd vilt. Ilyenkor az oldalvildgitdssali vizsgdlat
valédi megpihennds, valédi helyettes lesz, mely magdban
végzi a munkdt; eredményét csak be kell igtatnunk.

Mily nélkiilézhetlen még ezen vizsgilati modor a ren-
des torésii, alkalmazkoddsi tehetségében pedig mindinkabb
~estkkent szemnek ? S Donders szerint, mint tudva van, az

alkalmazkodési képesség tulajdonképen mindig fogy, mar kora
gyermekségtil fogva. Mily becses ezen modor végre kez-
dikre, tanulékra nézve, kiknek mindenekelétt sziikségkép
egyszer latni kell azt, mit méskor maguknak kell folkeresnitk.
Mi haszna, ha a kérodai tandr mondja, hogy itt vagy ott finom
pontocska van a mellsd tokon, vagy hogy homort esik mutat-
kozik a héatsé kéregilloményban, ha tiz tanulé kézil talin
csak egy-ketté képes azt litni. Oldalvilagitds segélyével
ellenben a kortani leletet az egész hallgatésignak minden
nehézség nélkill fogja megmutathatni ; a tanuléknak esak némi
figyelemmel kell a viligitott tért egymésutin megtekinteni.

Ezen vizsgalati méd elsotétitett szobit, Allvanydn 6l s ald
mozdithatd lampait), s révid géeztdvolit domborlencsét igényel.

Nem sziikséges dpen teljes sotétség; eldg, ha valamely
oldalrdl a szemre esé s észrevehetd viligossdg a ldmpa dltal
eszkozolt fényhatast nem gyongiti. A lampa f6l s ald mozdit-
haté legyen, mivel a betegek fejei nem mind egyenl magas-
sdguak ; lehetne ngyan a limpa helyett a széket is ol s ald
csavarni, de ez minden esetre sokkal tokéletlenebb s kényel-
metlenebb. A domborlencse mintegy 2“-nyi gécztivolsigi
legyen ; magyobb gyGponttivollal biré lencsét nem talaltam
czélszeriinek ; erdsebb azonban néha jé szolgélatot tett.

A beteg az asztalnil iil, melynek szélén a limpa gy van
helyezve, hogy lingja 1—2"-nyivel a vizsgiland6é szem f6lott
dlljon. A beteg elstt dllva a domborlencsét akképen tartjuk a
szem €s a hengeres iivegtl kirnyezett lang kozott, hogy a
szemteke vizsgdlandé részére ne a gyupont, hanem kis széré-
dési kor essék. Minél tdvolabbra esik a lencse a lingtél, anndl
kozelebb kell amazt a szemhez hozni, mivel a viligsugarak
anndl el6bb egyesiilnek, minél kevésbé széthajlon esnek a domn-
borlencse tilsé sugartors felilletére. Ezen ismert torvényt figye-
lembe véve, a beteg fejének csekély forgasiaval a lampa felé,
mésik szemdt is konnyen meg fogjuk vildgitani az orr folil,
middén ugyanis a ling nagyobb tivolinak megfelelsleg a dom-
borlencsét a szemhez kissé kozelitjiik.

Minthogy nem minden tetszileges nagysigid, hanem csak
lehettleg kicsiny, vagyis a géczsikhoz kizel esé szérodisi kiz-
ben kapunk egédszen éles képeket, azért a szarubdrtya kiilon-
féle rétegeinek, a mellsd esarnok két feliiletének , s a lencse
kiilonboz rétegeinek dtkutatdsindl szinte majd kozelebb, majd
tavolabb tartandjuk a domboriiveget a szemtiél. Magitol érte-
tik, hogy ezen vizsgdlati médot, a hol sziikségesnek latszik,
nagyité iiveg (Loupe) hasznalatival is 6sszekothetjiik, mi-
dén is jobb kézben a viligité lencse, balban pedig a nagyitéd
iiveg tartando. Kezdonek minden esetre nehéz, mindkét mii-
szert egyszerre nyugalommal s mérsékelt mozgasokkal kezelni.
Legczélszeriibb ezen vizsgélathoz a Briicke-féle nagyité kézi
iiveg, mely nagy gécztivola miatt az oldalast beess sugarak-
nak nem dllja atjat.
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Ila most az oldalviligitis segélyével vizsgilandé tar-
gyak folott szemlét tartunk , akkor a szemhéjakon csak
egyik vagy mésik finom pillasz6rszal volna emlitends, mely
taldn ablakviligitdsndl figyelmiinket elkeriilné, s melynek ki-
hizdsa dltal kezdsds lobfolyamatnak gyakran gatot vethetiink:
A tilkhédrtyan foképen idegen testek, kiilondsen iiveg-
szdlkék indithatnak a széban forgé’ vizsgilati modor alkal-
mazisira. Erhirtya-tagulatok, cgyéb daganatok, kiilondsen
gyanus természetii ujképletek az oldalviligitds 4ltal szintén
tiizeteshen vizsgiltathatnak.

Azonban vizsgélati moédunk tulajdonképi mezejét a
szaruhdrtya bantalmai képezik, legyenck azok heveny
lobos folyamatok, vagy pedig mar lefolyt kérallapotok , illets-
leg 4lland6 homélyok és fekédlyedések. Itt ezeknek alakja, szé-
lei, feliilete, edényi eldgazdsaik, gyégyfolyama s hegképzidésére
nézve a legszorgosabb vizsgalatra képesittetiink ; minél fogva
természetesen a biztossdggal korjelzett boneztani leletbsl merit-
hetjiik kozvetleniil a gyégyjavalatokat az alkalmazand6é vagy
keriilend6 edzésre nézve. Kiilénosen becses a majd feliiletesen
majd mélyebben &sszpontosuld viligossdgot a terimbeles sza-
rubartyalobnal el6fordulé pontszerii besziirodések vizsgalatira
alkalmazni, hol is ezen modor minden mdst hasonlithatlanul
feliilmul.

A mellsé ecsarnokban kiilonosen a savés szemre-
keszlobnal képz6ds poralaku esapadékok a Descemet-féle hér-
tydn adnak gyonyorii képet. Lebbené bolyhok, valamint alta-
linos zavarossidg a viznedvben, iiveghdrtyaszerii izzadményok
a szemrekeszen, vér- és genygyiilemek , behatolt pillaszérék
(Graefets]l észlelve s eltdvolitva), idegen testek , kiilonosen
pedig maganak a szivarvinynak szovete, dis és b valtozé-
konysdgi vizsgélati anyagot nyujtanak. Edényes beloveltség a
szivarvany feliiletén nem oly ritkasiag ugyan ezen hartya lobos
folyamatainal, de ablakvildgitasnal csak nehézséggel fedezhets
fel, mivel a rozsdaszinii , barna, vagy talén vordses festenyeso-

portok annak szembetiinését tébbé kevéshé gatoljak. Kozpon- |

tositott lampafénynél ellenben a gyakran csak kis teriileteken
folmeriil6 telt visszerek konnyiiséggel észlelheték. A szivet-
nek terimbeles duzzanata, korlatolt emelkedések a hartya szin-
vonala filé, csoméeskak, a rostok vongalasa, hézagok a szivet-
ben (ezen utébbiak biztossdggal esak dtes vilagndl szemtiikor-
rel ismerhet6k fel), a szemrekesznek sugérszélén valé levilisa
(dialysis), a folhdmnak finom lepedékei, a szovetbeli rajznak
kisebb-nagyobb foku elmosédédsa, valamint kirivo elszinesedése
(kezd( félben levé elszinesedést az ablaknél kénnyebben fogjuk
észrevenni, mivel mindkét szivirvinyt egyszerre lathatjuk),
mindezen viltozdsok a legnagyobb tisztasdgban mutatkoznak.

A szemrekesz széleinek duzzanatit, 6sszendvéseit a sza-
rubdrtydval vagy a lencsetokkal, a 14 ta rendellenességeit,
szogleteit s obleit, a t ok lerakodményait a legfinomabb fes-
tenyponttél a legvastagabb s legidiiltebb izzadménykéregig,
mely utébbiak miitéti tervezetekre nézve oly igen fontosak , a
kézpontositott vildgitds alatt eréltetés nélkiil és a legpontosab-
ban fogjuk kipuhatolhatni. E téren még kiilsnosen akarom az
olvasét figyelmeztetni a szemrekesz szinvonali eltéréseire, me-
lyek egyrészt migitte meggyiilt lobtermények, mésrészt pedig
a lencse részleges vagy teljes ficzama 4ltal vannak foltételezve.
Mindkét lencsének velesziiletett helyvéltozédsa, melyek mind-
két szemen részardnyosan be és folfelé mozditva, a lita egy
részét egészen szabadon hagyjék, — mire nézve a jelen szém
e gyik czikkére utalok - kozénséges nappali viligitdsnil a leg-

élesebb szem figyelmét is kikeriili, holott egy pillanat a
limpafény dltal viligitott szemre elégséges volt arra, hogy a
ritka eset kérjelzését minden biztossiggal megéllapitsam.

A kezd$dd sziirke halyog folismerédsére, midin a
lencse egyenlitGjén részint szérvényos pontok, részint révid
fehér csikok mutatkoznak, a ferde viligitds alkalmazdsa el6tt
ugy szélvan csak kiilondsen gyakorolt szemeknek volt szaba-
dalma, mivel tagitatlan litdn &t csakugyan szerfolstt nehéz
a szivirvany-felilet mogé majdnem fiiggélyesen betekinteni,
s az oftani gyonge viligossignal a rejtett kérnyomokat folfe-
dezni. A tirgy pedig eléggé fontos, mivel itt a kérisme meg-
allapitdsa egyszersmind azon kérdést is eldonti, valjon gyégy-
béanast foganatba kell-e venniink vagy sem. Eldontends t. i. val-
jon tgynevezett amblyopicus tiinetekkel, vagy a kézegek zava -
rodésival, vagy végre: lencsehomalyokkal van-e dolgunk. De
melldzve minden miikodési kisérleteket s a dontd szemtiikorreli
vizsgélatot, mind a kérisme, mind a koérjoslat (mely épen ily
esetekben a fiatalabb orvos hirnevére nézve oly igen fontos),
mind pedig a gyégymoéd el 1észen déntve, mihelyt a lencseho-
mélyokat biztosan félfedezniink sikeriilt.

Mas részril a nem szakavatott szemészek a kezd6dd sziir-
kehdlyog korjelzésében igen gyakran tévednek, minden terjed t
sdrgdssziirke homalyt halyognak tartvian A kés6bbi életkor-
ban minden lencse mellslrsl tekintve tobbé=kevéshé sziirkésen
homadlyosodva latszik ; ez élettani aggkori tiinetnél nem egyéb.
A kezd6d¢ halyog kérisméjéhez pedig hatdrolt s alakolt homé-
lyok biztos felismerése elkeriilhetlen, mely homalyok hatdro-
zott nagységuak, domboriak vagy homortak, folt-, pont-, vagy
csikalakuak sat.

Ha a nadragulya-al oldatot esoppentiink be s 20—30 percz
milva a szemet kizpontositott lampafénynél vizsgiljuk , azon-
nal az 4tlitsz6sdg minden legkisebb valtozdsait észre veendjiik.

Sokkal jobb , ha lehetséges, a becsoppentést mellézni, mert
a beteg a latatdgulat sziilte homélyos latast sohasem fogja szive-
sen venni. Ha azonban elkeriilhetlen , akkor eleve figyelmez-
tessiik a beteget a literd és a szivarvdny alakjinak azonnali
valtozésaira, kiilonben megijed, ha a szemorvost elhagyvin
azon vératlan meglepetés éri, hogy rosszabbil lit mint azel6tt,
s ennek még nem legrosszabb kivetkezménye , ha a beteg bee-
légszik azzal, hogy tébbé meg nem jelen.

Hogy mennyire vesz részt a keményedett lencsemag
a halyog képzésében, — mely részleges kérisme a miitétmodor
megallapitdsira elkeriilhetlen — ez tulajdonkép csak a széban
levé vizsghlat 4ltal donthets el. S szinte csak ezen uton szerez-
hetiink tudomést a kéregadllomdny ldgyuldsa sza-
kairdél

A lencsén tali korfolyamatok koziil — mindennemit u j-
képleteket mellozvén — kiilonésen a reczeg-levalds
az, melyet oldalviligitds alatt csaknem minden esetben, sét
néha sokkal jobban észlelhetiink, mint a szemtiikorrel. Az
ugynevezett méros macskaszem (amaurotisches Katzen-
auge) vizsgilati modorunknak szintén igen alkalmas tirgya.

Ezen futélagos és rivid atnézet végeén olvaséimat még azon
tényre akarom figyelmeztetni, melyet kinyvekben nem tald-
lok, de mely elég fontosnak latszik. Ha kék szivarvinyi szemet
egdszen befeld fordittatvan, aldmpafényt a teke kiilfelén a tiilk-
hartydra osszpontositjuk, akkor a lita sététpiros fényben mu-
tatkozik ; ez a festenyhidnyosak (Kakerlaken) és fehér tengeri
nytl szemeinek ismert tiineménye. Ezen jelenség pedig foltiiné
nagy fokban észlelhetd oly szemeken, melyek tengel yh osz-



szabbodassal jaré rovidlatdsban, tehit az érhar-
tya részleges sorvadasdban szenvednek, s ezen dllapotnak nagy
fontossagt kortiineteként szerepel. A lita gydnyorii vilagi-
thsat gyarapitani lehet még az 4ltal, hogy a vizsgdlandd szem
latdja és tillkhartyija kizé kis fekete ellenzét helyeziink.

A lampa vilagitas targydlatdban végre még annak befo-
ly4sa a szemorvos idejének beosztasira s foglalkozasanak be-
rendezésére is érdemel némileg emlitést. A lampavilagitis ugy
szblvén fiiggenetlenekké tesz benniinket a nappali 6rdktél és
az id6jarastdl ; a lampa képesiti a hires berlini szemészt, hogy
hazi rendelését az idegenek bimulatira, az éj bedlltdval
kezdheti. :

A jéglencse velesziiletett helyhagyasa,
(Ectopia lentis congenita).

1862-dik évi 4prilis héban mutattatott be nalam M.
Zemplénmegyei foldbirtokos 7 éves lednykdja aggédé anyja
altal azon panaszszal, hogy a mar legzsengébb koraban észre-
vett rovidlatisa évril évre gyarapodik, s most aggodalmat
gerjesztd litgyongesdgig fokozddott. A sépadt, gyonge testal-
katl lednyka fejét kissé mellfelé konyitva tartja, az egyenesen
beesé vildgot keriili, s jobb szemén kifejlett széthajlé kanesal-
sagot mutat. Minthogy szemei gyongesége folytan az olvasés-
ban hitramaradt, a miikddési vizsgilat csak egyes betiik s
eléje helyzett egyéb aprd tdrgyak megismerésére szoritkozik.
. Ezen vizsgalatbél kittinik , hogy igen nagyfoku rovidlatis van
jelen, még pedig jobbra nagyobb mértékben mint balra, hogy
azonban a beteg kisebb betiiket is balra 2", jobbra Y:"-nyire
meglehetds biztossdggal megismer.

Nyomosabb szemlélésre ldtni, hogy a s6tétbarna szinezetii
szivarvany belsé felében domborunak, kisebb kiilsé felében
pedig laposnak mutatkozik, s hogy emennek téjan a szemteke
minden mozgasinal a szemrekesz vildgosan dészlelheté rezgé-
sekbe j6. Nadragulya-al becsppentésére a litak két annyira
tagulnak, s ekkor ablakvilagitasnél is észrevehets, hogy a len-
cse nem kozpontilag, hanem be- s kissé folfelé van helyezve a
lata terében.

Az oldalviligitis ezen leletet meggydzd biztossigra emeli.
A némileg fiistsziirke lencse mindkét szemben részardnyosan
akkép helyezett, hogy a litatérnek mintegy harmada ki- és le-
felé szabadon marad. A lencse széle, mely a lencsementes és a
nagyobb bels§ litardsz kozott iv-alaka hatdrt képez, sirgabar-
nas fémszerii szinben fénylik, s azon kerekséget tiinteti eld,
mely a rendes lencse egyenlitgjét illeti. A litdnak lencsehid-
nyos részén, mint emlitém, a szemrekesz ismert rezgdse
mutatkozik.

A Purkyné-féle lingképecskéket nyomozvin, a lencse-
mentes részben természetesen mindkét lencse-tiikérkép hidny-
zik, mely a bels6 latatijon rendes médon észlelhets.

A szemtiikorreli vizsgilat, még pedig egyszerii homoru
tiikérrel 4—10"-nyire, feketés szinben mutatja a lencseszélt,
mely a litdt a mér emlitett 2 egyenetlen nagysigu résare
osztja; ezek koziil a kisebb kiilsé fél élénkebb pirban tiinik
fol mint a szélesebb belss. Ha 2-ik szdmu domborlencsét ve-
sziink mint targyiiveget, s szokott médon megforditott képben
vizsgalunk, akkor edényeivel egyiitt a litideg lithaté ugyan,
de tetemesen eltorzitva, mint rendetlen astigmatismusnal; a
targyiiveg bizonyos helyeztetésénél pedig ugyanazon edény
kettdsen latszik, midén ugyanis egyszerre a jéglencsével, s a
ndlkiil lattatik. Természetes, hogy mindig csak az egyik kép
volt vildgos, a masik pedig homalyos, a mit azonban a tirgy-
iiveg kozelitése vagy tavolitdsa altal énkény szerint megval-
toztatni, illetéleg megforditani lehete.

Hasonl6 médon volt a dolog egyenes képben tekintve;
némi nehézséggel birtam ugyan a keskeny lencsementes részen
4t igen kozelrsl homoru iiveggeli javitis nélkiil a reczeg egy
részét latni; ha azonban a jéglencsén 4t akartam a szem mé-
lyét szemlélni, 4 szamu iiveget kelle alkalmaznom javitis végett.

Egyszemi kettdslitast (Diplopia monocularis) nyomozni
a beteg zsenge kora miatt nem voltam képes, noha annak jelen-
1étét Graefenek egy hasonlé esete nyoman gyanitanom lehete.

Ezen érdekes eset, melyet az olvasék az ,Archivé 1-g6
kotetének 345. lapjin olvashatnak, tikéletesen hasonlé az
imént vézolthoz; ott azonban a beteg felnétt ledny voltj,
ki alanyi adatok tekintetében az észlelét mindenképen kielé-
githette. Az én esetem amattél 3 koriilmény éltal kiilsnbozik.

1) A lita nem mint Graefe esetében két egyenls, hanem
egyenetlen félre van osztva, s mig ott a lencse az egyik szem-
ben nemecsak be-, hanem egyszersmind kissé lefelé volt moz-
ditva, addig itt mindkett§ részardnyosan be- s kissé folfelé
van helyezve. ;

2) Jelen esetben egy finom, fehér, fesziilt fonalszerti szl
huzédik részardnyosan mindkét szemben az alsé lencseszéltél
ferdén le- és kifelé, s a sugdrnyujtvanyok tdjin eltiinik. Nagy-
foku latatagulatnil ezen latvany léggombhioz hasonld, mely
kotél altal rogzittetik.

3) Az én esetemben mindkét oldalt hétsé érhartya-oblo-
s6dés (staphyloma posticum) van jelen, még pedig a jobb-
szemben egyes szorvanyos sorvadasi helyekkel az idegdombesa
kérnyezetében.

Ezen kiilonbségeknél sokkal nagyobb t. i. kérjoslati
jelentékenységiinek litszott nekem azon elterjedt homdly, mely
vélekedésem szerint az egész lencsedllomanyt illette. Azért
nem késtem az anyanak aggodalmamat nyilvanitani az irdnt,
miszerint lehetséges, hogy gyarapodd homélyosodds kovetkezté-
ben miitétre keriilend a dolog.

; Ezen aggodalmam azonban nem valdsult. Azéta t. i. két-
szer littam a gyermeket, utoljira f. évi junius hoéban, s a
font leirt viszonyokat egészen véltozatlanul taldltam.

Az igen értelmes gyermek azéta, a tetemes nehézségek
daczéra, magyarul s franczidul olvasni megtanult, szabadab-
ban tartja fejét, s észleleteit jelesen birja kozleni. Mint mon-
ddm, minden régiben maradt. A szemek képe tagult latan 4t
mind ferde vilagitdsnal, mind a szemtitkér megforditott képé-
ben egyike a legmeglep6bb latvanyoknak, melyeket mindeddig
tapasztaltam.

A jelenleg 9 éves gyermek balszemmel a Jiger-féle tab-
lak 20-dik szamdt 8"“-nyire olvassa; 1‘-nyi tdvolra csak nagy
nehezen ;. 5-dik szdmot 1'/;"-nyire, 4. szamu homoru iiveggel
3“-nyire. A minden tavolsigra erdsen széthajlo szem igen
gyonge laterejii, s nagy betiiket is csak nehezen ismer meg.

Az anya biztossiggal allitja, hogy a gyermek a szilloda
ablakaibél az dtellenes kereskeddsi czimeket olvasta, min maga
is bamult. Ez nyilvin esak ama keskeny lencsementes lataré-
szen, tdg latdval s az alkalmazkoddsi tehetség erdltetésével
torténhetett. Egy-szemi kettds latds minden tiineteit tagadta ;
ezt kiilonben a nem latatdg szemeket tekintve annal inkabb ki
lehete zarni, mivel a lencsementes latatérnek netaldn létre-
jovo képei ily nagy-foku rovidlatidsnal olyannyira kornyi fek-
vésiiek, hogy ily nemii Jatzavart nem okozhatnak.

Oroklési korhajlamot, vagy akdrmely fejléddsi gatoltsa-
got nem birtam félfedezni.

Villamgyogydszat a szemizmok hildésénél,

Dr. Benedikt (Archiv X. 1.) 27 esethen tett észlele-
teit kozli, melyek 6t a folytonos dram alkalmazisira nézve
részleg egészen uj eredményckre vezették.

Ezen hidések gyogyitasiara nem sziikséges s tobbnyire
nem is lehetséges a hiidétt izmokban rdngisokat eldidézni. A
gyogykezelésnél dtaldban a szemizmok ide-
geinek nem kézvetlen, hanem a haromosztatu
1idegtdl visszahajlitott izgatisa jo tekintetbe.
Mert a gyogyulds tobbnyire csak akkor all be, ha az alkalma-
zott villaminger aranylag gyonge, midén is az izom 0Osszehu-
z6dasinak még nyoma sem észlelhets. Az ingerlési erély mér-
tékét pedig a trigeminus érzékenysége adja. Igy Benediktnek
egyik esetben 3 Daniell-féle elemmel kelle megelégedni, mig
egy mésikban 15 elemet volt kénytelen foganatba venni. Tehait
nem természettani dramkacsrél (Stromschleife) van sz6, ha-
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nem élettani ingerlési kacsokrél, melycknek futé palydi a
nyultagy magvain mennek keresztiil. A villam alkalmazisénél
fontos elv az, miszerint esak rivid ideig izgassunk (kériilbe-
161 fél perczig egy iilésnél). A javulds a legtobb esetben rigton
mutatkozik, s roszabbuldsnak enged, ha az izgatdst tovibb
folytatjuk. Az étterjedési villamdramrdl Benedikt tapaszta-
latokkal nem bir ugyan, de azt hiszi, hogy a galvanisatio
eredményei amanndl is bebizonyulnak.

A javulés a mozgékonysidg gyarapoddsidban s azon tér
sziikiilésében mutatkozik, melyben a kettis képek jelentkez-
nek. Ezen valtozasok pedig kévetkezé modosuldsok szerint 4ll-
hatnak be: 1. Az izom 6sszehuzékonysiga s a kettds képek
terének sziikiilése rendes ardnyban egyméshoz haladnak. 2.
A szem mozgdékonysdga a hiidott izom irdnydban egy ideig
nem valtozik, mig ellenben a kettis képek jelenkezési tere
esokken. Végre 3. az is fordul el8, hogy a szem forgékony-
saga a rendesség szinvonalat eléri, a kettds képek tere pedig
ardnylag nagy terjedelmii marad. A B. altal észlelt legtobb
esetben a gyogyulds az 1. alatt vazolt médon allott be.

B. a folytonos dArammali izgatisnak az els6é szerepet tu-
lajdonitja a szemizmok hiidése ellen foganatba vett kiilonféle
gyogymodorok kozt, minthogy ez altal gyégyuldst vagy
legalibb tetemes javuldst eszkozolt oly esetekben, hol a hélyag-
huzé, szoral, anyarozs, gézfiirddk s az ellenhatilyos izom
Atmetszése eredmény nélkiil alkalmaztattak, s mivel tovabba
mindeddig egy esetet sem ismer, mely a villamingernek ellen-
allvan, a nevezett egyéb médok éltal gyogyuldst ért volna.

A kezelt kéralakokat illetéleg B. kivetkezs eseteket
észlelt: 1. A sodorideg (n. trochlearis) hiidésének egy
esetét, mely 21 iilésre gydgyult. 2. Hidési latatdgulat
egy esetét mindkét szemen, mely tobb évig tartott s nehdny
iilés milva megsziint. 8. A tdvolité ideg (n. abducens)
hiidésének 11 esetét, koziilok 3 egészen meggydgyult, 5 pedig
tetemesen javult. Az utébbiakndl részint agygerinczveldi kor-
okok, részint pedig méds idegrostokbani nchezitd szivemények
forogtak fenn. 27 eset koziil tehdt csak 5 nem javult; 17 egé
szen vagy csaknem egészen meggydgyult, s 5 tetemesen javult.
A 27 eset koziil 17-nél kizponti eredetiik, vagy dtaldnos ideg-
bantalmakkali dsszefiiggésiik meg 16n dllapitva, s még is csak
ketts allott ellent a gydgybandsnak.

Azon kérdést illetileg, valjon a hdromosztatii ideg bizo-
nyos 4gai a mozgési rostokkal hatdrozott viszonyban dllanak-e,
B. a tapasztalat itjan kovetkezs eredményckre jutott: A té-
volité izom hiidését legjobban gydgyitjuk, ha a rézsar-
kot a homlokra helyezvén, a horganysarkkal a jiromesont
t4jit simogatjuk; latatdgulatndl a rézsark a zirt szem-
héjakra, a horganysarok mint elébb; szemhéjesiingés-
nél (ptosis) a rézsark a homlokra vagy a pofa takhértyd-
jara, a horganysarkkal a szemhéjt simogatvin; a szcm-
mozgatéideg tobbi 4gaindl a rézsark mint folebb, a
horganysark pedig, ha a belsi egyenes vagy az alsé ferde
izomra akarunk hatni, az orr oldalfalira, a bels§ szemzug
t4jan, ha pedig az alsé egyenes izom a bantalmazott, a szem-
iireg alsé szélére. A sodorideg hiidésénél a rézsark a
homlokra, a horganysarkkal az orr belfeliiletét, a belsé szem-
zug kozelében simogatvén. .

Az emlitett észleletekhez csatolt élettani tanulminyok
koziil mindenekelitt kiilonds tekintetet érdemel azon mennyi-
ségtani kifejezés, melyre szerzi a kértani jelenség megitélését
alapitani torekszik. Ugyanis azon elvbél indul ki, miszerint
egy egyszerii izom-ideg készlet mitkoddsi képessége egyszerii
énkénytes mozghsoknal kivetkezs mozzanatoktél fiigg: 1. a
kozponti duczok ingerlékenységeéts l_; 2. az egész ideg-
palya vezetdésiképességétdl; 3. az izomillomdny
milkodési képességétsl, mely ismét két tényezsbil
all, t. i. a ruganyos- és Osszehuzékonysighél; 4. a képlet
haridntmetszése nagysdgatdl, t i a mikods ducz-
sejtek, ideg- ¢s izomrostok szamitél; végre 5. az izom-
ideg-készlet kimerithet6ségétél, illet{ileg .klta_,rté-
sagatél. — Elss helyet foglal azon tétel, miszerint mindkét
szemmeli rogzitésnél a részardnyos izmok mindkét oldalt
egyenld erélyii beidegzdst nyernek. A szemizmok részardny-

talan beidegzdsének képessége ép élettani dllapotban rendki-
viili ritkasag.

Ezen elvekbsl kiindulva B. azt vizsgélja, valjon mikép
torténik, hogy a szemnek viszonyzatlan fogékonysédga a ban-
talmazott izom irdnydban a kettds-latds fokaval rendesen
ardnytalansdgban van. Itt azon eredményre jut, miszerint a
kettis-képek terének nagysédga nem attél fiigg, hogy mennyire
huzédhatik ssze az izom tetszdsszerinti beidegzés folytén
hanem az akaraterd azon toredékétsl, mely a részardnyos
izmok egyenlG beidegzésénél a bintalmazott izomra jut.
Tovabbé kideriilt, hogy a font szdmba vett tényezék koriil az
idegpilya vezetdsi képessége az, melynek esékkendse
a mozgékonysig s a kettds-képek tere kozti ardnytalansigot
sziili ; a vezetdsi képesség pedig kiiléndsen nyomdsi és estizos
hiidéseknél csokkentetik ; azon ardnytalansig tehit, mely a
szemnek a beteg izom iranyaban valé mozgékonysiga s a ket-
tbs-képek terének nagysiga kozott létezik, eme hiidéseknél
legnagyobb leend.

A miikodésre képes harintmetszés gyarapodisa altal,
midén ugyanis el6bb tétlen duczsejtek, ideg- vagy izomrostok
miikddési tehetségiiket visszanyerik, az ily izom bizonyos
sulya terhet nem fog ugyan magassabbra emelni, hanem na-
gyobb teher sulyinak, vagyis a szemet tekintve, egyenls te-
her mellett nagyobb ellenvondsnak jobban fog ellentdllhatni ;
ebbél tehat masrdsarsl megmagyarazhaté, hogy és mikdp val-
hat egy izom miikiodésre képesebbd, anélkiil hogy jobban &sz-
szehuzédhatnék, vagyis mikép fog a kettss-kipek tere szii-
kiilhetni anélkiil, hogy a szemnek mozgdkonysiga a beteg
izom irdnydban gyarapodott volna. Ez végre csak azon tétel-
ben talalja folderitését, miszerint minden &sszehuzédds nem
egy¢b, mint ellenhatdlyos izomcsoportok mitkédésének kiiloub-
sége. Egy irdnybani régzitésnél pedig nemesak a részardnyos
izmok miikodésének kiilonbsége, hanem a nyugvds minden
perczében az ellenhatédlyos izmok tevékenységének kiilonbsége
is = 0. Miikodésre képes hardntmetszésnek gyarapodisa
dltal pedig a beteg izom képesittetik ellenhatdlyos, a vondsra
erélyesebb ellendllist gyakorolni.

B. végre azon kérddst tirgyalja, hogy mikép van az,
miszerint a szemizmok hiidései, melyek agybintalmakon ala-
pulnak, ardnylag oly j6 kérjéslatot engednek; a feleletet pedig
Ikét koriilményben talalja, még pedig : 1. mivel a szem mozd-
idegi készletében mintegy oly pazar béség uralkodik, hogy az
egyik rész a misikat konnyen helyettesiti; ezen foltevény a
priori valésziniinek tetszik, ha a szemizmok nagy fontossigat
valamennyi mozgésok koérmanyzésira tekintetbe vessziik ;
2. pedig, mivel a szemizmok szémos hiidései nem mozdideg-
készletiik kozvetlen sérelmén, hanem tdvol agyrészek izgatisa
Altal létrejott kimeriilésén alapulnak. Valamely tivol esd agy-
bani izgatds a kénnyen ellankaszthaté szemizmokra hiidéleg
hathat, ezen hiidés tehit gyorsan el is tiinhet, mig nehdny
nappal késtbb féloldali hiidés éllhat be, mint azt B. egyik esete
mutatja.

Vegyesek

Tisztelt olvaséinknak érdekes lehet megismerkedni azon befolyds-
sal, melyet a szemészet Gjabb haladdsa az allatgybgyaszatra gyakorol,
Az Archivban (X. L) két arra vonatkozé kbzleménynyel ismét taldlko-
zunk. Az egyikben Bieroliet és Rooy tundorok két 16ndl eléforddlt
megvakuldsi esetet irnak le, melyeknél a szemtiikirrel tett vizsgilat
valodi fostenyes reczeglobot (Retinitis pigmentosa) fedezett fel, és pedig
majdnem ugyanazon alakban, milyent embereknél ismeriink. A 16 sze-
mében gy mint embernél az egész kérfolyamat a leggyakrabban idiilt
&rhirtyalobbél litszik kiindulni, mihez késébben idiilt reezeglob esatla-
kozik ; minden esethen a féstanyag lerakodminyain kiviill még legalibb
kezd§d6 latidegsorvadds és a kdzponti edények hdjas elfajulisa vehetd
észre. Természetes, hogy a boncztani lelettel egyszersmind a mitkddési
eltérések pirhuzamosan jdrnak; tgy az egyik 16 ép oly farkas-vaksip-
ban (Hemeralopie) szenvedett, a milyen retinitis pigmentosiban embe-
reknél, mint annak egyik fétiinete szerepel.

A misik kizlésben Bieroliet az id6szakos szemlobrél, mely
lovaknil igen gyakran elGjon, szdmos eset alapjin megillapitja, hogy ez
nem egyéb idiilt szivArvAny-érhdrtyalobnél (Irido-Chorioiditis) magyon
plasticus izzadmdnynyal, minek kovetkezménye az iivegtest, lencsetok s
Descemet-féle hartya misodlagos gyuladdsa szokott lenni. Néha glanco-
maticus jelleget 6lt magira a korallapot, de még anélkiil is a esarnok
csapoldsa s a szivirvAnymetszés legjobb hatdssal vannak a gydgyitdsra.
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/ Megjelen minden vasarnap.
Negrendelheto minden es. kir. postahivatulnul o o szerkeszté-
segnel ojter 10,052, %9 Kilish Gy, kinvykeresieaeséhen, vaezi-
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CORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gy6gyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Nyolezandila evifoly sama.
Felels szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tr.

om: Lendvay Ben¢ tr.: A kis-zombori siily-jArvany rivid ismertetése. (Vége). — Raisz G _ .
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edon tr.: Bszrevételek Mendl Lajos

to the Military Service. By William A. Hammond, M. D. Surgeon-General U. S. Army ect. — 'LapE!z emle. A gyiisziinke-al
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Tarcza :

Kolozsvéri levél. — A n.-viradi szemgybgyintézet 1863-ki mitkodésének jelentése. — Vegyesek. — Palydzatok.

A kis-zombori sillyjarvany rovid ismertetese.
Lendvay Bend tudortél Kis-Zomborban.

(Vége)

3) A betegség kortiinetei, ammak lefolyasa és kimenete.
A legf6bb kértiinetek a foghtison és az alviégtagokon
mutatkoztak, a bels§ szervekben nyilvinulé kérjelek-
kel azonban, minthogy azok a silynck ecsak elShala-
dottabb szakaiban jonnek el6, ezen szakoknak majd-
nem tokéletes hidnyédban, csak itt-ott taldlkoztam. A
foghiison 1év valtozisok az esetek legtébbjében els-
fordiltak ugyan, mégis volt nehdny esetém, a hol an-
nak tokéletes bantatlansdga mellett a betegség csak a
végtagokon mutatkozé tinetekben nyilvanult; vala-
mint oly esetekkel is taldlkoztam, melyeknél a tiinetek
csak a foghtisra szoritkoztak, a végtagok pedig az egész
lefolyds alatt bantatlanul maradtak, daczéra annak,
hogy az ily betegek labaikat nem kimélve, napokon
keresztill mezei munkédval foglalkoztak.

Nem széndékom itt az egyes tiineteket hosszasan
tirgyalni, mert azok semmi tjat nem mutatva, tgyis
bérmely gy6gytanban terjedelmesen olvashaték ; azért
csak di6héjba szoritva fogomn azokat eldsorolni.

A betegség kezdetén a foghts a fogak koro-
ndir6l visszahuzédva, rendesnél lazdbb és kékesvoros
lett, késébbh dagadni és kiilonssen a rendelt szdjviz-
zeli dorgolésnél vérzeni kezdett. Egyes iiszkosodott
vészek levildsa, vagy a fogak kiesése a ritkasdgok kozé
tartozott, valamint a fekélyeknek a szdjpadrai elterje-
dése is csak egy esethen jott el§ egy asszonynél, kinek
a fél szdjpadja felemelkedett, biizos evet elvilaszt6
fekélyt mutatott. Nevezetes az, hogy a betegség folya-
méban az igy elviltozott foghts némely egyénnél tsbhh
izben tetemesen majdnem egészen megjaviilt, de a ja-
vulds csak par napig tartvdn, az ismét rosszabbra for-
dilt, ¢és ezen ismétlések mindaddig tartottak , mfg a
vér megjavulva, a betegség tobbi tiineteiben is toké-
letes javulds nem mutatkozott. A foghts azonban a
vérvegynek kikiiszobolésével mindig egészen helyre
jott, mig az a végtagokban mutatkozé némely tiinet-
r6l nem mondhaté.

A végtagokon mutatkozé kértinetek, melyek
legtobbnyire a foghts beteges véltozdsdval egyszerre
kezdddtek, mindenek el6tt a térdizilletben mutatkozé
fajdalomban nyilvdnultak, néha bokdban és a libhd-
ton megjelend fijdalmakkal parosulva; ehhez azutin
az egész alvégtagon elszért koles, egész lencsenagy-
sdgu voros foltok (purpura) jirultak, melyck par hét
mulva a nagyobb kékes véromlenyeknek (echymosis)
adtak helyet, mik eleinte kisebb foltokban elszérva.
késébb mindinkdbb osszefolytak, gy hogy tenyérnyi
nagysigi szederjes foltokat mutattak a 14bfejtil fol a
czombok tovéig elszérva, st azokat egy esetben a
seggpofira, egy mésikban pedig a folkarra is, a torzs-
nek szabadonhagyéséval kiterjedve littam. A kék fol-
toknak ily- terjedése mellett az alszir térmében is
nagyobbodott, megkeményedett, vagy némely esetben
vizenydsen besziirédott, mig néha a véromlenyek egé-
szen Osszefolyva, az egész dagadt alszér, a térdtsl a
lébfejig mintegy kék posztéval bevontnak latszott. A
daganat és véromleny terjedésével egyidejiileg a két-
fejii czomb-, tovabbd a félinas- és félhartyds-izom osz-
szehuzbdisa is dllott be, igy hogy a betegek alszéru-
kat kinytjtani nem birtdk. Minél jobban ki voltak az
utébbi tiinetck fejlsdve, anndl nagyobbak voltak a f4j-
dalmak, melyek legnagyobb fokindl a betegek leg-
inkabb éjjelenként folytonosan kinoztatva, az éltala elii-
zott €ji nyugalom élvezhetésében sem taldlhattak enyhii-
Iést. Volt egy fiatal legény betegem, kinek vigtagjain
bér nem latszott semmi, azokban mégis éjjelenként majd
nem kiédllhatlan fajdalmai voltak. A végtagokoni tiine-
tek igy legfdbb fokukat elérve, lassankint aldbbhagy-
tak; el6bb a fijdalom sziint meg, azutin a daganat
hagyott alabb, mig végre a kék foltok és a keményséy
1s — bdr igen lassan — mulni kezdtek, de nem gy
az inak osszehiizéddsa, mivel az némelyeknél minden
tiinetek megsziinése utdn visszamaradva, csak nagy
nehezen mult el, s8t sokan, volt betegeim koziil, nem-
csak még most is sintitnak, hanem egy férfi alszéra,
kinél a tobbi tiinetek mér szinte mind elmdltak , any-
nyira fel yan huzédva, hogy az a czombbal majdnem
épszoget képez. Ezen beteges tiinetek azonban mem
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mindig szoritkoztak mindkét alvégtagra, s6t mintegy
az esetek felénél az egyik végtag egészséges volt, és
azon esetekben is, ahola tiinetek mindkét 14bon l4tha-
ték voltak, az egyiken azok mindig sokkal kisebb
mérvben mutatkoztak, mint a mésikon. Valamint ezen
tiinetek nem mindig kovették azittleirtrendet, és nem
15 voltak azok minden esetben ily teljesek, amennyi-
ben néha csak fijdalommal, mésszor indsszehtizbéd4ssal,
mdsszor ismét daganat, keményedés vagy apré kis
véromlenyekkel stb. taldlkoztam; sokszor a ttinetek
csak a jelentéktelenebbre voltak szeritkozva, sokszor
azokbél is csak egy mutatkozott, mdsszor ismét kettd,
hirom egyszerre sth. A latszélagos gy6gyulds utdn a
tiinetek isméti follépésével itt csak egy esetben, egy
oreg embernél talilkoztam.

A belszervekben elgforduld tiinetek csak,
mint mar emlitettem, a ritkasdgok kozé tartoztak. Igy
né¢ha a mellbeni nyomésrél panaszkodtak a betegek,
egy fiatal asszonyndl egy izben vérhdnyis mutatko-
zott, a megholt férfi orrvérzésben szenvedett, és foly-
tonos szédiilést8l gyotortetett; hdrom esetben éjjeli
vaksig mutatkozott. A siilyds vérvegy 4ltal okozott
sdpadt, foldfaké, zoldesbe jatszé bérszin a nagyobb
mérvben kifejlédott eseteknél jelen volt. Hirom eset-
ben valtéliz fejlédstt ki, mely azonban nehdny roham
utdn, minden kiilon szerelés nélkiil elmaradt. Ezen
kiviil itt-ott néha egyéb szov8désekkel istalalkoztam.

4) Gyigymod. A betegek igen csekély kivé-
tellel a szitkolkod6k kozé tartozvan, gyogykezelésok
az 4llam koltségén tortént; amiért azon kellett lenni,
hogy azok a lehetd legolesébb gybégyméd 4ltal minél
¢lébb helyre 4llittassanak. A megyei féorvos d1tal ezen
cz€lb6l tdjékozas végett koroztetett gyobdgyeljarast
nézetemmel megegyezdének tartva, elfogadtam, és attél,
minthogy az a czélnak tokéletesen megfelelt, az egész
jarvany alatt csak itt-ott tértem el, akkor midén a siily
egyéb gybgyeljhrist kovetels ¢és szerelés nélkiil
engedni nem akaré betegséggel szovEdott.

Az oki javulatnak megfeleldleg a betegek-
ek viszonyaik kozt lehetséges legjobb taplalékot, zold-
séget, savanyt ételek és italokat, sort; tovabbd tiszta-
sigot és tide 1éget ajinlottam. Szivokre kotsttem tehat,
hogy minél tobbet legyenek a szabad levegn, a szo-
bat pedig naponként tébbszér eczettel, melyet szinte
dllamkoltségen kaptak, fistoljék; a vizet mindig
nehény csepp eczettel igyak, és pedig nem esak a bete-
gek, hanem az egészségesck irdnti védeljardsi tekintet-
bl minden hozz4 tartozandéik is ; ezenkiviil hogy szinte
az egész hdznép mindél tobb séskét, laboddt (spinacia
oleracea) salatit, retket, tormét, hagymét, tovdbba
cezettel készitett ételeket, korpa cziberét stb. egyék.

Szhjmosédsra rendeltem timsét kék kdvel 8 r.
aranyban, melybsl egy jé késhegyni egy kaldn eczet-
ben felolvasatva, napjaban 4—5-6r hasznéltatott; az
alszhr kendésére pedig egyenld mennyiségtt kim-
torszeszt és eczetet, naponta szinte 4 —5-6r hasznilva.

Benséleg vérjavitisul naponkénti egy meszely
torm4s seren kiviil a kovetkez§ vegyitéket adtam,
Rp. Inf. rhizom. Cal. arom. e dr. duabus ad Collat.
unc. sex. Acid. Sulf. dil. dr. semis. Dt. 2 6rdanként egy
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ev6kalinnal. Csak két betegnél, kiknél a javulés sem-
mikép sem akart bedllni, haszndltam ennek félretéte-
lével chinahéjfézetet; az egyik volt a megholt férfi, a
mésik pedig egy né, ki annak két heti hasznélata utdn
esakugyan javulni kezdett, midén azt félre téve, ismét
a kilmos gyokeret vetettem vele.

Ezen cljirds mellett a gyoégyulds cleinte csak
nagyon lassan haladt; mihelyt azonban a tavaszi me-
leg napok méjus vége felé bekoszontek, gy hogy a
betegek egész napon 4t a szabadban lehettek, az tete-
mesen novekedett; mit én a szabad leveg8 élvezete
mellett még annak is tulajdonitok, hogy a helységben
nagy meunyiségben elvetett saldta, ezen id6ben méar ehe-
t6vé valvdn, azt a betegek azingyen kiszolgélt eczettel
elkészitve, a Ichetd legnagyobb mennyiségben ették.

Mindezekbé] a jovében ismét netaldn bekoszont-
het6 éhségre vonva kovetkestetést, az annak kiséreté-
ben ismét kitithetd hasonlé jarvéiny megakaddlyozd-
séra, egyéni véleményem szerint nem lesz elég csak a
konyoradoményok kiosztdsdra szoritkeznunk, hanem
amellett szitkséges lesz zoldségekrsl, kiilonosen
kdposztarol jé eldve, még Bsszel gondoskodnunk,
télen 4tal pedig a szobdk naponkénti pontos
szell8ztetésére a legnagyobb szigorral feliigyelniink.

Eszrevételek Mendl Lajos tr. urnak ,,Adatok a bujakor

tandhoz“ czimii czikkére.
Raisz Gedeon tudortl Sarospatakon.

Ezen tudoméanyos folydirat f. é. 25-ik szdméban Mendl
Lajos tr. ir Kérmenden ,Adatok a bujakér tandhoz® czimii
czikket kozol, melynek elsé felében az u. n. sanker egy- vagy
tobbféleségérdl sz6lvan, sajét egyéni nézeteit fejti ki, s ezek-
kel hatdrozottan azok 4lldspontjira 4ll, kik a bujakéros bén-
talmak egysége — azaz azonossdga mellett harczolnak; — a
czikk méasodik felében M. tr. ar kisérletsorozatot kozol, melyet
egységi elveivel megegyezileg azon irdnyban tett, valjon képes
e a halvany (chlor) a bujaragily elroncsoldsara. Végiil felkéri
az ligytdrsakat, tegyenek kisérleteket halvanynyal, nem volna
e ez, kitozoszeriil haszndlva, ,a fertzés utén is képes a buja-
senyv tovabbi terjedését a szervezetben meggétolni 74 — s e
kérdést oly horderejiinek tartja, hogy kedvezé megoldasitél a
bujakéros béntalmak ,orvosldsinak, javitisat és italakitisat®
reményli. Mendl tr. r a tdrgyat e szerint nyilt kérdéssé tette,
szabadjon tehit nekiink is sajit egyéni meggydzidésiink sze-
rint hozzé sz6lni.

Mindenek elétt ki kell jelenteniink, hogy a bujakéros
béntalmak kérlényegére nézve kordntsem allunk M. tr. drral
egy 4llisponton, hogy nem valljuk az § elvét, mely szerint:
0 sankernek*) csak egqy neme van, hanem ez fejlodésében kilon-
féleképen alakulhat; — de s6t hogy a bujakéros kéralakoknak
kévetkezé hdrom természetes csoportba osztdsit tartjuk meg-
gyoz6désiink szerint helyesnek.

1) A takdr, kankd (blenorrhoea), mely csak a takér raga-
lyat hordozé valadékkali fertézés altal tdmad, tisztin helybeli
baj, és egyediil csak szoveti folytonossig utjan — vagy a ragaly-
nak atvitele 4ltal terjedhet a szomszéd — vagy tivolabbi bél-
hémmal (epithel) biré szervekre. A takdrgeny a beteg, vagy
més egyén bérébe oltva nem fogamzik.

2) A puha, vagdlyos, bujakéros fekély (das weiche , contag.
ven. Geschwiir) csak ily fekély- és az ezt kovets dob viladé-

#) Sanker alatt mindennemi bujakoros fekélyl értve. Suiikségesnek
tartottuk ezen értelmezést, mert nem tartjuk eléggé szabatosnak a
hatdrozatlan fogalomkdriivé valt sanker szét. Sigmund tandr e sué-
nak végképi kikiiszobolését a terminologidbl méltan ohajtja. (W.
M. W, 1864. 6—38 sz.) ‘
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kévali ragalyozas sltal ered; szintén nem mondhato é.’;alainos baj-
nak, mert hatsa a legkozelebbi nywrkmirigyeken til nem ter-
jed, itt is csak e gy es mirigyet illetvén a béntalom, melynek
lényege a ragilyos fekélyvaladék felszivatdsa dltal tdmadott,
és tobbnyire tilyogképzéssel jaré lob, dob. (bubo). A ligy
fekély idoma mindig kerek , mély, szélei élesen metszettek,
feneke genyes — vagy eves, — roncsolt kilemii, egyenetlen
kérnyéke ¢s alapja genyes besziiremkedés folytin keményded
is lehet, de sohasem éri el a keménység azon fokdt, mely a
bujasenyv (syphilis) sajitja. A ligy fekeély ezen természetrajai
és kortani jellegeivel az elevesedds, vagy mesterséges eltdvo-
litas 4ltal kiiltakar6jétél megfosztott nyirkmirigytilyog 1s
bir néha. — A lagy fekély, s olykor, de nem mindig az ezt
kovets dob viladéka, magénak az illet egyénnek, vagy mas-
nak borébe oltva, még akkor is ligyfekélyt okoz, ha az oltott
egyén bujasenyvben (syphilisben) szenved. A ragaly felvétele
és az elso helybeli tiilnet megjelenése kozti idgszak (stad. incu-
bationis) legfelebb 4 —5 nap.

3. A bujasenyvi megbetegedés, a bujasenyv (syphilis), mely-
nek eredeti (primitiv) alakja kordntsem fekély, hanem a sz0-
vetnek a ragaly felvételi helyén torténg, élesen elhatarolt,
kisebb vagy nagyobb térfogatl, lemez- vagy gumészerii meg-
keményedése ¥) (Induration, Sklerose), mely keményedés,
lehamlds, lehorzsolas, a valadékok altal torténd felaztatis (ma-
ceratio), vagy olykor onkénytes feliiletes szétesés altal nyerhet
fekélykiilemet. E baj tobbé nem helybeli, hanem dtaldnos, az
egész szervezetet illetd s ezért kérvonalozasanil nem szorit-
kozhatunk pusztan esak a helybeli tiinetek ecsetelésére, ha a
kor teljes kiirra{zé.t adni akarjuk, de ezt a tér sziike miatt
csak roviden tehetjilk. A ragaly felvétele és az elsé helybeli
tiinet (megkeményedés) fellépte kozt joval hosszabb idé telik
el mint a lagy fekélynél, az incubatio iddszaka 2—3 hét; — a
megkeményedést nyomban kiveti a legkozelebbi mirigyek faj-
dalmatian megduzzadasa, mely csakhamar az egész mirigypa-
matra kiterjed ; késébb valamennyi nyirkmirigy megduzzad s
megjelenik a béron a jellegzé foltos és bibiresos kiiteg, majd a
nydkhartydk (garat, véghél stb.) ismert bantalmai, végre a
csonthdrtya és csontok, meg a terimbeles belzsigerek timad-
tatvan meg ; szoval az dtalanos syphilis teljes képe 4ll els. —
Noknél a_ syphilis kezdetleges alakja, a nemzjrészeken nagy
mennyiségben jelen levé tiszék, bérmirigyek és szemdlesok
megkeményedéseként lép fel tobbnyire, nem ritkén az u. n.
széles fiiggoly (helyesebben nyaklap, pliques muquenses) alak-
jaban, mely e szerint lényegre nézve azonos a bujasenyves
megkeményedéssel €s igy szintén kezdetleges alak. A buja-
senyves megkeményedds nedve, vagy a kovetkezéleges (con-
secutiy) barmily nemii alakok viladéka vagy nedve, st a buja-
senyvesek vére is, magaba a betegbe, vagy més bujasenyvesbe
oltva, nem fogamzik meg; egdszséges (t. i nembujasenyves)
egyénben mindig €s mindeniitt a bujasenyv kifejliddsét ered-
ményezi, mely a leirt médon tamad és fejlodik.

A fentebbiekbél onkényt foly, hogy egy és ugyanazon
egyén egy idGben bujasenyves lehet és lagy fekélylyel is birhat,
tortént legyen a ragdlyozds egyszerre vagy egymds utan.
Tegyiik fel példdul, hogy valaki mindkét bajban szenveds
néyel kozosil s mindkettonek ragalydt felveszi; 4—5 nap
mulva kifejlodik a ligy fekély s minden keménység nélkiil
fenndll 2 — 3 hétig, ekkor 1ép csak elétérbe a bujasenyvi ragé-
lyozés credménye, a megkeményedés minden kovetGivel, Ily és
hasonlé esetek fejlodési viszonyai dltal nagyon kénnyen csabit-
tatunk azon nézetre, hogy a kezdetben lagy fekély keménye-
dik meg, s ez okozza a kovetkezileges bujasenyvet. Itt min-
den hely- és idGbeli korilmény pontos megfigyelése és elfogulat-
lan, szabatos észlelés sziikséges, hogy tévitra ne vezettessink.

E bajok jelzését és egymastoli megkiilonboztetésdt illets-
leg, mi sem mondjuk ugyan, hogy: ,facilis est diagnosis mor-
borum®;“de azt hissziik, hbgy a kia kérjelzésben ovatosan, elfo-
gulatlanul és ami fodolog, az egész saervezet Allapotanak tekin-

#) Wagner. E. annyira ment, hogy @& megkeményedést, in.ely szerinte a

kiilb6ron ¢s belzsigerekben egy és ugyanaz, — valésigos ujképlet
gyanant fogta fel és irta le, syphilominak nevezvén axzt.
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tethe vételével, és minden kérjel helyes méltinylisival jar el,
kivalt ha még egy kis idét is enged maganak, mieljtt a kérha-
tdrozatot kereken kimondand; sokkal kevesebbszer fog
tévedni, mint nem,

Hogy a ragélyok substratumait nem ismerjiik, ennek oka
tudoményunk fejlettségében van; de végre is nem sokat vil-
toztat a dolgon, mert annyit tudunk, hogy a kiilombféle kéra-
lakok valadékai és az infectio dtal szarmazé syphilisnél a vér
is képezi a kiilonféle ragalyok viviit ; reményleniink pedig sza-
bad, hogy az éridsi lépésekkel haladé elemzi vegytan és gor-
csévészet idovel oda is fényt deritend, hol ma még homaly van.

* *
*

A‘lléspontunknak ezen meghatérozisa, mely ma méar az or-
vosi vildg tilnyomé tébbségének dllaspontja, mulhatlanul sziik-
séges volt, mielétt M. tr. ur czikkének masodik részéhez, a hal-
vanynyali kisérletekhez érdemlegesen hozzé szélnank.

A halvanynak desinficialé, s kiilonosen a bomlisnak
indult allati anyagokat elronesold, és a szervezetre nézve drtal-
matlanngd tevé hatdsa rég ismerctes. Legfényesebb szerep ju-
tott a halvanynak, mészszeli Gsszekittetésben, Semmelweis
tudds tandrunk fokonként tobb és tobb elismerésre talalo érde-
mébdl, a gyermekagyi liz, mint bomlasnak indult Allati anya-
gok felszivatasa folytan fejlodott laz dvszerelésénél ; és nagyon
kénnyii az analogia, hogy a bujakéros kéralakok viladékait is
drtalmatlanokké teheti a halvany. Mendl tr. ur kisérletei is
azt bizonyitjdAk —, legalabb részben — mindannak daczira,
hogy e kisérletek a mi nézetiinkhoz képest nem birnak elég
szabatossiggal, mert M. tr. ur — mint egységhivé — sehol
sem tartja sziikségesnek az eset kozelebbi meghatirozisit,
beéri a ,sanker, ,bujafekély”, ,mirigydaganat”, 4talinos kife-
Jjezésekkel, a valdszinii ragilyozis idejét, vagy — helyesebben
az incubativ id6szakdnak tartamat sem mondja meg sehol, ugy
hogy kizlésébdl esak visszakovetkeztetve tudhatjuk meg
valosziniiséggel az egyes esetek lényegét. De lassuk az esetcket:

Az elss hdrom esetben a halvany nélkiili oltis helyén
genytiisz$ és fekdly tamadt, ebbil kivetkeztethetjiik, hogy az
illetok lagy fekélyekben szenvedtek, de nem tudjuk meg, nem
voltak-e egyszersmind syphiliticusok is, mert a syphilis ma-
gara a betegre visszaoltva, halvany nélkiil sem foganhatott,meg.

A negyedik esetben lehet, hogy a fiird6 mosta el a beol-
tott ragalyt, de az is lehet, hogy a beteg syphilishen szen-
vedvén, sikerteleniil oltatott. Bz eset tehat kiesik a szdmbol.

Az itodik esetre az 4ll, ami az elsé hdromra.

A hatodik esetben manifest syphilissel volt kozlének
dolga (ezt az egyetlenegyet ismerjiik meg egyenesen a leirds-
bél), s azért oltott hidba.

A7, 8. és 9-ik esetek szintén az els6é haromnak hib4jéban
szenvednek.

Dobgenynyeli oitdsai koziil az egyik analog volt a lagy-
fekélyek valadékainak oltdsaival, mert valésziniileg ligyfokély
folytan tdmadt viruleus dobbdl vette a genyt; — a mésik ered-
ménytelen maradt, valészintileg mert nem volt viruleus dob.

Koz16 M. tr. ur kisérletei tehdt pusztin csak a mellett
szélnak , hogy a ligy fekélyek valadéka halvany hatdsa altal
elveszti ragalyossidgat; valjon a syphilis alakok valadékdnak
ragalyossigat is elveszi e a halvany ? erre nézve nem nyeriink
e kisérletekbol legkisebb felvilagositast sem, de nem is nyer-
hetiink , mert ez csak akkor volna lchetséges, ha halvanyos
és-halvany nélkili oltisok nem magiba az illets betegbe,
hanem mas, nem syphilisticus egyénbe torténnéneck, és pedig
nemesak a kérterményekkel, hanem vérrel is; ily kisérletnek
pedig nem hissziik, hogy — a béesi syphilisatio utani évtized-
ben — magat barki is alivesse. Ily irdnyd kisérleteknek oly
allatokon kellene tirténnie, melyekrsl tudva van, hogy benniik
a syphilis megfogan. '

Azonban mar a kisérletek el6tt is bizvast kimondhatjuk,
hogy M. tr. irnak abbeli reménye, miszerint chlor, mint kitozi
szer, tdn a fert6zds utin is képes a bujasenyv tovabbi terjedd-
sét a szervezetben meggitolni, még azon esetben is hiu remény-
ség, ha tettleg bebizonyul, miszerint a halvany “a syphilis-
ragalyt is elroncsolja. Mert a lagy bujakérds fekélyek chlotrali”
kotozés nélkiil sem mennek At a szervezetbe; syphilisnél pedig,
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akkor midin az elss helybeli tinet észlelés és igy a kotozés
ala jut, a baj mar rég dtaldnos s nem a tovaterjedésének meg-
gatlasa tobbé a feladat, hanem szoros értelemben vett gydke-
res gyogyitas, kiil- és belszerek segélyével. Széval, mar
a priori, minden kisérlet nékiil kimondhatjuk, hogy a chlor-
nak mint kétoz6 szernek nem jutott a syphilidologidban oly
szerep, hogy a bujakéros bantalmak orvosldsdt javitani és
atalakitani képes legyen“; — tobb mint valdszinii, hogy azon
szerényebb dllisban fog a halvany maradni mindvégig, mely
ot — mint kétségkiviil biztos mosdé és tisztogaté dvszert orvo-
sok, betegapolok és betegek szamara — méltin illeti.

KONYVISMERTETES.

A Treatise on Hygiene , with Special Reference to the Military
Service. By William A. Hammond, M. D. Surgeon-General U.
S. Army , ete. Philadelphia, Lippincott & Comp. kiaddsa. 1863.

William A. Hammond orvostudor , az éjszak-amerikai
egyesiilt dllamok Gsszes haderejénck tabornok-sebésze a jelen
munka megirisaval kétszeres szolgalatot tén, melyek egyike,
kiilonosen az angol, mig masika ataldban véve az orvosi vilag-
irodalmat illeti. Mint koztudomasu, ekkorig angol nyelven oly
munka nem létez, mely terjedelmére és alapossagira nézve a
kézegészségtan nevet megérdemelné, s ezen a téren az Gsmer-
tetett munka eclsének tekinthetd. Masrészrdl pedig gy hissziik,
hogy mindenkit ‘érdekelni fognak azon vivmanyok osmerete,
melyek az oly pusztitissal jaré éjszak-amerikai hdborikban a
kozegészségtan mezején torténtek , s azok csekélyeknek épen
nem mondhaték, mert valamint azon kiizdelem nagyszeri,
melynél ugyanazon nemzet ketté valt fiai élet-halaltusdt viv-
nak egymdssal, szintoly déridsi azon tevékenység is, valamint
felilmilhatlanoknak mondhatdk azon intézkedések, melyek a
hadsereg egesuség ligyében torténnek.

A nemzet fiai koziil szdzanként és ezrenként csatlakoz-
nak a kiizd6k sorai kozé, hol egészen fiatal és vén emberek a
legtarkdbb vegyiiletben vannak dsszekeverve, s dpolasukra az
orvosok ezrei siettek és sietnek még mostan is, kozottik lévén
olyanok, kik gyakorlatok folytén kisebb-nagyobb, st orszdgos
hirben részesiiltek, mig ismét egdszen fiatal és tapasztalatlan
emberek szinte nem csekély szammal taldlkoznak, kik azon-
ban idémiltaval a dolgok folyaméba magukat annyira beleélik,
hogy tokéletesen kiképzett ¢s minden tekintetben igen jél
hasznalhaté hadi orvosokké lesznek.

Bzen konyv anyagaul azon roppant adathalmaz szolgal,
melyet az éjszak-amerikai hadak tdbornok-sebészeti hivatala
a mult évben Gsszegyiijtott, s azt roppantnak joggal mondhat-
juk, minthogy terjedelemre és alapossigra nézve hozza hason-
!oval mindeddig sehol sem talilkoztunk.

Mindjart a munka elején, a bevezetésben elé van sorolva,
hogy az egyesiilt 4llamoknak mindegyik katonaja mibe keriil,
nemkiilonben hogy milyenek az ujonczok képessigi és hasz-
nalhatlansagi jelei. Itten hibdul rovatik fel, hogy az emberek
igen fiatalon vétetnek fel, s az igen korai besorozas ellen be-
sz€l, egyszersmind pedig ajanlja, hogy a katonik magassagira
ndzve annyira kovetelének nem kell lenni, a britt hadsereg
szerint szokdsos 6t labat és 6t ujjat igen soknak talalvin. Mig
az angol hadseregben a legalacsonyabb nagysig 5 lab és 5 ujj,
a franczia hadseregben azon mértéken alul 1000 ember kozott
583-nal nem keveschb esik. Mig az az angol ezredekben 1000
ember kozitt 65 van, ki a 6 labat meghaladja, a francziakban
4-nél tobb nincs. Az angol hadsereg legmagasabb embere 6
[4b ¢s b ujj, mig a francziaké 6 1ib és 4 ujj. Az angol hadfia-
kat azonban magassiag tekintetében Georgia (djszak-amerikai
cgyesiilt allam) bensziilottei jovai feliilmuljak, hol a legnagyobb
magassdg 6 ¢és 6':2"-ban van megallapitva. A szerzi a
magas katonakat nem kedveli, minthogy ezek az ellenség 4ltal
kionnyebben felosmertetnek és élesebben megjegyestetnek.

A mellkas kifejlettségét a szerzd igen boven fejtegeti,
agy a stetho-, mint a spivometrikai mérések eredményét nem
gyozi eléggé méltanyolni, majd azutan a hadszolgalat képtelen-
afgdre utald ismérveket sorolja eld.
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A kényv mésodik részében az emberi fajok, a vérmérsck,

:lz(z elle;szenv, ko]: és afz' liva.r sajdtsdgai, valamint az éroklé-
enység és a szokids, s foleg a honvigy (nostalgia) sajétsigai-
val {alzﬁkozunk. ’ J Rl st ke 3 o2

A harmadik rész a szervezeten kiviili hatinyoknak van
szentelve. Ide tartozik mindenelétt a korlevegs, mely tgy
vegyileg, mint dlet- és kértanilag hosszasan targyaltatik,
utdna a hémérsék, viligossdg, villamossig, a viz, ennek tiszti-
tisa, a talaj, tdjisagok, égalj, meghonosodds és népszokasok
Jjovén, mely dolgok mindegyike szdméra kiilon fejezet jut.:

A korhazakrol sz616 fejezet a legjobbak egyike, s atala-
ban mondhatni, hogy a konyv fénypontjat képezi. Ottan nem-
csak a legnevezetesebb eurdpai és amerikai kérhdzak tiizetes
leirdsdval, hanem még azok alaprajzaival is talélkozunk.

Mindazon kérhazak, melyck négyszégben vagy U-alakban
épitvék, igy a hidnyos szellgztetds, mint a kedvezitlen vilagi-
tis tekintetében rosszil szerkesztvék. Valamint a legijabban
épiilt Netley kérhazzal nem lehet megelégedni, tigy a londoni
yHospital of King’s College* a ,,Guy’s Hospital“ 1j osztalyai-
val egyetemben a legrosszabbak kozé tartoznak. Ezek ellené-
ben Hammond azon clveket, melyek szerint akir az allando,
akdr az ideiglenes korhdzakat ossze kell allitani, adja eld.
Minden beteg részdre korilbelol 1200 koblabat szamit.

A ,Boston Free Hospital“ és a philadelphiai ,Episcopal
Hospital* a kérhazak mintaképeiként tintetvék elé.

Az ideiglenes korhdzak kozott a legelss helyen kétség-
kiviil a ,West Philadelphia Hospital* &ll, melynek 34 pavil-
lona egyszerre 3124 beteget fogadhat be; nagysigra nézve
azonban a ,chest muthilli* kérhdz jéval felilmilja, melynck
2400 ldbnyi hosszi és meglapitott koréezhéz hasonlé folyosé-
jabol sugarakként 50 pavillon irdnyul ki.

Valamint a mir emlitett, tgy szinte a philadelphiai
»M'Clellan Hospital* és point louk-outi ,Hammond Hospital*
kétségbevonhatlan nagy elényeik mellett azon rossz tulajdon-
sdguak , hogy szerfelett nagy tért vesznek igénybe, miért is a
kérhdzak hozzdjuk hasonlé modorban csak ottan épithetsk, hol
a fold olesé, hanem ezen kellék jelenléte esetében azutdn czél-
szeriiség tekintetébsl barmely més modorban épitett kérhazat
felilmtlnak. Mindezen kérhdzakat az ezerldbiakhoz hasonlit-
hatni, melyek testének a hosszu kézepetti folyoso, mig labaik-
nak a folyosokbol kinyilé pavillonok felelnek meg. Ezen pavil-
lonok azonban nem mindenkor egyenlé nagyok, s ezen tekin-
tetben az ,M’Clellan kérhdz legrendetlencbb, mely is ezért
inkdbb a rakhoz hasonlé.

Legrendesebben a washingtoni ,Lincoln Hospital= van
épitve, mely 1200 beteget képes magaba fogadni. A folyosé
V-alaki. A Schuyler-erdében levé ,General Hospital* 36 pa-
villonaval, melyek korsugarakban helyezvék, a kerekded
folyosé koriil, a legfantasztikusabb miivek egyike.

A szerz6 a megérintett korhazakra nézve akként véle-
kedik, hogy az ilyen kérhazakkal egybekotott kezelési nehéz-
ségeket szamitasba nem vévén, elleniikbe valamely komoly
kifogdst nem tehetni.

A tabori korhdzak ¢s sitrak gondos figyelemben része-
siilnek, valamint a vilagitds, fiités és szellgzés kiilonbozé mod-
jai szinte kimeritén adatvak elo. A taborok felallitasa, az élel-
mezés ¢s a katonai életrend ugy élettanilag mint egészségiigyi-
leg vizsgalat ald vetvék.

Hammond munkaja czimének megfelel, s eredetisig
tekintetében ugyszélvan paratlanul dll. Nem tartozik ugyan
azon tudds munkak koézé, melyekben a fontos és a sziikségte-
len egyenlé terjedelemben és azok mindegyike megvilasatis
nelkiil adatik eli, hanem inkabb oly miinek tekintheté, mely
mindazt alapos tanulminyozds utan elmondja, mire a hadi
egeészseégiigytanban szitkség van,

Remélheté, hogy a szerzi utdlagosan pétolni fogja, mi
jelen munkajaban hidnyzik, s netdn kés6bb megjelend iratdban
az orvosi rendészet, vesztegintézetek, esatornizds, a katondk
szollemi kiképzésére , valamint a védelmi miivekkel ellitott
korhazakra is ki fog térni, mely utébbiak taborok és hely-
orségek szomszédsdgaban allittatnak. —7.
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LAPSZEMLE.

(—h—n) A 5yltvszﬂnkeb-nl kimutatdsa az dtszivirgdsi vegybontis
(dialysis) ttjdan,

A franczia ,Académie des Sciences* 1864-iki nyarels
6-dn tartott iilésében Claude Bernard L. Grandeau vegyésznek
kivetkezd jelentését terjesztette elt:

Graham gydnyorii vizsgalatai, melyek az atszivargésra
vonatkoznak, az elemz vegytant bizonyos testek kiilénvélasz-
t¢sandl nagy becsii ajaindékkal gyarapitotta, minek kiilonésen
a méregtan ¢s az élettani vegytan mindenesetre nagy hasznat
veendik. Az atszivargdsi vegybontist (dialysis) a ,College de
France* orvosi miitermében mar tébb hénap 4ta tanulmanyo
zom, s az akadémia meg fogja engedni, hogy vizsgilataim
elsé eredménydt eldje terjeszszem, a tovabbiak elbterjesztését,
melyek elég hosszadalmasak és finomak, magamnak késsbbre
tartvan fol.

Graham megmutatta, hogy az atszivérgisi vegybontds
itjdn a mirenyes say és a szoral (strychnine) rendkiviil cse-
kély mennyiségét felfedezhetjiik , midon azok szervi anyagok
kozé kevervék; részemrdl pedig ugyanazt a szunyal (mor-
phine), ebvészal (brucine) és a gyiisziinkealra (digitaline)
vonatkozélag akarom tenni.

1) A gyiiszimkeal dtszivdrogtatdsa. — Az atszivarogtatdba
(dialyseur) 100 gramme leparolt vizet és 0,01 gramme tiszta
gylisziinkealat tettem. Az dtszivargas 24 ordig tartott, mely-
nek elteltével a kiilsé folyaddk szerfelett nagy ovatossaggal
érenycsészében egészen a szarazig elpirologtatott, midén épen
0,01 gramme szildird anyag maradt vissza, ez pedig keserii
ize mellett a gyiisziinkeal ismérvei mindegyikét mutatta. A
szivarogtatoban lev folyadék szinte érenycsészében egészen a
szarazig a legnagyobb vigyazattal el 16n parologtatva anélkiil,
hogy a legcsekdlyebb szilard anyagot hagyott volna vissza.
Igy tehat a sziviarogtatébdl a gyiisziinkeal egész mennyisége a
kiilsé tiszta leparolt vizbe dtszivirgott.

2) A wvizelet dtszivdrgdsi vegybontdsa, mely 0,01 gramme
gyiiszimkealt tartalmaz. — 45 gramme egészséges higyba két
gramme oldat dntetett, melynek 100 gramme-jaban 0,50 grm.
gyiisziinke-al volt feloldva. Az é4tszivargds 18 orai tartama
utdn a koriilbelsl 300 gramme-ra mend kiilsé folyadék elgézo-
logtetett. A szinezve alig levé maradék borlang altal kivona-
tott; a kivonat pedig szarazig tortént elpdrolgds utin tébbek
kézt gyiisziinkealat hagyott hatra, melynek jelenlétét csalha-
tatlanil ki lehetett mutatni. Az dtszivdrogtaté bennéke elg-
z6logtetése utdn barna maradék volt lithaté, mely 95%u bor-
lang altal vonatott ki, s az igy nyert zoldes kivonatban a
gyiisziinkeal nyomaira lehetett akadni, mi mutatta, hogy a
széban levi al atszivargdsa nem volt tokéletes.

3) A szunyal, ebvészal és a gyiisziimkeal allati anyagokkal
valo keverékének diszivdrgdsi vegybontdsa. — Egy-két oérdval
elébb meghalt kutya gyomrat és beleit kell venni, melyek ki-
riilbel6l két 6rdn keresztiil 25— 30°-t vizben dztattassanak, s
ezutdn siirii vasznon dtsziirve sirgds, szerfelett biizos folyadékot
nyeriink, melyet 7 egyenl6 részre osztunk, melyek mindegyike
250 gramme. Az elsd részlethez 0,04 grm. gyiisziinkeal, a mé-
sodikhoz 0,02 grm. ebvészal, mig a harmadikhoz 0,02 grm. szu-
nyalhalvag (chlorhydrate de morphine) adassék, a negyediket
pedig érintetlen kell hagyni. Ezen folyadékok mindegyikét
kiilon kell 4tszivdrgési vegybontas ald vetni. 24 éra elteltével
a kiilsé edényekben 1évi folyadékot nagy ovatossdggal kell
elparologtatni, a maradékok pedig borlang 4ltal kivonatnak.
Az ehvészal és a szunyal kémszervei azon alak jelenlétdt a
borlangos kivonatban mindjirt minden nehézség nélkiil kimu-
tatjak. Ebvészalndl légenysavat, mig szunyalnil légenysavat
¢s vashalvagot haszndlunk. A gyiisziinkealat szinte ki tudjuk
mutatni, Azon folyadék részletet, melyhez semmi névényalat
sem adtunk, szinte ecgészen a szdrazig elpirologtatjuk, s a
maradékot borlanggal kivonjuk, a borlangos kivonatot pedig
a gyisziinkeal, szunyal, vagy ebvészal kémszereivel azért
vizsgdlvan, hogy lissuk, valjon a rothadds terményei nem
mutatnak-e kémhatésokat, melyek a névényalakdival dsszeza-
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varhaték lennének. Ezen ellendrzési kisérlet arra nézve semmi
kétséget sem hagyott fenn, hogy az tszivargési vegybontds:
az oly nemii vizsgalatoknal egészen alkalmas és tokéleteseir
hasznélhaté eljaras.

Ezen elévizsgilataim kozben arra torekedtem, hogy a.
gyiisziinkealnak valamely lehetileg jelemzs kémhatésat kiku-
tassam. Ekkorig a gyiisziinkealt a tobbi novémyi mérgektoll
vegyileg akként kiilonbdztetik meg; hogy tomény kinhalvany-
savban feloldvan, zild elegy szdrmazik ; ezen kémkatist azon-
ban jellemzének épen nem mondhatjuk ; mert a kdn-halvany-
savat (acide chlorhydrique) mas szervi anyagok szinte zoldre.
szinezik. Nékem ugy tetszik , hogy a gyiisziinkeal szinezése,
mely a kénsav és a biizenygézok fokozatos rdhatasakor jon.,
létre, red ndzve még legjellemzibb, s akkor is mutatkozik,
midén felettébb csekély nyomai vannak jelen. Ha a gyii-
sziinkeal tomény kénsavval jon érintkezésbe, barna (terre de
Sienne) lesz, mely kevés id6 milva borvirissé valtozik, ez
pedig viz hozzéadidsa utén kozvetlenil szennyes zold szinbe
megy 4t. Ha ellenben nem szaraz, folyadékkal még nem érint-
kezett gyiisziinkealt vesziink, hanem ezt nehiny csepp viz-
zel megnedvesitjiik, majd azutin elparologtatjuk, ekkor pedig
kozvetleniil kénsavat adunk hozz4, tobbé-kevéshé siotét voris-
barna szint kapunk, az d4rnyalds a kémlett anyag mennyiségé-
nek felelvén meg. Kevés gyiisziinkealnal, ha példaul 0,005
grm. volna jelen, piros szint kapunk, milyen péld. a bibor szinii
gyiisziinke virdgjié. Midén a kénsav altal nedvesitett gyii-
sziinkeal biizenygzok hatdsénak kitétetik, rogton ibolyaszin
keletkezik, mely az ibolya- és malvaviragé kozt ingadoz. A
gyiisziinkealnak kénsav 4ltal okozott szinét tehat a biizenygo-
zok megviltoztatjdk , még pedig legszebben akkor, midén
0,005 grm. gyiisziinkealt tartalmazé 1 kibcentimeter vizoldat
maradékat vizsgaljuk ; de azon esetben is eléggé hatirozott
szinezést nyeriink , mid6n ugyanoly mennyiségii vizben 0,0005
gramme-nal t6bb nem foglaltatik. Ezen kémhatist a kdvet-
kezé anyagok egyike sem mutatja, milyenek: a szunyal, nar-
cotine, codéine, narcéine, szoral, ebvészal, maszlagal, burgo-
nyal, fiizonye, iirémal (santonine), zsdspaal (vératrine), phlooz-
hizie, beléndekal, mandoladék (amygdaline), spirgadék (aspa-
ragine), kérisal (cantharidine), kavéal. Végil megjegyzem,
hogy az Aatszivdrgési vegybontds nagy haszna, miszerint a
novényalak dltala oly tisztan kiilonittetnek el, hogy rajtuk a
kémhatisok nagy szabatossdggal eszkiozolhetok. (G. h. de M.
et Ch. 1864. Nyarelé 10).

(—h—n) Miért vesznek el az dllatok, ha boriik bemazoltatik.

Fourcaut és Balleiani régi kisérleteibsl tudjuk, hogy
mid6én a bér munkdssdga bemazolds altal gyorsan megsemmi-
sittetik , az dllatok révid id6 alatt meghalnak. Ezen tényeket
Valentin késébben igazolta ; legujabban pedig Edenhuizen
volt, ki e tirgyat bovebben megvizsgilta. Kisérleteit juhokon,
hézi nyulakon, kutyén, iirgén, denevéren, galambokon ¢s
békakon végezte. Bemazolis utan az allatok dletének hossza
nagysigukkal egyenes viszonyban allott. Ha a maz nyulaknal
a test feliiletének hatod- vagy nyolezadrészit foglalta el, a
haldl igen gyors volt. Mindjart a miitétel utdn a légzési moz-
gasok gyorsabbak lettek , a sziv erésebben vert, s a test hé-
mérséke emelkedett; csakhamar azonban a kiilonbféle test-
miikddések csokkentek, s ily médon egdszen a halal bekdyet-
kezésdig folytonosan alabbszallottak. Midon a bornek csak
nagy része volt bemazolva, izgatottsdg, borzongas, nehéz
légzés, derme, rangatédzasok ¢s hiiddés mutatkozott; a béven
bocsatott vizelet pedig fehdrnydvel volt tele. Ha a bér igen
csekély része mazoltatott be, ez voros lett, s egesz vastagsag-
ban genyedésbe ment 4t, a biralatti kotszovetben pedig
vilanysavas légenykoneg-keserenybdl (basisch phosphorsauer
Ammoniak-Magnesia) 4ll6 jegeczek talaltattak. Azon dllatok-
nal, melyek az egész borfelillet bemazolasa utan hullottak el, a
hashartyaiir hasonld jegeczeket foglalt magaban. Edenhuizen
valésziniinek tartja, hogy a bor légenykoneget (Ammoniak)
iirit ki, mely a bemazolaskor visszatartatik, mi azutén a has-
hartya-, mellhartyaiirbe, szivburokba, nemkiilonben a boralatti
kétszovethen térténéd izzadméanyokat okozza, valamint abbdl
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szérmaznék az agy, a tiid6k, méj, 1¢,p és a vesék vérbisége is.
(Zeitschrift f. rationelle Medicin. X'VII. 35. 1. 1863.)
A bér hugyanyt vélaszt el, mimek kiiiritése ha gétoltatik,

nem valdsziniitlen, hogy légenykon:ggé (Ammoniak) bomolva;

az Edenhuizen &ltal talalt s6t nem:zi. Egyébirdant a légenyka-
neg elvilasztdsa a bér dltal sem valésziniitlen, mi megegyezne
Marchand, Reade, Viale és Latiri leleteivel, kik a kilégzett
tiidglevegsben taldltak kevés légenykoneget.

{—h—n) Szilvamag a gégesipb:in és annak kikohiogése.

Gueneau de Mussy tuderhoz fiatal, halavény, sovdny,
senyves kinézdsii gyermeket hoztals, ki koriilbelsl hdrom hénap
ota gyakran kohogott, s a kohogés fajdalmas goresokkel volt
egybekotve, mely alkalommal genyszerii véres anyagot, vagy
vért kopott ki. A mellkas baloldali t4jin fajdalmakat érezett,
s lélegzete koronkint elfogédott. Hallgatézaskor a légiirese-
beli zorej (murmure vésiculaire, respiratio vesicularis) esik-
kenve tiint el§, s ezenkiviil gyér és 1agy bugyborékolast (era-
quement humide, feuchtes Rasseln) lehetett hallani. Gueneau
de Mussy anndl inkdbb gomdelt giinad jelenlétére, minthogy
arra a beteg rokonainél csadddi hajlam mutatkozott. Kevés id6
milva goresés kohogési roham kizepette a gyermek szogletes
szilvamagot kopott ki, mire a kéros tiinemények csakhamar
végképen eltiintek , s hallgatédzaskor csak a rendes légzési
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zorejeket lehetett kivenni. A gyermeknek eszébe jutott, hogy
sz&jaban azilvamaggal jatszott, mit azutén lenyelt; erre azon-
ban se maga nem gye'lt, se pedig a sziilék nem gondoltak.
(G. h. de M. et de Ch. 1864. Nyarelé 10).

(—h—gy) Somdr gyogyitisa a szij s torok-iireg takhdrtydjin,

Hebra tnr beszéli, hogy a ldzas betegségeket kisérs s
leggyakrabban az ajkakon székel$ sémér nemesak ott, hanem
gyakran a pofa, nyelv takhdrtydjin, a kemény s ligy szdjpa-
don, a torok s a garat takhartydjin is eléfordul, mely két
utébbi helyen igen gyakran syphilissel cseréltethetik fel, fokép
hg a hélyagesik felpattandsa utdn, a megtamadott feliilet ki-
evidéseket (Excoriationen) mutat.

Sublimat, s pokolk§-oldattali ecsetelésre a séméros bete-
gek fijdalmai fokozédnak , a syphiliticusoké enyhiilnek.

H. az ilyen s6moros betegeinek legszivesebben a kivet-'
kezdt rendeli : ;

Rp. Kali ozymanganici, dr. unam;
Aquae fontis, unec. octo.
D. 8. Szdjvie.

A kutvizet hathatésabbnak éllitja a pérolt viznél, s
bédér, szeszes és fertbatelenits szerek vegyitését, milyen a m4:
konyfesteny, alkohol, s a halvanymész, nem csak foloseknek:
mondja, de erdsiti, hogy azok a betegnek fijdalmakat okoznak.

T A R

KOLOZSVAR , 1864-iki nydrels 4-én.

Tavaszhd 29-én az orvosi Hsszejovetelek alkalméval Maiz-
ner J. tnr. egy ndrél beszélt, kinek petefészek-tomlsje van,
s megtekintése végett a tirgy irdnt érdekkel viseltets iigyfele-
ket a kezelése alatt allé sziildébe meghivta. Az asszony kozép-
kord és termetii, nemkiilénben sovany, s koriilbel6l hérom év
el6tt a bemutaté tanar sltal sziiléskor segittetett, mennyiben a
fogb alkalmazdsa sziikségessé vilt. Ekkor a hason semmi kii-
l6nds rendellenességet nem lehetett taldlni. Kdsébb  ikre-
ket sziilt minden nehézség vélkiil, s ismét terhes lett, a sziil-
débe kériilbelsl a 8-ik hénap végén levés terhességgel jott be.
A terhes méh baloldalon fekiidt, mig a petefészki tomls, mely
az el6bbi nagysagéval vetélkedett, jobboldalon foglalt helyet, s
ozen két emelkedés kozott a fehér vonal hosszaban a hasfalzat
oly szélesen ¢s mélyen be volt mélyedve, hogy sovinyabb alkar
beléférhetett. Nemsokdra az asszony szerencsésen érett gyer-
meket sziilt, midén a petefészki toml6 egész hatirozottsiggal
elgtérbe lépett.

Tavaszuts 6-dn Nagel Emil tandr harminez év feld levd
nét mutatott be, kinél a gégerés heges sziikiilése volt jelen,
bujasenyvi fekélyek kovetkeztében, melyek egészen még nem
sziintek meg. Nagel tanar ily esetekben a gégemetszést
javalva talilja, mert a gége-fekdlyek gydgyulasinak nagy
akadalya, hogy a beteg szervnek folytonosan miikédnie kell,
s a légaramldsok altal szakadatlanul izgatdsoknak van kitéve.
Egydbkint ezen nén a gégemetszést a kiiszobon levi fuladasi ha-
141t6li félelem kivetelte. A miitétel szerenesésen megtirtént, sa
mint a legkizelebb eszkozolt gégevizsgalisnil kitiint, fekélynek
semmi nyoma sem volt, nemkiilsnben a gége lithato nyskhdr-
tyAja, mely elobb vérboséges és duzzadt volt, szép halaviny
szinti lett, rajta edények nem mutatkoznak, s megduzzadva
nem latszik. el ' ;

A gégesip sebének benivesztése megkisérthets. A gége-
rés azonban a szokottnal valamennyire sziikebb, minthogy
hegedés folytdn a hangszilagok hétsé vége tompa, kikanyari-
tott szoglethen osszendveék.

— Ugyanazon napon Kalmdn Isidor ‘tr. Leitertsl hoza-

fott igen czélszerii permetezét mutatott be, -melynek éra ese-
kély, s alkalmazdsa igen konnyil. Az eszkozt eredetileg ugy
akartak késziténi, hogy ‘egyszerre neicsak egy, hanem tibb
is haszndlhassa, minem csekély” eldny’ 'velnay az dsszejéttek
elitt tett kisérletek azonban' annyit bizonyitottak,-hog'y midt'iln
a% oizkiz egyes eniber szamidrdy van cheendezve, iigen finom - és.

C 7 A.

elegend? kiterjedt sugdrpamat permét nydjt, mig a tébbek:
szdméra valé elrendezéskor a sugérpamatok kiterjedése nem’
elegends, s az egyik vagy masik felettébb kevés vagy épen
semmi permét sem kap, valamint abbél elegends egyiknek sem
latszik jutni.

Tavaszuté 13-dm Szombathelyi tudor, vérosi féorvos és
firds-tulajdonos, gyermeket mutatott be, kinél a hideg viz €s
zuhanyozésnak megleps szép eredménydt észlelte. A koriilbels
12 éves fiteska egy izben saroglyéin esett keresztiil, anélkiil
hogy erre valami kiilénis észrevehets bantalom vagy kellemet- .
len érzés keletkezett volna. Tobb héttel késébb azonban  a.
gyermek alsé végtagjainak hasznialisit mindinkdbb vesziteni.
kezdette, mig végre annyira jutott, hogy libain meg sem &ll-
hatott. Pataki Déniel, orszdgos foorvos, ezen gyermeket

- reménytelen 4llapotban tobb orvosnak esetleg bemutatta, kik

épen az orszagos orvosi tandcsiilések egyikén jelen voltak. A

sovany gyermek alsé végtagjait félig hajlott helyzetben tar-

totta, s felszélitdsra tett erdkodései azok kinyujtisira sikerte-

lenek voltak, hanem tovabb tarté torekveése néha hol egyik

hol mésik izomnak derméjét eredményezte, mi egészben véve

rovid idejii, gyonge volt, s csakhamar remegésbe ment at. A .
fiti alsé végtagjait épen semmire sem hasznilhatta. Halaviny,

arczban duzzadt, mig mashol sovanyunak nézett ki, s fijdalmat
sehol sem érzett, igy a gerinczoszlop hosszaban sem, habar ez
rdzatott is. A baj lassankinti, fokozatos és folytonos niveke -

dése, valamint a gerinczoszlop hosszdban, ugy a sujtott végta-,
gokban levé fijdalmatlansag az agy és a felsé végtagok miiki.-.
déseinek rendes volta mellett azon véleményt keltették fel,.
hogy a gerinczagy sziirke elfajuldsa, vagy mint jelenleg a kiil-.
leges tiinemények utdn nevezni szoktdk , el6haladé izomhiidés
(ataxie locometrice progressive) van jelen. A joslds és a gyogy:.
eljAras reményteli nem igen lehetett, mert tekintetbe vétetett,
hogy a széban forgé betegségnél a gerinczagyban az idegeso-.
vek: dsszeforraddsa mellett a kotszovet tilfejlodése és ennek,
kemnyédanyaggsa valo atvaltozdsa megy véghez. Ilyen esetek-
ben az Allandé villamdramot, veszik igénybe, miazonban kime-
ritd. eljaras, s a betegek anyagforgalmét nem hogy névelné,.
hanem inkabb csékkenti; a vézna, duzzadt arczi, laza izom-,
zatly halaviny saike gyermek pedig inkabb az anyagforgalom
élénkitését szitkségli, annal inkabb, mert a kemnyéd atvalto-
zis eleritlenedett egyéneknél, valamint életképességikbsl ve-
szitett szerveknél szokott elgjonni, Liebermeister szép kisérle-
tei altal-tavabbi eldttiink smeretes, hogy a hideg fiirdék az’
anyagforgalmat . mennyire elémozditjik, ez wmindenekeldtt =
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hémérsék emelkedésében nyilvdnulvén. Igy tehét a gyermek-
nek kellé jo tédpszerek mellett hideg fiirds ¢s hideg zuhany
ajéanltatott, s Szombathelyi tr. szives volt a szegény fiut a ren-
delt gybgyszereldssel egészen elldtni, minek azon jé eredménye
lett , hogy midén koriilbelsl két hénapi gybgykezelés utdn a
gyermeket elénkbe hozta, az méar nemesak allhatott, hanem
Jarni is tudott, noha végtagjainak hordozésa nem wvolt eléggé
biztos. hanem hadondzé, s minden jé igyekezet mellett lasst.

Tavaszuto 20-Gn Maizner tanar sziildéjében levs és ott
meghalt asszonyrél értekezett, kinél az egyik oldal Sylvius-féle
arok iiterében érrog taldltatott. Ezen esetr8l bivebben nem
szblok, minthogy Balogh Kalmén tandr, ki az elhunytat bon-
czolta, az egész esetet korilményesen leirva, ezen lap széméra
elkiildétte.

Tavaszuto 27-én Balogh Kélméan tanar szivbillentyii-elég-
telenségben és baloldali ugrasarok- és hajécsont fekélyedésben
szenvedd és tiidovizenysben meghalt asszony, felettébb érde-
kes bonezoldsi leletérdl beszélt, mit az értekezd kiilon czikk-
ben ezen lap szamdara legkozelebb el fog kiildeni. Az asszony
Nagel tandr kéroddjan fekiidt, ki 6t a csontszu végett miiteni
akarta, a miitételtol azonban a kifejlods tiidovizenyd vissza-
tartotta.

Nydireld 3-dn Nagel tanar két nem csekély érdekii esetet
mutatott be. Ezek egyike szerencsésen miitett rostsejtrdk
(carcinoma medullare) volt, hol mér a szomszéd tarkémirigyek
besziirédve taldltattak. Az élte Gszén levé paraszt asszonynal a
rakképzédmeény nyakszirttdjon bor alatt fészkelt, honnét ki-
vétetvén, Balogh tanar altal goéresdileg is megvizsgaltatott,
ki a fentebbi jelzést valénak talalta. Négel tandr még a szom-
széd besziirédott mirigyek kiirtdsit is ezélba akarta venni, mi
azonban a kovetkez$ események folytan foleslegessé valt. A
metszés helyén sarjadzasok mutatkoztak , melyek rakos kiile-
miiek lévén, dértekezd altal szétnyomattak, nemkiilonben mi-
renyiblag (iodidum arseni) pordval behintettek, mire nemesak
a keletkezett sarjadzdsok multak el végképen, hanem a meg-
keményedett nyirkmirigyek is rendes térfogatukat vissza-
nyerve, észrevétlenekké lettek, a seb pedig egészen behegedt.
Négel tandr a mirenyiblag iidvis voltarél mds alkalommal is
gyozodott meg, midon az dltala valé behintést ugyancsak sejt-
rakoknal fényes eredménynyel hasznalta. — Utols6, e lap 22-
dik szamdban kozolt levelemben rdkos és szerencsésen miitett
asszony, valamint ennek rikos leanyirél emlékeztem. Az anya
¢és lednya képezték Nagel tanir misodik esetét. Az anydndl
baloldali rdk volt jelen, s a kiirtis helyén szép heget lathatni,
mig a ledny jobboldali emlérékja oly nagy fokd, hogy miitétel-
rol sz6 sem lehete, miért is kiilséleg Goulard-vizzel valé boro-
gatasok, mig belstleg Fowler-féle oldat nagy adagokban
ajanltatott.

Pataki Déniel orszagos féorvos az 6sszes erdélyi kor-
hizakban 1863-ban dpolt betegek , valamint a kéltségekrél,
mibe azok keriiltek , szdllott.

Kélman Isidor tr. dtterjesztési villamgépet mutatott,
melynél az dramfejleszté kénsavas higanyélecs és horgan ylemez.

Vérosunkban részvények utjan hydropathicus gyégy-
intézet van keletkez6ben, melynek lithato igazgatéja egy me-
zei sebész, mig lithatatlan feje valami jottment kébor vizku-
ruzsolé. R

A nagy-varadi szemgyogyintézet 1863-iki mikodésének
jelentése.

A szemgyégy-intézet az elmult évben is, mint a kozkor-
haznak szemdszeti osztalya, szamos szembetegnek és vaknak
nyujtott dpoldst és segélyt. Leginkabb tavasztél 6szig, a szem-
betegek nagyobb része Bihar és és szomszéd megyékbél.

A népnek novekeds bizalma tanusitja az intézet sikeres
‘mitkodését. Ez évben is 87 szembeteg dpoltatott és orvosolta-
tott, az intézetben is tobb 300-nil, mint jiré szembeteg jelent
meg orvosldst keresni.

Az intézetbe csak olyanok vétettek fel, kik vagy gyé-
gyulhaté vakok, vagy veszedelmes szembantalmakban szen-
vedtek , kivételképen azon szerencsétlen vakok is, kiknél a
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gyogyulashoz kevés remény vala, orvosi kiséilet végett, w, m.
glaucoma, amaurosis, staphyloma ; kénnyebb szembéintalmak-
ban szenvedék mindennap reggel és délutén orvosi tandcsot, és
a szogények orvosi szerekiet 1s ingyen kaptak; kisebb miité-
telek az intézeten kiviil is 'végrehajtatnak, sok molnar, lakatos
és kovécs, szemiikbe pattant aczél-darabokkal jelentek meg,
kik rogton segitséget nyervién, egy sem veszté vieszélyeztetett
szemyildgat.

Az intézctben eldfordult nevezetesebb szembetegpségek.

1-szor. Sazlirke hilyog (cataracta). Velesziilott sziirke
hilyog(cataracta congenita) egy foldmivels 7 éves figyermeké-
nél, ki miitét altal (discissio cataractae) szerencsésen meg-
nyerte a még nem Gsmert vildgot. — Egy 80 éves zongoraké-
szitd, N.-Karolybdl, sziirke halyogjatél megmenekiilvén, jelen-
leg helyben még aggkordban zongora-hangolissal (Stimmen)
keresi kenyerét. — A 388, ez évben eléfordult sziirke halyog-
ban szenvedtk koziil 30-an tokéletesen visszanyerték latdsu-
kat, 4-en egy szemen, s csak 4-nél nem volt siker ; nagyobb.
része foldmivels volt, kik most ujra munkival keresik ke-
nyeriiket.

2-szor. Ujon-sziilottek szemlobja. E szembantalom kévet-
keztében sok paraszt gyermek vakul meg 6rokre életének els
hetében, ritkdn lehetett javaldst eszkozolni, mert késén keres-
nek segedelmet ; indolentia, késedelem, tudatlansig és tomér-
dek balitélet a falusi népnél, szaporitjdk a szerencsétlenek
szdmat. _

3-szor. Himl6 4ltal megvakult gyermekeket is hoznak
gyakran.

4-er. Gorvélyes szemlobok, tébbnyire a szegényebb sorsu
roménok gyermekeinél fordiltak eld.

5-szor. A csuzos szemlobban szenvedik esak akkor folya-
modnak, midén szemok mar tetemesen elromlott, elhomalyoso-
dott (leucomata, obfuscatio corneae).

6-szor. Hurutos szemlob ez évben igen gyakran észlelte-
tett és sikerrel orvosoltatott.

7-szer., Fekete hdlyog (amaurosis) és szemkoszviny
(glaucoma) tobbszor fordult el6; az els6k kozill ketténél javu-
las, az utébbiak kozil 1-nédl gydgyulds volt az eredmény.

8-szor. Bujakéros szembantalmak. Ezeknél kiilonosen a
szemtakdrban (ophthalmo-blennorrhoea) elhanyagolds miatt
tokéletesen megromlott szemmel, segitséget nyujtatni nem
lehetett, két egyénnek azonban az egyik szemét még meg lehe-
tett menteni.

9-szer. Egyiptomi szemlob. Ez ugyan mint jarvany csak
a katonasag kozt létezik, de az ¢ miatt elboesatott katonak a
szembetegek sziméat szaporitjik s ragadés természeténél fogva
a nép kozt is terjed; tébb ez évben eléfordult esetek sikerrel
orvasoltattak , de két szép fiatal legény Borsrél, kik tékéle-
tesen megvakulva bocsatattak el a katonasigtdl, mint gyogyit
hatlanok fcl nem vétettek az intézetbe.

10-szer. Kiszegély (ectropium), mely pokelvar kévetkez-
tében eredt, gyakran lathat6. Honunkban a pokolvar honos s
tébbnyire a lépfenében megdéglott marhdkkal valé foglalko-
zasbol ered. Végre

11-szer. A sok elhanyagolt szemlobok kovetkeztében
szemszérfordulat (trichiasis) is gyakran tapasztaltatott, ugy-
szinte erészakos sérelmekbdl eredt szembajok.

Az intézetben dpolt és orvosolt 87 szembeteg 1914 napig
apoltatott, atalaban szembeteg 22 napig, ¢és igy 1 beteg 11 frt
és 44 krba keriilt.

Az intézetbe felvett szembeteg és vak — kett6t
kivéve — mind igen szegény volt. - N.-Virad, febr. 27, 1864.

Dr. Grosz Albert, az intézet [Gor vosa.

Vegyesek
Pest, jul. 9-én. — A budapesti k. orvosegylet f. hé 2-dn tac-
tott r. gyiilésében B 6 k e tr. a dobiirlob egy haldlos esetérdl értekezett,
s annak bonezi készitményét is bemutatta. Elgadd kiilondsen kiemelte a
dobiirlob fontossagdt nem csak magédra a hallisképességre, lLanem az
egész testre nézve is, siirgetvén az ill§ id6ben alkalmazandé gybgykeze-
lést, nehogy a gyuladds Atterjedése folytdn — mint B. tr, azt most mdr
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mésod izhen tapasztalta — az &let is megsemimisiiljon. — A boneazkészit-
ményen, azon helyen, hol az agy kozéps6 és hétsé lebenye a sziklacson-
ton fekszik, tallér mekkorasdgh &s két millm. mély dszkos hely volt
lithaté, melybél aw agyburkokat és az agynak egy részét piszkos, kékes
czafatokban ki le:hetett emelni. Ezen iiszkos hely kiindulé pontja a sar-
16dad godor, mekynek csontfala helyenkint szuvas és a esecsnyujtvény-
nyal kizlekedik, Ez utébbiban vords, duzzadt hhrtydn thrészerli geny
lithatd, s Kkiilf aldbél krajezdrnyi, elvélt szuvas darab emelhets ki; a
dobiirben végre; hisszeri dudoroddsok, ndvedékek taldltattak, a kengyel
és iil8 jelen vooltak, de a dobhirtya és kalapics tokéletesen hidnyzott.

~ Azutin Poor tr. a szivburok és szfvbellob kéroktandrdl szolott,
sa lépne k, mivel a sziv csticsdra nyomist gyakorol, e tekintetben
fontossdgot tulajdonitott.

M8 = Egy fOvirosunkba vetédott tatdr, filaria medinensis 4ltal
okozott kelevényekben szenvedvén, ezen ritka é18sdi példanyait Jendrassik
tur. segéde, Ling Gusztiv tr.az élettani intézetben (orszdgit 40 sz.)
hétfon, f. hé 11-én, delutani 5 drakor szives lesz bemutatni azon iigyfe-
leknek, kik a tdrgy irdnt érdekeltetnek.

% Megjelent a budapesti sebészi s orthopaediai magén-gy6gyin-
tézet stodik évi mitkédésének eredménye, 10 fametszvénynyel érdekesitett
korrajzokkal csinos alakban, Batizfalvy Samu tr.-tol

— A béesi Jozsef-Akademia igazgatdsigdtél kovetkezd 6 pdlya-
kérdés tiizetett ki :

1) ‘Micsoda kéres dllapotok és hajlamok fordulnak elé az alszé-
ron, melyek &ltal a katondk jarképessége (Marschfihigkeit) s ez dltal
a szolgdlhatds szenved ; — s mi iiton s mbdon lehet azt elhdritani vagy
csak enyhiteni is?

2) Béke idejében miféle elvek szerint kellene a katondk tdpld-
18két s életmédjukat szabdlyozni, hogy testiik a szolgdlati képesség azon
fokat nyerhessék , mind hdborts id6ben sziikségeltetik ; f6kép az ujon-
czoknal ?

~8) Mi az oka, aJézsef-Akademia elsd orvosi kérodajén tett tapasz-
talatok és kérbonezolatok nyomén, a béesi varbrségi csapatok kiozt oly
igen gyakran eléfordulé giimének a has és mellhdrtydn, az ezen kérfo-
lyam felléptének egyéb helyekhez viszonyitva ?

4) Melyek az iziileti sértéseknél a csounkitdst (amput.) és cson-
koldst (resect.) javalé koriilmények , miféle médon viend8k azok végbe,
s melyik bir elénynyel a mdsik felett.

5) Irassék le koriilményesen, mi az oka az osztrik hadseregben
oly igen .gyakran eldfordulé Ophthalmia granulosa (Trachom., chron. Ble-
norrh.) betegségnek ; — a ragdlyos anyag A4tvihet§-e a levegd Aaltal
vagy nem; — s melyek volndnak azon intézkedések, melyek ezek baj
oly gyakori felléptét kevesbithetnék vagy azt végkép meg is sziintethet-
nék; — hogy igy a kérhdzi kezelés minél hamardbb s biztosabban a
Kivént czélt eredményezhesse ; és végre, hogy a korhazbél elbocsijtott s
a sereghez visszamend egyedek betegségének ismétlidését megakadd-
ivozhassu.

6) Kopouya mérések vagy egybb kutatisok alapjinirassanak le az
osztrik birodalom népeinek fajtulajdonsdgai.

Minden egyes kérdés jutalma 40 frt. értékii arany érem. -
Pilydzhat a hadsereg minden orvosa, a katonai egészsbgligyi 6s az aka-
démini tandrkar kivételével. — A phlydzatok 1865 év janudr 1-sbig
bezérélag a Jozsef-akadémia igazgatbjhhoz kiildenddk.

# Hyrt | tur. a béesi egyetem orvoskari dékén egyetemi kormény-
nokuak vilasztatott meg, a ki, midén néhdny napi betegeskedése utén
elfaddsra ment, kitoré , s szlinni nem akard zajos drémmel fogadtatott.
A terem virdgokkal volt diszitve ; asztalin egy O6ridsi, a legritkdbb vir-
gokb6l késziilt, remek virdgesokor pompizott; az uromteli szivekbél
fakadt harsogd éljenzések kizt néhdny fiatalabb hallgaté babér koszo-
rlival tisatelte meg szeretett tandrukat. Hyrtl tandrt ezen nem remélt
hédolat annyira meghatotta, hogy &, a killsnben jeles szbénok, csak kevés,
kinnyek és felinduldstél félbeszakitott szavakkal tudta kiszonetét kifejezni.

‘ 4 Boroszloban Cohn tandr és jeles kérbuvdr junius 17-én élete
virdgaban meghalalozott.

— a — A7 &jszak-amerikai confoederdlt allamok ,Alabama® fre-
gattjnak valodi hose Llewellyn, hajoorvos volt, kirgl a megmenekiilt
Semmes kapitiny jelentésében nem is emlékezik , mig Kell hajéhadna-
oyot dicsérettel halmozza. — ,,Alabama’ mint Cherbourgot elhagyta
,Kearsage'* éjszak-amerikai unionista corvett altal elsiilyesztetett. A
hujé sebesiiltekkel volt tele, s mint egyik marréz u fennevezett orvost
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unszolta, hogy a dereglyébe menjen, hovd mindenki menekiilt, ki mene-
kiilhetett, Llewellyn felelte: ,Ein is szeretem életemet, hanem eldszor 4
sebesfilteknek kell megmentetnivk.” A dereglye egyik tiszte mondotta :
»Tudor szémodra helyet esindlhatunk. ,,A sebesiilteket hagyni nem
akarom® volt a felelet. Valéban Erneszt George Thomas Llewellyn, M.
R. C. 8. utols6 volt és odaveszett. Apja Dévid Llewellyn, mint pad-
dingtoni lelkész halt meg.

Pest viros tiszti féorvosa mdjus havi lebéseeti és egéseség-
ligyt jegyzeteibdl a kivetkezendsket kozoljik : e

Az iddjdrati viszonyok vendellen hiivesek valdnak, ugy
hogy fagyos és havos napokat is jegyezni kelletett; s igy a
léghév havi kézepe esakis +11.12 R.-ra rugott, holott rendes-
években ez 4-14% R.-on feliil szdmittatik ki; a légkori csa-
padék es6 15.97, harmat 2.49, az elpsrolgds pedig 60.22 pir.
von. volt.

A kizegészség dllapota nem a legjobb; a betegesedés na-
gyobb mint a m. h., az uralkodé kérnemts hurutos és a ho
vége felé csorvds vala; arinylag szaporodtak az agy ds ideg
bantalmak, az emészt§ szervek bajai és az dtaldnos betegsé-
gek, az utébbiak kozt a hagyméz, véltéldzak és estiz; — apad-
tak Ataljdban ugyan a légzdsszervi bantalmak, de nem a tiidé-
lob és t. giimd, az utébbiban a halandésig felette nagy volt.

A kimutatott 4899 betegesedési esetek kozt, 2882 jaro-
lag, 2017 a kérhdzakban fekvéleg orvosoltatott, ds p. 1478 a
p. sz. Rékus-, 82 a szegénygyermek-, 104 az izraelita-, 24
a keresked. kérhdzban s i.t. — Ezekben a gyégyuldsi ardny
47.78, a haldlozasi pedig 8.87%, volt. — Egy-egy ezer beteg
kozt ataljdban szenvedett 2 agyvéromlenyben, 40 szembantal-
makban, 35 tiidslobban, 67 tidégimében, 105 bujakérban
0.81 himlsben, 2 kanyaréban, 2 vérhenyben, 5 orbdnczban ,
27 hagymézban, 25 viltélazban, 53 stz és koszvényben s i. t.

A haldlozds nagyobb mint a m. héban, halt 5sszesen 660
ember, s p. 390 fi-, és 270 nénemii. Eletidére nézve volt 0—1
éves 187, 1 —10 é. 96, 10—20 é. 30, 2030 ¢&. 57, 30 —40 é.
93, 4050 €. 64, 50—60 ¢é. 58, 60 — 80 é. 65, 80 éven feliil 10
A haldl indokat tekintve, volt: 81 halva sziilott, 29 vele szii-
l6tt és 24 agggyongeségben, 1 himlében, 1 vérhenyben, 7 torok-
gyikban, 6 horghurutban, 24 hagymézban, 21 hasmendésben, 1
vérhasban, 29 tiidslobban, 164 tiidégiimiben, 58 rdngdsokban,
33 hiidésben, éngyilkos 4 volt s i. t.

Seiiletett 597, s p. 321 fi-, 276 leany gy., ezek kozt volt
212 térvénytelen, tehat ez utébbi 35.51°/, ardnynyal ; tehit 63-al
kevesebb sziiletett mint halt.

Heti kimutatas

a pestvirosi kszkérhazban 1864. évi julius 1-t6] egész 1864, julins 7-ig
apolt betegekrdl.

felvett |elboosatott] meghalt visszamaradt
o o (44 | 5
1864. beteg & gyégyult & beteg o beteg K E S Eo
uacﬁftogf'og@mgsg:
ala|d3lsi=|3ls|=ld]|3 | =3 |n<s)=
julius 1. [18({11(24| 7(14[21] 4 q 6]1284)869] 1| 1|27 682
2. 9| 817] 9| TI16) 3| 2 5]|280|367[ 1] 1/29)678
3. 18!13 3L116| 8f24f 2| 3 9[279!369| 1| 1/30( 680
% 4, | 9(10419] 710417} 5 71279368 1| 1/2667b
» 5. | 8i13421| 9110419] 3 51274396 1) 1/27 672 |
= 6. |17/13(380] H5|16/21) 3 51282363 2| 1/28(676 |
’ 7. |17|14)181| 7| 9/16] 1 41292365 2| 127687 |
|

A létszam novekedett, hurutos s estzos bantalmak leggyakoriabbak;

a halottak szdma nagyobb.
Palyazatok.

Szab. kir. Szakoleza véroshan a seborvosi allomds 210 o. é. finyi
évi fizetés mellett iiresedésbe jivén , ezen dllomds betdltésére pilydzat
hirdettetik,

A folyamodni akarék felhivatnak, hogy kérvényeiket, melybeu
koruk, vallisuk, 4llapotuk, végzett orvesi tanulményaik, s nyelvismere-
teik kimutatandék, e folyé 1864. évi augustus hé 1-s6 napjdig ezen
szab. kir. véros tandcsdhoz bemntatni el nem mulasszik.

Kelt Szakolezdn, a vdrosi tandesnak 1864. évi junius hé 10-én
tartott {ilésébsl. Matis, aljegyzé.

e JCHe—

VESTEN, 1864. KHOR és WEIN felébh MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14, szim):



Pest, 1864.

E10fzetésl Ar: Aelyben ogoss évre 9 fri. félévre 4 fri. 50
br. wideken egész eévre 10 fri. félévre 5 fri. A kozlemények
és fizetések bérmentesilendok,
Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

Julius 17.

Megjelen minden vasdrnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnil, a szerkesad-
ségnél ujtér 10, sz, és Kilidn Gy, kinvykereskedrsében, vaeni-

utexs Parkfriederféle hazbam.

ORVOSI HETILAP.

Honi s killfoldi gydgyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Ny olcecaadila €ev foly saama.
Felelss szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalmaén tr.

Tartalom: Kovéacs Jbzsef tr.: Adat a szemgddoralatti ideg zsabdja (arczfijds, Neuralgia infraorbitalis) s a bér ald-fecskendés mint sikeres

gybgyeljirds torténetéhez. — Kiozlemények Niemeyer, tiibingai tandr kéroddjdbol: Kozli Horvath Gyosrgy tr.
1ép megrepedése kovetkeztében. (Toérvényszéki orvosi eset).

— Gyors haldl a
— Lapszemle. Higyhoélyag-kifordulds , képz8-miitétel, sikeriilés

Wertheim feltevénye a psoriasis szdrmazdsirél. — Szegycsont alatti érzékenység, mint a bujasenyv ismérve.

Taroza: Grosz Lajos tr.:
Vegyesek. — Nyilatkozat. — Szerkeszt8i levelezés.

szrevételok ,,La Pommerais* elitéléséhez. — Szklenéi levél. Rombauer tr.-tél. — Pdlydzati hirdetés. —

Adat a szemgodoralatti ideg zsdbaja (arczfijis, Neural-
gia infraorbitalis) 8 a bér ald - fecskendés mint sikeres
gyogyeljaras torténetéhez.

Balassa tnr. kéroddjirél Kovacs Jozsef tr. tnrsegéd.

A Pravatz-féle fecskendcske s annak tobbnemii fajdal-
mak ellen morphin oldat befecskendésére valé alkalmazisa,
ismeretes e lapok olvaséi el6tt. Formuldzva voltak méir az
alkalmazéséat indokl6 esetek is, — s jo részben tapasztalati
esetek 4ltal viligitva s bizonyitva. Ugy vagyok meggydzddve
mégis, hogy mennyiben, kiilonosen a sebészi kéroda ez évben
szerelt eseteihtz hasonlé minél kevesebb van még ismertetve,
annak tiizetes kozlésével, dvatos tapasztalatokra épitendé tudo-
manyunk dpiiletéhez hozok egy kovet.

Kortirténet. — Vamos Imre 46 éves, n6s, foldmiives Tir-
kevibol N. Kunsag. 1864-diki januar 30-én kivetkezdé kérkép-
pel jott a sebészi kérodara.

A kozéptermetii, gesztenyebarna hajzatu, sovinykds 46
éves férfi arcza redkbe szedett; e redizetesség legfolstlsbb a
jobb szem koriil, mely a zdrédasig teljesen hunyorodott; jobb
pofaja beesettebb. A kiilonben hasonmérvii pofacsontu arczfelek
hunyorodottabb jobbika kisebbnek tetszik a balnal; az arcziz-
mok mind goresos 6sszehizédisban vannak, mely 6sszehuzédis
foka a jobb szemhozi kizelség ardnya szerint nagyobb, ezek sze-
rint a jobb orrszérny, s a jobb széjzug emeltebbek. — Tapin-
tasra a viltozdsok kozéppontjat képzo jobb szemgdodoralatti tdj
képleteiben az izmok mitkédésének megfelels helyzet viltozdsa
igen, de a szivetek elvaltozisira jelentéséggel bird témottségi
kiilonbséget nem talalunk; a jobb pofa beesésének megfelelileg,
a szemfogtol az utolso zapfogig, ezeknek s a medernyujtvanyok-
nak megfelels rés tapinthaté 4t. Tapogatiasunk alatt az izmok
fontebb vazolt dsszehtzoddsa s az arcz redézetessége tetézi-

dik, a beteg arczanak tugyis nagy fijdalmat jelzé kifejezése |

még erdsebb lesz, s a kiilonbeni majd folytonos nyoszorgés jaj-
gatisban tor els. Szdjaba tekintve az ottani képleteket szin,
terime s Osszedllis szerint épeknek, a folsé jobb fogsor s
meder nyujtvinyoknak csak helyét taldljuk ; nyomasunk bér-
hova irdnyozva fajdalmat nem okoz.

Beteg érzékei csak a fijdalmas roham alatt zavarvik,
foleg a szaglas és latds, kevésbé a hallds, e zavarok is azonban
csak korlitoltak. — Etvigya egyre j6, emésztése s iiriilései
is rendesek.

Arcziban a fajasok 13 hé elétt kezdidtek , okat nem
tudja, meghiilésre gyanakszik. Naprdl napra nagyobbodtak,
rovid alibb- s kihagydsokkal. Két hétre fogait tartvan a baj

okdul, 2-Gt kihuzatott, fijdalmai nem csillapodtak, késébb ismét
huzatott fogat, 3-at pedig tébolyité fijdalom rohamai alatt
maga feszegetett ki. — Fajdalmai majd egyre nittek, idékoz-
ben tapaszok, makony, chinin, jodkali, s még inducalt villam
dltali eredménytelen szerelés utin fontebbi képpel jott a
koérodara.

Jelentékenyebb betegségeket elsbb nem szenvedett.

A tér, melyen beteg a kinzé fijdalmaktél gystortetik,
foleg a jobb fels6 dlkapocs. A beteg eszmélete s értelme rend-
ben van, a fijdalmi nagyobb rohamokon kiviil érzékei is épek,
béniltsag jelei rajta egyéatalin nincsenek. Nines eltérés a kopo-
nyan sem. Abban I¢n a megallapodas ezek szerint, hogy a fij-
dalom s’ kisér¢ tfiineteiben oly rémitd bantalomnak széke, a
koponyén van. Es pedig, mert a fajdalom a felsé jobb alkapocs
és f6do lagykeépleteiben van, s innen az orrba, a homlok és
fejre, meg a haldntékokra csak kisugarzik ; mert ezen részle-
tek nyomdsa kiilonosen pedig a szemgidor alatti lik t4jié a
fajdalmassigot igenis fokozza mindig, a bantalmas idegek
azok lehetnek csak, melyek e képleteket érzi idegszdlakkal
litjak el, s ezek a 3 osztatu ideg kozépsd osztata — szemgidor
alatti ideg — nervus infraorbitalis 4gazatai.

A vézolt tiineményekkel jelenkez fajdalmak, kérforma
szerint, zsdba nevét viselik — algia, szemgidor alatti idegfdjds
— newralgia infraorbitalis, arczfdjds sat.

Mint a betegség leirdsénsl eldadtuk volt, terime s tomott-
ség szerinti eltérést, rendellenes képz6dményt sat, nem taldl-
tunk. Fegyverzetlen érzékinkkel még annyit sem, mennyi mé-
lyebb kutatds sziikségére gyanut kelthete.

A koérlényegre vonatkozé egyenes vizsgilatunk is hét
véget ért. — A szoveti eljards irdnt, hogy bizonysigot szerez-
ziink, arrél le kelle mondanunk. — Azon folyamot kellett fel-
venniink emlitett idegekben, mely széveti eltéréseiben oly cse-
kély, hogy é-zrevehetésiinket keriili ki; de (helye szerint) ha
a kis idegszilak hiivelyecskéiben iil, a tapasatalat szerint
okozza igen is az alanyilag oly 6rids szenvedéseket, minéket
betegiinkén észlelénk ; s okozza ezt anélkiil, hogy hosszas s oly
igen gydtrelmes voltival és a test egycb életfontos zsigerei
miik6dését (a kozel mirigy miikodést és a takhartyafoliilet
lehdmlést és elvilasztast nem szdmitva) zavarnd, vagy épen az
altaldnos erdéllapotot jelentékenyen csokkentend, — Oly feltii-
nien csekély, kiiloindsen ez utébbi irdnyban a visszahatds,
hogy az, még csak a beteg 4ltal panaszolt éjjeli fijdalmak,
dlmatlansig, kedélyi levertség, mely 6t az ongyilkossag eszmé-
Jjével is foglalkodtaté mir, s a tobbivel is egyenes ardnyban
alig hozhaté. A kérfolyamban hét, mely csekély targyias™ val-
tozas mellett ily szenvedések oka, a szemgodor alatti ideg s
szélai hiivelycséi cstlizos badntalmét (rheuma) ismersk
fel; — koz elnevezds szerint a szemgodor alatti ideg zsabija
— Fotergill-féle arczfijis.
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Betegnek abbeli eléadésaval szemben, miszerint ¢ a 13
hava tarté korfolyam ellen orvosilag szereltetett hénapokon 4t,
s tudva, miszerint a foghuzastol egész az inducalt villamossagig
majd minden megkisértetett, mia gybgyszertarakban tartatik,
s beteg nem javilt, hanem rosszabbul lett egyre: a jéslat akkép
allittatott, hogy ha baja ellenében a kérodai égyenletes h§mér-
sék, 4gyban maradés, s minek idoszaki jdtmységéi&f 8zé-
molni bizton lehetett, sit melynek tartésh hasznossigdra is
hangzottak mér ajinlé szavak, a merphin-oldat biraldfecs-
kendésképi alkalmazdsa eredméuyt nem adna: a kinzé fajdal-
mak vezetdje, a szemgodor alatti ideg kimetszése lesz csak,
mitdl biztos eredményt varhatni.

Els6é 3 nap misem tortént beteggel a kéroddn egyéb,
minthogy hashajté adatott neki kis adag hanytato borkével.
Két éjjet toltott beteg a kérodan, midén a fontebbi hatdnyok
eredménytelensége s a tobbi nyugtalanitott betegek panasza
iltal siirgetve az elsd bor-ali-féeskendés tortént. Délutani 5
érakor 1 gr. szunyal 1 dr. vizben oldva, ennek '/;-ad része
fecskendetett azon jobb pofa tdjra, hol a szemgidor alatti ideg
eligazik. — Alig mult el egy percz, a beteg jelentd, hogy faj-
dalma teljesen megsziint. Egy 6ra nem folyt el, s beteget
almosség lepte meg, elaludt és csak mdsnap ébredt, amikorra
elébb hunyorgds szemreddéi kiigazodtak, s arczanak latszd
hasonmdrvetlensége jobbadan cltiint, beteg azzal dicsekvék,
hogy ily jol csak betegsége kezdete eltt aludt, jobb arczaban
most csekély zsibbadast dérzett. — Fajdalma csak délutdn 2
orakor jelenkezett ismét, mely 5 ordig fokozddott, kisérve a
fajdalmat jelz fontebb vézolt tinemények altal, de az el6bbi
fokit el nem érte. 21 Orat tartott hat az els§ befecskendés
hatdsa. 24 6ra utin ismételtiik a befécskendésf, ugyanoda,
csak nehdny vonalnyi kiilénbségii beszurassal. Ep oly gyors
és teljes hatds; de mir csak 19 odrai, mely délutini 5-ig
nem lett oly nagygyd sem mint elébbi napon. Még két befecs-
kendés ugyan a pofiba, mindig gyors s teljes hatas, de 15—17
6rai tartamtt; — a fijdalom csillapodds révidiilése arra indi-
tottak , hogy a morphin-oldat téményebben vétessék 2 gr. 1
dr. vizre ¢s otodszorre mar ennek '/g-ada fecskendetett be,
még pedig, mivel a pofinak emlitett helye az ismételt beszura-
sok folytdn némi tomottséget mutatott, ez alkalommal az el6-
kar kiilszine béralatti sejtszovetébe. Teljes lett a hatds ez
esetben is, de joval késébb 4llt be, teljesen csak 5 percz utdn.
A fijdalmassig ezutdn mdsfél napra maradt ki, dlmossig,
mely utébbi napokban kisebb mutatkozott; ezen befecskendés
utan olyforma foku allt be, mint els¢ befecskendés utéan.

Ugyanezen toménységii folyadékkal most csak 48 dra
utan focskendénk be ismét a haldntéktajra; majd szinte 2—3
napi idokozok utdn tettiink még 5 befecskendédst; egyet a fol-
stajk jobbfelé dtmeneti redGjén 4t folfelé, egy masikat a hom-
lok bére ald, a harmadikat a bal folkarra — melyre ismét
joval lassabban 4llt be a hatds — s végre kett6t ismét a mar
megpuhult pofabire ald.

A 11-dik befecskendés utan fajdalom nem jott tobbé, de
egy uem kellemetlen zsibbadds érzése iilt a jobb pofin. A jobb
arczfél nyugodt kifejezést nyert.

Az id6t6l 6ta, amidén a négy elsé beszurdsra a pofabir
tomodése mutatkozott, beteggel kit leberetvaltattunk, egy a jobb
pofa felét egészen beborité empl. oxycroceum tapaszt viseltet-
tiink folyton.

Még egy hénapig tartatott meg a kérodén beteg a fijdal-
massdg teljes megsziinése utdn, az eredmény tartéssiga hogy
észleltessék , s csak miutén ez id alatt nemecsak visszaesés
nem mutatkozott, hanem még a zsibbadtsdg is megsziint,
daczdra annak, hogy betegnek utébbi két hét alatt a kijérds
és a bor vétele is megengedtetett, nyilvanittatott gydégyultnak
s bocsattatott el oly utasitdssal, hogy ha fijdalmai kidjulnd-
nak, magit jelentse. — Eddig nem jelenkezett.

* *

Nem szindékom itt a folyamat magyarizatira elméleti
inductiékba boesdtkozni. — A fejtegetések, melyek az anyag
macro- és microscopicus bonezolgatisa 4dltal eszkézilhetd vizs-
galatok nélkiil sziiletnek, konnyen eltévesztik a targyias alapot
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mely nélkiil a mi tudomdnyunkat csindlni nem lehet, mely alap
nélkiil a fejtegetések szerencsejatékhoz hasonlitnak ; 's a bels-
lik sziiletett tanitmanyok, szerencse, ha nem oly megnyers
formijuak, hogy elterjedve a jobb kimutatédsinak akadalyaiul
szolgéljanak. Mit felemlitendének vélek, az a kévetkezik-
ben van: N | : § &

1-6r. Nem eshetik kétség am hogy a morghin; ‘bérald-
fecskenddsével oly sebesen s oly biztosan eszkézolhettiik a faj-
dalmak csillapitisdt, mint azt a gyomorbai adagolds utdn
hason esetekben oly tokélyesen nem tapasztaltuk.

2-or. Ugy tiint ki, hogy a morphin béral4fscskenddse a
fijdalmas helyre és annak legkozelebbi kirnyékére, leggyor-
sabb s teljesebb hatdsu volt; tdvolabbi, a karba tett ficsken-
dés hatdsit 4—8-szor annyi id6 utdn esak , s rovid idére
érvényesitd.

3-or. Nem érezziilk magunkat eléggé jogosultaknak
eldonteni, valjon a fijdalom helyére irdnyzott befecskendds
hatésgyorsasdga onnan eredt-e, mivel a sejtszivetbe beivédasra
képes morphin-oldat az idegeket, melyeket ott talalt, rogton
elérzéketleniti kozvetleniil, vagy gyors felszivatas 4ltal az
agyra hat hamar, mig az elékaroni lomhabb félszivédasra
csak kés6bb j6 a hatds? — S igy, valjon ha gyors ered-
ményt varunk, a fajdalom helyét vilasszuk-e befécskendés
végett mindig, vagy egy oly helyet inkabb, melynek gyors fol-
szivoddsi képessége ismeretes.

4-er. A késibbi befocskendésekre (egyuttal tdvolabbi-
akra) kevésbé hosszt és teljes lévén a hatds, mi az adag erisi-
tését vettiik igénybe, s aztdn az erdsebb adagot alkalmaztuk.
Nem adhatunk egyelore biztos feleletet rd, ezen hatds hanyat-
14sb6l mennyit réjunk a hely kiilonbségre, s mennyit a mor-
phin adagolisndl méaskép is tapasztalt hozzdszokésra.

5-or. A morphin befeskendések eddigi ismereteink sze-
rint a fajdalmat csillapithattdk, s hatdsuk a koérlényeg jévé
tevése koriil ebben, s annak kévetkezménye a beteg arczizom
képleteibe beillt nyugalom-nyujtdsban éllhatott csak, mihoz
mi a beteg egyenletes homérsék alatt tartdsdt (szobalég, aztin
a tapasz) advan, gyogyulist értiink el. — Ezen tényeztk
hatésa alatti gyégyulast szabadjon most a posterioria kérisme
igazolasdul is tekinteniink, addig legaldbb, mig emlitett ténye-
zéinkre valaki specificusabb és direct hatdst ki nem mutatand.

6-or. Az arcz eltorzulisa, fijdalom okozta visszahatdsi
gores Q'eﬂex) volt, minek a kérisménél folfogatott.

Es végre ezen és mds tapasztalataink nyomén: a mor-
phin-oldatnak bor alé fecskendése, minden korilmények kozt
oly biztos szere gyégykezelésiinknek, melylyel biztossig szem-
pontjabél igen kevés vagy egy masik sem versenyezhet ; mélto
hogy kezelése minden orvos birtokaban legyen.

Kozlemények Niemeyer, titbingai tandr koroddjabol.
Kozli Horvath Gydrgy tr.
A Bright-kérnok tejjeli kezelésérdl.

Niemeyer, tiibingai tandr kérodéjan a malt évben t5bbek
kézt 6t Bright-kéros beteg fordult els, kiknek mindegyikéndl
atejgyogym6d megleps eredménynyel alkalmaztatott.

Az érdekes esetek lefolydsardl egyet kivéve, melynek
kértorténete kiilonben is megérdemli, hogy véle kozelebbrol
megismerkedjiink, csak annyit emlitiink meg, a mennyi a kor-
hatdrzat s a nyert eredmény ecsetelésére sziikséges.

Az 1-s8 esetet egy 26 éves napszdmos képezé, ki egész
24-ik évéig semmi komolyabb bajban nem szenvedett. 10 éves
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Eoratél fogva azonban folytonosan, s nagyobb mennyiségben is,
szokott palinkdval ¢éhni; 24-ik dévében 4llitdlag, meghiilés
kivetkeztdben nyakmirigyei megdagadtak, s 2 hét lefolydsa
alatt genyedésbe 4tmenve felfakadtak. Hat hétre a genyedés
teljesen megsziint, de egy év milva az alszéirak kisfoki vize-
nybjével ismét visszatért. Beteg nem emlékszik, hogy vizelete
szinében ds mennyiségében véltozést szenvedt volna; ellenben
allitja, miszering kevéssel az alvégtagjainak megdagaddsa elétt,
az addigi virdgzé kiillemét elveszitve , arcza sapadt, faké lett,
s noha beteges kiilleme azéta folyton megmaradt, de miutin
I4bdaganatai csakhamar megsziinvén, ismét munkaképes lett;
s csak is midgn késobb (jun. 1862) verekedds kizben tébb,
nagyobb vérvessteséget okozé késszurdsokat kapott, tért visz-
sza mésodszoy is, a sebzés utdni 14-dik mapon, lébdaganata.
Ezen daganat most nemesak az alszérakra szoritkozott, hanem
csakhamar a czombokra, a borékra s a has egdsz feliiletére
elterjedt, egyidejiileg az egész test, kivdlélag pedig az arcz
bére shpadtabb lett ; mindezek daczara beteget csakis a kony-
nyiinek vélt bajahoz szegédott nehézkes rovid légzés s a gya-
kori giresos, kiképéssel parosult kohogés inditotta orvosi
segély keresédsére.

Beteg 1863 jan. 14-én vétetett fel az orvosi kérodara.
Vizsgalatkor kitiint, hogy mig az egész torzsre elterjedt vize-
ny6 (anasarcha) mellett a hasiiregben hulldmzdst tisztén nem
lehetett észlelni, addig mindkét melliiregben , de fékép a jobb-
oldaliban nagy mennyiségit vizgyiilem volt jelen. — A mélyeb-
ben fekve sziv hangjai tisztak s rendesek; az érverés 92, a
a légzds 26, homérsék 87.90 (a végbélben). — A sdtét szinii
zavaros vizelet, mely kis mennyiségii fehéres-sargds iledéket
tartalmaz nagy mennyiségii fehérnye tartalma mellett, vértél
egészen ment; fajstlya 1021. Az iiledék géressileg megvizs-
galva hugysavas-natron, és részben épen elrigott, részben pedig
elzsirosodott hengeres hamsejtekbol all. Testsilya a felvétel
napjan 138 font 20 latot tett.

Erre a beteg hatdlyos izzasztdsnak vettetett ald , miutdn
ezen eljaras, miként azt a Liebermeister*)-féle észlelések bizo-
nyitjik, a Brightkér ellenébén hatdlyosnak mutatkozik. Ugyan-
azért beteg L. eljardsa szerint naponként 87° fiirdbe tétetett,
mely forré viznek folytonos hozzéadasaval 40%-ig hevitetett; koz-
vetlen a fiirdés utdn 2 vastag pokréczezal beburkolva, jél meg-
izzasztatott. A 24 Orai vizeletnek memnyisége , fajsilya, vala-
mint a teststlya is fiirdés el6tt és utdn mindennap pontosan
megmdretett Beteg emellett tiplalé, de konnyen emészthetd
¢és a lehetoségig egyenletes étkezésben részesiilt, s orvossi-
got csupan a kozbe jott hasmenés ellen rendelt eatechu
fozeten Kiviil semmit sem vett magdhoz, Ezen szerelés két
héten 4t folytattatott anélkiil, hogy beteg valami javuldst nyert
volna, s jol lehet egyes fiirdés és izzadés utdn a testsilya na-
ponként !s fonttal kevesbedett, de egyik naprél a mésikra az
ismét 2 fonttal gyaporodott, s igy két hét alatt nemcsak 23
font és 12 lattal l6n a beteg teste nehezebb, hanem az egész
test vizeny&je s a vizgyillemek nagyobbodésival a beteg létele
nagyobb veszélylyel fenyegettetett, anélkiil, hogy egyéb baj
hozza jarult volna.

A kizdrélagos fiirosztés és izzasztds sikertelensége utdn
azokkal kiilonféle hagyhajt6 szerek: saturatio-seilli-
tica,czitrom, higyhajté thedk, tart. boraxat;
s roob sambuc. l6nek belssleg alkalmazva anélkiil, hogy
betegen uj hiarom hét elteltével a legkisebb javulist is lehetett
volna észrevenni; sit a vizenys mindezen szerek daczira elter-
jedt az arczra s a fels§ végtagokra is; a roppantul feldagadt
alszdrakban heves fesziilési fajdalmak léptek els, a miket csak
is bemetéléssel (scarificatio) lehetett enyhiteni, s a fényls,
megpukkandsig feszes virds borékot az iiszkosodéstél lehete
félteni. — A légzés a legnagyobb fokban megakadédlyozott , s
a tiid§ csuesit kivéve, semmi légzési zbrej ; a fel s jobb oldalra
tolt szivnek verdse sem tapintds, sem hallgatédzdsra nem taldl-
tatott; a hugyelvilasztis a legalsébb fokra siyledt, s fehérnye
tartalma mindig szaporodik ; ezekhez szegddtek még nagy-

*) Ueber die Anwendung der Diaphorese bei chronischem morb.
Brightii, von Dr. Liebmeister. Prager Vierteljahrschrift 72. kotet.

— 414 -

foku fejfijas s makacs hanyas. A testsilya czen idSben napon-
ként 2—3, s6t egyszer 4 fontal is szaporodott, — Mairt. 28-4n
tett méréskor nyomott 180 fontot, tehit 42 fonttal tobbet, mint
felvétele napjan.

Ily kétségbeejtt koriilmények kozt beteg a tejjeli keze-
lésnek vettetett ald, a mellyel egyidejiileg, a mint a korilmé-
nyek megengedték, a fiirdés és izzasztds ismdt azonnal tovabb
folytattatott egész 5 hétig. Elejénte csak hdrom, késsbb 4,
utébb b, st 6 kanta forralt v. hideg édestejet kapott, eledeliil
pedig 2 tojast és !/, kenyeret.

Az eredmény minden vérakozast felilmilt, A tejhasznd-
lat utdn ugyanis mar a masodik napon vette észre beteg, mi-
szerint a fiirdés utani izzaddsa, valamint kiiiritett vizelete sok-
kal tobb. Ezen gyogymod alkalmazédsira a bérvizenyG szemld-
tomdst apadt, vele egyiitt beteg magit jobban érzé, legzese sza-
badabbé lett ugyannyira, hogy ezen gyégyméd 2 heti aikal-
mazésa utan a mellkasi s szivburki vizgyiilemek teijesen eltun-
tek ; az dtaldnos borvizenys csak a ldbhdtra s a fitymara szo-
ri*kozott; tovabbi 10 nap eltelte utdn a birvizenys s egyéb
vizgyiilemek teljesen eltimtek; — hugyelvalasztas bi, dmbir
még sok fehérnyét tartalmaz, de beteg kinézése sokkal jobb.

A naponta alkalmazott legszorgalmasabb merésekbil
kitiint, miszerint beteg stlya nemesak a fiirdés és izzasalas
utan 2 — 3 fonttal kisebb a fiirdés eléttinél, de az utina kovet-
kezé napon a fiirdés el6tti mérés ijra ugyanannyi sulyvesate-
séget mutatott. — Beteg dpril 26-dn a firdd utdn tett mercs-~
kor 120 fontot nyomott, tehit 18-al kevesebbet mint felvétele
napjan, és 50 — 60 fonttal kevesebbet mint a kér legmagasb
fokan tapasztaltatott.

Beteg, ki egyatalin igen jol érzi magit s jol néz ki, maj.
3-an 120 fontnyi stlylyal bocsattatott el, 4mbar vizelete meg
mindig sok fehérnydt tartalmazott; azonban ugyane hé 9-én
ismét megjelent a kéroddn, mivel alvégtagjain jelentékeny
vizeny6 latszott visszatérni. — Mdasodszori felvéte napjan test-
stlya 136 font 16 L, tehat ismét 16 ds ' fonttal tébb, mint
eltavoztakor. A beteg 1jra a fentebbi téjkezelés ald vétetett,
melyndk folytdn 4-ed napra testsilya 121 "4 fontra, tehat 15
fonttal kevesebbre szilt le, mint 4 nap elétt volt.

Jun. 4-ig beteg ismét annyira helyredllittatott, miszerint
az teljes ép érzettel és majdnem minden vizdag nélkiil hagy-
hatd el a kérodat, egyediil a bokak kériil volt némi vizenydje.
Elbocsattatasakor 122 fontot myomott. Bz id6 ota beteg az
egész nyarat €s szt a legtevékenyebb munkdkkali (aratds,
osépelés) foglalkozassal tiltitte; s a gyakori fejfdjasokat és a
magitdl bedllani szokott hdnyédsait kivéve, magat jol érezte,
mignem 1863. nov. 9-¢n este firadt s leverten tért munkajibol
haza, hol nagy foki réz6 hideg miatt Agyba fekiidni kénytele-
nittetett , mely idé ota ldzza folyton tart, félrebeszél, s minden
bevett dtelt kihdnyt; nov. 14-én egészen roncsolt allapotban,
majdnem  eszméletlenil hozatott az intézetbe , midén arcza
ldzasan piros; érverése teljes 108; légzése 41; hémérséke
39.9. A mell vizsgilatanal kitiint, miszerint heveny tiidGvize-
nys van keletkeziben, a jelentékenyen tultengett sziv hangjai
tisztdk , azonban az els6 szivhangnak megfelelsleg, a harma-
dik bordakézti tértsl balra és lefelé a szegycsont hosszaban
egy, alig kivehet6 dorzs-zirej hallatszott; beteg heves gerincz-
fajdalomrél panaszkodott. A jobb léta kissé tagabb a balnal,
emellett fejfijis, hdnyds és vizenyGs daganat hidnyoztak, de a
vizelet még most is nagy mennyiségli fehérnyét tartalmas.
Beteg igen nyugtalan, folyton félrebeszél, foleg éjjel.

Rendeltetett : Inf. Senegae, nadélyok a fiil mogé, s a fore
hideg borogatisok.

Nov. 18-4n az érlokés 108, teljes 1égzés 36, homérsék
39.5; a beteg ismételt kérdésekre sem panaszkodik fejfijas-
rél; — mindamellett harmadnapra bedllt a halal.

A bonczolat eredménye : nagy terjii heveny tids-vizenys
tyuktojis nagysigi lobgéczok az alsé ballebenyben sziviul.
tengds, foleg a balszivben; — mig a jobbkamrdban e’gy érdes
nagy terji, sargas-fehér szerviilt rakédmany (infolt). A meg:
szaporodott szivburki folyadék vegyileg vizsgilva hugyan
nyomait mutatd. A gyomorban idiilt hurut nyomai észlelheték.
A vesék a Bright-kor 3-ik szakdban voltak. Az agykér alapi
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részén genyes lob, mely mint gerinczlob az egész gerinczagyon
végig huzédott.

II-ik eset. Egy 24 éves Bright-kéros napszdmos jul. 26-
kén vétetett fel, ki 4llitélag tartds hiités kovetkeztében sze-
rezte bajat. A vizeny$ elsé nyomai még csak 4 hét ota létez-
nek , mindamellett az mar az egész test feliiletén nagy fokban
el van terjedve, mindkét oldali vizmell kiséretében. Bére hala-
vany, sapad, vizelete fehérnyedus, testsilya a felvét napjan
124 font 12 lat. Alkalmaztatott a tejkezelés a fentebb leirt
moédon minden egyéb orvoslds nélkil®)

Augustus 15-ére minden vizeny$ s vizgyiilem elenydszott,
beteg jobban nézett ki, noha vizelete még fehérnye tartalmu,
a kiovetkez§ nap 97 font 27 lat teststlylyal boesdttatott el,

1863. sept. 26-an beteg jelentékeny hasvizzel s kis foku
vizmellel vétetett fel Gjra, minden vizenyds daganat nélkiil;
a hagy fehérnye tartalmt, testsulya 100 font volt. Ekkor
ismét a tejkezelés s izzasztés alkalmaztatott, minden mas bel-
gyogyszer mell6zésével.

Nov. 8-4n beteg, miutin eléggé helyre dllot, bar vizelete
még fehérnyét tartalmazott, 95 font 10 lat testsilylyal hagyta
el a kérodat, mely id6 6ta mindeddig mdg semmi baja.

ITI. eset. A 35 éves asztalos mester, ki allitélag mér
egy €v Ota szenvedett a Bright-kérban, aug. 8-4n tetemes bor-
vizeny6-, jelentékeny szivburki vizgyiilem-, s mindkét oldali
vizmell-, valamint kis foku hasvizzel vétetett fel , mid6n vize-
‘lete nagy mennyiségii fehérnyét tartalmazott, testsulya 171
font 16 lat volt. Tejkezelés s izzasztdsnak vettetett ald.**)

A kor tovabbi lefolydsaban a folyton szaporodott viz-
gyiilem miatt nagy foku nehéz-légzés allt be, vizelete majdnem
teljesen fennakadt, mi miatt naponta esapolni kellett. Az
igen fesziilt hasfal bemetszései, valamint a csapolds is csak
mulékony javuldst eredményezett, mig végre a bedllt szivbu-
roklob sept. 8-4n halalt vont maga utén.

Bonezolat eredménye: Atalanos bérviz mellett a bér igen
sdpadtnak, a lagy agyburok savésan Atszirédottnek, az agy-
dllomény igen ligy s vérszegénynek s a gyomrocsok a rendes-
nél kissé tobb folyadékot tartéknak mutatkoztak. Mindkét
melliireghen, valamint a szivburokban tetemes mennyiségii
vildgos sarga folyadék. A sziv, kiilonosen a balgyomron kita-
gulva tultengett. A tiid6k allomdnya mindeniitt légtarts, azon-
ban savéval nagyon ativédott. A hasiirben nagy mennyiségi
sdrga, zavaros folyadék talltatott. A kilonben rendes mdj s
tultengett lép felfelé nyomvak. Mindkét vese a Bright-kérnak
a 3-dik id¢szakbai dtmenetét mutatta. A gyomor s belek tak-
hirty4dja pala-sziirke.

1V. eset. April 9-én 1863-ban egy 52 éves czipész véte-
tett fel a kéroddra, ki mind ez ideig j6 egészségnek Grvendett,
8 csak 4 héttel el6bb vevé észre llitolagosan a csorvasliz
(Schleimfieber) kivetkeztében a bokédk koriil timadt daganat-
nak elsé nyomait, a mely két hét eltelte alatt az egész alszdrra
elterjedveén, vele egyidejiileg a hugyelvalasztis megkevesbedve
a vizeletben vér mutatkozott. Erre csakhamar elvesztette
beteg virdgzé kiillemét, levertnek s gyengének érezé magit és
miutdn isméti 2 hét elteltével mindehhez még rovid légzés is
csatlakozott, csakis ekkor folyamodott orvosi segitségért.

Felvétele napjan a vizsgalat kovetkeztket mutatott:
sapadt, faké kinézés, dtaldnos bor s kotszovet vizeny$ mind-
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két oldali vizmell, kisebb foki vizgyiilem a szivburokban; a
csekély higy sok fehérnyét és vért tartalmaz, a test silya 156
font 8 lat. Rend. tejkezelés és izzasztds, gyégyszert , kivéve a
huzamos szorulds ellen alkalmazott (ol. rhic. és elect. len.) sze-
reket, beteg nem vett magdhoz. Az eredmdny igen kedvess;
a kezelés 15-ik napjaig a test 14 fonttal konyebbiilt meg.
Sept. 2-4n hagyatott félbe a tejkezelds s 10-én a vizenys
nek legkisebb nyoma nélkiil boesijtatott el. — Testsilya 120
font, tehdt 36 font 8 lattal kevesebb mint felvételkor vala ;
tandcsunkra hon még 4 hétig fekiidt, tejjel élt, és magat izzasz-
totta. Folyé év februdr 3-dn beteg, a ki elbocsajtisa 6ta magat
mindig jél éreate, kérésiinkrsl a kérodit meglatogatd, midén
is areza virdgzd, ereje egydtalan kielégitG; s a mint egyrésarsl
a testen semmi vizeny, ugy masrészrél a hugyban sem fehér-
nye, sem vér nem talaltatott. (Vége kivetkezik.)

Gyors haldl a 1ép megrepedezése kovetkeztében.
(Torvényszéki orvosi eset).

A Kolozsvarott 1évé orszdgos orvosi tandcs N. Cs.-szék
térvényszéke 1864-iki mértius hé 5-én 185 —1864. sz. a. kelt
irata 4ltal megkéretett arra nézve, hogy nyilatkozzék , valjon
Sz. K. neje, sziil. Szabd Erzsébet kiilerdszak behatdsa folytan
halt-e meg vagy sem ?

Cs—sz—ki Sz. F., kit szorgalmas és becriiletes ember-
ként ismernek , nejét az elébbi idékben tobbszor megverte,
mig az utébbi idékben csendes békességben élt vele. Igy béké-
ben valt meg nejétél, midén 1864-iki februar hé 19-én haj-
nalban az erddbe faért ment, s délutin 2 éra tdjban haza
érkezvén, nejét szotlanul a hizba bemenni latta, midén pedig
oda § maga is bement, azt iilve taldlta, ki laba kozott guzsajt,
mig kezében orsét tartott. Felesége ekkor is szdtalan vo]lt,
egyszerre, mialatt a férj evett, Osszerogyott, minek megtor-
ténte utin tébbé életre hozni nem lehetett. Itt még megjegy-
zendd, hogy a reggeli elmenetel el6tt a meghalt férjének édes
tejet, mig a szolgdnak irét adott, az elmenetel utdn pedig
szomszédba ment vaj-olvasztishoz valé edényért, melyben a
vajat meg is olvasztotta , lesziirte, a visszamaradt vaj aljat
pedig hagyméval férjének elkészitette. A haldoklé korébe
tovabba a rokonok és szomszédok a férj altal Gsszecsédittet-
tek , s azok egyike allitja, hogy a meghalt ezen kérdésre ,mi
bajod“ vélaszolta ,megiite“, erre pedig ,mivel“ felelte ,olda-
lamon faval“.

A meghalt n6 testvérének, Sz. A.-nak vidja kovetkez-
tében, ki a férjre gyanakodott, torvényszéki vizsgalat vétetett
foganatba, s a hulla 1864-iki februir 20-4n, M. J. f6orvos és
K. L. alorvos altal bonezoltatottt, kik a kiiler§szaknak semmi
nyomara nem akadvin, minkét tidénél nagy mérvii mellhir-
tya odanévéseket taliltak , a lépen pedig 4, 2—2 hiivelyknyi
felilletes repedés volt észlelhets. A hasiiregben 6—7 fontnyi
vér volt. Az agy és agyhartyik kevéssé vérdusak, a gyomor
étellel és itallal tele.

A véleményezs orvosok a léprepedés kovetkeztében kelet-
kezett elvérzés 4&ltali halalt jeleztek, arra nézve azonban
hatérozottan nem nyilatkoztak , hogy a léprepedés kiilersszak
kivetkezménye, vagy énként tortént-e?

Az ide vonatkozé okméanyok megfontolisa utin, az 1864-
diki méartius 14-én tartott iilésben véleményeztetett :

Hogy azon vérmennyiség (6—7 font), mely a hasiirben
taldltatott, a 1épbol az emlitett repedéseken kifolyhasson, mint-
egy a lépiitér iirkorének, az iitéri vérfolyds sebességének,
nemkiilonben a lép térfogatinak ¢és a repedések nagysiginak
tekintetbe vétele mellett kiszdmittatott — tobb érai idd sziik-
ségeltetett, minél fogva a lép megrepedésének hamarabb kel-
lett létrejonnie, mintsem a meghalt férje d. u. 2 éra tdjban az
erdibol visszaérkezett, de egyszersmind késGbben kellett
keletkeznie, mint a férj reggel hajnalban eltavozott, minthogy
az elmenetel alkalmdval mit sem lehetett a meghalton észre-
venni, s ezutdn még a szomszédban jart, nemkiilonben jo iziien
is evett, ezt gyomrdnak ételmaradvanyokkal valo telt volta
mutatvin, A megrepedések keletkezdsét nagy valdsziniséggel
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mindjart az evés utdni idére tehetni, igy tehat 4—5 draval
el6bbre, mintsem a férj hazajitt, s a halal bekiovetkezett.

A hulla testén kiilerdszak behatdsanak nyoma sem lévén
jelen, egyszersmind arrdl sines biztos tudomdsunk, hog{ a
meghaltra a férj eléadott tavolléte alatt, mely id6 alatt a lép-
repedéseknek létre kellett jonniok, valami kiilerdszak hatott
volna, noha ez sokszor kiilséleg minden nyom nélkiil megtor-
ténhet.

Jelen esetben a hulldndl nagy mérvii mellhartya ossze-
névések voltak jelen, mibél kovetkezik , hogy a tiidsi vérke-
ringés szenvedvén, a hasbeli zsigerekben vértorlédasoknak
kellett keletkeznitk , ezen vértorléddsokban pedig a lép, hol a
véredények Osszeségének iirkore ardnylag igen nagy, s igy
ottan a vérfolyds lassi, legjelentékenyebb valtozatoknak volt
ald vetve, mint ezt porongé mivolta eléggé mutatja. A lép ezen
atvéltozasa kovetkeztében szakadékonyabba lett, s igy végtére
megtorténhetett, hogy az utolsé evés alkalmaval az ilyenkor a
haszsigerek, ekként pedig egyszersmind a lép felé torténd vér-
torléddson alapulé jelentékenyebb vér-felhalmozédisnak en-
gedve, megrepedezett, ez dltal azonban nines kizarva, hogy
a megholt azon idékor esés kizben vagy mas médon magit az
oldalin meg nem iithette, minek megtorténése esetében az
emlitett szovetviltozatoknak a repedést el§ kellett volna moz-
ditania. A megholtnak az egyik tanu vallomdsa szerinti azon
kifejezése ,megiite*, ,oldalamon fival“ az okmanyok értelmé-
ben két kérdésre adott felelet, s tekintve azon félholt 4llapo-
tot, melyben a haldoklé ama feleletek alkalmaval volt, azok-
nak logikai Osszefiiggés nem tulajdonithaté, valamint hihetd,
hogy a haldoklé hianyosan fejezte ki magdt, mi a tanunak
a kiegészitésre tdgas tért nyujt. A haldoklé az elsé felelet alatt
érthette ,megiite a guta*, mig a masodik alatt ,esés kozben
oldalamon fival megiitottem magamat.“

Végfolyoméany. Sz. F.-né, sziiletett Sz. E.-nél a ha-
lalos elvérzés okaiként szereplé léprepedé-
seknek a férjnek eladott tavolléte alatt (haj-
naltél délutani 2 6ra tijig) kellett létrejonniok még
pedig a férj két 6ra taji hazaérkezésénél4—5
6raval elébb. A léptajt ért kilertszak, mi egyszerii ele-
sés vagy a megholtnak valamihez valé odaiitédése is lehetett,
egészen ki nem zdrhaté, de nem valésziniitlen, hogy a lép
megrepedése tisztin a benne tortént szovetvaltozatok kovet-
keztében jott létre , melyek kiilonben olyszeriiek voltak, hogy
az azon tajt érd, egyébkint csekély és minden komolyabb
veszély nélkiili kiilerészakot, ennek megtérténése esetében
veszedelmessé tehettek, Balogh K. tar.

LAPSZEMLE.

(—h—n) Hagyholyag-kifordulis, — képzo-miltétel, — sikeritlés.

Holmes a ,The Pathological Society* 1864-iki tavaszuté
17-én tartott iilésében higyhélyag-kifordulds boncztani készit-
ményét mutatta be, megjegyezvén, hogy ez volt az elso eset,
melynél az ezen irdnyban tett képzé-miitételt siker kovette.
Az eset Lancet 1863. nyarelé 27-diki szdméaban koziltetett.

A miitétel elvei voltak mindenekelstt az egyik lagyékta]
bérébél metszett lebenyt a hidnyzé hugyhélyag fal helyére oly
moédon forditani, hogy a hdmos rész felfelé tekintsen , ezen
lebeny pedig méisikkal egyesittessék , mely az ellenkez oldali
borékbol metszve akként fordittatik felfeld, hogy mig hamos
felillete mellfelé tekint, kotszoveti felilete a masik lebeny
hasonlé feliletével ériilkezik. Ezen kdt lebeny Gsszeszovidése
utdn elég vastag kettis lebeny képzidik, melyek a hasfallal
tetszés szerint egy vagy tobb miitétel alatt Osszeilleszthetni.
Ha a lebenyek eléggé vastagok, a beteg pedig jo erében van,
a lebenyek kozonségesen szépen egyesiilnek, még pedig sokkal
jobban és biztosabban, mint midén a lebenyek egyesitése csak
széleiken tortén. Ha azonban a kiforduldson kiviil még jelen-
tékeny sérv-eltolulisok vannak jelen, melyek a has borét
tetemesen feszitik és megvékonyitjak , nemkiilonben midén az
egyének egészsége rossz, akkor egyesiilést nem igen varha-
tunk. Azon kérbonczi készitményben pedig, melyet Holmes
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bemutatott, a lemezek a hasfallal tokéletesen egyesiilve voltak,
s az egykori has- hugyhdlyagfali hidnyt teljesen fedték. A rés,
mely fennhagyatott, akkora volt, hogy az ujjat rajta konnyen
at lehetett tolni, s Holmes véli, miszerint czélszeriibb, midén
a meghagyott rés nagyobb, minthogy oly esetekben a hugy-
hélyagnak a lerakodott villanysavas foldektsl valé megtisati-
tasa inkdbb lehetséges, mig azon esctben, ha oly nagyra sziik-
ség nines, a miit6 tetszés szerint kisebbitheti. A lebeny és a
hasfal bore kiozt még kicsiny nyilatkdt lehetett latni, mely
azonban hugyot nem hoesétott at.

A jol kifejlodott gyermek haldlakor 9 éves volt, s a sike-
riilt miitétel utén 1 !/, év mulva halt meg, midén a Varol-féle
hid és az agyacsban rostos daganatot taliltak.

Ehhez csatlakozik Wood-nak ugyanazon iilésben tortént
kovet. kozleménye :

A targy, mely megmutattatott, 7 éves gyermeké volt, ki
a ,King’s College Hospital“-ban az arcz és a fej orbénczaban
halt meg. A has-higyhélyagfal hidnyzott ndla, s a bevégzett
képzé-miitétel utdn hat hét elteltével malt ki. Miitétel elétt a
gyermeknél mindazon tiinemények jelen voltak, melyek azon
fejlédési hianyra utalnak, midén a fancsont ivei egymdastél
tavol szétallvan, a faniziilet nem képzidhetik, Az egyenes has-
izmok eredéshelyei egymdstél szinte tivol allottak; a hagy-
hélyag hétsé fala pedig a higyvezédek szdjadékaival egyetem-
ben elétolult. A merevencsek nem voltak egyesilve, s a
hugycsének felss fala hidnyzott. Minthogy pedig a herék még
hasi gyiiriiikben foglaltak helyet, a borék egészen iiresnek
talaltatott.

A miitétel ekként eszkozoltetett: elgszor mindegyik
ligyék borébsl gerelyalaki lebeny metszetott, melyek alapja a
borék felé nézett, s ugy helyeztettek, a csupasz higyholyag
felé, hogy egymassal széles feliilettel egyesithetdk voltak ;
midén pedig ezen egyesités megtortént, a feliil metszett lebeny
Panepast médszerének (7) megfelelsleg aldjuk hizatott, midltal a
fels nyiladék el volt zdrva. Ennek megtorténtével, a borékbol
mindegyik oldalon lebeny vétetett, melyek érdes feliileteikkel
egymast tekintve, a mony fedésére szolgaltak , s egyikiik a
masikdhoz odandvén, azutin a felsd lebenyekkel egyesittet-
tek, s ekként a hugycss részére fedél képeztetett. Genyedés
nem fejlédott ki, s minden a legszebben egy hénappal elébb
meggyogyult, mint a szegény gyermeket haldlos baja érte.
Vizeletét egészen két obony mennyiségig vissza tudta tartani,
midén kohogés vagy az 4j falak ruganyossiaga altal a meggyii-
lemlett hugy kiiirittetett. A kérhdzban mér csak arra varako-
zott, hogy vizelete felfogdsira alkalmas kaucsuk-edényt kap-
jon, midén az orbanczot megkapta. Wood a lebenyek Gsszend-
vésének sikerét a czombiitér felhago 4gai megtartdsinak tulaj-
donitja, melyek a has borének alsé tajait ellitjak. Ezért tor-
tént, hogy széles, a borék fele nézé alap vétetett.

Wood kérhizi osztalydn jelenleg hasonlé eset van, mely-
nél a miitétel szinte a legnagyobb sikerrel hajtatott végre.
(M. T. et G 1864. Nyarh6 2.)

(—h—n) Wertheim feltevénye a psoriasis szirmazisirol.

Wertheim a béesi cs. kir. orvosegylet 1863-iki télels
11-én tartott iilésében értekezetet olvasott fel, mely sok tekin-
tetben érdekes.

Wertheim vizsgalatait mar két év ota folytatvan, psoria-
sis nem csekély szamua esetein volt alkalma tapasztalatokat
gylijteni. Az esetek nagy szdmdndl a szenvedd bérrészeket
goresbileg is megvizsgilva, a kivetkeziket 4llanddéan taldlta:
a szemoblesok jelentdkenyen meghosszabbodvik, mig vastag-
sdguk észrevehetten alig van dregbedve; tovabba azok edény-
hurkai szinte hosszabbak , de még vastagabbak is mint egész-
ségeseknél lenni szokott. Ezen jelenségek a psoriasist minden
egyéb lobos természetii = bérkiitegektsl = megkilénboztetik;,
minthogy ezeknél a személessk - tilfejlettségével nem  taldl-
kozunk.

Az értekezd ezutin Harnack-féle vizréteges lencsevend=
szer (systéme d’immersion) segélyével azon voli, hogy a'vér-
ben éllatok vagy névények csirdit fedezhesse fel, s minthogy
itten semmi tevéleges eredményre nem jutott, & higy goressi



vizsgalatat tiizte ki czélul, melynél minden megkivantaté
ovatossagi rendszabdlyt szemei elétt tartott. Ellenbrkdodés
tekintetébol azon egészséges emberek hugyat is fiirkédszte, kik
a psoriasisban szenvedGkkel ugyanazon szobdban fekiidtek, s
kik ugyanazon eledeleket, italokat kaptik, mely a betegeknek
nyujtatott, nemkiilonben ugyanazon életrendi eljirdsnak vol-
tak aldvetve, mely a szenvediket érte. Nehdny nap milva a
psoriasisnak aldvetett egyének nagyobb része higyiban gom-
bak képzédtek, melyek az emlitett folyadék feliiletén uszkal-
tak , mig az egdszséges emberek vizeletében olyszerti lények
nem keletkeztek. Ezen gombak a penicillium glaucum fajahoz
tartoztak, s mucrot csak egyetlen esetben lehetett taldlni. 12
beteg és 20 egészséges ember volt ezen buvirlat targya. Wert-
heim elésmeri, hogy ezen esetek szdma hatdrozott itélet hoza-
talara nem elegendé, hanem arra mindenesetre serkentenek,
hogy ezen irdnyban tovabbi tapasztalatok és kisérletek tor-
ténjenek.

Maga az értekezi nem elégedett meg az egyszerii tapasz-
talatokkal, hanem még kisérleteket is tett. Igy a penicillum
glaucum-ot itaté papiron keresztiili sziirés altal elkiilonitven,
annak viz-fejetébsl 8—10 kobcentimetert toébb kutyanak
czombvisszerébe befécskendezett, mely alkalommal a vérvesz-
tés felettébb csekély volt. A befecskendés utin huszonnégy
éra mulva eldszor a négy végtag legvégsibb részein, majd pe-
dig a 1abts- és a térdtdjon szdmos veres foltok elszigetelve
észleltettek , melyek lobos helyeknek mutatkoztak. Némelyek
koziilok a bor felszinén tilemelkedtek, s ezaltal esoméesédkhoz
voltak hasonlok. Kivetkezo napon a foltok szdmban szaporod-
tak, terjedelemben pedig nagyobbak lettek. Ugyanazon kutyd-
nal a befecskenddst ismételve, a kiiités létrejovetele jelentéke-
nyen élénkiilt, Tovabbd Wertheim tudor ugyanazon ered-
ményre jutott, midén seraljat fecskendezett be.

Wertheim szerint a kiiités kinézése, elgjovetele, oldal-
ardnyos szétoszlasa és lefolydsira nézve a psoriasis-hoz igen
hasonlé , s az altal jon létre, hogy a befecskendett nivények
a hajszaledényekben megakadnak, midltal érdugulds keletke-
zik., Wertheim az idevonatkozé készitményeket bemutatta.

Wertheim az el6sorolt leletekbdl kiindulva éllitja, hogy
a psoriasis az embereknél apré névények altal jon létre, me-
lyek altal a bér hajszaledényei bedugulnak.

Hogy a szébanforgé novények a szervezetbe a levegs
dltal jussanak, nem valdszinii, a novénycsirok ataliban véve a
levegiiben csekély mennyiségben lévén jelen. Ugyszinte a foz5tt
ds siitott tapszereket, mint vivé-anyagokat szinte kihagyhat-
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Jjuk, C. sz. 4~ 100%nyi hirom perczig haté hémérséknél min-
den olynemii csir elenydszvén. Igy csak a nyersen étkezett
tipszerek és a hideg italok maradndnak, s Wertheim a bor-
langos italokra gyanakszik, anndl is inkdbb, minthogy a pso-
raisis inkdbb a férfiakndl jon el6. Igy Devergie szerint 270
eset koziil 245-sz6r van férfindl, mig 25-szor nénél. (G. h. de
M. et de Ch. 1864. Nyarhé 1.)

(—h—n) A galvinbontds a hiigyesé sziikiiléseinél,

Az ,Académie des Sciences“ 1864-iki tavaszutd 23-an
tartott iilésében Tripier a kévetkezit kizolte :

»Betegiink 62 éves, régéta hugyesi-szorban szenvedett,
mely naprél napra stlyosbilt, s mir 18 hénap éta tokéletes
hugyozisi képtelenség és vizelet visszatarthatlansag sujtotta,
mi mellett egészségi dllapota egészen véve szerfelett fenye-
getve volt. A higyesGbe csak egy millimeter atmérdjii széla-
esot (Charriere 8-ik szdma) lehetett nagy nehezen bevezetni, s
a galvanbontis (galvano-caustique chimique) egyszeri, 6t per-
czig tarté alkalmazdsa utdn mér a 18-k szém igen kénnyen
bement, Ldz vagy vérzés nem kovetkezett. Mitétel utan a
hiigy-tarthatlansig megsziint, s a beteg vizeletét énkénytesen
tetszdse szerint bocsathatta.®

»12 nap milva a miitétel utdn a helybeli javulds mdg
folytonosan tartott, s az altaldnos egészségi allapot igen kielé-
gitének tiint eld.“

»Ezen bontdsoknal vagy inkabb égetéseknél — cautéri
sation — valamivel erGsebb fesziildsii (tension) és keyéshé
jelentékeny erGsségii (intensité) drdmot kell hasznalni,“ (G. h.
de M. et de Ch. 1864. Nyérels 10).

(M) Szegyesont alatti érzékenység, mint a bujasenyv ismérve,

Chassaignac a szdjpadlds kozepén tdmadé ecsontdagot
(exostosis) a syphilis meglehetds biztos jelének tekinti. Ricord
ugyanezt egy misik jelenségrdl allitja, mely Brodrick, angol
indiai orvos tapasztalatai szerint oly dltaldnos, hogy kétes ese-
tekben szinte mindenkor irdnytl szolgdlhat, — ha jelen van.
Ha — irja Br. — a Dublin med. Pressben, a szegycsont alsé
harmada tdjan nyomdsra élénk fijdalom tapasstaltatik , mely
onkényt nines jelen, akkor a beteg bujasenyves, s ¢ jodkalit
rendel neki. — Diday észszeriinek taldlja e javalatot, azonban
hozzateszi, miszerint ennél is még észszeriibb, ha a jodkalium
adagolasival felhagyunk, hogy ha a javulds 6t nap alatt be
nem koszont. A hamanyiblag sajétos szere a csontfdjdalmak-
nak, de a szegycsont alatti fijdalom nem biztos jeie a buja-
senyvnek. (Gaz. med. de Lyon, 1864, méjus).

T A R
Eszrevételek ,,La Pommerais* elitéléséhez.

Midén a tarsadalom feljogositva érzi magit, torvényei
altal valamely tagjat megfosztani attél, mit nem adhat, tudni-
illik életétsl : a mar magaban kétes jogosultsdgu hatalmasko-
dasnak igazolasara legesekélyebb kivéanalomkint tiinik eld,
hogy a biintény, mely amaz iszonyatos kovetkezdst vonja
maga utdn, mind alanyilag, mind alakilag tokéletesen bebizo-
nyitva és a vadlott artatlansdgénak lehetisége is kizdrva
legyen; e nélkiill megsziinik a tdrsadalom tagjainak életbiz-
tonsdga ¢s gyakori alkalom nyujtatik a gydszos joggyilko-
lisokra.

A londoni ,Medical Times“ tavaszuté 28 diki szdémaban
azt mondja, hogy a méregtanban 1uj korszak kezdidott, az
élettani kisérletek éltal megéllapitott bizonyitéknak korszaka;
én ezen felette sikamlés vivményt nem tartom elégségesnek
arra, hogy sok oldalrél megtdmadhaté érvei nyomén ember-
tarsamat haldlra itélhessem, és az élettani kisérleteknek be
nem végzett tényeit mérgezési esetekben alkalmazhaté kétsé-
gen feliil 4116 bizonyitéknak nem tekinthetem. Ez allitdsnak
valédisagat elismerte maga a La Pommerais-perben szakérts-
ként tanuskodé Tardieu, ki zérjelentésének negyedik pontji-
ban odanyilatkozik, hogy Pauw asszonynak gyiisziinkeal (digi-
talin) 4ltali megmérgezése nagy mértékben valdszinii, anélkiil,
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hogy azt biztos ténykint allitand ; de maga a ,Medical Tim.*
sem tarthatja az élettani bizonyitékot biztos és fejben jaré
tanujelnek.

Ha La Pommeraisnak biinperét figyelemmel elemezziik, be
kell vallanunk , hogy azon biinténynek , melyért a halalt szen-
vedte, sem személyi, sem targyi ténydllama megdllapitva nem
volt, hogy 6 egyedill gyanu-okok alapjin itéltetett el, hogy
tokéletes drtatlansaga nem tartozik a lehetlenségek kozé, és
hogy elitéltetését az ugynevezett kézvélemény siettetd, st
Napoleon csdszér akkint indokolta a megkegyelmezés megta-
gaddsdt: miszerint barha a személyi tényillamot nem latja
tokéletesen megallapitva, a koézvélemény irdnti kegyeletbsl
tagadja meg az elitélttél a kegyelmet; a biinperben azonban
szomorl és felette csalékony tényezs a kozvélemény, a biré-
nak csalhatlan bizonyitékokra kell fektetni itéletét és nem a
készahir szdrnyain csattogé kozvéleményre.

A kérdésben forgé biintett nem bir szemdlyi ténydllam-
mal, mert habdr fontos gyanuokokbdl azt lehet gyanitani,
hogy La Pommerais okozta a mérgezettnek halalét; de valé-
sdgban épen nincs azon lehetiség kizdrva, hogy Pauw asz-
szonynak azon esetben, ha csakugyan méreg 4ltal mult ki,
barki mas is adhatta be a mérget, vagy pedig Snmagit mér-
gezte meg, mely utébbi korilménynek lehetdsége az elhunyt-
nak viselossége 4ltal lélektanilag is magyardzhaté; de més
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oldalrol senki dltal sines bebizonyitva, hogy La Pommerais az
elhunytnak testébe még dletében mérget vezetett volna.

Léssuk, ha valjon erdsebb alapokon nyugszik-e a targyi
tényallamnak megallapitasa ?

A megtortént mérgezés targyi tényallamdnak megdllapi-
tasdhoz kovetkezik szikségesek :

a) A kortiineteknek, melyek a mérgezettnek haldla eltt
észleltetnek , sajatlagosaknak, azaz olyanoknak kell lenni,
melyeket egyediil a mérgek bizonyos nemeinek behatdsa ¢és
nem més egyéb koéros dllapot idéz eld,

b) A kérboneztani leletnek azon valtozasokkal dsszhang-
zénak kell lenni, melyeket a méreg az dl§ testben elsidéz.

¢) Vegyészi uton kell bebizonyitani, hogy az allitélag
mérgezettnek testében mérges anyag létezik-e és pedig oly
mennyiségben, mely a mérgezettnek halalit okozni képes volt,
és hogy a méreg a mérgezettnek dletében, nem pedig haldla
utdn vezettetett testébe.

Ez utébbi bizonyiték az egyediil biztos és jogérvényes;
mert a kortiinetek, melyek az élén tapasztaltatnak , nem oly
sajitszeriiek, hogy azokbdl kizarélagosan mérgezést kelljen
kovetkeztetni és sok mas nemii koros allapot tiineteihez ha-
sonlok ; a korboneztani lelet is csak akkor nyujt jogérvényes
bizonyitékot, ha a méreg a testben feltaliltatott.

La Pommerais dllitélagos biinténye targyi tényillamanak
megéallapitdsira mindez elsorolt kellékek hidnyoztak; Pauw
asszony haldlat megel8z6 kortiinetek nem olyanok voltak, me-
lyek egyediil méregsziilte kérnak tulajdonai és sok nemii ide-
ges vagy agynyomastél eredd bintalmaknal is észlelhetdk; a
korboneztani lelet a legesekélyebb tampontot sem nyujtott az
allitélagos mérgezés bebizonyitisira; végre a vegyi vizsgilat
valamely dsvany- vagy szervi méregnek még csak nyomdt sem
mutatta és igy mérges anyag a gyomorban és belekben nem
taldltatott.

Az élettani kisérletek, melyek kutyikon, tengeri nyula-
kon és békakon eszkoziltettek, az elhunyt szobdja padlazatin
talalt hdnyadék borlangos (alkoholicus) oldataival tokéletes
alapul nem szolgalhatnak, mert a mérgeknek hatdsa az alla-
tokra nem ugyan azonos azon hatissal, melyet az emberre gyako-
rolnak , s6t ugyanazon méreg az allatok kiilsn fajaira kiilon-
bizé hatast is gyakorol; de Kkiilonbozik a mérgek hatisa az
alkalmazasi helynek mindsége szerint is, igy példdul a kigyé-
méreg a vérbe vezetve gyors haldlt szil, mig a gyomorba
vezettetve artalmatlan; oly szabatos tapasztalatokkal, melyek
az ily fiirkészeteket jogi érvényre emelni feljogositaninak,
nem birunk.

Ezeken feliil Tardieu tandrnak kisérletei engemet ki
nem elégitenek, mert a kisérletekre haszndlt allatok kozil az
egyik eb, melynek vérébe 6t grammenyi mennyiségii, illitolag
mérges tartalma oldat vezettetett, meg nem doglott; egy ten-
geri nyulnak nehdny percz alatt bekiévetkezett halilardl pedig
magok a kisérlettevk is azt gondoljak , hogy a gyors halilo-
z4st valamely véletlen bonyadalom, péld. szivhiidés (syncope)
eredményezte, mely a méreg hatdsit sicttette; mindenesetre a
czélnak megfelel6bb lett volna a hasonlatossag tekintetébdl a
mérgesnek allitott oldatot, melyben  mint mar emlitém —
mérges anyag nem taldltatott, az ebeknek gyomraikba, nem
pedig megsebzett tagjaikba vezetni, mert mar maga a sebzds
és a vérnek borlanggal érintkezésbe hozatala tetemes viltozé-
sokat sziilnek.

Az ily kisérletek vajmi veszélyes tévedéseket és félreér-
téseket sziilhetnek kiilsnosen akkor, midén nem egy elésmert te-
kintélyii Tardieu, hanem més 4ltal hasznéltatnak ; ugyanazért
nem kivanndm azokat a mérgezds tirgyi tényallaménak jogér-
vényes bizonyitékaul felhasznéaltatni.

Tévol legyen télem az undok biinnek védsjekint fellépni,
kivédnom, hogy az oly médon biintettessék, mely a tdrsadalom
czdljainak leginkabb megfelel: de ha mér csakugyan fenn-
maradt a sotét szdzadok gydszos maradvinyakint a halalbiin-
tetds, gy ez csak ott alkalmaztathatik véleményem szerint,
hol a biintelenségnek lehetésége is ki van zirva, melyet azon-
ban a La Pommerais-perben az eléadottak nyoman kizdrni
nem lehet.

A mérgezések targyi tényallamanak megitélésében pedig
nem kivanndk eltérni az eddigi vezérelvektsl, melyek szerint
a méregnek a testben fel kell taldltatni; az élettani kisérletek
szolgilhatnak ugyan gyanuokokul, de jogdrvényes bizonyité-
kot a tudomdny jelen allisa szerint nem nyujthatnak.

Nagy-Varad, junius 19. 1864. Dr. Grosz Lajos,

Biharmegye f0orvosa.

S8ZELENO, jul. 5-dikén 1864.

A légkéri csapadékok befolydsa Magyarhon tobb fiir-
ddire nézve, a hirom egymésutdn kovetkez0 sziraz év kovet-
keztében, mar a mult évben tapasztalhaté volt, de lithatélag
észleltetett az kiilonose az idén, nevezetesen Parddon és Pos-
tyénben. Szklenén, hol én fiirdGorvos vagyok, a viz egy har-
madrészszel kevesbedett, ugy hogy kénytelen voltam a fiirdék
egyikét, az gy nevezett izzaszté fiirdst (Schwitzbad) ezen
esztenddre megsziintetni, Mivel még 10 egész firdé marad
hasznélatra, a szklendi vendégek a hidnyt konnyen elszenved-
hetik. De sokkal rosszabbul allanak a kirilmények a szom-
széd Vihnyén, hol a forrds majdnem egészen elapadt, és min-
den utindsdsok daczdra nem jott a viz kelld mennyiségben.
Végre jun. 23-én a vibnyei fiird bérlgje személyesen mondd
nekem, hogy a forrds ismét feltaliltatott és viz elegendé
mennyiséghen van. Vihnyei vendégek, kik két nappal késiob-
ben ide jottek latogatdba, meghazudtoltik e hirt.

Mivel vendégeim koziil tobben Vihnyén kivantik gyo-
gyitdsukat folytatni, sziikségesnek lattam a dolog valédi
mibenlétérsl személyesen meggydzédni, s julius 27-én Vihnyére
mentem , hol a banya-keriileti féorvossal, Schillinger tr. trral
Selmeezril, taldlkoztam, ki szintén ezen iigy végett jelent meg.

Négy déra volt délutdn, midén a forrias héméréseket a
nagy kozos fiirdével megkezdtiik, mely az el6bbi nagy viz-
hidany kovetkeztében két ardnytalan részre osztatott s csak a
kisebbik toltetett meg vizzel. Az ideiglenes rekeszfalat még
allva taldltuk, de mar mindakét rész tele volt. A lefolyds ko-
zelében fekvilben a hémérsék 4 26.4° R., a tévolabb fekvé
nagyobb részben + 25.4° R., a bevezet6 csatornaban 4 27.3°.
Ounét a vizvezets csé mentében a fiirds tiikkrénél 70 Gilel ma-
gassabban 4ll6 forrashoz mentiink. Hogy odajuthassunk, egy
33° hosszu sziik, alacsony és a forrd lég 4ltal megtelt ki té-
ben (Tagstolln) kellett keresztiilhatolnunk, melynek végén a
forrdshoz érve, ott két banyamunkdst talaltunk, kik a vizet ved-
rekkel merve segitették a vizvezets magassigaig emelni. A for-
rds homérsékét 4 30.3%nak taldltuk. S most meg kellett még
alapitnunk a forrds betegségét, annak jéslatat és gyogymodjat.

A forrds vizének tiikkre egy vonallal alig magasabb a
vizvezetd folsé nyilasdndl, s miutdn a forrds tiikre még akkor
sem emelkedik magasabbra, ha a jelenlegi csekély onkéntes
folyast elzdrjuk; onként arra a gondolatra kell jonuink, hogy
ugyanazon magassigban egy masik ismeretlen lefolydsnak
kell lenni. KEzen bajt mar tsbb év Ota éresték, s rajta
azzal akartak segiteni, hogy a vizvezets esé alapjit (Sohle im
Stollen) lehetéleg mélyitették, de mivel azt az egész kiirts
hossziban elegend mértékben nem tehették, és mivel fGleg
csak a vizlefolyds felsé végére szoritkoatak, ezen eljaris csak
azt eredményezte, hogy a vizesésnek kisebbedése mellett a
forrds vize ugyanazon utat hosszabb id$ alatt haladvin meg,
nagyobb alkalom nyujtatott a viz kihiildsére és szilird alkat-
részének leillepedésére. Ezen eljardsnak csak nehiny éven
keresztiil torténd makacs folytatisa egészen tinkre tenndk a
kiilonben oly nevezetes hatisu vas as-fird6t, mely bajon csakis
azon kissé hosies eljards segithet, ha az eddigi vizvezets csa-
tornit egész hossziban, ha az még oly nagy nehézséggel van
is Osszekotve, pir dlnyivel mélyebbre assik. Miutin ez az
idei fiird6i szakon t5bbé nem alkalmazhato, czélszeriibb volna
ha a viz legalabb szivatyuztatndk és nem meretnék. Biztosan fel-
techeté ugyanis, hogy igy a viznek rendesebb és gyorsabb
huzisa altal a nagy fiirdének homérséke , még akkor is, ha a
most fennallé valaszfal eltavolittatott, 1° egész 1.5%ig fel-
Jjebb szall.

Noha a vihnyei fiirds 26%nyi homérséke, azon esetek leg-
nagyobb szimédban elégséges, hol Vihnye egydtalin javalva
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van; ezen himérséki fok mégis kellemetlen lehet némely egyé-
neknek, foként ha julius hé oly zordon marad, mint kezdsdott.
Vihnyén tett tapasztalatom nyomén azonban batran 4llitha-
tom, ez idényre a hévviz nem veszitette el gyégyerejét, s hogy
minden orvos betegeit, kiknek e fiird§ javalva van, nyugodtan
oda kiildheti. Dr. Rombauer mk.

szklendi fiirdGorvos.

Palyazati hirdetés.

A buda-pesti kir. orvosegylet, magyar orvosok &dldozatkézsége
dltal egybegyiilt s rendelkszésére bizott 240 darab aranyat tiiz ki; kio-
vetkezd, hazinkban honos betegségek leirdsfinak jutalmazisira a kivet-
kezi jutalomdij-részletekben.

A magyarhoni :
1. Valtolaz , jutalma 50 darab arany.
2. Csomor & 40 % =
3. Pokolvar > 40 Ls ~
4. Hoilyagko o 50 o e
5. Szirkehalyog ., 80 %
6. Ajkrak » 0 ”» »

Nem szabatvin meg a munkdilatok terjedelme vagy felosztdsa, esak
irdny gyandnt szolgiljanak kivetkezd pontok mint olyak, melyeknek
megoldasit az egylet leginkab elvirja:

I-szor. A kér leirdsat dtaldnosan és bizonyos helyiségek vagy
vidékek tekintetbe vételével.

2-szor. Melyek azon jellegz§ tiinemények és tiinetek, melyek foly-
tdn a nevezett bAntalmak honunkban a mds orszdgokban eléforduléktol
eltérnek, — vagy ily eltérésiik talin nem is létezik ?

8-szor. Statistikai adatokkal valé kimutatdsit annak, valjon a
targyalt betegség valoban megérdemli-e ndlunk a ,népbetegség“ nevét
inkdbb mint mdsutt, vagy sem.

4-szer. Azon aetiologiai mozzanatok kutatdsit, melyek szdmosabb
egyénekeni fellépésiiket megmagyardzzik,

f-szor. A leghiztosabb gyégymédot, egyszersmind a népszeril sze-
rek feljegyzésével.

6-szor. Netaldn sziikséges vagy eczélszeriinek itélt kozegészségi
javaslatok tdrgyaldsat.

7-szer. A mids, — irodalmunk terén vagy idegen nyelveken tett
kozlések vagy munkdlatok révid ismertetését.

Mindenki tetszése szerint esak kiilon egy, vagy t6bb dijrészletért is
versenyezhet. A munkalatok magyar nyelven irandék.

A pilyizat hatdrideje harom év. A phlya munkilatok kiviilrél jeli-
gével ellitva, — s a boritékon ugyanazon jeligét viseld, a pilydz6 nevét
magiban rejté zart levélke kiséretében — 1867-iki junius 30-kaig (be-
zarblag) @ buda-pesti kir. orvosegylet elndksége czime alatt bekiildenddk.
Késibbi kiilldlemények el nem fogadtattnak.

Csak a jonak itélt, — nem az arinylag legkielégitébb munkélat
részesiilend a Kkitiiziitt jutalomban. A dijnyertes szerzének 1867-iki nov.
havdban fog a jutalomdij kiadatni, igyszintén a jutalomra nem érdeme-
sitett munkdlatok a bontatlan jeligés levelkékkel az utolsé posta-dllo-
mdsra ismeretlen szerzijiiknek visszatérittetni.

A dijuyertes munka az egylet tulajdondvd vilik, s alkalmilag
kizzé fog tétetni.

Kelt Pesten 1864-ki junius 18-an.
Dr. Kovacs Sebestény Endre mik.

elndk.

Kiadta
Dr. Lumniczer Sandor mk.,
mint orv. egyleti 1-s8 titkdr.

Vegyosek

= Kis Antal tr. gy. orvos Rosnyén a m. orvosi kinyvkiadé tir-
sulat r. tagja lett, s az elsd évi dijat szerkesztdségiinknél lefizette. —
Lengyel Endre &s Gyori Istvan r. tagok az els§ évi dijat hasonléképen
hozzank kiildték be.

= Lengyel Endre tr. az orvosndvendéki segélyegylet szdimdra
b frt. kiildstt be. Altaladtuk.

= Az ujjali nyom#s 4ltal hazdnkban szerencsésen gydgykezelt
titérthgulatok széma szaporodik. Legujabban Kaczdnder Aron tr. munka-
tirsunk kiildetto be egy ily esetnek kérrajzdt. A tdgulat a czombiitéren
f. év janudr haviban timadt, s azonnal orvoslds ald vétetett.

G Batizfalvy tr. orthopaediai és magdangyogyintézeti stodik évi
mitkddésének jelentése, mely mint utolsé lapunkban emliték épen meg-
jelent, Gjabb bizonysidga annak, hogy hasznos véllalatinak gyakorlati
terjesziése mellett, szakmdja tudoményos miveléséril sem feledkezik
meg. Bizonyitjik ezt tobbi kozt az évi jelentéshez csatolt értekezések,
melyeknek néhinya lapunkban is kozoltetett. ,A testegyenészet ujabb
haladdsa“, felolvastatolt a magyar orvosok és természetvizsgalék IX-ik
nagygyiilése alkalmival; ,Ujabb adatok a szokvdnyos scoliosis gydégyta-
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néhoz%; tovibbi tébb érdekes és tantisdgos orthopaediai és sebészi esetek
kérrajzai — fametszvényekkel. — Az intézet helyisége minden tekintet-
ben szépiilt: lakszobdi, testgyakorlatoknak szolgils elegéns tarme, drnyas
kertje. Batizfalvy tr. betegeinek szellemi élvezetéril és egészsége hely-
redllitdsdré] ugy ldtszik egyarint gondoskodik, — &szszeriien hasz-
nélydn fel mindazon eszkvzoket, melyekkel a tudomény mai nap rendel-
kezik ; az orthopaedia, a svéd &s activ testgyakorlat, a hidegvizzeli
edzés mind okszerii javalatok alapjén alkalmaztatnak. Hajnal Albert tr.
mint intézeti segéd az igazgatét miikddésében segiti. Az intézethben a
miilt évben 300 beteg kezeltetett, 215 jir- orvostanilag — nehénya a svéd
gydgytestgyakorlatot is hasznilta, 85 pedig (41 f. 44 né) az intézetben
Ezek koziil volt 33 testegyenészi eset, 52 pedig részint sebészi, részint
belgydgydszi bajban szenvedett. A miitéteket Balassa tnr., Kovdes S. E.
kérhdzi elséd sebész, Hirschler I. gyermekkérhizi szemész, Kovies Jozsef
egyet. maghntandr s az intézet igazgatdja végezték.

1 Wertheim tr. a vegyészet tanira elébb Pesten, utébb Gratzban,
a béesi cs. tud, akad. tagja élete 43-ik évében hosszas szenvedés utén
meghaldlozott.

Hoti kimutatis

a pestvirosi kizkérhizban 1864. évi julius 8-t6l egész 1864, julius 14-ig
dpolt betegekrél.
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A létszam e héten fogyott, a kéralakok a mdlt hetiekkel 470nos ;

a halottak szima csekélyebb.

Nyilatkozat.

Miutén értesilltem a fel6l, hogy Sugir Fibidn tr. tr ,, Orvosi Nap-
lgjanak 1V-ik évfolyamit az 1865-ik évre nemecsak ki akarja adni,
hanem azt mdr teljesen tsszedllitva sajté ald is boesdtotta, ezen kiriil-
ménynél fogva az dltalam szerkeszteni széndékolt ,, Orvos: Naptar« cuzi-
mii éykonyv kiaddsdt illetsleg tett igéretemet, egyetértve a t. kiadd
Lampel Rébert tirral, ezennel visszavonom, s egyszersmind felhasznilom
az alkalmat arra, hogy a nyert nagy beesii kozremitkidésekért nyilvé-
nosan is kiszonetet mondjak. — Kelt Pesten, 1864. jul. 11,

Dr. Olah Gyula.

A middn ezen, kiizmegegyezés folytdn tett elhatirozdsunkat koz-
zéteszsziik, van szerencsém tudésitani a t. orvosi kizbnséget, hogy Su-
gar tr. e, Orvosi Napléjanak® 1%65-ki folyama dgy, mint az elébbi évfo-
lyamok is, rovid idén bizomdnyomban fog megjelenni, még pedig ugyan-
csak Balassa egyetemi tandr arczképével diszitve. — Kelt Pesten, 1864,
jul, 11, Lampel Robert, kinyvirus.

Szerkesztol levelezés,

Handschu L és Szdsz 8. trok szdmira az ,0rvosi Naplé“-t meg-
rendeltiik.

Léng Fr. tr. drnak Bojnin: A kényvkiad6 tdrsulati dij a pénz-
tdrnokndl lefizettetett, — Ugyszinte Lestik Ambr. tr, tfr részérél is.

E—r J. tr. urnak Sz.-Fehérvart: Ot fretal tobbet kiildstt; be-
szdmitjuk a legkozelebbi félévbe.

Op—r M. és B—y G—on tr. urak részér6l a mult Svnegyedi dij
be nem kiildetett.

Pap 8. tr drnak : A természettudomdnyi tdrsulatot illets 7 frtot
kézbesitettiik.

Pozsonyi, Lengyel, Gyurkovszky, Nikolsburger, Modra, Kutka, Bart-
nay és Szabady urak megbizdsdban eljirtunk. ‘

— et

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

= Mai szimunkhoz van mellékelve a ,N§- és Gyermekgydgydszat* 7-ik szdma.
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Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Ignacz tandrtol

Hészdmhidgny (Amenorrhoea.)
(Folytatés.)

Létezik még egy mds, a nemi miikidéssel szoros dsszekdt-

tetésben levi sajatsag , melyet figyelem nélkiil hagynunk nem
szabad, mennyiben okot szolgéltat arra, miért idéz el6 a késle-
‘kedd vagy a tokéletlen kifejlédés oly timeteket, melyek kozt kii-
16nben semmi azonossdg nem mutatkozik. A nii szervezetben
_szabalyként ldtszik azon koriilmény, miszerint 30 egyrehdny
év alatt, ha a néi szervezet oeconomidja, terhesség s ennek
kivetkezményeitil meg nem zavartatoit, a szervezetbil idisza-
‘konkint bizonyos mennyiségii vér iirittetik ki. Ez idiszaki
vérzés mar a régibb idékbea tébbek figyelmét magara vonta,
réla a legkiilonbozsbb foltevények allittattak fel; abban azon-
‘ban, noha kiilénbézé viszonylagossdgban, mmmd megegyestek,
hogy a hészdmi miikodés vértisztité hatdny (depuratives
Agens), s6t allitottdk , miszerint ez a tidSk folos szénenyének
a szervezetboli kikiiszoboldse végett potszeriil szolgal.
. Az élettan jelen 4lldsa szerint tudjuk , hogy a nemzé-
szervekbsli vérkivilasztis egy belsS, sokkal fontosabb folya-
mat kiiljele, azonban nem szabad feledniink, hogy az egész-
ségre nézve épen nem kozonbis ezen négy, egész hat obonnyi
vérkivélasztdsnak havonkénti megjelente vagy kimaradasa, s
hogy e tiinem ény kimaraddsa nem ok nélkiil jelentékeny alkati
zavarokra nyujthat alkalmat. S6t azt tapasztaljuk, hogy maga
az évek hosszu folyamata utdn bekévetkezni szokott elvilasztas
végleges kimaraddsa utén is majdnem allandéan oly jelensé-
‘gek kovetkeznek , melyek bizonyitjik , hogy a vérkeringés
egyensilya szenved, s ennck visszadllitdsira gyakran t6bb hé
lefolyta fog sziikségeltetni. A méjnak ilyenkor killén felada-
tavd valik a vérnek mintegy megtisztitidsa, s e szervbeni zava-
rok most gyakoriabbak mint egyébkor, s habdr nem ritkdn
a tilterhelt szerv enyhiilésével jiré vérzések dllanak is be,
mégis ez az egészség rovasara torténik, s a legkiilénbozsbb
bantalmak, sét életveszélyekre szolgiltat okot.

Azonban a tisztulis megsziintét kiséré hajlami tiinetek
annak fellépténél is eléfordulhatnak. Ha a hészim a rendes
idon tulterjed, ilyenkor a szervezet a kiilonféle bantalmak-
nak ép ugy van kitéve, mint ennek rendes megsziinténél.
Ugyanazon kett§s feladat esik a méjra, s ennek zavaraira
ugyanazon hajlam van jelen ; ugyanazon torlédési hajlam lép
fel a belekben, mely id6ben mutatkoz6 vérzések gyakran eny-
hitik e to:16dasi allapotot, bizonyara itt is az dtaldnos testi eré
rovasdra. Mindenki, ki a vesék szemcsés elfajuldsat oly gyak-
ran kisérd tiineteket ismeri, igen kénnyen megértheti, miként
lehet a helybeli pozsga (plethora) a vér elviltozdsival s alkat-
részeinek elszegényedésével Osszekotve, egyszersmind belat-
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hatja, miszerint naddly, hashajték és mozgds alkalmazésa a hé-
szdmhidny kezelésében néha oly szerepet nyernek , mindt
dtaldban a zsongiték, vaskészitmények s a bor képviselnek ,
s6t gyakran amazok ezek folott elénynyel is birnak.

A méd, mely szerint ezen elvek oly esetekre alkalma-
zanddk, hol még a hészdm soha nem mutatkozott, mindenkor
az esetek kiilonbfélesége szerint fog valtozni; s kell, hogy
mindig az legyen féfeladatunk, miszerint ezen mitkodést inkabb
az egész szervezetrei behatds dltal, mint oly gydgyszerek
segélyével dllitsuk vissza, melyek kizvetlen a nemzs szervekre
hatnak, vagy legaldbb azokra némi befolydssal lehetnek. —
Kovetkezéskép a fanosodds felléptének késlelédése ép ugy,
mint a gyermekkorban a fogzis késéi beallta, ha azzal semmi
alkati zavar nines Gsszekétve, semmi gybégykezeldst nem igé-
nyel. Ilyen esetben tehdt el§szér az volna meghatirozandd,
valjon a hészdmhidnyt kisérg tiinetek, egyszerii gyengesség
vagy a pozsgasig azon nemének kivetkezményei-e, mélyek
mégis a vérnek megvaltozasaval és megromldsival lehetnek
osszekottetéshen.

Noha ezen feladat eldontésére kellene figyelmiinket leg-
el6szor forditani, a melytél egyszersmind a czélszerii gyégy-
eljaras elintézhetése is feltételeztethetik, mindazondltal meg
egy mas koriilményt sem szabad szemiink eldl téveszteni, —
Ugyanis, ha a hészam elsé fellépte sokaig késlekedik, akkor e
miikodés kozonségesen fajdalmak s nehézségekkel Gsszekotve
lép fel, s hossza idGig tokéletleniil jelenkezik , a midén is —
mint mar emlitve volt — meg is torténik , miszerint a vér, a
mely a méh altal nem iirittetik ki, més utat keres magdnak,
s az ily helyettes hoszdm néha hénapokig rendesen mutatko-
zik, a mely koriilmény nemcsak az egészséget veszélyezteti,
86t ezen megszokottsdg titokszerii befolydsa kovetkeztében a
valédi hoszdmi miikédés létrejohetésére komoly akadilyokat
gordit. Hogy mi médon és miért torténik ez igy, nem szandé-
kozom mélyebb magyardzatiba boesatkozni; vannak kik a
nemi szervek hidnyos beidegzését, mig masok a méhszovetnek
sajatsigos tomottségét, mely a vér kifolyasit akadilyozza ,
vagy magdnak a vérnek sajdtsigos siirii mivolidt, mi dltal ez a
likacsokon (Poren) 4t nem oly konnyen iiritethetik ki, allitjak
okul. Az ilynemii foltevények azonban egészen medds kifejezé-
sek, melyek tudviagyunkat nem szaporitjak, még esak vilagos
fogalmat sem nyujtanak. A dolog mibenlétét illetileg tény
az, miszerint van bizonyos, rendes ismétlddésekben tiébbé
kevésbé tisztin nyilvinuld idgszak , midén az, azideg- s az
edényrendszer sajitsigos zavara, s tobbé kevésbé a méh vagy
az azt kornyez$ részek bantalmaira utal, s mint tokéletlen
hészém nyilvinul , és hogy ily idében a méhre irdnyzott rend-
szabalynak nem ritkdn az a kévetkezménye van, hogy a hé-
szém bedll, mig més id6ben alkalmazott hason eljarasok telje-
sen eredménytelenek, st kdrossd vilandnak.
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A gybgykezelds az dtaldnos egészsdg javitisaban
s kiilonos esetekben a méhi miikédésnek felserkentésében all,
mindazéltal azon megjegyzéssel, hogy ha a hészim megjele-
nésére utalé tiinetek nem mutatkoznak, akkor a helybeli sze-
rek alkalmazésa ellenjavalva lesz. Oly esetben, hol a beteg
dllapota 4ltalédnos gyengeségen alapul, tig értelem-
ben erdsiték javaltatnak , melyek alatt azonban nem esupin
zsongité gydgyszerek vagy vaskészitmények értetnek, melyek
majdnem mindig czélszeriiek , hanem erdsitG befolydssal biré
tiszta lég, alkalmas foglalkozas , szabad, ki nem firaszté moz-
gas. Ily esetben azonban nagy veszély fordulhat elG, melyet
szem eldl téveszteniink nem lehet, s ez a sorvadas (phthisis). —
A duguldsokrai hajlam, mely ily esetben zavart okozhat, nem
esikaré béliiriték, hanem enyhénhaté hashajték dltal kiizdend6
le; ezek kiziil kiilondsen az aloé vonat (extractum aloés) az,
mely figyelmet érdemel. Egyes esetekben a vaskészitmények
a bélesatorna lomhasigat novelik , mely koériilményen azonban
tobbnyire azéltal segithett, hogy a vaskészitményt valamely
oldozé séval kitjiik Gssze. Némely esetekben pedig az érzékeny
gyomor, még a leggyengébb vaskészitményt sem képes eltiirni;
ily koriilmények kozt a természetes vasasvizek sokkal ered-
ményezibbek, mint a mennyit a vastartalom csekély mennyi-
86gétdl vérni lehetne. St oly esetben is, midbn l4tszélagos
pozsga van jelen, e gylgyszerelés legjobbnak tiint ki.

Azonban mig az Altaldnos egészséget a fennt emlitett
rendszabélyok dltal fenntartani iparkodunk , a hészémi miiké-
dés jelentkezése a gyogyszerek alkalmazisiban kozvetlen val-
toztatdst igényel. A betegnek a legnagyobb nyugalomban kell
maradnia, s ha net4n némi rosszillét vagy jelentékeny kerin-
gési zavarok lépnének fel, akkor igen kivénatos, miszerint az
dgyban maradjon, mig a reggel s estenként haszndlni szokott
meleg iil6fiirdék, ha bar a helybeli fijdalom nem nagy jelents-
ségii is, mustdrliszt hozzitétele altal még inkabb izgatva, igen
gyakran az ivarvérzést el8segitik. Ezen iddben az izgaté higy-
hajték mint a légsavas égény (aether nitricus), terpentin, gya-
logfeny®lél (spiritus juniperi) j6 szolgdlatot tesznek , az alhasi
szervekben felléps vértorlédas kévetkeztében a méhbol véres
kivalasztast eszkdzlenek, mely 4ltal a beteg allapota neveze-
tesen konnyebbiil. E szerek alkalmazésindl azonban néha
igen elévigyazonak kell lenni, mindennemii erdszakolt eljaras
pedig, mint a kérisbogér, vagy a szabina olajnagy adagbani al-
kalmazédsa, vagy erésen hajté helybeli szerek, mint tejjel vegyi-
tett maré légkonegoldatnak (liq. Ammon. caustici) fecskendése
a hiivelybe , vagy a méhiirbe vezetett pokolks hatdsa kétséges
s nem tandcsos. A villamossig némely esetekben hasznosnak
bizonyult; az anyarozs tokéletesen hatds nélkiili. Néha a
méh tajan a helybeli fijdalom egyes hészdmidészak ismé tlodé-
sekor igen heves, s mig ily esetekben az izgaté firdék mit-
sem hasznilnak, addig a hiivelyes részre alkal-
mazott naddlyok gyakran nemcsak a jelen-
l1évg f4jdalmat enyhitik, s6t nem ritkdn a hé-
sz4m bedlltdra lényegesen befolynak.

A magyarizat, mit e tényrdl kozonségesen adtak, s mely
azon koriilményen alapul, hogy valamely kivdlaszté szerv-
nek tilsdgos vértorlédasa ennek miikodését megsziinteti,
a jelen viszonyok szerint tobbé el nem fogadhaté, minthogy tud-
juk, miszerint az ivarvérzés nem kivélasztds, hanem csupin
egyszerii vérfolyds (haemorrhagia). A tény azonban igaz,
8 az erre alapitott kezelés minden esetre nagy figyelmet
érdemel. (Folyt. kévet.)
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A gyermekagyi Orjongésnek (mania puerp.) viszonya a
fehérnyevizeléshez,

Simpson tnr. 1856-ban okbeli viszonyba hozta a gyer-
mekagyi 6rjt az albuminuridval , tdmaddsit igy magyardzvan
uremiabél, mint ezt a gyermekagyi eccampsidra nézve tették.
Scott Donkin ezen elmélet bebizonyitdsira egy esetet kozol,
azonban a gyermekagyi Orjongésnek két nemét allitja fel, me-
lyeket egymastél meg kell kiilonboztetni. — Az egyik feltii-
néen heveny és lefolydsa igen gyors; az érverds sebes, akdr
erbteljes, akdr erhianyos legyen az; a bir rendesen nedves.
Az 6rjongési roham el6tt s alatta is darab ideig a betegnek
feje kozonségesen forré és fajdalmas; vilagossigot, larmat,
mozgast nem tiir ; aludni nem képes. Kimenete a legtibb eset-
ben haldlos ; a haldlt érzéketlenség és szinykér el8zik meg.
— A gyermekdgyi mania mdsik neménél az dtalinos tiinemé-
nyek nem ugyanazok. Az érverés rendes vagy csak kissé gyor-
sabb. Az élet nines veszélyeztetve, de az elmemiikidések
zavara rendesen tobbé-kevésbé idiilt alakot olt, s gyakran
dlland6an megmarad.

S. Donkin szerint csak az els¢ féleség &ll okbeli viszony-
ban a fehérnyevizeléssel. Az § esetében fehérnye csak révid
ideig és kis mennyiségben volt folfedezhetd, rosthengerek ¢s
vértekecsek pedig tokéletesen hidnyoztak. Valdsziniien esupan
csekély vértorlédas lehetett jelen a vesékben. Hogy az ideges
jelenségek és az albuminuria kozti dsszhangzis hidnyit szerzd
megfejtse, figyelmeztet a vérvegyiilet azon valtozdsaira, mit
annak a méh visszafejlédése folytin szenvednie kell. A méh,
mondja §, mely a sziilés utan kézvetlen 1'/,—2'/ fontot nyom,
tizennégy nap mulva esak 10—11 obonnyi nehéz. Ezen gyors
visszafejlédés folytdn a vér nagy mennyiségii légenyes (azo-
tic) anyagokkal sziikségképen telik meg, minél fogva a vese-
elvalasztas, kiilonben jelentéktelen zavara is, nehdz tiineteket
idézhet el6.

Az ideges fejfijas (kephalea nervosa) gyogyitasa légsavas
ezlistéleggel,

Socquet, lyoni orvos, tobb évi tapasztalat alapjan, a po-
kolkdvet épen oly biztos szernek tartja az ideges fejfajdalom
ellen, mint a kinalt valt6laznal. Vénye a kiovetkezd :

Rp. Argenti nitrici, centigr. 3.

Salis ammoniaci, ,, 6.

Faxtr. gentianae q. s. ut fiat pill. una.

D. S. Két-hdarom labdacs 24 ora alat beveends,;
az elsd, este lefekvéskor; u masik, reggel éhgyomorra; a har-
madik, déltdjan.

Ezen labdacsok 3—4 napi vétele utdn a baj allitélag a
legtobb esetben végképen kimaradt, még akkor is, ha més
szereknek évekhosszant ellenallt. Egy éjjel, irja szerz$, fiatal
30 éves néhez hivattam, ki egy nap 6ta oly fejfajasban szen-
vedett, hogy d4gydban hinykolédva s homlokat szoritva egyre
kidltozott s enyhiilés utan rimdnkodott. A fijdalom 10 év elétt
jelent meg eldszor, allitélag erds futds kévetkeztében; azutin
a hészdm idején kiszontott be rendesen, s azzal el is milt; két
év 6ta mar szinte minden két hétben megjelen, s 2—3 napig is
eltart. Azon perczben, midén vizsgiltam, a roham kiallhatat-
lann4 lett , szemei a vildgossigot nem tiirték ; a kothdrtya be
volt lovelve ; kivaltképen a jobb oldal szenvedett.“ S. a beteg-
gel 5 napig vétette az el6bb emlitett labdacsokat, s a zsiba a
legkozelebbi hénapban el maradt, s azéta — minek most harom
dve — nem ismétlodott.

Socquet hasonlé médon kezeli azon fejfijast, mely gyer-
mekigyasoknal a tejlazzal jelenvén meg, ezzel egyiitt nem
tagal, hanem 11 —20 napig is folyton tart. O azt hiszi, hogy e
fejfdjdalom elhanyagolva, alapjit vetheti meg kdsébbi, gyak-
ran ismétléds, konok fejfdjasoknak, holott 2 —3 pokolkélab-
dacscsal az egészségnek legkisebb veszélyeztetése nélkiil elejét
vehetni. (Jour. m. de Lyon 1864. may. B. d. Th.)
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Korjeltani kozlések a gyermekgyogydaszat korébol

Bokai Janos tr.. pesti sz. gy.-kérhdzi igazgaté féorvostél.
A szem és kornyélénck vizsgdlata.

E helyen a szem vizsgalatit nem szemdszi, hanem dtald-
nos korjeltani szempontbdl targyalandjuk, a mennyiben t. i. a
szemen észlelhetd koros véltozasok kérismei jelentéséggel bir-
nak ; e szerint a sze mészet korébe vagéd 6nallé bantalmakat
kizarjuk.

Csecsem6knél néha a szemoldek, anélkil, hogy a
homlokon és fejen izzag vagy fakadék nyomai taldltatnak, vas-
tag szennyes sargdas varréteg gel fodvék. Ezen var-
réteg nem egyéb mint a szemdldok hajtiiszéibsl credd bévebb
izzadmany, s bujasenyvre mutat. Ugyanezen senyvnél tapasz-
taljuk a személdsz6r kihullds4at is. Ezen tineteket
szamos bujasenyves csecsem$ koziil majdnem minden egyes
esetben talaltuk , s azoknak annyiban fontossdgot tulajdoni-
tunk, a mennyiben azok a vizsgalé orvost mar elsé pillanatban
is mas jellemzibb koérjelek kipuhatoldsara figyelmeztetik.

A szemgodor zsiv- és sejtszovetének megfogydsa a
szemgolyo beesését és a szembardzddk el6allasit ered-
ményezi ; felléphet tehit egyrészt lassan, idiilt és sorvaddssal
jaré bantalmaknal ; masrésat pedig rogton, -- heveny, féleg
alhasi bajoknal, mint béllobnal, hanyszékelésnél. Heveny kor-
lefolyasnal ezen tiinet mindig igen fontos jelentésdgii.

A szemhéjak dlom kiozben rendes dllapotban annyira zér-
vak, hogy koztiik esak igen finom rés lithaté, nem ritkén azon-
ban ezen rés a rendesnél nagyobb, tgy hogy a szemhéjak
csak félig taldltatnak esukva; ilyenkor agybantalmakra
forditandé a figyelem, melyeknél ezen korjel leginkabb észlel-
tetik. Néha azonban mas szervek bantalmainak az agyra val6
dtterjeddsébél is ered, ugy szintén ldzas mozgalmaknil is gya-
kori tiinemény, és némely gyermeknél még idiilé dllapotban is
észlelhetd.

Tartszemhéjhasadék, mozdulatlan vagy nehezen
mozgo szemhéjakkal, arczideg hiidésénél tapasztaltatik, mivel
ezen ideg homlokagai a szemhéjak korizmat (muse. orbicularis
is) latjak el, s igy csdkkent miikédésiik a korizom miiko-
dését — a szemhéjhasadék sziikitését — is csokkenti vagy
félbeszakitja.

Alapi vagy is giimés agykérlobnal (meningitis basilaris,
tuberculosa) ezen korjel fellépésénél a korizom hiidése tokéle-
tes, ¢s a reczeg (retina) fényérzése elenydszettnek taldltatik;
ezen tinemény tobbnyire csak az egyik szemen észleltetik,
ritkdbban mind a kettén.

Téart szemhéjhasadék goressknél is fordul eld,
moiyek t. i. a szemmozgaté ideg (n. oculomotorius) folytin a
felsé szemhéj emeldizméra (levator palp. superioris) terjed-
nek ki.

A szemhdjhasadék sziikiildse vagy szem-
héjgorcs észleltetik gorvélyes gyermekeknél nagy fény-
iszony kovetkeztében.

A szemhéjak goresos rangatédzasai hunyor-
gatdssal ds reszketéssel tobbnyire egyoldalulag fordulnak el
agybantalmaknél, melyek az arczideget is érintik.

A szemhéjak vizdaga, ha szembajbdl és a szem
kornyékének bantalmaibél nem eredt, vizkor elsd jelének
tekintend, s mint ilyen koérjéslati tekintetben fontossaggal
bir, akdr huzamos hasmenéseknél, akar vérhenynél, akar més
vérvizenyiséget eldidézé kordllapotokndl jelenkezzék.

A pillaszérik (cilia) az életkor elsd éve utin m e g-
ujulnak; ujszilotteknél sotétebbek a hajzatnal ; kihulla-
suk hasonlé jelentdségii mint a szemdldszérike.

A szemgoly6 goresos rangatédzdsa, a szemrezgés
(nystagmus) néha agyvizkérndl vagy csak az izmok goresds
ringatédzasaval vagy dtalanos goresokkel egyiitt jelenkeszik.

Nagy becscsel bir kérjeltani tekintetben a kancsalség
(strabismus), ha betegség alatt oly gyermekeknél lép fel, kik-
ndl elébb nem észleltetett. A kancsalsdg néha esak az egyik
szemen, néha mind kettén jelen meg ; nem mindig tartés, ha-
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nem néha megsziinik, vagy pedig, mivel a részletenkénti izga-

tottsdg vagy ellentéti (antagonisticus) hiidés a szemgolyé kiilon-

boz6 izmaira terjedhet, most egyik majd a mésik szemben, most
dsszetéroleg majd széttérileg mutatkozik. Jelenkezik tsbbnyire
agybdntalmak lefolydsa és silyosbuldsa alatt, nevezetesen olya-
nok kiséretében, melyek az agy alapjan fészkelnek, milyenek a
szemcesés vagy giimds agykérlob, — minthogy itt a szemmoz-
mozgatd ideg leginkdabb a koérfolyam befolydsa alatt 4ll. A
széttord kancsalsdg (strabismus divergens) féleg akkor nag
jelentéségii, ha lecsiiggd felsé szemhéjjal és tagult lataval paro-
sul, mivel ezen jelek a szemmozgaté ideg hiidése mellett tanus-
kodnak, mely a tivoztaté ideg (nmervus abducens) befolyisa
alatt allé kiilsé egyenes izom miikddését tobbé nem képes
ellenstilyozni. Minthogy a kancsalsdg sok mindenféle okokbél
eredhet, igen pontos vizsgalatot igényel, nehogy a szemgolyo
alkataban vagy a szem kozegeiben rejlé okok helyett, e koérjel
okat azonnal csak agybdntalomban keressiik; ezen utébbi
csak akkor leend igazolva , ha hinyas, goresok, 4lomkér és
més ide vagé koértiinet észleltetnék.

A szemgolyé nagyobb foka kidiiledése sulyos tiids-
bantalmaknal, de fileg hartyas légesslobnal tapasztaltatik;
néha agyvértorlédasndl, lobos agybintalmakndl és goresoknél
is dszleltetik.

A szemgolyd lefelé irdnyzott diiledése vele-
sziilt agyvizkorndl taldltatik, mivel itt a szemiir tetejének
feliilrl hatra és lefelé vett meredek allasa befolyist gyakorol a
szemgolyé irdnyara.

A szemgolydé merevsdége goresoknél észlelhets;
agybantalmaknal a haldl el(‘if'elét képezi. Ezen merevséget hér-
tyas kor (diptheria) utin fellépé izomhiidéseknél is tapasztal-
tam , ha a hiidés a szemgoly6 izmaira is terjedt.

A kiothidrtya vordses szinezetet mutat ka-
nyarénal, bovebb kony- és nydkelvilasztdssal; megkiilonboz-
tetd jelil az egyszerii szemhuruttél szolgilhat a liz, mely
kanyard kifejlodésénél jelen van. — Véromlenyeket a
kéthértya alatt hokhurutnil taldlunk, majd kisebb, majd
nagyobb kiterjedésben; erednek pedig a k&hogési rohamok
alatt tortént vérpangdsbol és hajszdledényszakad4shél. Néha
ezen véromlenyek , a szaruhartya kivételével, az egész szem-
goly6 feliiletére terjednek , s nem ritkin a szemhéjak kiilss
feliiletén is lathaték ; megkiilonbéztetendtk erémiivi véromle-
nyektil.

Szennyes vorés szinezetet mutat a kithartya
agybdntalmak magasabb fokaindl, s igy rossz jelentsségii. Ha
ezen szinezet bovebb nydkelvalasztdssal parosul, ha a szaru-
hartya fénye és dtlatszésdga csékken, a lata tdgult és mozdu-
latlan, akkor nagyobb foku agynyomésra kivetkeztethetni,
mely izzadwinyos gyiilemek altal a gyomrocsokban, vagy az
agy alapjan eldidéztetik. Ezzel kapesolatban a

Szarthdrtya-elmallast —iiszkdsodést (ne-
crosis) — néha rogton bedllé kimeriilésnél, hanyszékelés és
béllob alatt tapasztaltam; madskor hizamos hasmenések utan
bekovetkezs sorvadasnil, ugyszintén néha aszkérndl, hagy-
mézndl, vorhenynél, genyvérnél allott be. Jelil szolgdl ezen
tiinet, hogy az 6tédik idegpar, a haromosztatd ideg (n. trige-
minus) miikédését megsziinteté vagy csikkenté és az emlitott
taplaldsi zavarokat, melyek késébb més részekre is terjednek,
elsidézé. Hyrtl szerint ily tiinetek eldidézésében az 5-ik ideg-
pérhoz vegyiilt egyiittérzideg (n. sympathicus) rostjai is kell
hogy részesiiljenek.

A lata mivolta mar régi idok éta, korjeltani tekintet-
ben, nagyra becsiiltetik ; szerintiink jelentiséggel leginkibb
az agybantalmaknal bir. — Rendes allapotban a lita vissza-
hatdsa igen élénk a viligossig vagy homaly befolyasira.
Gyermekeknél a léta valamivel tdgultabb, mint felngtteknel.
Alvés kozben a lita sziikebb mint éber 4ilapotban, mi az eluid-
lettel ellenkezik, mely szerint a latdnak dlomban, hol tokélete-
sen fodve van, tdgultnak kellene lenni. Felébredés pillanatd-
ban a lita ismét tagul ¢s nagysdgat visszanyeri. Hasonlé szii-
kiilés, mint 4lomban, észleltetik bizonyos giimisiknél is és a
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« haldl-kiizdelem alatt; oka pedig ezen sziikiilésnek a szemgolyé
be- és felfelé iranyzott allisdban keresends, mely irédny tobb
szemizom Osszitett (combinirt) mitkdddse altal eszkozéltetik ;
ezen izmok mozd-idegrostjait a szemmozgaté idegtél kapjak ;
de a szivarvanyhartya mozgdsai is, melyek csak ritkdn énkény-
tesen teljesittetnek , szintén azon mozdideg-szdlaktdl figgnek,
melyek a szemmozgaté ideg alsé 4gatél, mint révid gydk (ra-
dix brevis) a sugardiczba (ganglion ciliare) és innen, mint a
sugdridegek (n. ciliares) mozgaté elemei, a szivirvinyhdrtyiba
lépnek. Ha tehat a szemgoly6 be- és felfelé irdnyoztatik, akkor
a szivarvanyhirtya is sszehuzédik, mivel azon miikéds szem-
izmok beidegzése a szemmozgaté ideg részérsl torténik.

A ldatarendellenes sziikiil é se mérsékelt vila-
gossag behatdsdndl a reczehdrtya thlérzékenységétsl fiigg,
milyent agybantalmak kezdetén taldlunk; ataliban agyizga-
tottsdg jelének tekintends vértorléddsokndl, a lobos folydm
elsé szakaiban ; sokszor mékony adagoldsa utdn is észleltetik.

A ldtarendellenesen tdgult mindazon allapo-
_toknal, melyek a reczehdrtya érzékenységét csokkentik vagy
sziintetik, és melyek a sugaridegek miikodését félbeszakitjak.
Ha ezen okok egyike nem tokéletes miikdési zavart von maga
utan, akkor a szivarvanyhirtya lomha, rendetlen mozgésokat
még véghezvihet. Fzek szerint a lata tdgult mindazon
agybantalmaknal, melyek a latidegre (nervus opticus) nyomést
okoznak , legyenek azok véromlenyek, vagy savés gyiilemek,
izzadminyok vagy élképletek az agy szerveiben vagy a kopo-
nya csontjaiban. Tégult lita tobbnyire pérosul a szemizmok
hiidésével, minthogy azon kérfolyamok, melyek a litideget
érintik, tobbnyire a szemmozgaté-idegre is befolydsukat gya-
koroljak A lita tiguldsa nem mindig allandé ugyanazon egy
kérfolyam alatt; sokszor a kés6bbi lefolyas alatt a kér valto-
z4sai szerint ismét sziikiil, ha djabb izgatottsagi tinemények
hozzajarulnak, melyekkel Gsszhangzésban az ériités is viltozik.

Egyoldalu latatidgulds kothirtya-beloveldssel,
elérement egyoldali gorestkkel, vagy hidés tineményeivel
észleltetik jszolotteknél agyvéromlenyek utin. Ha a ldtik
gorcsdk utan is tdgulva maradnak, akkor attél tarthatni, hogy
a roham nem sokira visszatér.

Lassan fellépé egyoldalu litatdagulasbél, melylyel ugyanaz
oldalon goresok ¢s késobb hiidési tinemények is fellépnek,
az esetek tobbségében agygiimikre vagy tijképletekre kivet-
keztethetni.

Feltiingbb és gyorsabb a litatdgulds azon bantalmaknal,
melyek az agy alapjin fészkelnek, mint azoknil, melyek az
agy felilletét vagy oldalait érintik. Ezen tinet magyardzatit
a latideg és a szemmozgaté-ideg eredetében leli.

Savés gyiilem az agykérgekben még nem eredményez
allandé latatdgulast, hanem esak lomha mozgést.

Kettés latdst (diplopia) diphtericus hiidéseknél ész-
leltem, melyek a szem izmaira terjedvén, a szem alkalmazko-
dasi képességét csokkentették.

Kor- é8 gyogytani szemle,
a pesti szegény-gyermekkoérhdzban 1864. junius 1-t8l egész junius 31-éig
észlelt koresetek felett.

Faludi Géza tr. masodorvostol.

Junius héban a gyermekkoérhdzban 465 jirélagos és 80
bennfekvé beteg orvosoltatott, az utébbiak koziil 45 milt hérél
maradt vissza, és 85 a h6 folyamata alatt vétetett fel. A jaro-
lagos betegek kozt volt 252 fitt és 213 ledny ; korra nézve 148
egy éven aluli 144, 1 évtél 3-ig; 87, 3-t6l 7-ig és 86, 7-t6l a
14-ik évig.

A betegségek kivetkezs kéresoportozatok szerint fordil-
tak el6:

Agy- és gerinczagyi bantalom . . . . . . . 5

Idepshdntalom' 070 0 SRR e oSSR VO LD

YHR-baPSEELBO SRR 0 . doeslndil. is 5
Szem-baj o e R S R R
0057211 Y I i s 27 B e R e L
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . . . . 48
Szaj- és garatiiri kérok il ol 100
Emésztési szervek betegségei .. . . . . . . . 28
Higy- &és ivarszervek bajai . . . . . | [, 94
heveny ragdlyos kitités . . . . . |, 9

Bér-baj nem ragélyos kiiités . . . . . . . 19
S bérsériilések, fekélyek stb. . . . . . 10
Sejtszovet-, mirigy- és izom-baj . . . . . . ., 23
IRRIOBENBT . et el e ver Ceibie ce Be e o ARSIES
Csont-baj y 4 9 RAOTIINS. & BHOL  IPAZON8d0r 20
Tép- és vérsenyve o X 106
Osszesen . 465

A 80 bennfekvd beteg koziil 89 et gydgyultan ¢s jav
bocsédtottunk el az intézetb%l, tovabbi apgf;nglatt max:,adtul;gl%
meghalt 6, és pedig egy 9 éves fiu Bright-féle kérban:
egy 3 éves fiucska, egy 2'/, és egy 3 éves lednyka giim&z
kérban, ez utolsénil roncsolé (diphtheriticus) toroktob sie-
teté a haldlos kimenetelt; egy 8': és egy 5 éves leanyka
hirtyds gégelobban.

A betegedés szamat e hérél a milt havi szdmmal Gssze-
hasonlitva, kideriil, hogy mig a légzési szervek bantalmai csik-
kentek, addig féleg az emésztési szervek bajai, ugy a tdp- és
vérsenyvek voltak leggyakoriabbak. FeltiinG sok volt — a béar
elég hiivos id6 daczdra — a bélhurut és lobban szenvedé kis-
d_ed; nemkiilénben siiriibben fordaltak elé angolkéros (rachi-
ticus) gyermekek, mely baj gyakorisiga kivalt azon mindin-
kébb elharapddzé rossz szokdsbél magyardzhaté, hogy az anysk
gyermekeiket vagy épen nem szoptatjak, vagy pedig mér4-—5
hénapos korukban elvilasztjak, és atalaban a kisdedek tapla-
las és dpolasandl igen czélszeriitlen eljarast kivetnek.

Heveny ragalyos kiiteg a. vdroshan gyakrabban fordult
elo, jarolagos betegeink kozt azonban csak 8 kanyaré és 1
vorheny esetet ¢észleltiink ; az intézetben fekvé betegeink
koziil pedig haromnal valédi himlé fejlodott. A kanyaré atalg-
ban szelid lefolydst volt, sokical sulyosh a virheny, mely utén
az esetek legtobbjéndl atalinos vizkor lépett fel,

A ritkébban eléfordulé kéresetek koziil felemlitésre mél-
tonak tartunk egy sajatsagos gorcsnemet, melyben egy 15 éves
!eé.ny szenved. Masfél év el6tt mutatta be magit legelszir
intézetiinkben, ugyan e baj miatt segélyt keresvén. A ledany
ugyanis minden 2—3 perczben édsitani kénytelen, az asités
maga igen hangosan torténik, €s pedig annil hangosabban
minél inkabb térekedik azt legy6zni. A géres. miutin tihb
hénapig sziinetelt volna, néhdny hét 6ta ismét megjelent, de
gyengébb foku s ritkdbban kévetkezik be, mintsem tavai. A
leAnyndl a havi tisztulds ugyan még nem jelent meg, de chlo-
rosis tiinetei rajta nem észlelhet6k. ~ ~

Egy 3 éves leanykanal 3 hét 6ta id6énkint eréltetds mel-
lett véres székiiriilések ‘mutatkoztak; minthogy kiilonben
pedig a gyermek tokéletesen jol érezte magat és ldza nem volt
sziilei segélyért orvoshoz nem is folyamodtak. Nagy lon azon:
ban az ijedtség, midén egyszerre a véghélbsl egy cseresznye-
nagysdgi vérzé p.ha testet littak kilégni, mely csakhamar a
székelés utdn ismét visszahuzidott. Ezen elbeszélés utan ecsak
végbélpiofetegre (polypus ani) lehetett gondolni, miért is feléle
meggyozidni akarvin, estrét adtunk a lednykénak ; az ergl-
tetds- és székletételkor a pifeteg a véghélnyildsban lathatd is
16n. Cseresznyenagysagu, kékes-voros, hosszukés, puha szaka-
dékony testnek mutatkozott az, mely a végbélnyilast egészen
kitoltotte. Habarczfogéval megfogtuk azt azon czélbél, hogy a
pifeteg tovénél lekits fonal alkalmaztassék, ez azonban any-
nyiban nem sikeriilt tokéletesen, hogy az ujképlet puhasiga
és a gyermek nagy nyugtalansiga miatt két izben elszakad-
van, egy kis része még hitramaradt. A miitétre kovetkezs
csekély vérzds, hideg befocskendezések utan a véghbélbe, csak-
hamar eléllott. A lednyka azita jol van, székiiriilései eréitetés
nélkiil torténnek, vérzés sem jelenkezett tobbé.

PESTEN, 1864. KHOR és WEIN (el6bh MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottyx-uteza, 14. szdm).



Pest, 1864.

El8fizetési Ar: helyben egész évre 9 fri. félévre 4 frt. 50
kr. vidéken cgész ¢vre 10 frt. félévre 5 fri. A kozlemények
€8 fizetések bérmentesitend ok,
Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

e —————be

Julius 24.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhets minden cs. kir. postahivatalndl, a szerkessid-
ségnél wjtér 10, sz., és Kiliin Cy. konvykereskedesében, viczi-

utezu Parkfriederféle hichan,

ORVOSTI HETILAP.

Honi s kiilfildi gyégyaszat és korbuvirlat kozlonye.

Ny olczndils ¢ew foly sama.
Felelos szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tr.

Partalom: Ling Gusztdv tr.: ,Filaria medinensis® egy esete. — Kozlemények Niemeyer, tiibingai tandr kérodajabsl. A Bright-kérnak tej-

jeli kezelésérdl, (Vége). Kozli Horvdth Gydrgy tr.
bél egyszerii fekélye. — Ideg-dag a delta-izomban.
z8s, gydgyulds. — Aprébb szemelvények.

— Konyvismertotés, LeRégne Végbtal, — Lapszemle: Anyom-
— Az elsd nyakesigolydk ondlld ficzama, a tagok és a torzs hildése, visszahelye-

Tarcza : Szalay Liszlo halila, — Kolozsviri levél. — Buda-pesti kir. orvosegylet. — Vegyesek.

,Filaria medinensis“ egy esete.
Lang Gusztav tr., m. k. egyetemi tandrsegéd.

A sors kedvezményezése, vagy ha tigy tetszik
mostohasiga mindeddig megtagadta t6liink azon ritka
betegségnek észlelését, mely német szomszédainkat
évek 6ta rémiilésben tartja, noha csak géreséi a tri-
china-szorny, mely azt okozza. VAmbéry, hires ha-
zénkfia gondoskodott arrdl, hogy e hidnyt pétolja, s
hab4ar mnemis trichinos beteggel lepett meg, anndl
még érdekesebb keleti hozomdnynyal kedveskedett,
mennyiben dtalinosan ismert tatirjiban két filaria
medinensist® szdllitott Pestre., A szerencse engem
kindlt meg e ritka beteggel, melynek tudoményos
felhasznaldsarél itt anndl inkdbb tartozom szdmot
adni honi tigytdrsaimnak, minél kevesebb alkalom
nyilik e betegség koriil ndlunk tapasztalatokat sze-
rezni. Miel6tt azonban esetem vizoldséra térnék A4t,
szilkségesnek tartom a filaria medinensis“-nek ter-
mészetrajzat eléreboesdtani.

A ,filaria medinensis“ (Dragonneau, Hollenwurm)
az 6-vilig tropikus vidékeinek sajitja s életének bizo-
nyos korszakédban az ember béralatti kotszovetét va-
lasztja lakhelydiil. Ezen korszakdban ismerték régibb
1d6t61 fogva az emberek, mint rendkiviil hosszt, fehér,
hengerded férget, mely legfolebb farkvége felé mutat
kis hegyesedést, és melynek gombolyded fején négy
tovis 41l keresztben. A féreg hossza eléri a métret s6t
Rokitansky szerint a 12 libat, s vastagsiga alig tobb
1 millimeternél, igy hogy az egész éllat cazérnafonal-
hoz hasonlit. Jacobson Koppenhigiban volt az
elsd, ki nagy meglepetésére azt vevé észre, hogy a
hosszu fondlalaku 4llat tomve van géres6i kis 4llatocs-
kik millidrdjaival, igy hogy benne kételyek tdmad-
tak , valjon nem-e csak toml6 az egész filaria, mely az
éltala  felfedezett fiatalokat beburkolja. Maison-
neuve helyben hagyta Jacobson érdekes felfedezé-
sét, gy hogy ezentil nem lehetett kételkedni, misze-
rint az emberi testben tartézkodé filaria az ,¢16 fiata-
lokat“ szill6 nematoiddk kozé tartozik. Ezen é16 fia-
talokat én is millié szdmra taliltam az eddig eltivoli-

tott filaria darabokban, s nem kis oromet szerzett
nekem rendkiviili mozgékonysdguk, mely alig engedte,
hogy egy példinyt a géress alatt esak nehdny médsod-
perczig is rogzitsek. A mi e fiatalok hosszit illeti, igy
ez felér 0.10—0.2 millimeterrel. A test eldl hengerded
és fegyvertelen, lekerekitett fejjel kezdédik, a fark,
mely az egész dllatnak koriilbell "s-4t teszi, igen
hegyes s alig lithaté finom végbe fut ki. A legtsbh
fiatalnak kulfelilete kisebb nagyitds mellett egészen
sima s csak erfsebb lencsék alkalmazdisa mellett osz-
lik fel felette finom, szdmtalan gyiiriive; némely pél-
dénynal azonban a sima feliilet helyett iziiletes fel-
osztdst vesziink észre, mely 3—12 fare osztottnak
mutatja az dllatot. Az er8s nagyitds tisztdn mutatja,
hogy ez iziiltség az 4llat kiillbérének megdudorodésé-
tél ered, és igen gyakran mulik az dllaton minden
iziiltség, hogy a kozelebbi perczben kisebb vagy na-
gyobb szdmban ismét visszatérjen. Az 4llatocskik bel-
sejében tisztin kivehet§ a sirgds szemese és magtar-
talmii tdpess, szdjnyildsival elsl és végnyildsdval a
hegyes fark tovében. Oly példinyokndl, melyeknek
végnyildsab6l anyagok iiriilnek ki, tisztdn kiveheté,
hogy az érintett tipess sajat fallal is bir, mely ott, hol
iires, Osszeesik. E tdpes6 onallé mozgdssal is bir, mi
kiilonosen akkor tiinik fel, ha tdpest és kiillb6r ellen-
kez& irdnyban nytlnak. Ivarszervekkel a fiatalok nin-
csenek elldtva s ennélfogva ez 4dllapothan nem is ké-
pesek, kozbeszakitds nélkiil, az emberi szervezetben
oly anyaéllatokkd fejlsdni, min§ az volt, melyhil
azimént el8keriiltek. Hogy ily fejlédésre képesittesse-
nek, szitkséges elébb ivarszerveik kiképztdése, sziik-
séges az ivarérett dllatok pérosulésa és megterméke-
nyitett néstényeknek ujboli testbejutdsa. A hely és
kozeg, melyen az emberi testb6l kitiralt agamok (ivar-
talanok) az drintett fejlédési fokozatokat elérik, eddig
még nines ugyan egész pontossiggal kipuhatolva,
mennyiben még senkinek sem sikeriilt az emberi tes-
ten kiviil tart6zkodé filaridkat biztossdggal felismerni,
de legvalbsziniibb, hogy a nevezett dtalakuldsok viz-
ben torténnek. Hogy azonban nem minden viz alkal-
mas ily filaria tenyésatésre, annak tantdbizonysiga



nemesak a filaridk bizonyos folyam-vidékekre szoritott
elgjovetele, hanem Jacobson, Maisonneuve és Mac
Clellan azon tapaszatalatai is, hogy az dltaluk vizbe tett
fiatal friss példinyok legjobb esetben 24 érdig tartot-
tak meg éltitket. En e tekintetben valamivel szeren-
csésebb voltam, mennyiben az 4ltalam részint rohadt
viz, részint hig fehérnyébe tett filaridk még otod-
napra is élnek, habdr nem oly élénken, mint az elsd
két 24 6ra alatt. Mac Clellan, calcuttai orvos 4llitja,
hogy az 4llatok életben maraddséra legnagyobb fon-
tossdgu azoknak ama nydk takhirtydja, melyet az
any4b6l magukkal visznek és M. Cl. az ily nydktaka-
réban elszéradt agamok megnedvedsités dltalifeléle-
dését is észlelte. Nekem nem sikeriilt M. Ol ez allitésa
helyes voltirél meggy8z8dnom, mert az 4ltalam elszé-
ritott példdnyok soha tsébbé élethez nem jutottak.
Bizonyos vegyszerek irdnydban egyébirdnt elég ellent-
allast tanusitanak e gyonge kis férgek éssem eczetsav,
sem glycerin nem képes életiik folyamét azonnal meg-
sziintetni; kali, jodtinctura, pokolk&-oldat, chlormész
igen sebesen pusztitja el.

Nem kevéshé kérdéses a megtermékenyitett fila-
riak ujboli bejutdsa az emberi szervezetbe. Oke egy
Coast-Castl-ben 60 napig tartézkodott fiatal tengerészt
gyogyitott, ki a filarids vidéken sohasem fiirdott és
csak egyetlen egyszer jirt mezitlib a forré homokon.
Oke ebbil azt kovetkezteti, hogy a filaria a homokbél
ment 4t betegére, dtfirvdn labanak borét. A franczia
orvosok Senegalban ellenkezileg a vizben, névleg a
mocsarokban keresik a fiatal filaridkat, tdmaszkodva
azon tapasztaldsukra, hogy az ily mocsérokban dol-
gozb, vagy folyamokban fiird6 matrézok és katondk
kapjik leginkdbb a filaridt; ezen orvosok is tigy tart-
jak, hogy a fiatal filaria a b8ron dtfurédik a béralatti
kotszovetbe. A felhozott két nézettdl eltérbleg a benn-
sziilottek erfsen meg vannak gyéz8dve arrdl, misze-
rint az ivévizzel kapjdk a filaridt, s a bennsziilottek
eme nézete kétségkiviil érdemel egy kis figyelmet. Az
én betegem, ki a bennsziilottek nézetét osztja, e kér-
désre vonatkozélag a kovetkez§ adatokat nyujtja.

Azon vidéken, hol § filariajit felszedte, Bokhara
t4jékdn, 6 nem fiirdott, puszta foldon soha nem hélt,
szintén csak egyszer jart mezitlib a forr6 homokos
sikon. O néla eszerint a fiirdés alkalmdval tortént
4tfuréddsa a filarianak elesik s ez esak Oke értelmé-
ben johetett volna létre. Ha azonban meggondoljuk,
mily sebesen kovetkezik be a kis filaridk haldla elsz4-
raddsuk esetében, s ha tudjuk, hogy a sziraz filaria,
még azon esetben is, ha Mac Clellan éllitdsa helyes
volna, semminemfi mozgdst nem mutat, tnkényteleniil
fogamzik meg benniink azon meggy®8zbdés, hogy az
ivé viz azon vehiculum, mely ez 4llatokat az emberi
testbe szallitja, hol azok a lazédbb kétszévetben tovibb
vandorolnak. S miért ne tartanék lehetségesnek e vén-
dorlst? Avagy nem véndorol-ea trichinais ? Nem vén-
dorolnak-¢ a hélyagos férgek az iiterek korili laza
kotszovetben ? S magénak a filaridnak egy mésik faja,
a filaria lentis, szintén kothdrtydn, inhértydn, sugdr-
testen stbin firédnék dt a lencsébe, s nem jutna-e in-
kabb a sugériterck kényelmesebb titjan lelhelyére?
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A mi az idét illeti, melyet e féreg az emberi test-
ben tolt, gy ez 6—12—14 hénapra terjedhet. Bete-
gem ¢épen most egy éve volt Bochariban s minthogy
egész utjaban Pestig mésutt filarids vidéken nem tar-
tézkodott, természetes, hogy épen egy évig hordta
magiaban kényelmetlen vendégét.

Guinea, Senegal, Medina, Caleutta azon helyek,
hol eddig a filaridt, mint otthonos ¢élgsdit ismerték.
Betegem kozleménye szerint a Bokhara és Samarkand
kozotti vidék a Zeragham folyam mentében szintén
hona e féregnek. Hszakra az arali tenger déli partjén,
betegem hondban, mér csak oly embereken fordul el,
kik Bokhariban jirtak s onnét magukkal hoztdk,
délicbb  téjékon pedig, Karchiban méir szintén csak
vendégkint ismerik a filaridt. (Vége kov.)

Kozlemények Niemeyer, tithingai tandr kéroddjabol.
Kozli Horvath Gyorgy tr.
A Bright-kornok tejjeli kezelésérdl.
(Vége)

V. eset. Egy 33 éves dzvegy nd, a ki elsbb hosszi ideig
sdpkérban szenvedett, most egy fél év 6ta vizkérossd lén. A
kor felléptét megel6zé hénapban a beteg né nagy hasmenésben
szenvedett, s iiriiléke gyakran véres volt. Milt év december
11-én tortént felvételekor az alvégtagokon s a hasbérén nagy-
foku vizeny6, a hasiirben kézépmennyiségii vizgyiilem; a szem-
héjjak kevéssé feldagadva, az arczszin igen halavany, a fejiite-
rek verése lathatd, a tiidék s a sziv rendesek, a vizelethen
sok fehérnye.

Ezen esethen az izzasztis mellozésével kizardlagosan tej-
kezelés rendeltetett, s csak a mindig visszatéré s gyengits
hasmenés ellen adatott catechu és makony festeny. 6 hét lefo-
lyésa alatt beteg egdszsége meglehotdsen helyre allott, a viz-
dag, az alszarak bérének kérges besziiremkedésén kiviil
elenyészett, sipadt arczszine elmult s ereje igen javult. Azon-
ban 6 hét leforgasa utdn a tejnek fennt irt médoni kizérolagos
hasznélatéra étundor, hinyés s makacs hasmenés lépett fel
még akkor is, midén a tej arakkal keverve adatott ; azért a tej
adagolasa abba hagyatvan, helyette naponként egy meleg fiirdg
s ez utdn pokréczczal eszkozolt izzasztés vétetett igénybe,
mire a baj csakhamar teljesen megsziint, s ez id§ éta semmi-
féle visszaesés nem észleltetett.

* *
*

Mindezen esetek, melyek habar a kér kiilonféle fokdban
de kétségkiviil mindnyéjan a Bright-kérban szenvedtek, egyet-
len a 3-dik eset kivételével a tejkezeléssel 6sszekitott izzasz-
téassal, az utébbi esetben beteg a nélkiil tetemes javuldst, s6t a
4-dik esetben latszélagosan teljes gyégyuldst idézett els. A
legmeglepébb eredményt az I-s6 eset nyujtotta, a melyben
beteg allapota a tejkezelés el6tt oly kedvezitlen volt, miszerint
a halal elkeriilése majdnem lehetlennek litszott, s alig pér
hétre a tejkezelés utin a haléllal kiizdott beteg csépelt s dol-
gozott mint birmely mis egészséges. Azonban nem kevésbé
orvendetes eredményt tiintettek fel a tébbi esetek is, ha azokat
a Bright-kér szokdsos kezeldse eredményével osszehasonlitjuk.
Mindamellett énkényt azon kérdés meriil fel, valjon az észlelt
eredmény egyediil a tejkezelés, vagy az egyidejiileg vele alkal-
mazott 1zzasztds, vagy pedig mindkettének egyiittes hatdsa
altal idéztetett eld. Hogy ezt lehettleg biztosan eldonthessiik
betegeinknek a tejhasznilata utin semminemii gyégyszert sem
adtunk, némely szelid hashajtok kivételével, nehogy altaluk a
vizsgalat megzavartassék ; — hogy pedig a javulds sem-
mi tényezik befolydsdnak nem tulajdonithaté, abbdl is kitii-
nik, hogy a betegek noha mar rég elhagytik a kérodat, egész-
ségiikben semmi véaltozast nem szenvedtek, sem pedig a tej-
haszndlatin kiviil semmi egyéb gydgykezelés ald nem vetet-
ték magukat.
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Ha mindjirt Liebermeister ltal kozzé tett esetekben a
Brigthkor ellen az izzasztés oly eredménydisnak mutatkozott
is, én még is azt hiszem, hogy betegeink gyégyuldsindl a fon-
tosb szerep a tejkezelésnek tulajdonithaté. 1-s6 betegnél mint
fentebb lattuk az izzasztds a tejkezeldssel pérosulva idézett
el§ esak javuldst, mig kizdrdlagos izzasaztds alatt a beteg 4lla-
pota mindinkébb sulyosabb lett. 5-ik betegiink pedig a nélkiil,
hogy egyetlen fiirdst is hasznélt volna, egyedil a tejkezelés
ailtaf és pedig arédnylag rovid, esak 4 heti id6 alatt érzett
javulast. : 3 .

Mielstt a régibb és ujabb vizsgilédisoknak egybevigé,
a tejkezelés hasznalata koriil a vizkér ellen nyert eredményé-
6l roviden szdlandk , elsbb még azon kérdést latom sziiksé-
gesnek némileg szelloatetni, valjon miben allott a tejkezelés

kedvez6 hatésa betegeinknél, vagy hogy mit értiink altala el.

Annyi igaz, miszerint minden betegiinknél (kivéve a har-
madikat) a vizkér ezen kezelés mellett mér pér nap alatt alabb
hagyott, par hét utin pedig teljesen, ha mindjért csak f'utéla.-
gosan is — megsziint. Ezen csokkends szorgos testmérések
altal gondosan ellendriztetett], a melynek folytin lattuk, hogy
elsé beteg 4 hét alatt 60 fonttal, harmadik beteg 16 nap alatt
91 font 24 lattal, negyedik beteg 23 nap alatt 30 fonttal lett
konnyebb. A vizkér csokkendse mellett a sikeriiltebb esetek-
ben legalabb még az eré és munkaképessdg is tetemesen javult,
a shpadt arczszint és a szinl6dé (senyves) kinézést egészsége-
sebb kiillem valtotta fel, mely koriilmény a vér javuldsaban
leli alapjat. Valjon képes-e a tejkezelés az elfajult vesékre is
kézvetlen javité hatast gyakorolni , nem tudom , de hogy ily
médon a Bright-kérnak gyokeres gyodgyitasit eszkiozolhessiik,
mint azt tobbek kozott Serre D’ Alais, Inosemzew
tapasztalak, azt legalibb kissé idiiltebb esetekben lehetetlen-
nek kell tartanunk. Ezt bizonyitja 1-s6 és 3-dik beteg boncz-
lelete, hol s vesék dllapota semmiben sem kiilonb6zott mds,
Bright-korban elhalt betegek veséjétél. —~ Az azonban megtor-
ténhet, hogy a Bright-kér elsi korszakaban levs egészen
heveny esetben a tejkezelés kell6 id6beni hasznalata, képes
gétot vetni az elharapodzé lobos folyamat ellen ; legalabb a
4-dik betegnél azon eset forgott fenn, hogy ez a kezelés
el6tt csak 4 héttel kezdé érezni, a fijdalmakat, a miket még
azon koriilmény is tdmogat, miszerint higydban a vértartalom
heveny folyamatra mutat. — Ez azon egyetlen eset, a melyben
a vizkor elmultiaval egy héig tarté folytonos kisérlet nyomdn
sem lehete a higyban fehérnye nyomara akadni.

Sokkal nehezebb ennél a tejkezelés élettani hatdsanak
magyarazata a Bright-koér koriil.

A tejhaszndlat alatt nyert béséges hugyelvalasztds nyo-
mén betegeinknél azon kivetkeztetést vonni, mintha a tejnek
vizelethajté tulajdona volna, legkevéshé sem latszik jogosult-
nak, mivel a higy mennyiségének 24 6rii szaporodisat a bete-
gek 4ltal felvett nagy mennyiségii folyadékok hatdsdbdl
onkényt kovetkeztethetni. S6t még azon foltevényt is, mintha
a tej altal erésebb izzadds s ezdltal a vizkéros folyadékoknak
kiiiritése volna eszkozolhetl, csak elévigydzattal lehet elfo-
gadni, ha mindjart a fiirds uténi biséges izzadis els6 tekin-
tetre azt latszik is bizonyitani, mint azt féleg az 1-s6 beteg-
pél a tejhaszndlata utin kozvetlen beallni lattuk. De mivel
egyrdszt a tappal felvett folyadéknak, mésrészt pedig a bélsar
s vizelettel kiiiritett vdladékoknak mennyisége nem l6n telje-
sen meghatdrozva, lehetetlen a javulast feltétleniil a fokozddott
izzadés s az insensibilis perspiratiénak tulajdonitani.

Nagyon valészinii, hogy a tejhasznilat alatt a protein
anyagoknak nagyobb mennyiségheni felvétele, sokkal nagyobb
mennyiségben szolgaltatta a vérjavité anyagokat, mint a
mennyi a foglalkozis nélkiili beteg taplaldsira sziikségeltetett
volna, misltal a vérvegyiilet tetemesen javitatott, a vérsavé
stiritetett, s ezek altal & Vizkoros vérvegy legytzetett. Azonban
ezen vélemény ellen is Byomatékos ellenvetések emelkednek,
A Bright-kér nem egyedill, st nem is foleg a vérsavé fehér-
nye szegénységében lell alapjit, habdr tiizetesen nem allithat-
juk is, hogy min& mellék tiineteket kelljen itt még tekintetbe
venniink ; mindamellett annyit viligosan tudunk, hogy semmi
més, habdr még oly nagyfoki vizesveériiség (Hydraemia) sem
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jelenik meg magaiban véve oly gyakran és oly nagyfoki vizkér
kiséretében mint épen a Bright-kér kovetkeztében beallott
vizes vériiség.

Ennek folytédn, ha még ez ideig lehetetlen is a tejkezelés
hatdsinak élettani tiizetes magyardzatit adnunk, mégsem hoz-
hato kétségbe, miszerint a tej kizdrélagos élvezete, a mely
dltal a felvétel mennyisége és mindsége modositatik, a szerve-
zetre nevezetes befolyést gyakorol, és senki sem vitathatja el,
hogy azon egyén, a ki, a mi szokdsos, igen Osszetett és tobb-
nyire czéltévesztd étkeink helyett, hetek, sét hénapok folytéin
egyediil esak tejjel tiplalkozott, tettleg a legszigorubb keze-
lésben ne részesiilt volna. Latjuk egyéb idiilt bajokban is,
hogy a legnevezetesebb orvosok sokkal kevésbé helyezik bizal-
mukat-e vagy ama gyogyszer adagoldsiba, mint inkdbb a
szabatos s a megzavart taplilkozist és fennakadt anyageserét
valamint a betegtest szervezeti alkatit mddositani alkalmas-
nak latszé életrendtani gydgyeljardsukba.

Az ily eljards nem csupén a nedvkértan, hanem a sejt-
kértan legujabb rendszere szempontjibél is helyes, habdr ez
utébbi megalapitdja oda nyilatkozott is, miszerint minden kér-
ban a helybeli kezelés volna a legeredménydisabb. Mind a
mellett, ha e megjegyzés egyes betegségek kezelésére alkal-
mazhaté is, még is igen kevés gyakorlé orvos fogja a fentebbi
allitast egyenesen elfogadni, mert a legiigyesebb orvosok legna-
gyobb szama is bizonyosan tapasztalta, hogy betegeik koaiil
igen sokan, kiknek éveken 4t hiaba irtdk vényeiket, egy-
gzerii elvont életméd, rendszeres meleg fiirdé hasznalata, ten-
geri fiirdokbeni tartézkodas, hideg libvizek szorgalmas alkal-
mazdsa vagy valamely fiirdGhelyeni tartézkodasi id6 alatt
megivott 4svanyos vizek , s sz6l6-savé gyégymod hatdsa kivet-
keztében meggydigyultak. S valjon nem sokkal valésziniibb-e
hogy ezen kiilonnemii gyégymodok nem az egyes sejtesopor-
tokra, hanem az anyagcsere, s a sejtek ¢s sejtszarmazdékokbél
4ll6 test egyetemes taplalkozasara gyakoroluak befolyast ? —
S6t egy lépéssel tovibb haladva, szintén bevallhatjuk , hogy
egyes betegek, a legjobb orvosok alal eredmény nélkiil kezel-
tetve, iigyes kontarok s nyeglék éltal, kik Gket folytonosan
laxaltatva vagy egyéb drasticus szereket alkalmazva, élet s
étrendszeriiket a legvakmerdsbb uton s médon megviltoztattik,
felgyogyultak, s habar az efféle tényeket kétséghe vonni ipar-
kodunk is, nem ériink czélt minaddig, mig a kontirok s kuru-
zsuldk, a kik oly sok oldalu kart okoznak, miikédési teriik be
nem zaratik. Az orvosoknak nem kellene resteleni az alkal-
mazott eljarast elemezés ald venni, és azdltal eszkozolt javulas
vagy rosszabbulds eseteit megéllapitani, a mi leggyakrabban
bonyolédott eljardsoknél teljesen lehetlen, s a mi legalibb
egyes esetekben egyszerii fogna lenni. Meg kell azon idének
sziinnie, melyben a betegek, a kiknek kezeldsében az orvosi tu-
domény kudarczot vallott, kontdrkodd iskola-mesterek , javés
emberek, s tuddkos vén asszonyok 4ltal gyogyitassak magukat.

Ha nem vagyunk is képesek bemutatni, hogy miképen
hat a tej, még is az &ltala nyert eredmények feljogositnak
benniinket azok kozlésére annyival inkdbb, miutén a kértan
jelen kézikonyvei, valamint a Bright-kért tidrgyalé monogra-
phidk megemlitik ugyan rividen a tejnek, mint czélszerii
tdpszernek alkalmazisiat a t6bbi ismeretes zsongité szerek
mellett, de sohol sem lelink tiizetesebb kérrajzot, s a tej
mikénti hatésira vonatkozé szabatos kisérleteket, vagy leg-
alabb az altalam ismert orvosi irodalomban nem.

Jollehet a tej Hipocrates 6ta a legkiilonfélébb heveny
és idiilt betegségekben sokak 4ltal, kiket csak felemliteni és
czéltéveszté volna — mind gydgyszer volt ajinlva ; mindamel-
lett is nem a tulajdonképi értelemben szenvedett alkal-
mazast, hanem hogy dltala a betegnek kénnyii s taplilé tép-
szert nyujtassék. Sokkal kisebb volt azok szdma, kik a tejet
szervi bajokban mint egyedilli s mint egyik leghathatosb
gyogyszert alkalmaztak.

Igy p. u. kitiiné szernek tartottdk a tejet idiilt bérbajok
s bujakér ellen. — Van Svieten!) foleg készvény ellen
ajanlja, s azt mondja, hogy a kiszvényesek csak addig men-

1) Commentaria in Hermanni Boerhavii Aphor. T. IV. p. 371.
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tek ujabb megtamad4soktol, mig kizarélagosan tejjel élnek , s
a Visszaesések azonnal bedllanak, a mint a tej mellett beteg
més szert is vesz magihoz,

Némelyek a vizkor ellen is alkalmaztik a tejet és pedig
kitiing sikerrel; mindamellett a kozlitt kisérletek nem oly
teljesek, hogy némely kissé szabatosabban kipubatolt esetek
kozlése felesleges faradtsignak litszandk.

Hortius, Biilsen, Bontius a vizkér minden
nemei ellen sikerrel alkalmaztik a tejet.

Francziaorszaghan Chrétien ') ajinlatira, a ki (rész-
ben alvégtagi borvizeny6vel parosult hasvizkor 6 esetében) —
nagy adagokban alkalmazott tej dltal fényes sikert aratott, a
tej haszndlata csakhamar egyetemesen elfogadtatott. — Igy
SerreD’Alois?) a legkiilonnemiibb vizkér tébb mint 60
esetérdl tesz emlitést, a melyeket 5 év alatt észlelt, s tejjel
allitélagosan gyokeresen gyoégyitott volna; -— s csak 4-5
esetben nem mutatkozott javulas, haldlos véget pedig esupdn
egy esetben tapasztalt. Nila taliljuk egyszersmind a tej hasz-
nalati médjanak legelsé tiizetesebb leirasat, ki egyszersmind
nagy stlyt fektet a tejkezeldssel Gsszekitott nyers virdshagy-
méaval valé élésre, de ha a virdshagyma hanydst idézne eld,
félretétetni ajinlja; szerinte a tejkezelds kedvezs kiovetkez-
ményére bizton szdmithatunk még akkor is, ha bérvizenyivel
egyidejiilleg csokkent higyelvilasztds is volna jelen ; — ha
azonban a javulas 20 nap alatt be nem 4ll, tgy azontil hidban
varn6k azt. De fajdalom , kozlott kéresetei oly tikdletlenek,
hogy azoktél az egyes esetek alapjit képzé vizkor természe-
tére semmi bizonyost nem lehet megtudni. Serre d’ Alois észle-
lései mellett nyilatkoznak Claudot, Ossieur, Dieu-
donné, Guignier, D’Artigues; Claudot ugyanis egy
nagyfoku vizkoéros, nehéz légzéssel parosult esetében 13 nap
alatt a tejjel teljes gyogyuldst idézett els.

Ossieur *) harom esetet emlit, melyekben vizkér elle-
nében tejgydgykezelést alkalmazott; az elsGben, melyben a
vizkér nagy terjii izzag utdn lépett fel, a megkezdett tejkeze-
lést a bekovetkezett undor miatt abba kellett hagynia ; a mé-
sodikban, melyben a vizkér a jobb sziv tigulisit kovette, a
vizkér csékkent ugyan, azonban beteg a tejkezeléds 33-ik nap-
jan meghalt; a 3-ik esetet végre egy nagy foki hérvizenyd-
ben szenved$ Brigth-koéros egyén szolgiltatta, kindl a tejkeze-
1és 20-ik napjén beallt biséges hugyelvalasztds utan a vizkor tel-
jesen elenyészett, dmbér vizeletében még elbocsattatisakor is
felfedezhetd volt a fehérnye.

Dieudonné *) egy szivbaj kovetkeztében vizkérosss lett
asszonyt emlit, ki a tejkezelés 14-dik napjin teljesen felépiilt.

Artigues ®) a fehérnye vizeldssel parosult vizkér két ese-
tében észlelé a tej javito hatasit, s 3 év alatt legalibb egyik
betege sem szenvedett visszaescst.

Guignier %) , a Serre D’ Alois 4ltal leirt kezelési médhoz
még némely tjakat esatol, ugyanis, hogy ha az alkalmazott,
de ugyanazon nemii, lehetéleg j6 ¢s iide tej a beteg dltal tovabb
nem tiretnék, egy méas fajta tej hasznilatit ajanlja; a fel-
emdsztendé mennyiséget a beteg tetszésére hagyja; s ha undor
1ép fel, meszet vagy magnesiat kever belé; szerinte a hagyma
azonban még sem lényeges szer, s ha a javulds 20 nap eltelté-
vel sem mutatkozndk, agy a kezelést abbanhagyni javasolja.

Monsa és Segoud egyet, Miiller”) pedig Seelandon 2 has-
vizkér ¢s 5 ataldnos borvizenyss beteget kizardlagosan tej-
hasznalat 4ltal szabaditott meg a vizkértol.

Ujabb id6ben Bordeaux-bol kozolnek nehiny heveny
Brigth-kéros eseteket, melyek kizdrdlagosan nagy mennyi-
ségii tide tej ¢s kevés tojas hasznalata altal ggégyultak meg.

Inosemzew, moskaui orvos allitja, hogy 4 Brigth-
korost és 6 meghiiléshsl szarmazott vizkoérost gyogyitott ki

1) Chrétien, Arch. général, Sér. I. pag. 27.

%) Serre D' Alois, Bullet. général de Thérapeutique. T. XL. V. pag 30.
%) Ossieur, Bullet. général de Thérapert. T. XLV. p. 514. -

4) Diendonné, Bullet général de Therapeut. T. XLV. p. 515.

5) Artigues, Journal de Médecine et de Chirurgie militaire.

%) Guignier, Bullet général de Therap. T. LIIL p. 337.

7 ) Mon iz, ¥egord, Miller, Sclmi dt's Jalrbh. Bd. 2. 8. 157.
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csupdn tejjel; & a tejet, mint felebb lattuk, rummal keverve
alkalmazd.

E révid kozlések nyomén, melyek teljeseknek még épen
nem tekintheték — viligosan kitﬁnii, hogy a Brigth-kér cllen
a tej rendszeres adagoldsiban hathatds eszkozzel rendelke-
ziink, mely, miutdn mikénti hatisa mdg kevéssé ismeretes
tovabbi szorgalmas kutatdst igényel. .

Vajha ezen dszlelt kizlemények azt eredményezndk, hogy
a Brigth-kér kezelésével a tej-gydgyméd nagyobb alkalmazis
ald vétessék, hogy hitiink szerint az 4ltala szerencsdsen kezelt
vizkérosak szdma szaporodjék.

A tiibingai kérodén adandé alkalommal szivbajok, tiids-
légdag stb. utdn szérmazott vizkérnil is fognak kisérletek
tétetni a tejjel, s a nyert allitélagos vagy tagads eredményt
annak idején kizilni fogjuk.

EONYVISMERTETES.
Le Régne Végétal. Diz-sept beauz volumes, dont neuf volumes
in 8° jésus de texte et huit atlas petit in 4° de planches gravées sur
acier. Libraivie scientifique ct artistigne de Theodore Morgand., 5,
rue Bonaparte, & Poris.

A fenn czimzett konyv A. Dupuis, O. Reveil tanarok, F'r.
Gérard ¢s J. Herincq egyesiiltek, s a konyv 6t részre oszol,
melyek a kovetkezik :

1) ,Traité de botanique géndrale“, mely a nivénytant
atalinos szempontbdl tdrgyalja, s a vegytani, torzképzédési,
nemkiilénben a kértani rész O-Reveil orvostudortdél van, ki a
korodik fégydgyszerésze, egyszersmind pedig a ,La Faculté
de médecine de Paris“ és ,I" Ecole superieure de pharmacie*
tandra, s tobb jeles értekezet szerzbje. A nivényi bonez- és
szovettan F. Herineq tollabdl folyt, ki a ,Museum d’ histoire
naturelle® fiivésze és a ,L’ horticulteur francais® jeles lap
szerkesztije. Két kotet szoveget és 2 kitet atlaszt fog kitenni,
melyek koziil az els6 kitet szoveg L. kitet atlasszal mir meg-
jelent, s tartalma nemcsak a szerzék sajit tapasztalatainak
kiterjedt volta dltal ajénlja magat, hanem még annal fogva is,
hogy mindazt magidban foglalja, mi targyara vonatkozdlag a
tudomadyos vildghan dtalaban véve tortént, s igy a kozonsé-
ges franczia szokdsok ellendre a kiilféldi munkélatokat is kel-
16en méltanyolja. Erdekét emeli hogy a fiivészeti nevezékek
szotdra van hozzé csatolva.

2) ,Flore médicale usuelle et industrielle du XIX si¢cle®
mely 3 kitet szoveg ¢és ugyanannyi atlaszbdl dlland , s melybél
az L. kitet szoveg és I-s6 k. atlasz mar megjelent. A niové-
nyek leirdsét, nemkiilonben azok miivelésének eldaddsat A.
Dupuis készitette, ki mint a grignoni ,Institut agronomi-
que“ egykori és a ,Muséum d’ histoire naturelle® mostani
tandra tirgydra vonatkozoélag kitiing tapasztalatokat gyiijtott.
Reveil tudor pedig a nvények orvostani hasznalisat, nemkii-
lénben azok gazdasigi és iparbeli jelentéségét adja els. A mar
megjelent elsé kotet utdn itélve, a munka teljesen jelenkori
osmereteink szinvonaldn 4ll, s ugy szbéveg mind aczdél-metsze-
tei tekintetében paratlanul 4ll.

3) ,Horticulture théorique et pratique® két kétet szive-
get és ugyanannyi atlaszt fog kitenni, melyek koziil a disznd-
vényekre vonatkozé kitet és atlasz mar Dupuis-t6l megjelent.
A vetemény niovények, gyimélesfak és a kertészet feletti lta-
lanos jegyzetek Hérineq és Fr. Gérardtél, mig az éaltalinos
jegyzetek a virdg- és diszkertészet felett Herineq-t6l kivet-
kezni fognak. )

4) ,Plantes agricoles et forestidres“ egy kotet szdveg ds
ugyanannyi atlasz lesz. Dupuis irja, s magdban foglalandja a
gabona, iparbeli névények nagyban valé termesztését, a fold-
mivelésre nézve hasznos és drtalmas névényeket, az erdei
fakat, valamint ezek hasznossagit sat.

5) ,Histoire biographique et bibliographique de la bota-
nique* melylyel ossze lesz csatolva: »Bibliographie de botani-
que proprement dite, de matiére médico-végétale, d’ horticul-
ture, d’arboriculture, ' agriculture.* Ezt valamely konyvésa-
torténetiré fogja kdsziteni, s az egdész munkdnak lgyszélvin
fiiggelékét képezendi.
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A munka t5bbi része mint az eddigiek fiizetenként jelen
meg, melyek koziil minden 10 nap alatt egy lit napvildgot.
Minden fiizet 16 nagy 8-rétii lap és két igen szépen szinezett
aczélmetszetii t4blabol 4ll, s 4ra 4 frank. Az egész munka
200—210 fiizetre menend, s dsszesen 8000 aczélmetszetii szi-
nezett 4brat tartalmazand. 1865-ik év végéig teljesen kdészen
Jeend. y—.

LAPSZEMLE.

(—h—n) A nyombél egyszerit fekélye.

Trier, Kopenhdgiban, 1863-ban a nyombél egyszerii fe-
kélyeirsl érdekes munkat adott ki, melyet a ,British and Fo-
reign Medico-Chirurgical Review“ 1864-diki télhéi szdmé-
ban kozol.

Az egyszerii, vagy is ugynevezett atfuré fekély a nyom-
bélnek csak felsd hardnt részletében taldltatott, de itt mégis
gyakrabban fordul els, mint a bérzsing alsé részén. Kzen két
korilmény némileg megengedi, hogy a targyalt bantalom ere-
dését kozelittleg megfejthessiik.

A nyombél elsé részletét a gyomor és a vékonybelek
kozti dtmenetelnek tekinthetjiik, s ama béldarab sziveti szer-
kezete az atfuré fekélyek keletkezésénél szerepelni kevédshé
latszik, mint a savi kémhatds, melyre ottan, ugyszélvin allan-
déan akadunk. A savi kémhatis ezen dllanddésdgit, annak
tekintetbe vételével kinnyen megfejthetjik , hogy az ali ha-
tasu epe ¢és hasnydl a nyombélnek csak fiiggélyes részletébe
omlik , mig annak felsé hardnt részletét majdnem kizarélag
a gyomornedv dztatja.

Virchow az atfuré fekélyek keletkezéséndl a gyomornedy
savainak fGszerepet tulajdonit; minthogy azonban ama feké-
lyek élesen meghatérozott helyre szoritkoznak, fel kell ven-
niink , hogy eleinte valamely tisztdn helybeli baj van f'elen,
melynek tovabbi viltozésaira a sav van befolyissal. A helybeli
béntalom tébbé-kevéshé mély lehet, s vérkeringési zavarokban
latszik allani, melyek véromlenyes elhalést ennek kovetkez-
ményeivel eredményeznek. A edények falai megvastaguldsa,
vagy azok beduguldsa litszanak az els6 helyen allani; de ki-
viillok még més el6idézs tényezék is szerepelhetnek , mint pl.
a nagy zsigerérben (vena portarum) végbemend pangasok,
melyek azutén tobbek kizt a gyomor edényei kitagulasival
jarnak ; tovabbd a heveny vagy idiilt gyomorhurut, f6kép mi-
dén ez gyakori hanyassal kotetik egybe, s igy a gyomorfalzat
erdszakos Osszehuzddasoknak tétetik ki.

Ezen allitdst tobb tény litszik igazolni. Igy Rokitansky
,Lehrbuch der pathologischen Anatomie* (1861) elsé koteté-
ben olvassuk, hogy midén ama fekélylyel kezdetben taldlko-
zunk, koriilhatarolt hely kerekded, vagy koréczosnek tiin eld,
hol a nydkhéartya szennyes-sirga, pépszerii tomegnek mutat-
kozik, Ezen pép eltivolitisa utin a nydkhértya-alatti kotszo-
vetet egészen csupaszon latjuk, mely koriil éles metszetit hata-
rokkal a nyikhértya foglal helyet; vagy pedig mar maga a
kiotszovet is sdrgds réteggé dsszeroncsolddott.

Ezutén ne téveszsziik szem eldl, hogy az atfurd fekdlyek a
gyomorban, és pedig f6kép a gyomorhajlatok szomszédsigéban
Jjonnek eld, hol az iitdri szétdgazasok nagyobb edényei van-
nak. Midoén pedig tobb fekély van jelen, ezek tgy szélvén,
oldalarényosan vannak elhelyezve, mennyiben az iiterek hala-
dasanak megfelelileg egyikiik a gyomor mellsd, mig mésikuk
annak hétsé falin foglalnak helyet. S hogy a térgyalt fekélyek
tovabbi kiterjedését a mélybe és teriilet szerint a gyomornedv
savainak lehet tulajdonitani, az 4ltal is tdmogatva van, misze-
rint a gyomron kiviil még csak a nyombél fels6 és kevésbé a
barzsing alsé részletében jonnek elé, mely helyek elsejét a
gyomornedv egészen szabadon éri, mig az utébbira kénnyen
eljuthat, s valéban az egész tiptomlében a nevezett helyek
azok, hol savi kémhatdst tapasztalunk. Hogy maguk az edé-
nyek, az dtfuré fekélyek keletkezésére nem elegenddk, azt
abbdl is kivehetjik, miszerint noha a vékony, nemkiilsnben a
vastag belekben az iiterek szétosztéddsa ugyanaz, mint a gyo-

morbau, itten az atfuré gyomorfekélyekkel még sem talalko-
zunk soha.
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Virchow clméletét a korboneztan tényein kivil még a
kisérleti adatok is timogatjik, mint ezt L. Miiller (Das corro-
sive Goschwiir im Magen und Darmkanal, Erlangen 1860),
nemkiilénben Panum (Experimentelle Beitriige zur Lehre v. d.
Embolie. Virchow’s Archiv 1862, XXV, kitet) értekezeteiben
olvassuk. Midén Miiller a nagy zsigerért lekititte, a gyomor=-
nydkhértydjiban véromlenyek és fekdlyeddsek tdmadtak, s
szinte ez tortént, midén Panum a gyomor iitereinek duguldsit
eszkozolte, Az utébbi kisérleteket kiilonosen meggybzsknek
tekinthetjiik, minthogy a valtozdsok csak a takhéirtya azon
helyein latszottak, hol az iiterek be voltak dugilva, mig a sér-
tetleniil maradt tajakon érrég sehol sem talaltatott. Midon
azonban a tények tomege az dtfuré fekélyek okit a vérkerin-
gési zavarokban mutatja, semmikép sines kizdrva, hogy azok
mds tton létre ne johessenek.

Trier, midén az atfuré fekélyek torténetét targyalja, ezt
részint a kozzdtett, részint pedig a sajit maga altal észlelt
tények alapjan teszi, melyeket Frigyes czimii korhdzban 1842~
diki tavaszhé 1-t6l kezdve 1862-diki télhé 1-ig gyiijtott. Mint-
hogy azonban az 4tfuré fekélyek ritkasigoknak tekinthetlk,
meg kell vallani, miszerint redjuk nézve szdmi kitételek altal
mindent kimutatni nem lehet, s Trier a szdmi Osszedllitist
csakis az oktani mozzanatok kifiirkészése végett tette, hogy
ekként az atfurd fekélyek gyakorisigit a gyomor, birzsing
és a nyombélben, nemkiilsnben ugyanazt kor és ivar szerint
megtudja.

Az els§ pontra nézve Rokitansky, Jaksch, Miiller és Fri-
gyes korhaz adatai 261 esetet nyujtanak, melyek kozitt az
atfuré fekély, vagy ennck kétségbevonhatlanul megfelelé heg
28-szor (10,7 °%,) a nyombélben volt. Meglehet, hogy ezen
ardny a nyombél. szorgosabb megvizsgilisa esetében ndve-
kedni fog.

Tudjuk, hogy noknél atfuré fekélyekkel gyakrabban
taldlkozunk, mint férfiaknil, mire vonatkozélag Brintonnak
van legtobb, 654-re mend adata, ki azokat altaliban véve
néknél 440 esetben taldlta, mig férfiaknal csak 214-ben.
Ellenkezileg a nyombélbeli dtfuré fekély a férfiakndl 5-szor
gyakoribb mint a nfknél, minthogy azon 54 eset kozitt, me-
lyeknél az ivar meg van emlitve, 45 volt férfi, mig né csak 9.
Hogy miért van, miszerint mig az &tfuré gyomorfekély a
n6knél gyakoribb, a nyombéli ellenben ritkabb, ekkorig nem
is sejthetd.

A nyombél 4tfurd fekélyei az érett korban leggyakoriab-
bak, igy /,-ik a 30—60 életédv kozd esik, s a kozdp dletévet,
melyben leginkabb mutatkoznak 42 '/3-ad évre téhetni.

Ezen elézmények utdn Trier 26 koriilményesen leirt
esetet kozol, melyekbil a kovetkezs folyomdnyokat vonja ki :

A nyombél itfuré fekdlyei lefolydsuk szerint, kérodai
szempontbdl, hevenyek vagy idiiltek, aszerint mint a tiinemé-
nyek rogton fellépve, gyorsan, heveny hashirtyalob kivetkez-
tében haldlt okoznak, vagy pedig azok lassan kifejlédve igen
tovahuzédnak. Ezen felosztis azonban kérbonczilag, nem érvé-
nyes, mert bonczolds alkalmakor meggytzédhetiink, hogy a
leghevenyebb lefolydst atfuré fekély is régibb eredetii.

Az idiiltek némelyikénél eleinte elszigetelt, kevésbé su-
lyos jelenségek lathatok , mig maskor jelentékenyebb tiinetek
fejlédnek ki, melyek sokdig tartva, oda mutatnak, hogy a
hasiirben veszélyes bantalom van jelen. Az utébbi féleség az,
mely kozonségesen az észlelds tirgya lehet, s megengedi, hogy
a betegség kértorténetét figyelemmel kisérjiik, nemkiilénben
hogy abbél kivetkeztetéseket vonjunk, fokép pedig a szom-
széd szerveken mutatkoz6 hatdsra vonatkozoilag.

Midén az 4tfurd fekély a nyombél mellsé falin van, ez
osszenbhet a mdjjal, az epehdlyaggal és epevezetékekkel, de
egyszersmind ugyanezeket pusztitdsi korébe vonhatja. Ha
pedig a hitsé falon foglal helyet, a hasnydlmirigy, a kozos
epevezeték, a mdjiitér és a nagy zsigerér (vena portarum)
ugyanazon valtozasoknak vetvék ald, mint az elébbi szervek.
A fekély kirnyezetében kotsziveti ijképzédés is mehet vég-
hez, mely azutdn a szomszéd részekre nyomdst gyakorolva,
ezek miikdései silyosan szenvedhetnek, s pedig legnevezete-
sebb a nagy zsigerér betomiilése, vagy a kozis epevezeték Gsz-
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szerostosoddsa (obliteratio). Néha a hashartya lobja lassan
‘bekovetkezve, vagy csekély, de folytonos nyomds folytdn, mit
a kotszovet tulfejlidése hoz magédval, atterjedés tutjin nagy
mérvii zsébak és réngatédzasok jelenhetnek meg. Végil a
nyombéli atfuré fekélyek sokszor a gyomor kitdguldsit, nem-
kiilonben falai tilfejlédését okozzak.

A nyombéli 4tfuré fekély megkiilonboztetése a gyomoré-
t6l nagy nehézségekkel van egybekitve, s a hinyds bekovet-
kezésére étkezés utdn mindenesetre figyelniink kell, minthogy
ez a nyombél bintalmazésinal kés6bbi idejii szokott lenni.
Egyszersmind a fajdalom székhelye szinte irdnyadéul szolgil-
hat. Midén a nyombél a hasnydlmirigygyel ésszenitt, azon a
tajon keménységet érziink, s a bintalmat gyomoresuk rékji-
val dsszezavarhatjuk.

(—h—gy) Ideg-dag a delta-izomban.

Schuh tnr a kivetkezl esetet beszélé el: Egy 38 éves
egyén balvélla delta-izmabol méar 4 év el6tt babnagysagi, rend-
kiviil érzékeny csomébeskat tavolitott el sikerrel. Azonban egy
év eltelte utdn a fajdalmak ismét visszatértek, melyek 3 évi
tartamuk alatt a betegnek elviselhetlenekké véltak ; ezen fij-
dalmak folyton jelen voltak, azonban néha minden szabily nélkiil
5—10 perczig tartd sziinetet tartottak; a fijdalmak majd
lefelé az ujjak hegyédig, majd pedig a tovisfoltti drok felé
huzédva kisugaroztak.

A semmiféle munkira nem képes balkar sovinyabb a
jobbnil , a felkarcsont fejecsétsl 2“-re a delta-izomnak meg-
feleléleg 115" hosszu heg mutatkozik, melynek alsé végén
borsé nagysagi, rendkiviil érzékeny csomdeska fészkel, mely-
nek legszelidebb megérintésénél a beteg tenyerén s ujjaiban
égets héséget érez, mely helyeken, valamint a hénaljarokban
folyton izzad. Schuh a kis csoméeskét, mely a visszahajlé ide-
gen (nev. circumflex.)imint valami lebenyes kitszovet-daganat
mutatkozott, ismét eltavolitd, szintugy kimetszett a fel- és hit-
felé haladé megvastagodott ideghtl 2 hosszu darabot, mire
betegnek minden kelemetlenségei, az azutén is folyton tarté
kézizzadas kivételével mind megsziintek.

Mi ezen esetben az idegdag kifejlédését az idegtorzs azon
részében latjuk, mely mar az izomba behatott, mely eset mu-
tatja egyszersmind azt is, hogy az izomban érzidegeknek is
kellett lenniok, mert kiilonben nem volna értelmezhets a rop-
pant fijdalmassdg. — Tovabbi ugyanez eset eléggé mutatja,
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hogy az idegek miné nagy befolydssal vannak az izzadsdgmi-
rigyekre. — Egy més esetben Sch. azt tapasstald, hogy a
homlokideg csonkoldsa utin a megfelelé homlokrészen folyto-
nos izzadas 4llt be.

(—h—n) Az elsé nyakesigolyik 6nill6 ficzama, — a tagok és a torzs
hildése, — visszahelyezés, — gyogyulds.

Paquotte (Marie-Louise), 16 éves, tébb honap 6ta a fej-
gyém-forgolya iziileti lobjaban szenvedett, mi a nyakszirt-
alatti taj fehér megdagadasaval volt egybekitve, feje mellfelé
hajtva foglalt helyet, s a fels§ végtagok némileg hiidéses 4lla-
potban léteztek. 1864-iki tavaszel6 24-én Hotel-Dieube Mai-
sonneuve osztilydra ment, hol a fejével tortént erészakos moz-
gés a végtagok és a torzs teljes hiidését eredményezte a rekesz-
izom kivételével, melynek mozgisai a légzést fenntartottdk.
Hogy a visszahelyezés megtorténjen, Maisonneuve egyik ke-
zét a beteg 4lla, mésikdt pedig nyakszirtje alé helyezte, s mig
két segéd a vallakat rogzitette, a fejre szende és folytonos
huzést gyakorolt. Koriilbelsl fél percznyi id§ utdn csekély ug-
ris, némi dorzsolési zorejtél kisérve éreztetett, mely a visszahe-
lyezés megtorténtére utalt. Az érzékenység ugyanazon pillanat-
bén visszatért, mig a hiidott izmok miikodési képességiiket
csak lassankint nyerték vissza. A legnagyobb gond forditta-
tott a ficzam ismétlésének elharitdsira, s igy egy hét eltelté-
vel a bantalomnak nyoma sem volt. (G. h. de M. et de Ch.
1864. Nyarho 8.)

(—h—gy) Veldsrik 11 éves ledinyka méhében.

Simpson beszéli, hogy egy 11 éves, kezelése alatt levi
lednykanal az alhasban gyermekfej nagysigi daganat fészkelt,
mely tapintisra keménynek és sima egyenletes feliiletiinek
mutatkozott. A végbélen it tett vizsgélatra kitiint, hogy a da-
ganat a méhbol indult ki. — A daganatnak gyors novekedése
nemesak a belek miitkédését akadalyozta, hanem egyszersmind
a jardst nchezitette, st a jobb alszér is vizeny0s lett; mig
végre alig 6 hénapos névekeddssel a beteg életét elvevé. —
Bonczolasnél kitiint, hogy a daganat a méh hatsé falabél indult
ki, s felfelé terjedt; felsd s hatso része ligy volt, és azon a he-
lyen, hol hashértyija a véghdl S alaki kanyarulatival Sssze-
forrt, dtlikadtnak mutatkozott. A 2'/," hosszjiirii méhimellsé s
felss falzata rendes alkatd, mig hatsé fala az dlképletben elve-
szettnek latszott; az 4tmetszett daganat kiilonbozs részein
kocsonyaszerii 4llomény is mutatkozott.

T A R

SZALAY LASZLO

a magyar kir. tud. akadémia titoknoka , Pest szab. k. varos
volt orszdgos képviseldje

f. h6 17-én, délutin 2 6rakor, agyszélhiidés folytén,
életének 51-ik évében Salzburgban meghaldlozott; hiilt
tetemei ma — f. hé 22-én — fognak hazija f6ldjébe
orok nyugalomra tétetni.

Ugy hissziik tiszt. tigyfeleink érzelmével s teljes
helybenhagyésdval taldlkozunk, midén magyar szak-
lapunkban hazénk ezen jeles tudbsénak és polgérdnak
kora haléla felett mindnyéjunk #ltal érzett mély f4j-
dalom kifejezésére par sort szenteltink.

Szalay Lészléban politikai és tudoményos elsS
rangti capacitdst, tisztdn 14t6 igaz hazafit, s oly nemes
és fedhetlen jellemii polgért veszténk el, milyenné
csak az fejlédhetik, kinek lelkét — talin szerencsés
organisationdl fogva — az els6 gondolat fakaddsa 6ta
magasztos eszmék vezérlék, s kinek palydjira alja-
sabb vigyak drny¢ka sem eshetett soha.

C 7Z A.

Kevés halandénak engedtetett meg, hogy keblé-
ben a tudomdnyosség, lelki miveltség, hazafiisig és
tetter, — a jellem azon szildrdsdgéval és a sziv azon
szinte gyermekded egyszeriiségével egyesiiljenek , mi-
ket teljes értékok szerint csak felfogni és tisztelni is,
mér beesiilet és nyereség.

Szalay Lészlé az emberi és hazafiii erények ily
ssszhangzatdnak példdja volt; ilyennek osmerték ot
bardtai, ilyennek bizonylt irodalmi munkéi és politi-
kai tevékenysége dltal a nemzet elStt.

Szalay a legmiveltebb népek legkitiingbb embe-
rei kozt foglal vala helyet mindenhol. g

A veszteség és fijdalmunk anndl nagyobb, minél
ritkdbbak ily férfiak 4ltalin, s minél inkdbb van
sziiksége e hazédnak oly emberekre, kiket mint a nem-
zeti és emberi erények szép egyesiilésének példany-
képeit tisztelhessen, s kiknek nyomdokain indilva,
a fiatal ivadék haladhasson,s a nemzet ershiodhessék.

Egy vildgité vezéresillag hazdnk, egérfl ismét
letiint; — adja Isten, hogy az ttat, mit fénye kijeldlt,
szemiink el6l soha el ne veszitsiik!




KOLOZSVAR, 1864-iki julius 2-n.

— Junius 10-diki orvosi dsszejoveteliink alkalméval vita
fejlodott ki, s az orbinez kezelésére vonatkozilag két, élesen el-
kiilonitett partra oszoltunk. Az egyik fél a hideg borogatiso-
kat jotevének tartotta, ezen allitdst felhozott esetekkel témo-
gatni igyekezvén ; a masik fél pedig, s ez volt a tilnyomé, az
orbanczot oly betegségnek tekintve, mely bizonyos meghatiro-
zott jeleg szerint folyt le, minden erdszakos behatdst keriilni
hitt, elegenddnek tartvan, ha azon tényezék haritatnak el,
vagy azok ellen évatik, melyek a kor lefolydsat sulyosithatjik.
Itt ismét tdmogatasul esetek hozattak fel. Hogy pedig minden
félreértés melloztessék, a vita tdrgyat nem az erdszakos beha-
tasok utédn kifejléds, hanem borlob képezte azon orbénez tette,
mely latszélagos ok nélkiil , fokdp az arczon, emlén és a ldbszé-
ron szokott fellépni, s melynek jeleg szerinti lefolydsa 6smeretes.

Kiilonosen vagyunk a gyégytan sok helyén, hova térgyi-
lagos észlelésiink eszkozeivel eddig nem férhettiink, 1gy pedig
az okozat okét, vagy a kettdjitk kozti osszefiiggést nem ismer-
jiik, se nem tudjuk megmondani, hogy mit és mennyit tulajdo-
nithatunk az &ltalunk felhasznilt hatdnyoknak , valamint mi
lett volna az, mi onmagatél is bekovetkezik vala. Miért a
betegdgynal a legszigoriubb targyilagossigot eléggé nem ajinl-
hatni. Oly helyzetben vagyunk, hogy czélszertibb, ha az orvos
minden elmélet, minden filtevény nélkiil 1ép be a szenvedsk-
hoz, s egyediil csak a meglevs tapasztalatok és 6smeretek 6sz-
szegét tartja szemei cl6tt, melyet azutdn a meglevi esethez
képest mindig énalloan haszndljon. Kiilondsen oévakédnia kell
korunk egyik valésigos és veszélyes kértermdkétsl, mi nem
més, mint az elvgyartds. Csak tekintsiink koriil, s latni fog-
juk, hogy mihelyt valaki valami keveset tapasztalt, csekélyt
tett, s egyetmast olvasott, rogton elvekkel 4ll els, melyeket fenn-
hangon elméletnek hirdet, noha féltevénynek sem jarjak meg;
ha pedig ezt nékik szép széval megmondjik, nem csak hogy
nem akarjék hinni, de még haragszanak is, magasan hangoz-
tatvdn, hogy a tudoményossig, irodalom vértanui, valamint
egyediil az 6 tanuk iidvozits. Jaj azutin, kik nem hiszik az
igazat, mert ezek az orok kdrhozat zsakmanyai, s mily féjon
esik a szeretd felebarati sziveknek, midén latjak, hogy a hiva-
tottakat, nem kenhették fel valasztottakkd, ekként pedig
nem vihették az igéret foldére.

Nem meddé szavakat mondok, hanem igéket, melyek-
nek foglalatjuk van, s ha példikat meg neveket nem hozok
fel, azért teszem, mert a sima tiikkérben azon alakok maguk-
tol is kivalnak, kik maguk szdméra irdnyadé vezérszerepet
kovetelnek. Csak kevéssel jelenhetnek meg, vagy puszta dlta-
tdsndl egyébre nem képesek, d4mde anndl nagyobb a cziczoma,
melybe magukat atoltéztetik, anndl magasabbra nyujtézkoed-
nak felfelé, s anndl harsdnyabban hangoztatjik a szivek mé-
lyéig — szdndékosan nem mondom elmékre — hatni akard
szavakat, melyeknek ha nines visszhangja, akkor énmaguk
lesznek azzé; s midén ki sem beszél roluk, ki sem térodik
veliik, beszélnek 6k magukrél, még pedig annal tobbet, minél
hallgatagabbak masok. Azt sem bédnndk, ha ellentmondandnak
nekik , ha ellenkeznének veliik, mert hiszen a csata, a pirbaj
sohasem baj. Fegyverdorgdssel, vagy legaldbb durrogéssal és
csortetéssel jar, s legyen az ember gyszé vagy vesztes fél,
egyarnt a kozbeszéd targydt teszi. A gyozit a dicsiség koszo-
ruja nem mindig veszi koriil, mert hiszen a kizénség, a rész-
vétet nem egyszer épen csak a legy6zittnek itéli oda. A tdma-
dis és a kiizdelem a kicsinyben és a gyéngében is az eré ds
onbecsiilés érzetét ébresstheti, amde a figyelembe nem vétel
a legerdsebbet is tonkre torpiti, hat még azt, ki csak annak
akar litszani. Az ilyennek el kell veszni, midén ldtja és ta-
pasztalja, hogy a viadalra hivé keztyiit, melyet oly szivesen
venne fel, senki sem dobja elé, s ha ¢ hi mésokat kiizdelemre,
szavaira vagy tetteire ki sem figyel.

Bocsanat, hogy ilyen atalinos szemlélédésbe boesdtkoz-
tam, de a korilottink és kozdttiink véghezmens dolgok me-
nete onkénteleniil tAmasztak azt, s gy hiszem, hogy nem fo-
lesleges, ha néha korunk, élettapasztalataink egyes mozzana-
tait elGtikroztetjilk. Lehet, hogy az egyik magédra ismerve,
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tanil, mig a masik évatossd, gondolkodéva lesz, s igy min~
denki talal maginak valét, kivévén a megrogzittet.

— Junius 17-én. Nigel Emil tanér csontkiilénzetet (se-
questrum) mutatott be, melyet koriilbelol 20 éves ledny jobb
czombkonezabdl a kiils biityok felett tdvolitott el. A ledny
tobb év elétt a Carolina koérhdzba jott a jobboldali kiils6
czombbiity6k tdjon levé tdlyoggal, mely felmetszetvén, jobb
lett; késGbb azonban azon a téjon, hol a talyog volt, sipolyos
menetek fejlodtek ki, melyekkel addig kinlédott, mig esak tiir-
hetéleg jarhatott, midén pedig magat a sebészi koérodaba fel-
vétetni kérte, a térdiziiletben gy a feszités mind a hajlitas
korlatolt volt, mig abban rendellenes mértékben kozelitést és
tavolitast lehetett eszkozilni. A bemetszésnek a czombkonez-
czal feliilrél alifelé parhuzamosan meni hossza egy decimeter
lehetett, s midén a miitevd tandr a csontig ért, tapasztalta,
hogy a sipolyokon at érzett csontkiilonzet, melynek hossza a
sebével igen megegyezett, kizepe tédjin jo széles esonthid altal
van keresztbe néve, minélfogva ezt eltavolitani kellett, hogy a
kiilonzet kivehetd legyen. A beteg sebe most mir szépen
gyogyuléban van.

A miésodik eset melyrél Nagel E. széllott, baloldali orsé-
és singesonttorés volt. A koriilbelol 17 éves leany mangorolt,
s midén a mangorlé ldd4ja alél a hengert kivéve, azt felpecz-
kelni akarta, az a ledny balkezére zuhant , s a kéztén zuzott
sebet okozott, melyen keresztiil az alsé vége kozelében eltort
orsécsont felst esonkja kibujt, mig ez a szinte hasonlé 4tmet-
szetben eltort singesonttal nem tortént. Az orséesontot helyére
visszabujtatni nem lehetett , hanem nehany millimeternyi
magas darab lefiirészlése valt sziikségessé, miutin a helyre-
tevés sikeriilt. A kezels tandr a ledny kezét és alkarjit meg-
menteni 6hajtvin, azt folytonosan kozonséges vizbe mirtva,
mely hosszidad medenczében foglal helyet, tartatja, hogy igy
a képzdds geny a vizben mindjirt aldhulljon. Jelenleg a
genyedés szépen tortém, s lizas tiinemények még nem mu-
tatkoztak. — Remélhets, hogy a szép torekvést jo siker
fogja kovetni.

A harmadik eset, melylyel Négel tanir az Gsszejovetel
érdekét emelni iparkodott, igen figyelemébreszts volt. Koriil-
belsl 40 éves banffy-hunyadi asszonyndl a seggnyilds jobbol-
dala mellett az iileptdl lenyuld, nagy, egészen a czomb felsé
negyedéig lelégé daganat volt, melyet sima, rendes kiilemii
és mozgékonsagu bor fedett, ez felil és az oldalokon az iilep
bérébe lejtézetesen, mig alant az iilepvaginyba déles barizda
képezése mellett dtmenvén, A daganat Osszetartisa a lagyszi-
vetekéhez hasonlitott, ruganyos, a kopogatési hang pedig min-
denhol iires volt. Részben a medenczébe be lehetett tolni, mi-
nek megtorténtével, ha az asszony kiohdgott, rohamosan egé-
szen kijott. Végbélen 4t tortént vizsgilatkor betolis és kijo-
vetelekor, idestova vald csuszamlisit lehetett érezni. A méh
rendes helyébdl nem volt kimozditva. A daganat valészinii ere-
dési helyéiil a véghdl kérilli kotszovetet lehetett tekinteni.
Megjegyzends még, hogy a daganat tébb év alatt érte el jelen-
kori nagysdgit, s ecleinte, fékép fekvs helyzetben a meden-
czébe egészen be lehetett tolni, mig alldskor, foleg pedig koho-
gés kozben egészen kibujt. Négel Emil tor az tjképzédményt
kiirtotta, mely zsirnivedéknek latszott.

Végiil azon &llkapocs-csonkoldst emlités nélkil nem
hagyhatom, melyet Négel tanir koriilbelsl 50 éves férfinal, a
Jobboldalon esontrék végett eszkozolt. Az allkapoes jobboldali
fele egészen eltavolittatott. A seb részben heveny hegedés ko-
vetkeztében begydégyult, részben pedig szépen genyed. A mii-
tétel Gta tobb hét telt el, s rikképzédésnek ekkorig semmi
nyoma uem ldtszik, midrt mostanig a beteg felépiilését re-

mélhetni. e

Buda-pesti kir. orvosegylet,

A budapesti k. orvosegylet f. h. 16-dn tartott r. gyiilésé-
ben Lumniczer S. tr. foorvos a felkarcsonti 4liziilet kiir-
tasdnak tokcletesen gyogyult azon esetét mutatta be, mely a
magy. orvosok s természetbuvirok mult évinagygyiilésén csak
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jdiils félben lén bemutatva s ugyanazon idében lapunkban
kozolve is. A teljes gybgyulds ideje 14 hdig tartott. —
Hirschler L tr. a kivetkez$ szemészi eseteket mutatta be
részint el6szor, részint az elrehaladott gyogyulds iddszakiban
ujjolag: 1) egy 6t havas gyermek szemén lataképzdst; 2) egy
gyermeket, melyen a lencsehdlyog miitétele utdn a koérkords
[encsetokhalyog masodszor tavolittatott el vonalos kivonds altal;
3) egy gyermeket, melyen a lencsehilyog csak a lencsetok
egyszerii megnyitdsa dltal miitetett; a gydgyulds mdg nines
bevégezve, de a hdlyognak mdr felényi része elenyészvén a
miitétel te'jes sikeriinek lenni igérkezik ; 4) azon kocsist, kin
ezelGtt 5 héttel pannus végett syndectomiit hajtott végre, s
kit a junius 18-ki gyiilésben kozvetlen miitétel utdn bemutatott
volt; az egyén ezen miitételnek fényes eredményéril tesz
bizonységot ; miitétel 6ta a szaruhdrtya kéthdrtydja felvaltva
bemetéltetik s kénsavas rézzel edzetik ; 5) egy szem nélkiil
szilletett csecsemd gyermeket, melyen a szemhéjjak kozt a
rendes alkatu szemgédrikbe rendes kothartyaval bevont t6l-
cséralaka godrok mélyednek. Az als6é szembéjjaknak egy-egy
tomlGszerii dag felel meg, mely eléad6é gyaniuja szerint a még
a magzatkorban elenyészett szemtekdék maradvanyat fedi, ezen
gyanut azon koriilmény gerjeszti, hogy a gyermek valésigos
és rendes alkatu szemgédrikkel bir. Bemutatott eléadé még
két a Tenon-féle tokbol kiirtott szemtekét, melyeknél a f5-
bonezleletet az egyiken iiveghartya (hyaloidea) tolesér-
szerii elore tolulasa mellett masodlagos reczeglob és
irido-cyclitis, a masikban (fekete hdlyogos macska szem)
genyes érhartyalob (chorioiditis suppurativa) képezte. Ez
ut6bbit kérszovettanilag géresd alatt is mutatta.

Bizottményi illés. — Kozeledvén a magyar orvosok és termé-
szetvizsgdlék f. é. augustusban Marosvésdrhelyen tartandé X-dik nagy-
gyiilése , van szerencsém a IX-dik pesti nagy-gyiilés dltal kinevezett
kbzegészségiigyi bizottmdny t. tagjait, u. m. Bene Fe-
rency, Bokay Janos, Eltér J., Gesstesy L., Grosz Lajos, Hirschler Ign.,
Huwrray Istvan, Jarmay Gusztav, Kéry Imre, Korany: Frigyes, Kovdcs
Seb. Endre, Kim Tamds, Markusovszly Lajos, Nagy Jozsef, Patrubdny
Gergely, Poor Imre, Rézsay Jozsef, Sass Istvan, Semmelweis Igndcz,
Schmidt GyGrgy}Szabé Ferencz, Than Karoly, Tormay Karoly, Verebélyi
Jozsef, Weszelovszky Karoly, Zlamal Vilmos tr. drakat f. év augustus
8-én és 9-én, d, e. 10 6rakor, a buda-pesti orvosegylet helyiségein (J6-
zseftér 10, 8z.) tartand6 bizottmdnyi iilésre tisztelettel meghivni, azon
megjegyzéssel, hogy a milt (4prilisi) iilésben kitiizott egyes dolgozatok
az illets tagok 4ltal elkészitve, a bizottmédnyi iilésnek beadassanak ,
hogy azok kellfen megvitatva, a nagy-gyiilésnek eléterjesztethessenek.

Pesten, 1864. julius 20-én. Dr. Havas Igndcz

bizottminyi elnvk.

Vegyesek

= A magyar orvosok és természetvizsgdlék X-dik nagy-gyiilésé-
nek igyvivisége részéril egyelire is felszolittatnak mindazok, kik a
gyiilésben mint tagok résztvenni Shajtanak, miszerint cbbeli széndéku-
kat — az erdélyiek Kndpfler Vilmos tr., a gyilés titkirdval
M.-Véasarhelytt , a magyarorszdghelick sat. pedig Rézsay Jozsef
tr. firral (Pest, orszagit 54. sz.) — bérmentes levelekben, a név, lak-
hely és utolsé posta pontos kijellésével august. 10-ig tudassik. A je-
lentkezék ideiglenes jegyet kapnak, melynek alapjdn a kieszkozlétt s
annak idején kizzé teendd ttazisi kedvezményekben részesiilhetnek.

8z, A k. m. természettudomdanyi tdrsulat julius 13-in tartotta meg
nyéri kozgyiilését, melyen a téirsulati elndk tdvollétében T han Kdroly,
alelndk olvasta fel az elntki jelentést, fBlemlitvén ,
fefolyt &v mind szellemi, mind pedig anyagi eredményeit illetdleg hatd-
rozottan kedvezének mondhats. A természettudominyok haladdsdnak
ezelétt ndlunk nagy akadilyol allottak utjdban, melyek azonban remél-
het§ler nemsokdra elfognak mulni, mire a tagok mindegyikétsl segédkéz
uyujté-st lehet vhrnid Bugit P4l elusk 1000 ftos alapitvinydt 2000 ftra
egészitvén ki, azt pilyadijak jutalmazdsira rendelte fordittatni, Megjelent
a kbzlony egy uj fiizete, mely a tagoknak bemutattatik. A folydiratok

miszerint &
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szdma gyarapodott, a pénztir dllapota kedvezd. Az uj alapszabdlyok ja-
vaslata a kizgyillés 4ltal el nem fogadtatott. — Herczegprimés & eminen-
czidja elgbbi 400 frtos alapitvinydt 500 frtra egészitette ki s ezen vsszeget
megkiildstte. Olvastattak tovdbbd Lancia és Schlechtendal levelei. Tag-
vilasztiskor 18 rendes tagot vilasztottak. — Végre Lang G. tr. bemu-
tatta a filaria medinensis ritka élgsdit.

— A pesti egyct. orvostandri kar, testiiletének egyik legtudoma-
nyosb és legbuzgébb tagjit, Wagner Jidnos tort terjesztette fel bold.
Sauer tanszékére ; illetdleg azt hozta inditvinyba, hogy a sebészek szd-
mérd rendelt kéroda ny. r. tanira az orvostudori kérodira tétessélk at,
— mi dltal az elébb emlitett korodai tanszék iiriilne meg.

— A pesti Sz. Rékus kérhdznil megiiriilt sebészi osatdlyra
Lumniczer Sdndor tr. és miitd neveztetett ki elsédsebésznek s
T6é6th N. Janos tr. é miité pedig a 3-dik (bujasenyvi) osztilyra
elsGdorvosnak.

T Meissner P41, a vegyészet volt tandra a béesi es. kir.
polytechnikumndl f. hé 9-én élete 87 éyében meghalt. Az elhinyt Ausz-
tria legjelesebb tid6saihoz és természetbuvdraihoz tartozott. A Meissner-
féle fiités — nagy haladds a maga idejében — az 8 taldlménya.

* A gyogyszerészeti tudomdanyok alapvonalai® czimii tanksnyvnel
— irjdk Kdtai Gdbor tr. és Felletdr Emil m. tr., ki-
adja a buda-pesti gybgyszerbsz-testiilet — elsd kitete megjelent, Tar-
talma ,Gybgyszerészet®, ,Természettan®, Allattan®.

* Béesben a légzésszervek betegségei gydgyitdsira ujabban alkal-
mazott pneumaticus késziilék a S6fia-fiirdGben, Freud tr. vezérlete alatt
allittatik fel.

— Scanzoni tnr, mint irjdk, Wiirzburgot csakugyan odahagyja, s
Baden-Badenba kiltozni szdndékozik.

Heti kimutatas

a pestvirosi kizkorhdzban 1864. évi julius 15-t61 egész 1864, julius 21-ig
apolt betegekrsl.

felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt

1864. beteg gofsvisrun] o beﬁei & beteg Eéli %@
al I3)elol8leldSlel < [E8 2] &
2|2 |58 58] 2]5 | % Elgs)=

julins 15. |11({12(23| 3|13(|16] 1| 2| 3|286|355| 6| 3|29 679
» 16. | 8|12(20(16( 3[19| 2| 1| 3|276|363[12| 7|29 | 687
, 17. |11{ sl16{16| 4]20] ¢ 6268|8362 13| 8|29 680
. 18. | 3{10{13{14| 418} 1| ;1|256|367 13| 8|30 674
» 19. 118] 7]25|13(1831] 2 4259 | 854 (13| 8]30 [ 664
» 20, |13|18f31| 7] 4[11] 2 21263367 16| 9|30 685
, 2. |13| ef19|10] 4f14] 1 5| 266 | 365 [17[11] 30 | 689

A 1étszam e héten szaporodott, hurutos és cslizos béntalmalk leg-
gyakoriabbak ; a halottak szima csekélyebb.

Tisztelt olvasdinkhoz!

Kérjiik azon t. olvaséinkat, kiknek el6fizetésitk a m. héval
lejért, annak mielsbbi megujitisira, nehogy a lap szétkiilddse
hatramaraddst 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.

Elsfizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztosé-
génél, uj-tér 10-dik szim, és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésé-
ben, viczi-utcza Parkfriéder-féle hdz ; vidéken a cs. k. postahi-
vatalok ttjan a lap szerkesztiségéhez czimzett levelekben.

Az ,,OHL.“ szerkesztlsége csak az egyenesen
6ndla eléfizetdk irdnydban vallalja el a felelosséget.
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PESTEN , 1864. KHOR és WEIN (el6hb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-utcza, 14. szim).
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mqﬁl.“ll Ar: helyben egcn évre 9 frt, felévre 4 frt. 50
kr' r:dulnn egész evie 10 frt. félévre 5 fri. A kbzlemények
{ és fizetések bérmentesitendbk.
Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

Bll. sw.

Julms 3L

osjolon mtnden vui.rnsp
Megrendelbeld minden cs. kir.' k
segnel, ujtér 10, sz., és Kilidn (‘y lon;vieresiednében‘ vicn-
nwn Parkfrieder-féle hazban,

ORYOSI HE'I‘ILAP
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Hhilaria medinensis®“ egy esete.

Lang Gusztav tr., m. k.
(Vége)

egyetemi tandrsegéd.

A filaria az emberi testben a boralatti kotszovet-
ben székel, mint mar emlitettiik, vagy jobban szélva,
ezen székhelye ismeretes eddig az orvosok elitt. Ezen
tapasztalat azonban kordntsem zérja ki azon gyani-
tdst, hogy a filaria talén mds testrészekbe is tévedhet,
mert viligrésziink mindazon téjain, hol ezen élésdi
eléfordil vagy bennsziilott biiv-orvosok viszik az
orvosi gyakorlatot, melynek bérmi més alapja lehet
inkébb mint a kérboneztan, vagy pedig europai tele-
pitvényes orvosok, kik oly viszonyok kozt aligha éInek,
hogy minden vagy legtobb halottuk bonczlelutét bir-
hatndk. Eszerint nundeddlg nem birjuk a kell§ adato-
kat, melyek uyoméu a bels§ szerveknek filariak Altali
pusztitdsit és e pusztitis kovetkeztében bedllt haldlt
kizérhatnék. A boralatti kotszovet, ugy latszik, leg-
* tobb esctben oly konnyen tiiri az 1degen testet, hogy
ez utébbi koriil szembestlsbb tiltengés sem j§ lehe,
de lehet elég oly eset is, hol a kotszoveti hél6zat,
melyben a filaria kacsai nyugosznak, kisebb fok gyu-
ladésba s utébb skelarosisba megy 4t, Gigy annyira,
hogy a filaridnak e sklerozilt kotszovetbsl valé kime-
nekvésére annak gyorsabb vagy lassubb elu'enyedeso
szlikséges. Hogy a kotszovetnek ilyen, gy sz6lvén,
betokolé tiltengése 1étrejohet, arrdl esetemnél is meg-

gyd6zddtem , Bol & mésodik filaria oly tomor kistsz0-
vetbe volt zirva, hogy a miileges bemetszés dltal nap-
tényre hozott kacsot sehowysem lehetett kijebb hiizni.
© A Kkortiinetek, a féreg kibuvdsa el6tt, jéformén
csak tirgyilagosak (objectlv), mennyiben a nagyra
udtt dllatot a tapintd ujj a bor alatt klpuhatolm képes;
alanyi tiineteket alig emlit az irodalom, és az én bete-
em 4llitdsa szerint sem fordulnak el8. P ér é azonban
emlitegy esetet, mit egy Afrikédbél Sz.-Domingéba jott
hajén észlelt. Ez egy 10 éves néger fit volt, ki rossz-
1éte €s elsovinyodisa kovetkeztében alig birta testét ;
a kozelebbi vizsgdlat alatt kideriilt, hogy e gyeuuek-
nek hasbére alatt hosszi filaria élddlk s hogy csak-

ugyan e filaria volt oka a gyermek betegeskedésének,
onnan deriilt ki, hogy cltdvolitisa utin gyersan fel-
| ldbadt.

Azonban a filaria, kitakaroddsakor minden cmbex—
nél kisebb-nagyobb alanyi és t«ilgyllagOS kértiinete-
ket okoz. Némely esethen az dllat Atfarja a bért anél-
kiil, hogy e¢ helyen nagyobb gyuladds témadna; az
egésa 4tflir6dds egy tiiszeghez (akne) hasonlit, melyen
var képzddik és melynek melyuben, a var eltdvolitdsa
utin, a filaria fejvége iil; mas esetekben ellenben az
atfurédast nagy bcszulodes és ennek genyes elmalldsa
el6zi meg, széval nagyobb kelés képzidik, lmudazon
tiinetekkel, melyeket ily kelés tdmasztani szokott.
Beteg ernné mind a két dttordési modot volt alkalmam
észlelm az elsd filaria 4tfliroddsit kelés eldzte meg,
mig a lndbodlk oly ésar evétlenil tortént, hogy a beteg
bédmulva nézte, midén azon helyen, hol tapmté UJJalll
a mésodik filaridt folfedezte, kormommel egy kis vart
eltavolitvdn, e var aldl a ﬁlana egyik vége kandi-
kalt ki.

A kitakarodds lefolydsa mind a bennszilottek,
mind az europal orvosok Altal fiiged viszonyha hoza-
tik az alkalmazott gybgyméd sikerével. A gybgymoé-
dok lényegre nézve megegyeznek és abban 4llnak,
hogy a féreg kihtizassék ; esak a kihtzds idejére nézye
killonboznek egymdstél dllll}’lbdl]. hogy a bennsziilot-
tek megvirjik a féreg ondllé dtfiréddsit, melynek
megtorténtével a kibivott véget vagy ujjaikkal fogva,
vagy kis ffmhulgel ke koriil tekerve lassan hizzdk ki;
— mig az europai orvosok természetesen azt tam‘icsol—
jak, hogy a féreg jelenlétének kipuhatoldsa utdn azon-
nal nyissunk magunknak itat a bSron 4t, s emeljiink
ki egy féregkacsot valami kis f.Lhengelkevel melynek
segitségével aztin a férget nehény 6ra alatt kihdzni
sikertilend. Ez utébbi gy6gyméd azon eldnye mellett,
hogy id6hoz nincsen kotve, még azért is ajanlatos,

mert dltala a féreg nchény éra alatt kihtzhat6, ﬁolott

a bennszldtteknek erre 10—14 napra szﬁkségﬁk van.
Valamennyien megegyeznek abban, hogy a féreg
elszakadfisa esetére nagy besztirdések, terjedelmes
genyedés ¢és kifekélyedések jonnek létre, melyeknek
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tartama alatt a visszamaradt filaviarészek a kiirils
genynyel lassan eltévolittatnak és a gy6gyulds min-
denesetre csak késén kovetkezik be. Az imént kozlot-
tekbél latjuk mér, hogy minden évatossig mellett is

sem a benmszitlottek, sem az europai orvesok nem bir-

jak mindig kikeriilni a féreg elszakaddsét. sét mond-
hatni, a kérmak egész réme épen az elszakadds s a
gyakran bekdszont8 nagy & kiterjedt tilyogokts! vals
félelem. E lefolyéson nem is lehet esoddlkoznunk, ha
szem el6tt tartjuk, hogy a filaria a béralatti kotszovet
tiltengett és sehogy sem engedd tokjiba lehet zdrva,
hogy a féreg mér telt dllapotban is alig iti meg a
mésfél millimeter vastagsdgot, még sokkal kevéshé pe-
dig akkor, ha nyomkodés kovetkeztében kiiiritl, s ennél-
fogva a legnagyobb szakadékonysignak van kitéve.

Mi a kelések utélagos fellépésétilleti, nenr akarom
ugyan tagadni, hogy a visszamaradt filariadarab mint
idegen test egyrésat, az abbdl kiiiriilé élénk tnozgdsi
fiatalok pedig mint folytonos inger mésrészt. oly lobot
idézhetnek el6 azon az eégész téjon, hol a féreg iilt.
miszerint annak nagy kiterjedésti elgenyedés lesz a
kovetkezménye: mindazondltal nem szérmaztathatomn
e keléseket és fekélyedéseket mind az érintett okbél,
még pedig épen azon 4ltalam is tett tapasztalat nyo-
mén, mely nyilvin azt mutatja, hogy mér a féreg atfu-
réddsa elott szokott némelykor nagyobbszerii kelés
beallani. Ki biztosit ily esetekben arrél, hogy a filaria
clszakaddsa utfn mutatkozé nagyobb hesziirddések
nem inkébb egyszerti genysiilyedések-e ? — Atilyog-
képzBdés okadatoltatdsa eldttem még gyanusabb lesz az
altal, hogy az én esetemben a mésodik filaria elsza-
kaddsa utdn, annak ‘helyén semmiféle beszitrédés és
clgenyedés nem tdmadt, kivévén azon mifleges sebet,
melyen a féreg kihuzésit sikerteleniil megkisérlettiik.
A filaria clszakaddsa esetére a gy6gymoéd sem lehet
més, mint a keléseké, ha ilyenek csakugyan kovetik
az elszakaddst, teh4t meleg pépborogatésok, a tdlyog-
iirnek megnyitdsa vagy tagitisa és a sebnek talén oly
szerreli tisztitdsa, mely tapasztalatilag a fiatalokat
megoli, p. chlormészoldat. Ott, hol mifleges seb ejtetett
¢s a filaria tdn elszakadt — esetem utin itélve — elég-
séges a filaria tartalminak gondos kiszoritdsa és ter-
mészetesen a metszettseb lassu behegesztése, hogy a ne-
taldn elvélasztand6 filariadarabok e seben 4t juthassa-
nak ki a napvildgra.

Az eddig adott el6zmények utén réviden adhatjuk
a kértorténetet magit.

Iszhdk Mollah, kungrati sziletésii tatar az arali t
déli partjardl f. 1864. év tavaszan Pestre érkezvén, itt junius
hé utolsé hetében dszrevevé, hogy a jobboldali térdhajlasiban
kelés timad. Nehdny nap milva a kelés tetején genyedés altal
megnyilt és a kiiiriils genynyel a filaria vége lett lathatéva,
melyet & beteg azonnal kezével megfogvin, azt lassan mind-
inkdbb kihuzgilta. Julius 6-4n latvain eldszor a beteget, kovet-
kez8 kordllapotot taliltam: a jobb térdhajlas felso részében, a
félinas és félhartyds izmok inai folott, a bérben diémagy-
sagl besziirGdés ¢érezhets, melynek szdlei nincsenek éle-
sen kifejezve; a daganat maga vords, csiesin kékes és
ugyanitt koriilbelsl lencsenagysigu nyilds mutatkozik, melyet
részben geny dugaszol el és melybél egy, koriilbeldl 1 hiivelyk-
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nyi hossz filariadarab 16g ki. A tapinté ujj sem a térdhajlds
egész kiterjedésében, sem az alsziron nem volt képes a filaria
t6bbi részeit a bér alatt kipuhatolni, gy hogy aazt kelle fel-
vennem, miszerint az él6sdi vagy mélyebben fészkel, vagy
pedig egédszen a kelés kemeényeddsében van foglalva. A beteg
altalinos jéléte legkevésbé sem volt megzavarva; criitése és
bérének héfoka rendes, étvagya jo, kedélye deriilt. A gyogy-
mod a késtbl irtézo betegnél a féreg lassu kihuzasdban allott,
minek folytin vékony fahengerkét ragtapaszos vaszonnal
vontunk be, melyre a férget lassan ricsavartuk. A kihuzae
szépen folyt péntekig, 8-kdig, midén a beteg latvin a féreg
kénnyii kihuzdsit, nagy 6romében oly nagyot huzott, hogy a
filaria elszakadt. A bennmaradt filariavég a kelés mélyébe
azonnal visszahuzédott. A beteg még ekkor sem engedvén =
felmetszést, nem maradt egyéb hitra, mint a seb tartalmait
lehetileg jol kiszoritani, a sebet chlormészszel kifocskendezni
és meleg pépborogatasokkal a még meglevd besziirtdést is fel-
lagyitani, hogy a bennmaradt részek annal kénnyebben iiriil-
hessenek kifelé.

Kévetkez6 napon semmi valtozds, a geny szabadon iiriilt
ki, keverve a holt fiatal filaridk millidinak fehér tomegével.

Ugyanekkor fedeztem fel gondos tapintds altal a méso-
dik filariat a jobb czomb mells6 szélsé tdjan, kozel a lagydk-
hoz. Itt koriilbelél harom tenyérnyi teriiletben lehete minden
irdnyban filariakacsokat tapintani, de sét létni is, mennyiben
a kacsok helyén a bér kissé kiemelkedett. A czomb kiilsé
oldalén, kériilbelol a tensor fasciae kozepe tijin egy kis var
mutatkozott, melynek eltdvolitdsa utin azonnal bé fehér
tomeg (filaridk) omlott ki, és e tomeg eltdvolitdsa utin mags
az anyafilaria is lithatova lett, Besziirédés itt sehol sem volt
észlelhets. A filaria itt csomos véggel jott ki a sebbdl, melyet
fejnek tartvin, magam kezdtem a filaridt kihuzni és egy kis
hengerkére helyezni, hogy feje ne roncsolédjék ugy el az ujjak
kozott, mint az elsé példanyé.

9-én délutan fijdalom e masodik filaria is elszakadt,
miutan a beteg vagy két hiivelyknyire kihuzta volt, azonkiviil
azt is yettem észre, hogy a beteg sok nyomkodis altal a féreg
fiatalait annyira kisajtolta volt az anyibdl, hogy most a teg-
nap oly feltiinden mutatkozé kacsok sehogysem voltak kipu-
hatolhatok, egyet kivéve a sebhelyhez kozel. E helyen tehat
Jacobson, Peré, Ok e sat. utasitdsa szerint egy koriil-
beld] 2 hiivelyknyi hosszmetszést alkalmaztam a bérén a beteg
minden szabadkozasa daczara és széles egyenes tiivel felemel-
tem a siirii kotszovetbe zart és bennékének kiiiriilése miatt
felette megfogyatkozott filariat, mely a sebben leginkibb
fényesen kékls fehér szine altal tint fel. Mind az allat testé-
nek gyongesége, mind azon kériilmény, hogy a sklerozalt kit-
szévet miatt, mindjart eleinte nem lehetett jobban a kacsot
lebbenteni, kevés reményt nyujtottak a szerencsés kihuzisra. §
mésnapra a kacs csakugyan el is szakadt. Uj kacsnak kitapin-
tdsa nem lévén lehetséges, ezentil arra szoritkoztam, hogy a
metszsebet nem engedtem per primam intentionem behegedni,
belé fektetvén viaszos kendescsel bekent tépet-pamatot.

Julius hé 11-én a metszseb mar piroslani kezdett, besaii-
rédés koriilotte sehol sem mutatkozott ; az elsé filaria helyén
azonban nagyobbodottnak taliltam a kemeénységet, még pedig
a térdhajlds kiils¢ széle felé. A beteg ugyancsak jobb térdhaj-
lisdban, kiilonosen mozgds alkalmaval erés fijdalmat érzett,
jérni nem birt és meglehetds erés lazgban fekiidt. A gyégyméd
ugyanaz maradt.
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Julius 13-4n a l4z megsziint; az alsé sebnyildson bé geny
iiviilt ki, a besziir6dds mem terjedt tovibb ; a felsé metszseb
szép sarjadzasnak indult és erre nézve a betegnek egyéitaldn
semmi panasza nem volt. Az alsé tdlyognak tdgitdsit most
sem engedé a beteg, igy hogy annak kinyomdsdval, tisztitd-
séval éz borogatésival kelle beérniink. Mindazonaltal a tdlyog
julius 20-ig majdnem egészen, a metszseb pedig szintén na-
gyobbéra begyégyult, anélkiil hogy egyik vagy mésik helyen
gonoszabb természetii kifekélyedés jott volna létre , sit a mi-
sodik filaria ugy latszik, egészen a metszseben 4t iriilt ki,
semmiféle kelés nem tdmadvan annak kérnyékén,

Torvényszéki orvosi felillvizsgalati vélemeny.
A haldlt agybuwrok-lob vagy elvéraés idéste- el ?

R. K., ki munkds és jézan életi parasztgazda volt, 1861-
diki tavaszels 8-4n az erdtbsl éhesen haza érkezett, s nejét,
R. M.-t, ki mint részegés asszony a kocsmit szerette, ottan
nem taldlta, se pedig ételre nem akadt, mivel éhségét csillapi-
totta volna. Azon nap feleségét kereste ugyan, de sehol sem
akadt rei, miért masnap részint éhének csillapitisa végett,
részint pedig azért , hogy bujit elolje, sok palinkat ivott. Ily
allapotban nejét, ennek atyjéndl megtaldlva, haza vitte, s
miutén kotéllel sziklahoz ersitette, czélba vett példds meg-
veréshez fogott, mi véghél eleinte Gsszefonott vesszét hasz-
nalt, minthogy azonban itassigdban mértéket tartani nem
tudott, s6t miivelete kozben ingeriiltsége még fokozddott,
késébb nemecsak a fejsze nyelét, hanem a fejszefejnek még
élét is hasznilta, dithosségében mindenhova iitvén, hova taldlt.
Ezen cselekedet utin R. K. nejét jol megverve lenni gondol-
vén, a f6ldon hagyta, mig maga aludni ment. Midén éjjel fel-
dbredt, nejét halva talélta, miért is eat a kertbe czipelvén, itt
azutén szalmival betakarta. A hullat tavaszels 10-én ott taldl-
tak meg, s rajta az orvosi vizsghlis 14-én Magosmarton, hol
az esemény tortént, H. G. tudor B. keriilet féorvosa és M. ]
ugyanannak sebésze dltal vitetett véghez, kik a kovetkezd
nevezetesebb dolgokat taldltdk :

1) 2!/, hiivelyk hosszi éles seb, melynek mindkét vége
hegyes, a baloldali falesonttdjon. Egészen a mélybe hatol, a
csont azonban nincs megsértve.

2) A baloldali térd felett két ujjnyi magassigban harént
irdnyt, hosszas, hdromszogi és 21/, hosszi dles seb, mely alap-
jan 1/; ujj széles. Az izomzatba mélyen behat.

3) Mindjért a 2. sz. a. emlitett seb alatt 1 ujj hosszu éles
seb hegyes szogletekkel.

4) A baloldali bokaiziilet mellsé tajén felilrél ferdén ald-
felé irdnyult és 1 4 ujj hosszi seb.

5) A jobboldali falesonttdjon a csontig éré kerekded és
11 ujj atmérdjii zuzott seb.

6) A jobboldali dllkapocsesal pérhuzamosan tébb zazott
bérseh, melyek 3 ujjnyi szélesek.

7) A gyomortéjon egy és a jobboldali emlé alatt tobb bér-
sértds, melyek mindségét a latlelet meg nem emliti, melyek
azonban a mellék koriilményekbsl, kiilonosen kerekded kraj-
ezérnyi, majd rendetlen alakjukbél itélve zuzottak lehettek.

8) A jobboldali csip§tdjon 3 '/ ujjnyi 4tmérdjii és a ligy
részeket ért zuzott seb.

9) A jobboldali czomb kiilss felilletén kerekded, 3!/
ujjnyi atmérgjli zhzott seb, mely az Osszes ligy részekre
kiterjed.

10) A 9. sz a. seb a térd felé 4 ujj hosszu és 1 '/3 ujj
széles zuzott sebbe megy 4t, mely még a biralatti kotszivetre
is kiterjedt.

11) Bérzuzédasok ds surlédasok voltak: a) 3 ujj hosszi
és '/y—"/s széles a jobboldali szemiir kiils6 zugatol a lapocz
felé terjedve ; b) a jobboldali mellizmon, hol a hénaljiirt Athi-
dalja; c) a jobb- és baloldali emlé felett tibben, melyek nagy-
sdga a krajezartél a tallérig valtozott; d) a gyomortdjon fer-
dén jobbréf- balfelé terjeds, 2 ujj hosszi és 1 ujjnyi széles, he-
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gyes véggel; e) a jobboldali lapoezkatdjon, s innét a fels$ vég-
tagon keresztiil, egész a kéztdig mintegy harminezan, melyek
dtméréje Yo és 2 ujj kozott valtozik; f) az egyik s -
(hogy melyik, nines megemlitve) mellsé feliletén tébben — ki-
sebb-nagyobbak ; g) a baloldali esipétdjon tenyérnyi nagysdga.

12) Mindegyik felkar kizepén kordskoril egy ujj széles
bardzda, mely a kiiloldalon mélyebb, mig a bels$ oldal-felé
mindinkdbb sekélyedik, s alapja kifelé sotét-fekete, mig befelé
mindinkdbb halavdnyodva , sotét-kékké, majd élom-seiir-
kévé lesz.

13) A kiilsé agyburok vérrel teli, s hdtul az agyhoz oda
van nive. .

14) Az edényfonatok vérteltek, s az agyiirekben 2 nehé-
zéknyi tigzta vave.

15) A koponyafenekén 2 obony vér.

16) A horgokbsl habzé savé szivirgott eld.

17) A szivben folyékony vér, a szivburokban pedig fél
obony savo.

18) A gyomor szildrd és folyékony dtelanyagokkal tele.

19) Egészen halavinyak voltak: a paizsmirigy, a pety-
hiidt sziv, a tidok, a mdj, a gyomor és a belek takhirtyaja,
nemkiilonben a vesék.

20) A hulla vérrel igen be volt szennyezve.

A bonczoldst eszkozlé szakért6k R. M. haldldt a kapott
sebek kovetkesztében bedllott elvérzés és kimeriilésnek tulajde-
nitottak, késébben azonban Magosmart B. 8z. virmegye haté-
s4ga ald keriilvén, a binvidi per az utébbi hatésdg torvény-
széke eldtt folyt, s a korilmények gy hoztdk magukkal,
hogy ezen hatosdg orvosai a létlelet felett szinte véleményes-
zenek , mely alkalommal oda nyilatkoztak , hogy a halalt a
kapott koponyasértések kovetkeztében létrejott koponyaiirbeli
vérémleny és agyburoklob idézte els. Hogy tehit az egymés-
tél kiilsnboz6 orvosi vélemények felett a torvényszék eligazod-
Jjék, véleményezésre a Kolozsvirott levé orszédgos orvosi tanées
kéretett meg, mely 1864-iki tavaszel$ 4-én tartott ilésében az
iigy gondos megvitatdsa utdn az el6adé kovetkezs véleményét
tette magaéva.

R. M. szdmos, részint éles, részint zuzott, terjedelmes és
egyenkint nem életveszélyes sebet kapott (1—10 sz.), melyek-
bdl vér folyvan eld, az egyén a kelld segély hidnydban elvér-
zett, mint ezt a 19. sz. a. felhozott szervek vértelensége ds a
hullénak vér &ltali beszennyezdse mutatja.

A koponya fenekén levé vérmennyiség esekély, s az
agyra gyakorolt nyomé hatdsa az elvérzés forrdsai — a sebek
— mdogdtt hittérbe szorul, azutdn meg sincs 4llapitva, hogy
az még az életben jutott le helyére, mert azon koriilmény, mi-
szerint a koponyacsontokon és az agyburkokon folytonossigi
sériilés, azaz sebzés nem észleltetett, igen valdsziniivé teszi,
hogy midén az agy kivétele alkalmdval a visszériblok és a
visszerek megsértettek, ezekbdl folyt oda, ennek felvételére
agy a véredények telt dllapota, mint a vér folyékonysiga altal
jogositva lévén.

A verés utdn a beteg legfeljebb egy-két érdig élhetett,
mi arra nem elegend$, hogy agy- vagy agyhdrtyalob fejlsd-
hessék ki. Az agyburoknak az agygyal valé osszendvése (13.
8z. a.) joval a verés elftt lefolyt agyburok- és agylobra mutat,
mig ujabb heveny agyburok- vagy agylob timeményei nem
talaltattak. Hogy pedig a verés és a haldl kizott oly csekély
id$ folyt le, mely kézben agyburok-, vagy agylob nem fejléd-
hetett ki, mutatja a gyomornak emésztetlen eledelekkel valé
telt dllapota. Az egyén amaz eledeleket valamivel a verds elétt
ette meg, mert utdna nem lehetett kedve, ha az alkalom nem
is hidnyzott volna, gyomrdnak megtomésére, s ha az evéds és
halal kozott, mely kozé a verés esett, hosszabb id§ mult volna
el, azok a gyomorbdl mir eltivolittattak volna, mi agyburok-
és agylob esetében leginkdbb megtorténende, minthogy ezen
bajok mindjirt kezdethen hiny4ssal parosulvak.

Az agyburkok vérteltségét azon felindult haragos &lla-
potnak lehet tulajdonitani, melyben a meghaltnak verés kos-
ben lennie kellett, s hogy ama felzaklatott indulat rendkiviili
lebetett, azon koriilmény valdsziniivé teszi, miszerint mig a
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tobbi szervek 'mindannyian vérszegények' voltak, ‘az agybur-
kok wérdasaknak: talaltattak. = 0 0 s on e e
ocaiVidgfolyomény s R. M. halaldt @ nagy vérveszteséy okozta’ a
kapott és dpolds ald nem velt sebek kivetkeztiben. los agmad
OFEEL G AAIINL BIOH 189 LB DI ‘ '
.., .., ERONYVISMERTETES. i $
Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von Dy. Wilkiecln Windt,
Privatdocenten an’der Universitdt zu Heidelberg. Erste Lieferung.
Erlangen, ¥. 'Enke kiaddsa. 1864. Nagy S-ad vét. 224 lap.
Compendiwm _dey;, Physiologie des Menschen. Zur. Repetition fiir
Studirende und Aerzte. Von Julius Budge, Prof. an der Universiit
Greifswald; Laipcese, Voigt et Gimther kiaddsa, 1864. Nagy 16-rét
275 1. szvvey kozé nyomolt famelszetelikel. :
Alig van az emberi tuddsnak oly aga, mely mostansag
Németorszagbam:inkdbb miiveltetnék ;'s ‘melybél té6bb  munka
és kisebb értekezet jelenne meg, mint az élettan korébsl. Ez
egyébkint megfoghaté, ha tekintetbe vessziik, hogy igéen
sokéig parlagon, vagy alig-miivelve fékiidt , miivelésnek alig
nevezhetvén, midéu a vals élet fényei a képzelds alkotta folte-
vények, vagy ‘mint helyteleniil nevezni szerették: az elméletek
nyiigébe szorittattak.S valamint a termékeny Gsfdld a szdnté-
vas mély bardzddiutdnca red forditott munkét s faradsigot

dusan jutalmazza, gy az élettan mezején a:mindinkdbb kifej--

16d6 és kiterjedo. terinészettani kutatdsmod ‘alkalmazésa mel-
lett tortént buyarlatek a meglepé, igazsigok egész 6zonét - tar-
tak, fel. Hogy ez a gyakorlati életre befolydssal volt, igen ter-
mészetes, s épen azdrt, mert a természetet szavakkal kormd-
nyozui akaré bolesészet jarma' alol szabadulni akarnak, min-
denki. az élettant tekintette menté horgonyul; mely remény
nem is hiusult meg. Igy pedig kizéleti kivetelmény volt, hogy
agon . kirben, lol oly ' dus és nagy értékii'aratds igérkezett,
nemkiilonben, hol.a felmeriilt remények - t6bb . tekintetben nem
vart fokban teljesedtek; mind erélyesebben . és minél nagyobb
szdmmal lassanak a dologhoz. Elettani; intézetek keletkeztek,
honnét .azutin. munkdk nemesak 'a vezetiktsl keriiltek ki,
hanem még a tanitvanyoktol is, kik koziil sokan még akkor
szinte nagy szorgalommal dolgoztak., ~midén. mar mesteriik
védelme aldl,szabad  szdrnyakra kelye, onallo fejlodésnek

11 lﬂt'g;;'x hid irhy 6 0 R ;
5 n munkissignak dicséretes, dedrnyoldalaiis vannak.
Igy sok tan- és kézi-kénywvet irtak, melyek kozil a nagyobb
szam egyike a mésikdnak, nigyszilvan ismdtlése; tovabbd
a ‘sgiikségesnél tobb folydirat keletkezett, s igy az egyes drte-
k'é:'z'qtek,“,ai Ih,glyetﬂtq hogy egymas mellett latnanak napvildgot,
szétsz01va, sokszor nem egészen egyontetii tirgyak kozott
jelennek meg, mi a hozzéjuk valo férést nem csekély mérték-
ben neheziti ;. végiil pedig az egyes munkdilatok kozonségesen
sziikségtelen hosszusdgot nyernek , mindlfogva nem egyszer
az erdotol a fat litni nem lehet; s azutdn ezen iranynyal jar
azon sz0rszil hasogatds , ‘miszerint egészen apré dolgok felett
tikkasztd Vitdk kiizdetnek , midén a targy esekélysége kitiin-
tetésre alkalmat kevésbé nyijtyvin, érdemet oly kisérleteire
kiterjeszkedésekkel ‘akarnak ‘szerezni, mi a tudonidnyossig
hatéarait ‘elhagyva, nem csekély mértékben a tudakossag kiorén
Belgl aeragovses Olsv ISYIRS xo Anano sl '
" Hogy ezen'irany a'tudomdny miivelése tekintetébsl nem
épen drtatlan’ dolog, de nem csckély mértékben karos hatdst,
arrél igen konnyen meggybzédhetiink ; mert ‘mig egy rdészrol
dzok, kik' dolgozni akarninak még mielott a mir Gsmert tdr-
gyakat egé’s‘z,'ﬁsszeqég‘ﬁkben és egymassal Osszefiiggésben tta-
nulményoznak, esupin hiusdgbol, hogy valami eredetit alkotni
lattassanak, holmi jelentéktelenségek sziikségteleniil hossza-
‘dalmas ﬁze@?él’g?tés’e s targyaldsival toltik ‘az idst ; masrész-
vl pe‘ﬁ!i‘g"hz‘ k,"kik a tapasztaltak €s irottakbél okulni szeret-
nének @ 30K’ apté|ékossag kozott szem clél vosatik, vagy “sok-
szor fol ‘nem“taldlhatjik a valéban értékest, s igy midon a
csekélységek tulshgos "halmaza dlméjiket tszezavarja, hitik
az' élottan jeleritsége irant nem csekély mértékben ingadoz, s
dttér van efgﬁﬂﬂdka;vihpgy ‘& természet- és élettani iskola a
beteghgynil “mblto helyét még el nem foglalta, haveimn ott niég
hghagyow*??bémﬂirég‘i%lmm'nézefb'k-dﬁ?nak. s $s0t0dsl
M
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- Az életbuvdrok azon nézetét, hogy.atudoményt, a gya-
korlati €lettel nem gondolva, esak énmagdért; kell miivelniink,
helyesnek semmikép sem tartjuk, hanem egyenesen félszegnek
kell mondanunk. Mindegyik kapja meg a magaét. Sigy az
életbuvir helyesen cselekszi, hogy midén valaminek megfejté-
sével faradoz, annak gyakorlati jelentéségét nem mérlegeli;
de ismét mds rdszrél kitelességének  kellene - tartania, hogy
azon gyongyét, mit az ismeretlen mélységbél magaval felho-
zott, a hozzé férhetlenség homélyaval, vagy az élvezhetlenség
kérgével koriil ne vegye, hanem kozhasznuvd dolgozza ki.
Ne engedje, hogy a nagy értékti-dolgot a gyakorlati élet sza-
mara ugy szélvan masodszor kellessék ‘felfedezni, s hogy ezt
talin épen kontdr kéz tegye. Koriilbelsl ki sem fog azon nézet-
tel ellenkezni, hogy egyetlen értekezet, mely a tudomény és a
gyakorlati élet kovetelményeit egyarant kieldgiti, tobbet ér,
mint hdrom méas, melyb6l esak nehany -ember hasznalhat vala-
mit, kik taldn szinte olyanok , hogy megelégesznek tnmaguk-
kal és azon zart korrel, mely azon élettani buvdrokat foglalja
magdban, s misok szaméara az.ott uralkodé: merev irdny miatt
ligy sz6lvan zérva van, - ' vED ‘

W. Wundtnak mér két kényve latott napvilagot, melyek
egyike az izommozgisok , mig méasodika az érzdki észlelésril
szol , mindegyikiik terjedelmes, s a szerzit gy tiinteti eld,
mint szorgalmas embert; de egyszersmind mint olyant, ki
faradsagos munka kozt az érdektelen aprisigok tomkelegébil
kibontakozni' nem tud; miért is csak kevés érdekest és élvez-
hetét nydjt. Ily malt utén élettana irant sem lehet valami til-
csigdzott reményt tiplalni ; miben egyébkint ugy egyik, mint
méasik ‘irdnyban esalatkozhatunk is, s ‘ezen elsé fiizet, mely
eléttiink fekszik és a 40 ives munkdnak 14 ivét teszi, hataro-
zott itéletet alkotnunk még nem enged; egyeldre annyit mond-
hatvén, hogy konyve dtalanos édlettannal kezdédik; mely 163
lapra terjed, kezdddik pedig a sejinek gy alaki, mint vegyi
sajatsdgaival, mi mellett a novénysejtekkel valo 6sszehasonlitis
sem hidnyoz. Ezutin jon a szivetek és szervek szerkezete,
majd pedig a szervi szovetek dtalinos sajatsagai kivetkeznek.

Az elemi szervezetek miikidésérsl szélva, mint a sejte-
ket legujabban sziikség nélkiil elnevezték, a szerzd a - sejtek
szivargasi- vissza- és vegyi anyagforgalmat adja el6, mire a
sejtek mozgdsai jonnek , hol el8szér a. sejtképzeny (proto-
plasma), majd pedig a rezgé szilesik, onddszilcsik és izom
mozgésaival, a sejtekkel mint érz6 szervekkel és szaporodisi
médjaikkal taldlkozunk. - -

Az bsszetett szervezetek miitkodésérsl szolé osztaly a no-
vények és az allati testben véghezmend anyagforgalom, azutén
pedig az erdknek a niovény és dllati testek kozti kolesonossé-
gérol, és végiil a szervezetek szaporodasa és kifejlédésérsl szol.

Ezen targyak olyanok , melyek a névénytanba tartozo-
kon kiviil mas élettanban is megtalalhatdk, s a kiilonbség csak
az, hogy mig Wundt azokat atalanos élettan nevezete alatt
egybefoglalta, misok azokat ott targyaljak, hol épen sziiksc-
giik van redjuk, s az ataldnos elvek megéllapitdsatél tartiz-
kodnak, gondolvin, hogy azok a részletek illo elbadisa és
kells Gsszekapesoldsandl ugy is elStiinnek. Ki a természet-,
vegy-, bonez- és szovettant Gsmeri, az az élettan tanulmanyo-
zasahoz hozzd foghat, s a megfelels rendben minden akadaly
nélkiil haladhat, mig ama tudomanyokban valé jaratlansigot
az ataldnos élettan nem pétolhatja. “Ezért véleményiink; hogy
ha ‘mér atalanos élettant akarunk , ezt a részletek megtanu-
ldsa- utdnra kell hagynunk, mig az élettanra valé elokésziilést
a mar emlitett tanokban foglalt' 6smeretek megszerzése altal
iparkodjunk eszkoézolni. '

Az 4talanos élettanban kovetett iralyra nézve amnyit
mondhatni, hogy a szabatossig koévetelményeit egészen ki
nem elégiti, mi tekintethél igazolasul esak a 16 és 19-ik lapra
utalunk, hol a sejtképzenyrél (protoplasma) van szé.

“7 A részletes élettanbdl a 167-ik “laptol kezdve a 224-ig a
taplalék, a taptomls mozgasai, az emésztd nedvek és a maj-
iirnek, s .az dtszivargds is kevés ‘hijan be’ van végezve, s a
latottakbdl itélve  mondhatjuk, hogy "a szérzi munkijanak'a
tankonyy czimét nem épen helyesen vilasztotta, minthogy o

I tArgyak ink&bb Gsszeszoritva vannak ‘egymds’ mellett; azon-
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ban meglehet, miszerint a. szerz6 helylyel ‘azért ‘gazdalkodik,
hogy a kevetkezd 26 ivben a mar emlitett két munkéja minél
terjedelmesebb kivonatit élvezhessiik.” -« o o000

J. Budge fiizetkéjérésl nincs sok mondanivalénk. A szer-
zének, gondolom 7 kiaddst ért compendiumjait a pesti egyetem
hajdani orvosnévenddkei j6l osmerik, minthegy szdmos édven
keresztiil dlettani dsmereteinek ugy - szélvan egyediili Kitfor-
rdasa volt. A kis compendium a legkozelebbi évek alatt tekin-
télyes tankonyvé nitte ki magit, midén a szerzi nyereséges+
nek taldlta, hogy régi compendiumjait kevéssé médositott
czimmel, de a régi alakban kizkézre bocsdssa; a szoveg ren-
dezésében pedig azon médositist kivette, hogy az dbremytant
egészen hatulra helyezte, min egyik tudés akadémiai rendes
tagunk a természettudomdnyi osztalyban hihetéleg ismét meg
fog botrdnkozni, mint 1864-ki ‘télhéban egy masik élettannal
megbotrankozott. Mar olyan a vilag sora, hogy midén az em-
ber fiatal kordn til nem tanul, s Greg koraban nyakasan
birdlni akar, elszigetelten dllva, magit legfeljebb nevetségessé
teheti. _ AT
Budge munkicskéja olyan, melyet akar ajinlanak, akar
ocsarolnak, még is gyorsan elkel, mert igen révid, s a tanulék
hiszik, hogy a szigorlatot jobban elvégzik, ha beléle késziilnek
el. Annyit azonban mondhatni, hogy tartalma azon igények-
nek , melyek a szigorlatnil képezheték , csak a javitandok
kijavitasa és a hozzdadandék odatolddsaval felel meg. Az dra
kevéssé magas. JETYY ROG #5%Pitig

LAPSZEMLE.
(—h—n( A hugyeso-szor kezelése ,biir&ilatt.i mefszép altal.

A ,Royal Medical and Chirurgical Society“ 1864 nyarels
14-én tartott iilésében Henry Dick tr. értekezete a hugyeso-
szor béralatti metszés Altal tortént gyodgyitasardl olvastatott fel.

Henry Dick a hugyess-szor boralatti metszés altali gyé-
gyitasdnak elso sikeriilt esetét a ,Medical Times and Gazette“
hasébjain 1853-ban kozélte, melyhez két mas hasonlé sikeriilt
esetet csatolva, az ,Académie de Médecine de France“-nak
jelentést tett. Azon idé 6ta Wm. Adams, ki Dick tr.-ral a
~National Orthopaedic Hospital“-ben egyiitt szolgdl, nemkii-
Ionben Allingham ugyanazon eljards szerint a legjobb sikerrel
miitett. Dick a hugycsi-szorokat természettan: sajatsagaik
szerint kitdgithatok és merevekre osztja. A szor a hugyeso
minden helyén eléjohet, de mégis leginkabb a giiméndl taldlhato,
mig a sajka-kdpii droknal, nemkiilonben a hartyis részleten
ritkabban fordul els. Lob kévetkeztében fejlédik ki, ha ilyen-
. kor rostos hegszivet képzédik, midén egyszersmind a tibbi
koriil levé részek elsorvadnak, s csak ritkin esik meg, hogy
azok tilfejlédve legyenek.

Dick a szorok alakardl szélvan figyelmeztet, hogy azok
minden részének 4t kell metszetnie, mert ha csak a legeseké-
lyebb rész marad osztatlan, a szor tiineményei ismétlédnek.
Tovabbd megjegyzends, hogy a szor mellsd nyilata a hitséval
nem mindig egyez meg, mit utélagos lob kivetkeztében tor-
tént dsszehuzddasnak lehet tulajdonitani.

Az érezszélacsok dltal valé gyégyitis legbiztosabb, sok-
szor azonban a tagitds a beteg 4allapotdén nem igen javit, s
néha tdrsadalmi viszonyok kévetelik, hogy a gyégyulds tékéle-
tes legyen, mi hdromfélekép kisértetik meg, u. m. 1) égetés,
2) szakitds és repesztds, 8) pedig dtmetszés altal. Az utébbi
eljaras ismét haromféle lehet: kiilss, belsé és béralatti. .

" . Ha a szorok kérboncztanat tekintjik, az dgetést leg-
kionnyebben elvethetjiik : i
" A repesztés csak nehdny kivételes esetben van megen-
gedve. Igy példdul midén t6bb szor egymésutin kovetkezik,
vagy midén a higycsé legnagyobb része dssze van sziikiilve, s

a kést egész biztossaggal nem hasznalhatjuk. Ily esetekben '

azonban; afelél nem vagyunk biztositva , hogy valéban szétre-
pesztés, vagy csak erdszakos tagitds tortént-e. Itt két esetet
k6261, melynél rogtoni halal kévetkezett. Tovabbéa a repesztés-
nek ellenveti, hogy igen fijdalmas lévén, hangy-halvany alkal-
mazasit igényli. Nem sziikség emliteniink, hogy. sebészeti elv,
miszerint soha se szakitsunk, midén metszeniink lehet::/~ : '
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- .o« Dick véleménye, hogy a belst metszds a szorok kér-
boneztandnak tekintethe vétele mellett észszeriibb, s az a baj,
hogy véghezvitele nagy nehézségekkel van egybekétve, mint-
hogy a bantalmazas helyét beliil késsel pontosan nem taldlhat

Jjuk ; a metszikésziilékeknél pedig nem tudhatjuk, hogy a kés,
melynek metszeni kellene, nem tagit-e, midén a tdgitds eléggé
még nem eszkoziltetett.

Mi a kiils§, metszést illeti, ez igen koczkéztatott miitétel,
minthogy hosszas genyedés és razé lazaktol tarthatunk; s
Dick tapasztalta, miszerint sokéig elhuzédd genyedésnél ujabb
osszevonodds johet létre.

Végiil mint az értekezd a boralatti metszéshez jut, azon
hitét fejezi ki, hogy ez a kérboveztan kivetelményeit kielégiti.
Mindenel6tt a miité a sziikiilt helyet kizvetleniil és biztosan
érheti; azutan pedig oly hosszan és mélyen metszhet be, mint
ez kivanja. A kiils§ sebecske az elsé huszonnégy 6ra alatt
meggyogyul.. Ezen miitétel tovabbi elénye, hogy a fijdalom
esekélysége hangyhalvanyozast nem igényel, nemkiilénben a vér -
veszteség is alig észrevehetd. A boralatti metszést nemesak a
merev, ki nem tagithaté, hanem még azon ruganyos szoroknal
is alkalmazhatni, melyek tagitas utn ismétlédnek.

Hogy a béralatti metszés miitételét végezni lehessen,
mindenelétt csekély tagitis eszkozlends, bardzdai kutasz bevi-
tele végett. A beteg életrendjében annyi valtozds elég, hogy
télen 8, mig ny4ron 4 napig a szobéit 6rizze. Miitételkor a be-
teg fekvése olyan legyen, mint milyent higy-hdélyag-metszéskor
szoktak elfoglalni. Az emlitett bardzdds kutaszon kiviil kézon-
séges inmetesz, gombos higyesap, T alaki dés mds kozonsé -
ges polya, ragtapasz és vaszon szilkséges. A hartyis részlet-
ben levé szornil hosszii nyaku, vagy inkdbb bevonhatd inme-
teszt (tenotome caché) vegyiink. A hértyds részlet szorai
miitevése utan polydt nem sziikségliink, hanem a hiugyesShen
vastag érczszalacsot hagyunk. _

Miutéan a beteg helyzetét elfoglalta volna, a hagycsap
egészen a szor helydig vitetik, minek megtérténtével iigyes
kézmiivelet 4ltal a benne rejtve levi kutasz a szoron keresztiil
tolandd, s bardzdaja a kés élének megfelelileg legyen forditva,
most ez a segéd kezéhe adatvan, hogy dltala a szorra gyenge,
de mégis elég hatalyos nyomast gyakaroljon. A miité a hagy-
csap gombos végét kiviilrdl kitapintvian, a monyt bal kezébe
ugy fogja, hogy mig hiivelykujja azon kitapintott végnél fog-
lal helyet, a mutaté és a kozépujj a mony hatdn van; a jobb
kézben fogott késsel pedig a szor oly mdédon metszessék dat,
mint ezt dtalaban az inas és rostos részek atmetszéséndl tesz-
sziik. A metszés hossza % egészen egy ujjnyi lehet, s a miits a
kést soha se htizza vissza, mig a teljes metszésril meg nem gyozi-
dott. Most a kutasz és a hugyesé kihtzatvin, a kiilsé seb
véaszonnal és ragtapaszesikokkal bekottetik, s az egészet T és
kozonséges polya tartja helyében. A beteg fekszik, s a vizele-
tet naponta kétszer-haromszor tig hugycsap segélyével lehet
kiiiriteni. Dick semmikép se helyeselbeti, hogy a hugyesap
dllandéan bennhagyassék. Az drtekezé sajit tapasztalatai
korébsl 4, mig Allinghamtél 2 esetet kozol, melyek mind-
egyike kedvezben végzidott. Csekély lidz mindig, de minden
komolyabb kivetkezmények nélkiil marad, s csak egyszer
hidnyzott, midén t. i. a miitétel a sajkaképii drokban tortént.
Sziikséges, hogy a miitétel utan hat hénapon keresatiil vastag
érezszalacsesal tagitas eszkozoltessék. (M. T. a. G. 1864.
Nyérhé 2.)

(—h—n) Erészaki hagyesé-szor, — boralatti dtmetszés, —
: : gyogyulds,

Wm. Adams a ,Royal Medical and Chirurgical Society“
1864 nyérels 24-én tartott iilésében a kivetkezé kiortirténetet
beszélte el ;

C. W., 26 éves, katonatiszt 1862-iki ny4relGben jott
hozzé, midén gyiiriialaka, porczkemény higycsészora volt,
mely a higyecsé-szajadék mogott koriilbelsl 2% ujjnyi tdvol-
ban foglalt helyet. Ezen, mar kiviilrsl észrevehets szort India-
ban koriilbelol masfél év el6tt loharapis okozta, s miatta a
betegnek annyi kellemetlensége volt, hogy katonai szolgalatait

¢ | nem végezhette. A harapis megtorténtekor a borék és a mony
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szinte bantalmazva voltak ; sok vért veszitett, s még a hagy-
csd nydkhartydjinak egy része a higyesé nyiladékén 4t els
volt esve. Tdlyog képzisditt, mely azutin a fitymafék kozelé-
ben felfakadt, hol sipoly keletkezett, mely egészen addig
nyitva maradt, midén Adams a beteget litta. Feliidiilése ota
éjjel-nappal 2.ik szdmt higycsapot kellett a hiigyessben horda-
nia , mit tenni, hacsak néhiny Ordra is elmulasztott
fenyegetve leende, hogy talin az 1-86 szému hugycsapot alig
tudta volna betolni. Adams nézete odairdnyilt, hogy itten a
szor dtmetszése sziikséges ; a beteg Ohajtdsa szerint azonban a
tagitas kisértetett meg, mely czélra rovid eziist csapok alkal-
maztattak, s ily médon nyolez hénapon keresztiil csak annyira
lehetett menni, hogy a 4-ik szdmu higycsap betoldsa lehets
volt. Ekkor 1863-iki télutéban Adams ismét az dtmetszést
javasolta, minthogy a sziikiilési hajlam oly nagy volt, hogy ha
a 4-ik szamu csap csak egy djen it is kiviil hagyatott, mésnap
reggel az 1-s6 vagy 2-ik szdminil vastagabbat alkalmazni
nem lehetett. Holt tandcskozdsra hivatvdn, ez a biralatti met-
szést ajdnlotta, melynek nagy sikerii véghezvitelét Dick tr.
dltal kétszer latta, s valéban Adams csakugyan Dick tr. se-
gédlete mellett ennek eljirdsa szerint a mitételt 1863-iki
tavaszels 16-ikdn meg is esinalta.

A miitételnél haszndlt eszkozok voltak vastagabb: gom-
bos végii és bardzdds pdlezika, mely a szor kezdetéig vitetett,
s & bardzddn mésik vékonyabb szinte bardzdas pélczika tola-
tott magaba a szorba, melyben barizdéjival a kés élének meg-
felelsleg forditva arra némi gyenge nyomdst gyakorolt. A met-

szés bbralatt a kisebb vezérkutasz barizdija hossziban tor- 5

tént, s a szorszdvet egészen , mig a duzzszovethsl fenn is alant
valami kevéds dtmetszetett. Mint az emlitett szor dAtmetsze-
tett, még két mdsik fedeatetett fel, melyek az elsbbihez hason-
l6an miitétettek. A vérads csekély volt, s mindjart a miitétel
utdn a 12 sz. hugycsapot be lehetett vezetni, mely azonban az

djen keresztiil benn nem hagyatott. Misodik napon 12 sz. csap |
altal a vizelet kétszer bocsattatott ki. Harmadnapon ugyan- |

azon csap 2—3-szor tolatott be. 4-ik nap a beteg tilalom elle-
nére szobdjiban sétélt ds bardtaival asztalhoz iilve evett, mire
magit a kovetkezs két nap rosszil érezve fekiidt. 10-ik napon
a varost elhagyta, midén a 10-ik szdmu csapot minden nehéz-
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ség nélkiil betolhatta, mire nézve neki mondva volt, hogy ast
napjéban kétszer, mig késsbb egyszer tegye. A 12-ik szfmu
csap a legmélyebb szor helyén, vagy ezentul némi akadalyrs
talalt, mig a f8szoron kinnyen 4thatolt.

Tavaszutd 15-én Adams a beteget gondosan megvizsgdl-
vén, a sziikiilésre semmi hajlam nem mutatkozott.

Nyérel6 8-4n Adams mondhatta, hogy betege a katonai
szolgdlatra tokéletesen alkalmas, hanem még is ajanlotta,
hogy a 10 sz. csapot hetenkint eleinte kétszer, mig késsbb
egyszer tolja be, mig végre abbahagyja.

Dick tr. 4dtaliban sok ilyen boralatti metszést csinal,
még pedig mindannyiit a legnagyobb sikervel. (M. T. a. G.
1864, Nydrels 2.) i

(—h—gy) Podophyllin mint epetirité szer.

Babington H. tr. egy esetben, melyben a fébb tiine-
tek : étvagyhidny, rossz szdjiz, bevont nyelv, felbifogés, gyo-
morfdjis, béldugulds s palaszinii kemény székletételek voltak,
miutdn megelézbleg a kitlonféle kézép sék és egyéb hashajték
minden hatds nélkiil adagoltattak, reggel és este, egyenls
mennyiségii rhebarbara por s marha epe és '/, szemer Podophyi-
linb6l 4ll6 labdacsot adott, mire csakhamar minden fajdalom s
esikards nélkiil oly bo epés székiirilések kivetkeztek, hogy
ezutin naponkint esak egy, késébb médsodnaponként volt egy
labdaesot vennie szitkséges, s a vele isszekotott keserii, zson-
gité tea csakhamar tokéletes gyégyulist eredményezett.

Egy masik idillt méjbajban szenveds esetében, hol ha-
sonl6kép a székben igen kevés epe foglaltatott, s hol min-
den egyéb szerek siker nélkill alkalmaztattak, a Podophyllin
(1 szemer Podoph. 5 szemer Extr. Colocynth esténként) mar
a mésodik adagra minden fijdalom nélkiili bsségesebb epés
saékletétel kovetkezett, mint Calomel vagy Cologuint utén
szokott kivetkezni ; s ez adagnak lassankinti leszallitisa mel-
lett csakhamar teljes egészség allt be.

Egy harmadik hasonlé eset ezen szerrel kezelve ugyan-
azon sikerrel végzidott. Azért Babington a podophyllint, mi-
utin ¢ vele mar egy egész sereget hasonlé szerencsés sikervel
kezelt, mint a leg{xatiatésabb epehajté szert ajanlja. (Dub.
Journ. 1863.)

T A R
PEST, 1864, julius 28-dn.

== Az imént lejart tanév végével alkalmunk volt nehény
vizsgdlatndl jelen lenni, természetesen a sebészet hallgatéinak
vizsgdlatdnil, mert az orvosndvendékek csak a tanfolyam tel-
jes befejezése utin vettetnek ald a tudori szigorlatoknak.
Mondhatjuk , hogy nem épiiltiink. Ha a tudori szigorlatok e
vizsgdkhoz hasonlék , mi hallomés szerint csakugyan elég
gyakran megesik, akkor valéban ideje, hogy nemcsak a sebé-
szi tanfolyam jelen alakjiban mielébb eltordltessék, miirdnt
az orvostudorok gy mint a sebészek mér rdgen tisztdban
vannak, de hogy egyszersmind a tan- és szigorlati rendszer is
italén gyokeres reform ald vétessék.

A tirgy, melyrsl szélunk, ha dgy tetszik, kényes; de
még sokkal kényesebb az iigy, mit az o6don szokés veszélyez-
tet, s Ggy hisszitk, jobb ha mi magunk hozzuk azt széba,
mint ha gyongeségiink el6bb-utébb napfényre keriilvén, a szak-
hoz nem tartozé polgé,rtérsaink rosszal4dsat kell eltfirniink.

A mostani 4llapot csak hivatisunk és az egészségiigy
kardval tarthaté fenn, s csakis azért vagyunk képesek azt
eltiirni , mert drokségbe vettitk 4t. Mi legalabb nem fejthet-
jitk meg masként a tandrok tolerantidjit azon, nem is mond-
hatjuk egyszeriien lelki szegénység vagy ismerethidny, mint
inkabb azon magasan mivelt tudatlansig irdnydban, mely az
orvosi palyara tolakodik, s melynek minden nyilatkozata azt
bizonyitja, hogy az illeték fires szavakban és nagy-hangzésu
phrasisokban keresik a tudoményt, és pedig azért, mert leg-
egyszeriibb elemeirsl sincs s nem is lehet soha fogalmuk. Hogy
mit vérhatni ily emberektsl, nem sziikség elmondanunk ; ez
alapon esak két rendbeli orvosok 'fejlsdhetnek : merd tudatla-

C 7 A.
nok, ha esziik épen nincs ; és tudatlan charlaténok, ha kiilén-
ben eszesek. Si quaeris monumenta, circumspice. Rendiinknek s
a kioziigynek, melynek az képviselGje, mindketts ellensége.

Mi tudjuk, hogy a sebészi tanfolyamon is ily minta-egyé-
nek csak kivételek, s éromest hissziik el, hogy a nagyobbszdm
jobb, valamint jelesekkel is volt alkalmunk megismerkedni;
de 4llitdsunk mellett mindamellett meg kell maradnunk, mert
ily képességii s ily osmeretekkel biré egyéneknek, teljes meg-

yézbdésiink szerint, tudtunkkal és beleegyezésiinkkel, mai nap
még kivételképen sem szabad helyének lenni egyetemiink tan-
termeiben. Ez nem sziikség esetén nélkillozheto és kipotolhatd
el6késziilet- és ismerethidny, de teljesen orvosolhatlan képtelen-
ség az ovvosi palyéra, oly képtelenség, milyennel irdnyadé
szakemberek méas tuddés pdlydra mostanlag senkit sem fo-
gadnak el.

Okait ézen késziiletlenségnek, s az orvosi tanpilya alatt
napvildgra keriils ismerethidnynak és gyakorlatlan felfogisnak
pem volna nehéz elGsorolni, s dltalunk is mar meg voltak em-
litve. Amok egyrésat dltalanosak, mésrészt tigyszélvin helybe-
lick. A fébbeknek egyike azon félszegség, mely az el6késziti
iskolékban azéltal timadt, hogy a régibb humanisticus tanrend-
szer félig elhagyatott, s az ujabb redlis ds természettudomény:
hisnyosan felvétetett, gy, hogy egyiknek sem lehet azon for-
mélis haszna, mely a lelki tehetségek kifejlesatdsében all, mi
az el6készitd oskoldnak féezélja. Az ujabb kor kivénsigainak
megfelels tanmédszer gy latszik nem bir még feladatdnak
tiszta tudatdval, s hidnyzanak még nagyban az annak gyiimol-
csoztetésére alkalmas emberek is, A tanulé a gymuasiumok-
ban sokra vagy inkabb sokfélére tanittatik, s a szellemidomi-
t4s hattérbe szoral, minek épen megforditva kellene lenni. —
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Egy masik ok a mostani orvosi tanrendszerben rejlik, mit .

szintén félszegnek kell mondanunk. Az orvos-névendékekre
nézve: tanszabadsig, annak megfelels intézmények és segédesz-
kozék nélkiil, nem elegend$ szamii tandrok és taniték, hidnyos
intézetek s sziik tantermek; hol a tanulék el sem férnek,
a tankényszer idejébsl reAnk hagyomanyozott tan- és szigor-
lati rendszer s az (jbéli szerveztetését még mindig vird egye-
tem mellett. Az ugynevezett sebészi vagyis alsébb orvosi tan-
folyamra nézve pedig: ugyanazon qualificitié és ugyanazon
kiképeztetdsi mod, mely e szazad elején oly korilmények kozott
hozatott be, hol az officina orvosi el6készité oskola gyandnt
szerepelhetett, s az egyetemnek szinte kiegészitd részét
képezhette.

A tbbbi okok eldsoroldasidba s a részletezésbe ez uttal nem
boesatkozunk ; jelen czélunkra nézve elég constatiroznunk a
bajt, s felhoznunk az okokbél annyit, a mennyi sziikséges,
hogy iranyt nyerjiink arra nézve, miként kell s miként lehet
a bajon segiteni. _

Tudva lévé dolog, hogy az egyetemek reorganisatidja
régen terveztetik, s hogy kiilonésen 1j orvosi tan- és szigorlati
rendszernek nemesak sziiksége ismertetett el elvileg, de hogy
az részletesen s ismételve ki is dolgoztatott, s csak az alkal-
mas 1d6t varja, miszerint életbe lépve tudomanyunk regenera-
tidgjahoz jaruljon. De mi haszna, ha az alkalmas id6, hova
tovdbb bizonytalanna valik, s birodalmunk a sors akaratidnal
fogva a vilagra szélé kérdésekkel egyre el lévén foglalva,
helsd kis iigyeink rendezésére rd nem ér.

A reform teljesiilésének ezen bizonytalansiga s a baj
nagysagaval szemben, mit tegyiink ? Varjunk-e jobb idskre, s
bizzuk a gondot hivatdsunk becsiiletérsl és polgartarsaink
egészségérél masokra ds a jovore, vagy ldssunk, mennyire
t6link telik, magunk és most a dologhoz, s fejleszszik tudo-
manyos intézetimk tevékenyseégét oly eszkozokkel, melyek a
gyokeres atalakitassal ugyan fel nem érnek, de azt elGkészi-
toni és siettetni talin képesek ?

Nem tudjuk mint vélekednek misok az egyetemi tan-
rendszerben most létesithetd javitdsok irdnt , de mi ugy vagyunk
meggybziodve, hogy ez idoszerint is a viltoztatds csak elonyére
vilhatik a tudoménynak. Ezirant biztositanak a birodalomban
e tekintetben atalan elfogadott elvek s a korszellem. — Az
sem keriilte el figyelmiinket, hogy némi bajjal jar valamit a
pesti egyetemnél behozni, mi Bécsben és Pragaban még nincs.
De van egy rendszabdly, mitél a tanulék szorgalméira s a tudo-
manyossag emelésére jo hatdst virunk, s mit egyetemi tanara-
inknak ugy hissziik csak akarniok kell, s létesiilni fog nem-
csak itt, de mdshol is. Bz a szigorlatok nyilvanos-
s4 ga, mely, mint tudva van, ministeri rendelet dltal a béesi
egyetem orvostanari karanak régen meghagyatott, de mit
az — 4llitdlag a tanulék gyongeségét kimélni akarvian —
cddigelé életbe nem léptetett. Nem kétliink, miszerint ha tans-
rainknak az elesett évi vizsgiknak ezen correctivumit létesit-
niok sikeriil, a bécsi egyetem azt kotelessége szerint szintén
be ne hozza, s ifjusigunk a nyilvanossdgban és tanulétérsai
itéletében hatalmas dsztént ne nyerjen arra, hogy tanpalysji-
nak idejét a tudomdny elsajititdsdnak minél lelkiismereteseb-
ben szentelje.

Ez volna azon rendszabaly, mit csekély véleményiink
szerint, tandrainknak azonnal foganatba venni lehetne, s mi
altal egyetemiink az atalakitdst tettlegesen elsé kezdené
meg. A rendelet meg van, s e rendeletnek iidvos voltt, ugy
hissziik, kétségbe vonni nem lehet.

Azonban orvostaniraink meglehet a gy keres re-
formiigyén is lendithetnének, haannak létesiilését
nemesak hivatalos uton erélyesen siirgetnék , de mi a kérdés
most még megoldatlan dlldsinal taldin még hasznosabb, szak-
lapok vagy répiratok utjén is véleményitket a fontos tdrgy
mikénti rendezése irdnt elmendanik. A tevéleges nyilvanos
follépés folderitend legaldbb a hidnyok mivoltat, s tisztdzns a
Javitdsok koriili nézeteket, kitartdsra buzditvin egyszersmind
a tudoményos haladas irdnyadé baratait. A nyilvanossigot és
kézvéleményt mai nap a mi iigylink sem nélkiilozheti. Az
orvosi tanulminyoknak rendezése pedig, mely az orvosi és
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kozegészségi ligy szervezetével szorosan osszefiigg , s mely~
nek végleges alakuldsdt rendiink a torvényhozis utjin Ghajtja
elérni; tudoményunk, hivatdsunk s hazdnk egészség allapotira
nézve sokkal fontosabb, semhogy oly tényezik kozremiikodé-
sét konnyen nélkiilozhetnok, milyeneket egyetemiink tandrai-
ban birni ds tisztelni szerencsénk van.

A magvar orvosok és természetvizsgalok X-dik nagy-
gyiilése targyaban.

A magyar orvosok és természetvizsgaloknak f, év aug.
27-tél september 2-ig Marosvasarhelyen tartandé X-dik nagy-
gyiilése érdekében, a gyiilés vezet6itél a kovetkezd hivatalos
jelentés kizzétételére kérettiink fel:

Marosvasarhely nemes kebli lakosai a magyar vendég-
szeretetnek szép jelét adjak , midién a gyiilésen résztvevé ter-
mészetvizsgalokat szabad lakés ¢s élelemmel ellatni ajinlkoz-
nak. E mellett az ott idizést. a hivatalosan kozlendd prog-
rammban, részletezett szérakozis altal kellemessé tenni tire-
kesznek.

Az ilésekbeni tudomanyos élvezetet emelni fogjak a
vidék szebb helyeire teendd kirdndulisok, hol a természet
nagyszeriiségének litdsa a lélekre valdéban iiditsleg hat.

Igen érdekes leend a résztvevikre a nagyszerii allat,
dsvany, dscsont, foldtani, dsvinyviz, erdélyhoni termék, gaz-
dasagi ¢s iparkészlet kidllitds, s ambér ez csak honi ezikkekre
van szanva, azért az idegenek sem zaratnak ki beldle, st
mindazon termékek , melyek a kovetkezo czim alatt: , Bucher
Miksa szdllitonak, Szabo Sdamuel tandr dr szamara, Marosvdsdr-
helyen“ dijmentesen barmely vidékrél kiildetnek, szives fogad-
tatdsban részesiilnek.

A kozlekedés konnyitése végett az ligyvezetik faradoza-
sainak sikeriilt t6bb intézet szivességéhdl, a részvenyesek
szamara elonyos kedvezményeket eszkizolhetni kij igy a cs.
k. déli, allam- ¢s tiszai vastt vonalon, valamint a gézhajézasi
tarsulatndl is, minden a gyiilésre Gtazé tag (aug. 15-t6l sept.
15-ig) a menetdij felének lefizetése . mellett. utazhat. Igy Pest-
r6l Nagy-Varadig az utazas Il-ik helyen 5 frt és nehdny kraj-
czarba keriil ; innét Kolozsvarig bérkoesikon 8 ft 40 kr., tdrsas-
koesin 7 frt; Kolozsvartél Marosvasarhelyig 7 frt. — Nagy-
Viradon az utazék tovabb szallitdsérél Dr. Gr oss Lajos
megyei féorvos és a varoskapitdny ur gondoskodik. Az
utazok Nagy-Varad virositél a ,Fekete sas* czimii vendégls-
ben szabad lakast nyernek. Fotiszt. Szaniszlé piispik ar
6 exclja az érdemes vendégeket a piispok-fiirdében kivinja
megvendégelni. Kolozsvarott a tova szallitdsrél a nagy-gyiilés
alelnék Dr. Szabé, igazgaté kir. tandcsos gondoskodik.
Reménylhetd, hogy az oda és visszamenetel koriilbelél 40 frt
leend.

Csekély utazasi koltség a gyiilés tudomanyos czélja,
a kellemes utazds élvezete, Erdélynek bijos természeti szép-
ségei 5 a nagyszerii természeti jelenségek, elégséges okul
szolgdloak arra, hogy az orvosok és természetvizsgdlék
Magyarorszag minden részébol, sét kilfoldrsl is minél sza-
mosabban  jelenjenek meg. Mint méar a lapokban emlitve
volt, az Erdélyben laké részvényesek, kik a fennt emlitett
kedvezményekben részesiilni céhajtanak , Marosvasarhelyen
Dr. Knéptler Vilmos titkdr urhoz, Magyarorsza-
gon és kiilfoldén pedig Pesten Dr. Rézsay Jézsef foor-
voshoz (Orszagut 54.) forduljanak, neviiket, czimiiket, lakasu-
kat s az utolsé postit bérmentett levelekben pontosan félje-
gyezveén, hogy nekik azon jegy, mely az uton egyes kozle-
kedési intézeteknél oda ¢és visszamenet igazolasul szolgil,
azonnal megkiildethessék. -

Szalay Laszlé holt testének bonezvizsgalata.”)

Alulirt, nagys. Szalay cs. k. udvari tanicsos és a pesti
valtétorvényszék elnokének megkeresése folytdn, a varos 2-ik
féorvosa, Jungwirth tr. jelenlétében mai nap délatani 3 '/,

*) Az érdekes légizleményt Stockinger tor. Gr szivességének ki-
szonjiik. — A bold., hallomés szerint, két év ota fejfijhsokban
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orakor az agyhiidésben meghalt Szalay Lészl6, m. tud. akadé-
mia titkdra, koponyijit megnyitotta, s kivetkezbket taldlt: -

A holt test a rothadas elss fokdban; a haldlmerevség
jelentékeny, a koztakaré, valamint minden takhdrtydk hala-
vinyak, sargasak, a bor feszes (spride), a béralatti kitszovet
széraz, az izomzat halviny. *

A koponya fedélzete vékony, likacsos; a kemény agy-
burok a fejteti és nyakszirt tdjin erdsen odanétt, kivalt az
utébbi helyen megvastagilt, s Pacchioni-szemesésedésekkel
fedett ; az agyburkok atalin homalyosak, vastagodottak, savo-
val béven besziirddvék. Az agy a kemény burok eltivolitisa
utdn a koponyaiirbél erésen kitolil, az agytekercsek lelapit-
vk, az agyillomdny témétt, szivés, viglapjén gyér vérpontok;
valamennyi gyomrocs 3—4-szeresen kitdgult s atldtszé savé-
val telt. A vérvezetékekben dtaldn hig, alvadék nélkiili vér.

A testnek tébbi iiregei, mint folebb emlittetett, meg nem
nyittattak. — Salzburg 1864. jul. hé 18-dn.

Dr. Giintner , cs. k. tandr.

Vegyesek

Pest, jul. 28-dn. -- Az egyetem orvostandri kara Lippay ta-
nart vilasztotta meg dékanil a legkbzelebbi tanévre; Jendrd ssik
tnr. a testiilet jegyzdségi hivataliban egyhangiian megerdsitetett.

%, Az orvoskari magintanirok képviselSkiil a jové bvre ismét
Bokai és Schwarzer trokat valasztottik meg.

— A tandrsegédi dllomdst Balassa tnr. koroddjan munkatirsunk
Horvath Gydrgy tr. és miitd nyerte el.

X Kik a marosviisarhelyi nagy-gyillésre iitazva, Kolozsvdron
atmennek , szivesekedjenek Szombathelyi Gusztdv, virosi
f8orvos tirhoz augustus 10-ig forddlni: § az dtutazb tagok elszdlldsolisdrsl

készséggel fog gondoskodni.

* Tormay tr. virosi fGorvosunk a londoni statistikai tdrsulat
nevében felszilittatott , hogy a buda-pesti izraelita lakossagnak a. viros
ssszes lakossdgdhoz viszonyitott élet és haldlozdsi ardnyat kiildje be.
E munkdlat egy nagyobb sszehasonlité statistikai angol miinek kiegé-
szith részét fogja képezni. A fennevezett tdrsulat titkdra Mr. Edw. Mot~
ley kozelebb egyik ripiratiban yReport on the sanitary couditions of
the town of Margate* T. tr Buda-Pest vidrosokra vonatkozé kiozlemé-
uyeirdl igen kedvezden nyilatkozik, azokat ,perfect model-eknek of sei-
entific statistical inquiry® nevezvén.

= A lembergi orvosi tanintézetnél az dllatgyégytan és orvesi rend-
drtan tanszékére palydzat nyittatott julius végéig a cs. k. helytartésig-
hoz Lembergben. Bvi dij 630 frt o. é.

Pest varos tiszti féorvosa junius havi lebészeti és egészsig-
iigys jegyzeteibol a kivetkezendiket kozoljiik :

Az iddjarati viszonyok dmbér hiivesek, de egyébkint ren-
desek valanak; a legnagyobb léghéy —+ 24.20, a legesekélyebb
12.20° R.; es6 12 napon esett és mennyisége 32.95 p. v.; a m.
évben ugyan e hoban 10 napon esett esé, de mennyisége csakis
6.97 par. von. volt.

A kizegésaséy dallapota kielégité jo; a betegesedés csekeé-
lyebb mint a m. h., az uralkodé kérnemté hurutos csorvis,
ardnylag szaporodtak az emészté szervek bajai, ugy a kot-
szovet és birbetegségek , apadtak a légzésszervi bantalmak,
kiilonosen a tiidolob csekélyebb mennyiséghen fordult els, a
silly még mindig nagyobb szdmban kerilt orvosls ald.

A kimutatott 4717 betegesedési esetek kozt, 2854 jard-
lag, 1863 a korhdzakban fekvéleg orvosoltatott, és p.. 1414 a
p. sz. Rokus-, 80 .a szegénygyermek-, 72 az izraelita-, 16
a keresked. korhédzban s i. t. — Ezekben a gydgyulasi ardny
49.48, “a halalozasi pedig 9.17%, volt. — Egy-egy ezer beteg
kozt dtaljiban szenvedett 43 szembdntalmakban, 24 tidslob-

szenvedett , az dlom keriilte, rendkiviil izgékony volt, s ereje
fogyott. Mindamellett orvosi tandcsot elfogadni és kovetni nem
akart. Folyton dolgozott s pihenni nem tudott. Elvégre baja nive-
kedvén, baritai unszoldsdra s orvosi tandes folytin Romerbadba
inddlt. Azonban a bécsi orvosok ajinlatdra mds akratothermdba,
mit szdmdira kedélyesebb iidiillé helynek gondoltak, Wildbadba,
Wiirtembergbe titazott. Az elsé tuddsitds kedvezien hangzott, de a
mésik, mely azt nyomban kdvette, mdr rossz volt. Baja ndtt, a hii-
dés keriilgette. Wildbadban enyhitésiil mikonyt és jeges libfiirdSket,
s Miinchenben, hova nyugtalansiga iizte, szeszes italokat rendeltek;
Salzburgban végre, hova a neki nem kedves Miinchenbl vigyott, a
haldl tevékeny életének véget vetett. Béke hamvaira!

ban, 59 tidégiimsben, 104 bujakérban, 1 virhenyben 3
kanyaréban , 9 siilyben, 84 hagymézban , 28 valtolazban @3-
orbanezban s 1. ¢ 0ol : v
A ‘haldlogds kisebb ‘mint a m. héban, halt Gsszesen 600
ember, s p. 331 fi-, és 269 nénemii. Eletidére ndzve volt 0— 1
éves 196, 1—10 €. 90, 1020 é. 28, 20—30 ¢&. 45; 30 —40¢."
80, 4050 . 54, 50—60 4. 60, 60 =80 6. 38, 80 dven felil 9.
A haldl indokat tekintve, volt: 20 halva sziilott, 15 vele szii-
lott és 12 agggyongeségben, 1 himlében, 7 vorhenyben, 10 har-
tyds torokgyikban , 3 Bright-kérban, 16 hagymazban, 47 has-
menésben, 4 vérhasban, 14 tiidslobban, 133 tidégimésben, 77
rangésokban, 12 hiidésben, ongyilkos 2 s i. t.
Sziiletett 564, és p. 276 fi-, 288 leany gy., ezek kizt volt
187 torvénytelen, tehit ez utdbbi 33.15%, ardnynyal. 36-al
kevesebb sziiletett mint halt.

Heti kimutatas
a pestvarosi kdzkorhdzban 1864, évi julins 15-t8l egész 1864, julius 21-ig
dpolt betegekrdl.

felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt
1864, . | betes | sofevinvunf o fbeteg | o | beter | i85 ] o
leElelEre ol 2 el 2 le | o B8] 8 3
slEj2)s |83 |s(a]d) 5| B {5(55) 8
julius 22. 10 (11 (21|12 [16]28] 3|—| 3|261]360}19]14]30] 6
» 28 7l11{18) 7( 7 1481 2 zl 4 259,36[ 19(13{ 31 sgg
» 24| 81 6{14|16| 824 1!—| 1]250!859[20]14|31 |674
- 25| 2( 61 84 9| 3f12] 2| 2]242]363!20l15|30 670
» 26. 191 8f27|10[10]20] 4 6247 | 358 ﬁs 13| 31| 665
w27, 113 |15( 28| 5 11217] 2| 3| 5|254| 358 [14]12| 80 | 668
. 728 15| 6f21 n] 8l19] 1 3| 256 | 354 |14/12) 31| 667

A létszam fogyott ; hurutos és csizos bintalmak leggyakoriabbak,

nehdny sulyos hagymiz is folvétetett ; a halottak szdma nem ndvekedett.
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Tartalom : A szemtiikirreli vizsgdlat. — Szinvaksdg (Daltonismus) egy esete.

— A szemhidny (Anophthalmus) egy esete. — A hdlyogkéds &14-

nek legezélszeriibb alakjarél. Miileges genyes érhirtyalob (choroiditis suppur.) a szemteke megtartdsdra és kisebbitésére. — Két ndvér
velesziiletett vaksdga a litidegdombesa és a reczegedények hidnydval. — Vegyesek.

A szemtlikorreli vizsgdlat.

Nem lehet szdndékom ezen lapokban kimerits vagy csak
némileg is teljes vazlatit adni azon nevezetes folfedezés mai
4llaspontjdnak , mely Helmholz nevét eléviilhetlen dicss-
séggel koszortzta. A ki a szemtiikor elméletét és gyakorlatét,
torténetét és szdmos javitdsait tanulményozni akarja, annak
tobb jeles monographia 4ll rend elkezésére, melyek koziil Zan-
der sok tekintetben érdemli meg az elséséget s azon dicsére-
tet, melylyel az mind ezen mind egyéh szaklapokban taldlko-
zott.*) Azonban mind szébeli eléaddsaim, mind szaktérsakkal
val6 kozlekedésem alkalméval lehetetlen volt észre nem ven-
nem, hogy a kezdet itt mint mindeniitt oly nehézségekkel jir,
melyek sem a kiiloniratok , sem a kézi konyvek illetd szaka-
szainak olvasasa 4ltal nem mindig kiizdheték le elegenddleg;
hogy tovhbba nem szorosan szakmabeli iigytdrsaink nagyobb
része még vonakodik ezen vizsgélati méd alkalmazasitol , azt
nagyon is nehéznek vélvén. Ez épen oly helytelen, mintha
példéul a laryngoscopiat hasonlé okokbél elhanyagolndk. Az
egyik mint a masik begyakorldst igényel ugyan egyideig, de
mindketts tokéletesen elsajatithaté minden orvosnak, ki ép érzé-
kek mellett egyszersmind azon komoly akarattal is bir, hogy
a sziikséges koérismei eljdrdst hatalméba keritse.

Koréntsem tagadom ugyan, hogy az optikai miiszerek-
kel valé latds, valamint a latds dtaldban némi tehetséget igé-
nyel ; hogy tehat ugyanazon oktatdsban részesiils tanitvanyok
nem mind egyenlékép fognak haladni; de mindazonaltal merem
dllitani, hogy a vidéki orvos ugymint a févirosi némi igyeke-
zet mellett képessé teheti magit, a szem mélyében mutatkozoé
tiinetek kérisméjét sajat szemlélet utjdn megéllapitani. S ezen
nézpontb6l kiindulva akarom a szemtiikorreli vizsgilatot e
lapokban tirgyalni, egyszersmind foltéve azt, hogy az olvasé
vagy méris forgatott egyik-mdsik eszakba vigé kinyvet, vagy
pedig hogy valamely kézi kényvnek tirgyunkat illetd szaka-
szait jovoben tanulmanyozni fogja.

Két pont az, mit mindenek el6tt tudni sziikséges; t. i
miképen kell latni, s mit lehet latni.

Az els6t illetSleg, eldszor is a sziikséges készleteket s
miiszereket akarom emliteni. Kell ugyanis tékéletesen elsoté-
titett szoba, allvinyan f6l s ald mozdithaté diveghengerrel ella-
tott olvasé-lampa, tovibba kis asztal, melynek szélére helyez-
tetik a ldmpa, s végre két egyméssal szemkizt helyzett szék,
melyek kozvetleniil az asztal azon széle mellé dllitassanak, hol
a ldmpa van. A beteg az egyik széken iil, a lampa pedig tgy
all, hogy a lang fénye ne essék egyenesen a szemre, tehéc vala-
mivel a beteg feje mogitt. A vizsgalé orvos a mdsik szdken

*) Midén ezen sorokat irjuk, ismét egy ezen tdrgyrél sz6lé kiilonirat
jut keziinkhoz Schweiger tollabdl ; ismertetését a legkizelebbi
alkalomra halasztjuk.

il a beteggel szemkozt s hozzd lehetsleg kozel. Szikséges,
hogy a ldmpaling mind a vizsgilandé mind a vizsgdlé szemmel
egyenls magassigban legyen. Végre sziikséges a szemtiikor.

Ha most az olvasé kérdezi, mely szemtiikér ajinlandé
leginkdbb, — mely kérdést iigytdrsaimmali kozlekedésemben
gyakran volt alkalmam hallani — akkor mindenek elstt meg
kell jegyeznem, hogy némi kitartds mellett akdrmelyik szem-
tiikorrel lehet megbardtkozni s kezelésében jdrtassdgot sze-
rezni, hogy minden miiszernek meg vannak fény- de egyszers-
mind drnyoldalai is; mindazondltal kezd6knek, kiilonosen
tekintetbe véve a koltséget, melylyel tobbféle miiszer megszer-
zése sziikségkép jar, leginkdbb a Jiger-féle kis zsebtiikrot
ajénlandm. Al pedig ez homori iivegtiikorbsl, mely nyéllel és
foncsortalan koézponttal bir, tovdbbd nehdny kis homord és
dombort lenesékbél, melyek a tikér mogitt levé kapoesba
helyezhetik, s végre rivid géeztdvolu lencsébsl, mely térgy-
iiveg gyandnt szolgil, de egyszersmind kézpontositott ldmpa-
fénynyeli oldalvildgitdsra is hasznidlhaté. Ezen, minden zseb-
ben hordozhaté kis miiszer alig keriil 7 frtba. A gydrnok
(Krafft opticus Bécsben, Kirnthnerstrasse) 11 ftért az emli-
tett részeken kiviil még Ggynevezett fénygyonge (lichtschwach)
tikrot is 4d, mely tobb egymas folé helyzett simitott
iiveglemezbél éll s mint késibb latni fogjuk, az eg yohos kép-
beni vizsgdlatnal bizonyos elényskkel bir.

A Stellwag-féle zsebtiikor szintén fonesortalan kézpont-
tal ellatott homort iivegtiikrot képez; csakhogy valamennyi
szitkséges homori és dombort javité lencséi egy tengelye
koriil forgé lemezbe foglalvik (Rekoss-féle lemez), mely a
titkor mogott korhagyélag van rogzitve, s mely dltal a kells
javité iveg mindannyiszori beillesztése elkeriiltetik. Ezen
titkor, melyhez mint a Jiger-féléhez még egy erés domborlen-
cse jarul, kényelmesebb, s ennél fogva ajinlhatébb is lehetne,
ha kezelése nagyobb stlya miatt kissé alkalmatlan nem volna.
Annak ki a Stellwag-féle tiikrot akarja haszndlni, azt tani-
csoljuk, hogy a javité domborlencsék egyikét vétesse ki, a
nyildst tiresen hagyvin meg, miszerint ezen titkrot is, ugy-
mint a Jiger-félét, fénytors javitds nélkiil is hasznélhass’a, ami
a miiszer jelen alkata mellett lehetetlen.

Olvaséink tudjik , hogy a vizsgdlandé szem latijat a
szemtiikorreli vizsgalat konnyebbitése végett atropin beesip -
pentése altal lehetleg tdgitani szokds. Majdnem mindig ele-
gendd, ha a vizsgélat elstt 15— 30 perczczel egy csoppet alkal-
mazunk oly oldatbél, mely 1 obony vizre 2 szemer nadragulya-
alt tartalmaz. Ezen elbkeszulet sok amblyopicus szemnél £5l5s-
legessé valik a mir jelenlevs s kortiinetként szerepls litaté-
gulat miatt ; kellemetlen pedig az eljérds néha akkor, ha a
beteg a miileges latatigitis altal foltételezett homalyos latdsén
megijed. Azért mindig sziikséges a beteget a lata nagysigs-
nak s a latds fokdnak valtozasdra elére figyelmeztetni, nehogy
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aztén megijedjen s a tiinetet félre magyardzza. Tapasatalisom
szerint azonban misrészrél tilsokat sem szabad e_tekintet-
ben mondanunk , kiilonben a beteg a becsoppentést egyenesen
megtagadja. Leg)obb itt is mint atalan az orvosi gyakorlatban
a kdzép Gtat megtartani, ha a nchézségeket elakarjuk
keriilni. A ki kiilonben a szemtiikor kezelésében jirtassigra
vergGdott, az a legtobb szemet litatdgitds nélkiil is meg fogja
vizsgAlhatni, a mi a betegnek ugyan kellemes, de az orvosra
nézve igen erdltets. Egyébirdnt gydva beteget, a tagitott litdn
it tortént vizsgalat utén, a latasziikité calabar-papir alkalma-
zasa altal meg lehet nyugtatni.

A kéros vagy ¢ép szem vizsgdlatit kénnyit6 elégyakorlat
abban 4ll, hogy azon iigyességet megszerezziik, miszerint a
titkértél visszavetett langképet onkény szerint akérmely helyre
irhnyozva azt legott rogzithessiik. Ez eleinte legkdnyebben
torténik  akként, ha egyik vagy masik kézben szabadon
tantva a tilkrét, azt kiilonféle irdnyban a lémpa feld forditjuk ;
mire nemsokara kdpesek lesziink egy bizonyos helynek (pél-
d4ul a beteg helyett fekete lemest vagy 4larczot hasznélvin)
megvildgitdsival egyidejiileg ezt egyszersmind a titkor Atldt-
876/ részén 4t szemiinkkel biztosan rogziteni. Miutan mar ezt
is-begyakoroltuk , a még megszerzends iigyesség abban ill,
hogy mésik keziinkkel a domborlenesét a vilagitott helytél
mintegy Y4 -~ %¢— 1"-nyire vagy nyugodtan tartsuk vagy
onkény szerint oldalvast vagy fol s ald mozditsuk , mely -moz-
géasokat a lingkép a tikor csekily fordulatai altal folytonosan
8 bmtosan kévesse.

A ki ezen kézfogisokban mar bizonyos iligyességre szert
tett,, annak a megforditott képbeni vizsgalatnal
csak  csekély uehézségekkel kellend kiizdenie. A szem-
teke mélyében levo targyak, a latideg, reczegeddunyek, korter-
ményeknek sat. megforditott képe homoru tikér altali megyi-
lagitdsndl, mint tudva van, azon térés altal jonn létre, melyet
az azokbol kiindulé vilagsugarak a vizsgalt szem sajit jéglen-
cséjén valé dtmenetiik folytén szenvednek ; ezen kdép pedig a
szem. torési viszonyainak megfelelileg a szemtol kisebb na-
gyobb. tavolsigra képzddik, ugy hogy ezen valédi s megfordi-
tott kép a vizsgdlt s a vizsgalé szem kozott mintegy a légben
lebeg. Hogyha a természettani folyamat szemléleti megértése
végett 2"-nyi gécatdvoli domborlencsét 3"-nyi tdvolban tar-
tunk egy nyomtatott lap folé, akkor a nyomatot megforditva
latandjuls. Epen igy szérmazik a szem mélyében levé tirgyak
megforditott képe a szem sajit lencséje altal. Az olvasé azon-
ban az imént emlitett kisérletnél azt is fogja észrevenni, hogy
a nyomatnak megforditott képét csak akkor litandja viligo-
san, hogyha sajat szeme a domborlencsétil bizonyos meghata-
rozott tdvolban 4ll ; a szem kozeledtével vagy kissé nagyobb
tavozasival a megforditott kép a lattérbsl azonnal eltiinik.

Ezen csekély kisérletbél latni, miszerint a szem hétteré-
nek ugyanezen szem lencséje dltal létrehozott megforditott
képét csak bizonyos természettani foltételek alatt fogjuk ész-
lelhetni, Kzen foltételek pedig: 1) hogy a vizsgéalt szem rovid-
14t6, vagyis, hogy a reczeg a jéglencse mogott legyen (vala-
mint az emlitett kisérletben a nyomat 3“-nyira van a 2'-nyi
goeztavoll lencse mogott;; 2) pedig hogy a vizsgdlé szemnek
is rovidldtonak kell lenni, (habar kisebb mértékben), hogy a
sajat szemétol csak csekély tdvolsagra lebegdé kdpet tisatdn
lathassa.

Hogy tehit ezen két foltételt minden adott esetben vald-
sitsuk, s a szem hatterében levé targyak megforditott képét
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még akkor is lithassuk, midén a vizsgalandé beteg nem révidlito

ennek szemdt mintegy rovidlatéva véltoztatjuk az éltal, hogy
eléje kisebb nagyobb tdvolsigra kdszletiink domborlencsc_]o
helyezziik. Ez dltal azt eszkozoljiik, hogy a vizsgilandé szem
mintegy eriisebb, azaz rividebb gécativold lencsével bir,
reczegje tehit eldg nagy tdvolra van a gyuponttél, hogy meg
forditott képet adjon. A ket egyesitett lencse 4ltal pedig a kép
egyszersmind el6bb, azaz a vizsgilt szemhez kozelebb, tehit
a vizsgalé szemtél oly tavolban képzidik, miszerint ennek nem
kell tobbé rividlitonak lenni, hogy alkalmazkodésa segelyevel
azt folfoghassa.

Megforditott képbeni vizsgilatra tehat elészor is homort
tikir sziikséges, mely a lampaling fénydt a ‘vizsgilando
szembe veti, aztin pedig (mintegy 2" géeztivoli) domborlen-
cse, mely egyidejileg ugyanezen vizsgilandé szem elé tar-
tatik. Ezen kettds kézfogds iigyes ds pontos alkalmazisiaban
all a dolog velcje. Az imént kivetkezs gyakorlati utmutataso-
kat a tisztelt olvasé figyelmébe ajinlom. Tegyiik fel, hogy az
orves ds beteg a lampat tarté asztal mellett egymissal szem-
kozt iilnek ugy, hogy tirzseik 1!, —2 lidbnyira vannak egymas-
tol, a limpa pedig mint folebb mondottuk , egyenlé magassig-
ban a fejekkel, lehetsleg kizel a betegéhez s egyszersmind kissé
mogotte, kiriilbeld] nyakszirtje tajan van helyezve. Ha most
beteg jobb szemét akarjuk vizsgilni (ugyanez. all termdszete-
sen ép szemek vizsgalatardl), akkor a tiikir fogantyujat Jobb
kesiimkkel megmarkolyan, azt vizszintesen tartjuk sajat jobb
szemiink elé; egyszersmind pedig ugyan a jobb keziink kis
ujjat kifelé nyujtvan a beteget annak mgzntésﬂe utasxguk
Ezen rogzitds természetesen csak ugy torténhetik, ha a beteg
jobb szemét befelé forditja; s épen ez szuk,séges ana hogy a
szem. mélyének azon része, mely legtobb £ényt vet vissza , t.
i. az idegdombesa, a tukortol visszavetett fenysugamknak ira-
nyaba keriiljon ; mert a latideg mint tudjuk, a szemteke hat-
terének nem kozepén, hanem ettil kissé befelé van, s ezen taj
épen a szemtekének befel¢ fordulasa dltal jut a_kézépvonalba.

Ha a vizsgilandé szem a tikorre vagy a vizsgdlé ar-
czéra irdnyzott, akkor a lita a tiikor helyes fordulata altal
szinte piros fényben fog ugyan i“oltunm, de ezen Pu- sotét
arnyalati, mely azonnal viligos pirrd lesz, mihelyt a beteg
szemét a vizsgalonak kinyujtott kis ujjéra szogzi. A beteg bal
szemét vizsgalvin, a tikrét bal keziinkkel hasonlé médon viz-
szintesen bal szemiink elé tartjuk, a beteg pedig szemét a tiik-
rot tartd bal keziink kinyijtott kis ujjra irdnyozza. Tapasz-
talatom folytin jobbnak talilom, hogy a beteg az ujj, mint
tobbek tandcsa szerint a vizsgalonak a vizsgalt szemmel egy-
nevii fiilére irdnyozza tekintetét, mivel az ujjnak csekély moz-
gisai vagy a gyiirii-ujjnak kinyujtisa altal a betegnek egymas
utdn kiilonbézo régzitési pontokat adhatunk, s igy kényiink
szerint a latidegtdj kiilonféle pontjait a tiikorbol kiindulo su-
garkép kozdpvonalaba hozhatjuk.

Miilegesen tagitott latanal mindegy, valjon a beteg mésik
szemét nyitva vagy zarva tartja-e. Ha azonban a vizsgdlandé
szem latdja sem kérosan, sem miilegesen nines tdgitva, akkor
a mésik szem zarasa tandcsos, hogy az dsszmiikidés befolyisa
Altal a vizsgdlt szem latajanak legalibb esekély tdgulisit
eszkozoljik.

Kiilonben minden pontnak , akar a fiilnek, akir a kis
ujjnak rogzitése nehézségekkel jar, mihelyt a szem az eris
domborlencse eléjetartdsa dltal az ama pontokhozi irinyt el-

veszti A beteg ilyenkor rendesen f5l is szélal, hogy az ujjat
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nem létja. Azért mindjart eleve fol kell viligositani azirint,
hogy az ujjat épen csak cgyszer kell megnéznie, azutin pedig

szemét az egyszer rogzitett pont felé dllhatatosan irdnyoznia. | orfepe v sdontl e B ) gl

A legtébb beteg azonnal megérti, hogy mit akarunk, s szemét
az egyszer adott iranyban nyugodtan tartja; miiveletleneknél
igen gyakran alig sikeriill, a szemteke befelé fordulasat
egy pillanatnil tovibb megtartani. Ha azonban a vizsgdlé
elég iigyességgel bir, mindezen akaddlyok daczira képes
leend minden beteget kivétel nélkiil, még kisdedeket is, meg-
forditott képben megvizsgilni.

Lassanként oly jartassigra lehet szert tenni, hogy nem-
csak tokéletesen megvakultakat, kik ugyanis riogziteni telje-
sen képtelenek, hanem alvékat, bargytkat, agyvizkdros gor-
csoktdl meglepetteket, st kiilonféle hazidllatokat is képesek
vagyunk konnyii szerrel megvizsgalni; ezen esetekre ugyan
hatéarozott utmutatisokat adni lehetetlen, de ezek a lita eset-
leges allisa s a tiikér helyes irdnyzésabol minden esetben
féllelhetok. (Folytatasa kivetkezik).

Szinvaksag (Daltomsmus) egy esete.

K ho folytin egy felsi-magyarorszagi holgy 14 éves lea-
nyanak szemgyongesége miatt tandcsomat kérte ki. A banta-
lom fétiinetei kozt a rovidlatds mellett azt is emlitette, hogy
gyermeke a szineket egymastél meg nem kiilinbéztetheti;
mindkét korjelenség allitolag a beteg legzsengébb koratdl
egész mostanig szinte semmit sem valtozott.

A lednyka sipkores kiillemii, dejo testalkati, rovid ids
ota havadzik ; dllitdsa szerint majus hoban kapott valtolizas
roham 6ta sokkal roszabbul lit, mint az elétt. Mar régéta
migraine-féle heves fejfajdalmakban szenved, melyek a kii-
lénben tehetséges leanyt néha  egész napok hossziig képte-
lcnné teszik a legegyszeriibb tantérgyak folfogdsara. Minden
toglalkozésai kiziil legjobb eredménynyel a zenét gyakorolja,
mivel a hangjegyeket még legjobban birja megkiilonbéztetni.
A Jiger-féle tablak 20-ik szamét 1'/%4,-nyira, kozép nagysaga
nyomatot, t.i. 7. szdmot 2“-nyire, az aprébb betiiket pedig
csak nehezen s tokéletleniil olvassa. Erés ¢s . gyonge dombor-
livegek semmi tdvolsigra sem konnyitik az olvasést; homort
iivegek a latast hatdrozottan csikkentik ; legjobb hatdsuak
gyinge domborsigu kék iivegek ; ezek segélyével a betiiket a
tentemlitett taivokra élesebben hatdrolva Jatja.

A szemteke alkata nem mutat féltiing rendellenességet,
esak a lapos alakhoz kozeledik némileg. 10—14‘*nyi téavolra
allo ujjamnak erélyes rogzitésénél néha, de nem allanddan,
majd balra, majd jobbra 6sszehajlé kancsalsig lép fol. Iy
tavolbani rogzitésnél azonban mindannyiszor mindkét szem-
nek lengé rezgése (nystagmus osciliatorius) 4all be, mely rog-
zitési eréfeszitds nélkiil nincs jelen. Ezen szemrezgds akkor is
tamad, ha a beteg litterének kornyi részeire erélyesen szogzi
tekintetdt, tehdt mind a belsé, mind a kiils6 egyenes szemizom
créltetett miikodésénél.

A mintegy 2Y,' -nyi atmérgii latik mind fénybehatdsra,
mind Gsszmiikodési befolydsokra igen lassi s tékéletlen moz-
gast kiilolnek.

A szemtiikori vizsgilat hypermetropicus tiorést mutat;
az idegdombesa mindkét oldalt feltiingleg piros, hatdrai azon-
ban élesen hatarolvak, edényei a kozponti tajon tédulvak ossze.
A reczeg is pirosabb mint a rendes szemben, de kértermény a
szem mélyének lithaté képletein sehol sem mutatkozik.

Legnevezetesbek a szinekkeli vizsgalat eredményei. Ide-
vago kisérleteim nagy sziamabol csak nehdny szembeting pél-
dat akarok kozélni. A fehéret és feketét dllandéan s biztosan
megismeri, valamint ezeknek gyongébb arnyalatait is. A fehér
s fekete kozt levs egész szinsorozatbdl csak a kirdly-veres az,
mit a beteg mindannyiszor pontosan veresnek nevez, s épugy
a sotétbarndt barndnak. Piros angol itaté papirost sziirkének,
megy-vords vinkost kéknek, himzett rézsaszin leveleket hal-
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vany-kékeknek tart. Vildgos zildet sirginak, élénk sirga
szint kéknek mond. Nyilt pipere-szekrényen a bélés kiraly-
viros barsonyit virosnek, de egyszersmind fodelének zold sely-

esokor szamos szinezeteibdl csak a piros bimbdkat s a tenger-
zold leveleket ismeri meg; a sitét-zoldet, kéket, rézszint és
sargat majd sziirkének, majd kéknek sat. mondja.

A daltonismus ezen esete, mint mindeniitt, velesziiletett
baj, s valésziniileg a latszerv kozponti részeinek sajitsagos
hidnyossagan alapszik. A leinynak még 5 korosabb testvére
van, 4 fivére s 1 ngvére. Csak az egyik 25 éves fivére szenved
hasonlé szinvaksagban, tobbi testvéreinél, valamint sziileinél s
rokonainal ily rendellenességnek legkisebb nyoma sem latszik.

A szemhidny (Anophthalmus) egy esete.

Minap egy tét napszamosné 9 hénapos gyermekét sze-
meinek gydgyitdsa végett a gyermekkorhazba hozta. A beteg
vizsgalatanal kovetkez6t talaltunk. A gyermek szerfolott elso-
vanyodott és senyves arczszinii ; szemiiregei rendesen s az orrt
tekintye részarinyosan elhelyezvék, a szemhéjak esukvik.
Szemhéj-terpesztével felnyittatvin, a szemrés mindkét oldalt
szii.knelg mutatkozik , gy hogy csak két kis terpesaztd segé-
lyével sikeriil azt nyitva tartani s a szemiireg belsejét megte-
kinteni; a szemrés hossza a kiilsé szemzugtol a belséig 4 —5
vonalt tesz.

Ily médon vizsgalvin a beteget szemtekéinek még nyo-
mat sem taldlni, hanem mintegy */,“-nyi mély, vakon és ki-
posan végzddé tomlét venni észre, fnef; a szemhéji kothar-
tyanak folytatdsa dltal képeztetik, s melynek mélyebb részein
nehény rovid rdnez és likszerii mélyedés lathaté. Jobbra az ily
mélyedés a toleséruek legvégss s legsziikebb hegyét képezi,
mig balra a kithartya vak témléje hosszabb harintos vonal-
ban végzédik. Ezen oldalon: egyszersmind a kithirtya dtme-
neti részének azon helyén, mely az alsé szemhéj kothartydja-
val hataros, sziirke-kékes szinezet lathato.

* Fontos tovabb4 egy az alsé héjjakon nem igen szembetiing,
de ujjal kénnyen kipuhatolhaté dag. Ugyanis az alsé héjj mo-
gott mindkét oldalt, nem egészen gdmbilyili, kozépszerileg
ruganyos, nem tisztdn hullimz6 képletet lehet tapintani, mely
mélyen fekvo témlés dag érzetét adja. A szemiiregnek szélét a
dag alatt egész terjedelmében tisztan ki lehet puhatolni, minél
fogva a képlet szemiirbelinek ismerhetd fel. Minden esetre
azon kérdés meriil fel, valjon ezen az alsé szemhéj mogott s a
kothdrtyazsik alatt levé daganat nem a fejletlen szemtekének
hidnyos képzés durvanydnak mondhaté-e? Ezen kérdést azon-
ban csak a miitét utjin lehetne megfejteni, mire egyelére mi-
sem késatet. Azon lesziink, hogy a gyermeket szem elSl ne
veszitsiik. Csak némileg is felhasznilhaté korelézményi ada-
tokat az anyatol, csekély miveltségi foka miatt, nem nyer-
heténk.

A hilyogkés élének legezélszertibh alakjarol.
W. Zehnder-til

Az ,Ophth. Review* els¢ fiizete targyrdl egy rivid érte-
kezést hozott, melyet szerzé az altala kiadott ,ﬁinische Mo-
natsblitter* mértiusi s 4prilisi fiizetében most masodszor ko-
z6l. A kérdés az, valjon az egyenes vagy a domboru él
érdemli-e az els6séget. Angolorszdgban majdnem kizarélag az
utébbi van hasznalatban, mig Német- és Francziaorszigban
tobbnyire az egyenes éli halyogkds hasznaltatik. A Beer-
és Jiger-féle metesz az egyenes élieknek képviseldi; az utébbi
az els6tdl csak valamivel nagyobb szélessége s hegyének kissé
nagyobb szoglete dltal kiilonbozik.

Z. az egészen egyenes metsziszél czélszeriisége irdnt két-
séget tdmaszt. O t. i. az egyenes él hatdsinak mennyiségtani
elemzése altal bizonyitja, hogy a szaruhdrtya-lebeny utolsé kis
darabja aranytalanul nagy erdvel, s majdnem csak nyomas,
nem pedig vonas altal vigatik keresztill. A nagyobb eréfeszi-
tés sziilksége pedig anndl inkdbb érezhet6, minél nagyobb a
kés hegyének szpglete, tehat a Jiger-félénél mdg nagyobh
az, mint a Beer-félénél.

Q%
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Ha ezzel a dombori élii metesznek hatdsit 6sszehasonlit-
juk, még pedig olyannak, melynek domborlata oly korivnek
részét képezi , melynek kozéppontja a metesz legnagyobb szé-
lességén 4t annak fokdra huzott fiiggélyes vonalnak folytata-
sdra esik : akkor meggy6zidink , hogy a szaruhértya-lebeny
utolsé darabjinak atmetszése oly erét igényel, mely csaknem
=0, s hogy az utolsé atmetszend’ pont ama fiiggélyessel esak-
nem Osszeesik, vagy legalibb csak igen csekély tévolnyira
fekszik téle az orr felé.

Az ebbil ereds elonyok szembetiinék. Minél kénnyebben
s egyenletesebben végezhetjiilk a metszést, annal biztosabb a
kéjnek kezelése s anndl kevésbé fog a szemteke a metszés
altal s alatt nyomatni s rdngattatni.

Vildgos, hogy az egyenes ¢élii metesz hitranyait még
nagyobb mértékben talilandjuk a homori éliinél, a milyen pl.
a Sharp-féle halyogkés.

Azonban, mint font emlitettiik, nem akirmely dombort
élii metesz felel meg a czélnak tokéletesen, hanem a domborlat
kozéppontjdnak fiiggélyesen kell dllnia a kés legszélesebb
része, vagyis még tiizetesebben mondva, a meteszél azon része
alatt, mely a szaruhdrtya-lebeny legutolsé pontjit Atmetszi.
Minél révidebb a gorbiileti sugér, annél révidebb lesz az egész
metesz. Z. miiszereit 4“-nyi sugirral készittette, mely ariny
valamivel tébb min* 2'/,"-nyi szélességet és kényelmes hosz-
szisdgot eredményez. A ki rdvidebb metesz haszndlatihoz
szokott, az az imént kifejtett elv csonkitdsa nélkiil, rovidebb
gorbiileti sugdrt (3 —214") is alkalmazhat.

Z. kisérletei lapjukban gorbitett meteszekkel, mint azo-
kat mir Casaamata ajénlotta, mindeddig kielégité eredményt
nem adtak.

Miileges genyes érhirtyalob (choroiditis suppur.) a szemteke
megtartasira s kisebbitésére,

Graefe (Archiv IX. kitet 2. szakasz) vizkéros torz-
alaki szemeknél részleges csonkitis vagy kiizelés helyett
genyes érhirtyalob gerjesztése dltal javasolja a szemteke sor-
vadasit eszkozolni.

E czélra kettds selyemfonalat gy kell az iivegtesten
keresztiil htzni, hogy az oltési pontok kozott a tillkhartydn 4 —
5"-nyi hid maradjon meg egykoziien a szaruhirtyidhoz; erre
laza csomét kotink, s a fonalvégeket levagjuk. A szemteke moz-
gisal nyomkotés 4dltal gatoltatnak meg. Mihelyt kothdrtya-
vizeny$ (chemosis) mutatkozik, s a szemteke mozgdsaiban
bizonyos merevség beill, a fonalat azounal el kell tivolitani,
mivel ekkor a genyes lob mar létre jott, s tovabb folytatott
izgatas ltal a kells hatdrokon tilesaphatna. Most még mint-
egy 3—8 napig tart, mig a teke kisebbedése észrevehets s a
fajdalom teljesen megsziinik. A szemteke-csonk érzékenysdge
is nem sokdra eltiinik, 4gy hogy rivid id6 muilva mileges
szem behelyeztetése lehetséges.

Graefe allitja — mi természetesen nagy fontossdgia —
hogy ezen miileges heveny genyes érhdrtyalobok a mésik szem
rokonszenves béntalmat sohasem idézik el6; mindamellett
a szemteke kiizelését ajanlja oly esetekben, hol az ily banta-
lomra hajlam mutatkozik.

Két noveér velesziiletett vaksaga a latideg-dombesa és a reczeg-
edenyek hianyaval,
W. Newman-tol

Ezen érdekes kozleményt az Opht. Hospital Reports épen
keziinkhoz érkezett 2. fiizetében (IV. kétet) olvassuk. Az
egyik novér 46, a masik 35 éves. Mind szilleik, mind 6 testvé-
reiknél semmiféle bantalom nines jelen.

Legnevezetesebb e két egyénnél az, hogy velesziiletett
tokéletes vaksiguk daczira a litdk rendes alakuak s nagysé-
guak, s majdnem tokéletesen mozognak. A viligos-barna szi-
varvany id8sebb ‘testvér erfs szemrezgésben ' (nystagmus)
szenved, a fiatalabbnak sziirke szivirvinyt szemtekéin semmi-
féle rendellenes mozgis nem észlelhets. Fényérzés mindketts-
nél teljesen hidnyzik; szaruhdrtyiik - tokéletesen Atldtszok,
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rendes szemrekeszeik sehol sincsenek odangve, lencséik egé-

. szen 4tldtszék. Az idegdombesdnak nyoma sines, valamint a

reczegedényeknek s a sdrga foltnak sem; az idegdombesa
helyét szabdlytalan csillagalaku sotét folt foglalja el.

A szemrekesz miikodését illetSleg emlittetik , hogy a kii-
Ionben rendes nagysigu lita napfény behatdsira gombostiife]
nagysigdra huzédik ossze; elsotititve ismét elsbbi Atmérsjét
nyeri vissza. A calabdr-papir egy négyzete a latdt 8 perez
alatt tetemesen kisebbiti; atropin pedig 15 percz alatt rendes
médon tagitja. A latdk gyertyaviligra is ép szemek moédjira
ellenhatnak.

N. nyomatékkal emliti, hogy a két vaksziilott sziilei nem
vérrokonok. Siiketség esete sem fordult els a esalddban.

Olvaséinkat kiilonben hasonlé esetre utalhatjuk , melyet
Graefe az Archiv L. kitetének 403. lapjan kozolt. A 10 éves
fia jobb szeme sziiletése 6ta Gsszehajlé kancsalsdgban szenve-
dett, s a vizsgédlatnal tokéletesen vaknak bizonyult. A szem-
teke minden részei épek, a litideg lemeze inas kiillemii s egé-
szen dtlitszatlan, reczegedényeknek semmi nyoma; valjon a
reczeg maga szintén hidnyzott-e, ezen hartya atlitszésdgéndl
fogva nem lehetett meghatdrozni. A két szemteke mozgdsai
(a bal szem rendes volt) igen ingadozok s rezgések dltal félbe-
szakadottak voltak, mit Graefe azizomkészlet tokéletlen kifej-
lésébil szdrmaztatott, A kis beteg egész testi kifejlése teteme-
sen hdtramaradt, bére gyongéd, festenyszegény.

A reczegedények teljes hidnya egyébirant igen nagy ritka-
s4g, tokéletlen kifejlésiik azonban Graefe szerint velesziiletett
moéros lattompasdgnal (amblyopia amaurotica) nem oly ritka ;
amellett rendesen a szemteke sorvaddsdnak jelei s szemrezgés
is van jelen.

Vegyoneok

Teale Londonban ismét egy készletet talalt fol ligy len-
csehdlyogok kiszivatdsdra, s azzal az Ophth. Hospital Reports-
ban adott kézleménye szerint mér 5 esetet, egy velesziiletett s
két sebészi hdlyogot sikeresen miititt. A miiszer médositott
Daviel-féle kanilbél all, melynek zdrt része valamint ennek
folytatdsit képzs nyelének egy darabja csatorndt tartalmaz;
tovabba koriilbelsl 1 labnyi hosszi ruggyanta-cssbél, mely
elefintesont szopékdval végzddik. A szaruhdrtya széles tiivel
beszuratik, a tok megnyittatik, s a kandl a lencse kéregdllo-
manydba bevezettetvén, a folyékony anyag szdjjal kiszivatik.
Az eszme kordntsemuj. Albucasis egy hilyognak cséalaki
tit dltali kiszivasarol tesz emlitést, s magam is hasonlé kisér-
leteknek voltam tanuja, melyek egy Blanchettsl foltaldlt csa-
tornés tii segélyével vitettek végbe, de melyeknek eredménye
korantsem volt bétorité. Igaz, hogy Teale modoratél két lénye-
ges s redjuk nézve hitrdnyos pontban eliitottek, hogy t. i. els-
szor is a miitét a tilkhdrtyan at tortént, masodszor pedig,
hogy a szivés a tii nyelében rejlé ruganykészlet 4ltal eszkizolte-
tett, mi minden esetre a szdj és a nyelvnek sokkal jobban kor-
ményozhaté szivoereje dltal czélszeriibben torténhetik.

Tisztelt bardtom Dr. Kan ka ajénlatira mér majdnem
egy év ota kisérlem a Donders éltal elészir prébalt terpentin-
vegyiiléket szaruhértyahomalyok gyorsabb félderitésére. All
pedig az: Terebinth. veneta, Ol. Terebinth., Oleum olivarum aa. q.
s ecsettel alkalmaztatik & homalyos szaruhériya részre. Al-
kalmazdsa élénk fijdalmat okoz, de még sem nagyobbat mint
a makonylél ; nehény percz milva a fajdalom megsziinik s a
szem még rovid ideig be van lovelve, néha konnyezik is. Kiils-
nos szembetiing sikert még e szertsl nem tapasztaltam; régi
fehér foltoknal eredménye majduem semmi; terimbeles szaru-
hértyalob utan friss homélyokual pedig, hol mindenesetre némi
bvatossig sziikséges, alig ér tibbeta Pagenstecher-féle kenjcs-
nél (1. ezen melléklet 1-s6 szamét); a szaruposzté gyogyuldsa
utdn még fonnmaradé homalyoknél pedig még mindig a m4-
konylélnek adom az els§séget. A szaruhdrtydnak sok évig
tarté edényeseddse s feliiletes homdlyosoddsa egy esetében
(pannus herpeticus) azonban a széban levé szer esakugyan jobb
sikert adott minden egyéb foganatba vett szereknél.

o i

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