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A holyagesas tlid6légdag gyogyitasarol.
Koranyi Frigyes tr.-t6l.

Ezen foly6irat mult évi folyamatédban térgyaltuk
volt a hélyagesds tiiddlégdagot, el kell ismerntink oly
terjedelemben, mely talin a lap tere irdnti kimélyte-
lenséget kozelité meg. Azonban alig lehetett volna
masként kimeriteniink egy oly kéralak Iényegét, mely
midén magit egyszer az emberi szervezet éptani 14n-
ezolatdba beékeli azdltal, hogy a ldnczolat egyik sark-
pontjit — az élenyfolvételt az éptani egyensily szin-
vonala ald nyomja , perczenkint és fokonkint az egyén
mitkodéseinek vsszegét, annak egész lényegét alibb és
al4bb széllitja, mert a szervezet pétkésziiletei a tiids-
mifkodés fennakaddsival szemben igen esekélyek. A
tiid@szovet enyészete dltal a kis vérkor medre meg-
szorittatik, s viszont anagy vérkorben rendellenes sta-
tikai viszonyok és ezek téjlati kovetkezményei fej-
18dnek, s a méd mely szerint mindez végbe megy oly
szabdlyszerii és egymasbél folyé, hogy a kérkezdettsl
a szervezet feloszldsdig pillanatra sem kell tdvoznunk
az épélettan fonaldtél, csakhogy épen ezen éptani osz-
szekottetés értelmezése vonta maga utdn a hossza-
dalmasségot.

Ha megnyugviast taldltunk ezen értelmezésnek
lehetdségében épélettani alapokon, mésrészt gyakor-
lati kovetkeztetéseinket, a kéralak gybgykezelé-
sét Ghajtjuk ezittal hozzé csatolni, — még pedig e
téren csak elég gazdag eseteinkb8l meritett tapasz-
taldsnal maradunk.

Visszatekint6leg fel kell hoznunk, miszerint a
hélyagesis tiid8légdag soha sem elsddleges baj, hanem
mindig kiséréje (egy tiidbrészlet légathatlansigindl),
kovetkezése (a légutak sziikiileténél, horggoresnél,
részletes izomhiidéseknél sat.), vagy maradvénya (hu-
rutos dllapotoknak) valamely mdas kérnak; tovabbd
hogy egy oldalrél a kis vérkeringés megakadélyozd-
séhoz, jobb szivtigulathoz, enneck folytin gy a le-
mint, f6lhdgé iives ér eltertilésében pangésokhoz, vissz-
értdguldsokhoz, az egész vérkeringés meglassuddsdihoz
vezet, mely befolyds mellett aztin a zsigerekbeni sejt-

tilképzidés kiillonboz6 alakjai jonnek létre. Ezen pon-
ton a folyamat a hidnyos emésztés és tdpnedvképzi-
déssel taldlkozik. Mds oldalrél az alabb széllott élenyi-
tés lehatalmit minden mitkodést, igy a beidegzést is.
Végre hidnyos vérkészités, elégtelen élenyfolvétel, le-
hatalmitott beidegzés, nagyobb oldalnyomds a nagy
vérkorben, kivilt az dtmeneti edényrendszerben viz-
kérhoz vezetnek , melyben a kérfolyamat éptani vé-
geztét talilja meg, ha csak el6bb egy hozzd szegiilt
kér mésként nem végzi palydjit.

Ezen egész bokros folyamatot kezdettél végig
szem el6tt kell a gyakorlé orvosnak tartani, ha ész-
szerii javalatokra helyes gyobgyeljarast alapitani akar.

Minekel6tte ezek részletezésébe bocsdjtkoznénk,
szell6ztessiik a kérdést, valjon dltaldban a hélyagesis
légdag lehet-e szerelés tirgya, a légdagos tids vissza
vihet6-e rendes dllapotra ?

A légdag létrejottét nem szabad gy tekinteniink
mintha az egy csapéisra sziiletnék, kivéve azon esete-
ket, hol oly erdszakosak a kilégzési mozzanatok, hogy
a sejtkozfalakat a légnyomds megrepeszti; hanem ez
egy lassan és 4llhatatosan tovabb fejléds folyamat,
melynek egyik mozzanatit a sejtfalak ruganyossigi-
nak elveszte, mésikét a téplélat csokkenése, végs§jét
a szovetenyészet képezi.

Ezen kérszovettani mozzanatok utolséja termé-
szetesen megszilnik gybdgyitis tdrgya lenni. Ellenben
a ruganyossig elvesztének okai oly soknemiiek, hogy
itt némi megkiilonboztetések vilnak sziikségessé.

Ha a ruganyossig a sejtfalak beivéddsa nagy
besziirGdése dltal csdkkent (vizenyd, hurutos lob sat. ),
ezek eltdvolitisa utdn nincs miért kétkedjiink a ruga-
nyossidg visszatérhetésén, a mint azt mindennapi
tapasztalatbdl 1atjuk is. Ha tehdt ily okokbél szdrma-
zott ruganytalansidg volna a sejtek tdgulisinak oko-
z6ja, a légdag kétségkiviil a gybgyithaté kérokhoz
volna sorozandé.

Tovébba tekintetbe kell venni, hogy a sejtfalak
igen kiilonboz§ tulajdond és élettehetségili rostokbél
vannak Osszeszerkesztve; a kotszovet, mely élénk
anyagesere dltal tiinik ki, elég ruganyos, de még is
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ruganyossdgban sokkal aldbb 41l mint a 1yos
rostok, melyek ezen szovethen béven képviselvék, de
viszont igen alant fokon #llanak anyagcserére nézve;
végre izomrostok , melyck meg épen ideges befoly4s
alatt 4llanak. Hogy bizonyos kirtékony befolysdsok
irinydban ezen kiillonhozs képletek egyméstél eltérs-
leg viszonylanak, konnyen megfoghaté és torténhetik,
hogy egy 4rtalom megsemmisiti a kdtszoveti rostok
ruganyerejét, mig a ruganyos rostoké s izomrostoké
nem merittetik ki egészen, s a kotszovet élénkebb
visszaterm&dése még idejében j§ segitségére a kiilon-
ben mir enyészetbe menendett mésik képleteknek.
Hasonl6 nézeteket meggytz6désiink szerint az izom-
rostokra is lehet alkalmazni. Czikkiink II-dik szaka-
szaban dllitottuk 6ssze Fick és Wintrich exact méré-
seinek eredményeként, hogy az izomrostok hiidése
egymaga légdagot nem okozhat. Azonban igen is
képzelhetd, hogy a sejtfalak, melyek rendes légutakon
keresztiil az izomrostok segélye nélkiil is elég hatha-
tésan hajtjdk ki a léget, nem képesek azt kihajtani
duzzadt takhirtya vagy mis okok miatt sziikitett obli
horgokon keresztiil. A novekedett tidén belsli nyo-
més gyorsan légdagot fog ily esetben eredményezni,
holott ha sikeriil vagy a beidegzést felszabaditani,
vagy a horgakaddlyt elhdritani, a kitolé erd egyen-
stilyba johet az akadalylyal, s ha még a kotszovet és
ruganyos rostok élettehetségéket nem veszték , a mér
létre jott sejttdgulat ismét rendbe jon.

A mi aztén még szem cldtt tartand6: a légdagos
folyamat, sorozatban és fokozatban egymdsra kovet-
kezve fejlédik a tiidében, s mig egy részletben mér a
legkifejlettebb fokozaton 4ll a kér, egy mdasikon és
harmadikon a fejlédés mind alabb fokain 4llhat.

Ezen részletezés kicsinyesnek és foloslegesnek
litszhatnék, ha oly sokszor nem taldlkoznink e kérra
nézve azon nézettel, hogy az gyégyithatatlan; a gya-
korlat ezen itéletet esetenkint oly viligosan utasitja
vissza, hogy épen az ily esetek megfejtésére és a ki-
mondott gyégyithatlansigi nézet megmentésére 4llit-
tatott fel egy kiillon — hiidéses tiid6légdag — , mely-
nek tarthatlansdga azonban tisztin 4ll.

Tekintsiik miként 4ll a dolog azon korilirt
hélyagesas légdaggal, mely: tudélob, silyedési beszii-
rédés, mellhdrtyaizzadményok kiséretében helyettesi-
téleg eldall? A légdag itt épen oly vildgos mint bér-
hol, s kedvezs esetben elenyészése épen oly bizonyos
mint létezhetése. A légdag tehdt nemecsak a sejtfalak
szovetének pétolhatlan tdplalati hidnydval jelenik meg,
s mig ezen eset nem 4dll eld, addig gyégyithaté.

Kés8bbi id8ben a tiids 1égdagos folyamata taldn
csakugyan eléri azon fokot, hol azt gyégyitani akarni
sikertelen igyekezetté valik. Ez id8szakban még min-
dig fennmarad két irdnyban az orvosi tevékenység
tere: el8szor elhdritisiban azon hajlamoknak vagy
kiilartalmaknak, melyek behatdsa alatt tapasztalat
szerint a légdagos folyamatnak uj lendiilet adatik, az
kiil- és belterjben gyarapittatik; mésodszor abban,
hogy a szervezet bevételei és kiaddsai ésszerii élet-
rendi tandcsok altal szabédlyoztassanak, s az el- és
kivélasztisok éber figyelemmel kisérete és hol sziiksé-
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ges eldmozditdsa 4ltal az egyik vagy mésik teriileten
nevezetesebben fennakadt vérkeringés felszabadittas-
sék az esethez mért eljirdsok 4ltal, minekel6tte még
bel8le elfajuldsok fejlédhetnénak.

Ezen javalatok betoltése 4ltal még mindig igen
sokat hasznilhatunk betegeinknek annyira, hogy ha
észszeril tandesaink vagy kedvezs korillmények koz-
rehatisdval sikeriil kikeriilni a sokszor révid napok
alatt haldlos horgocslobot, a lassan, de kovetkezetesen
emésztd horgtakért és tdgulatot; ha elkertiltethetjiik a
gyakori izgalmakat, melyek kiilonosen az agy felé
erfsebb vértéduldsokat és az edényfalak taplilati elté-
rései folytan véromlenyeket foltételezhetnek ; ha végre
lehetségig megeldzziik azon maj és vese elfajuldsokat,
lehet6leg hétralhatjuk a vizvériiség bekovetkezését,
melyek a vizkérhoz vezetnek: akkor sikeriilend a
beteg életét nemesak oly hossziira nytjtanunk, milye-
nen til az emberi életnek nyulnia gy is csak kivé-
telesen adatik.

A légdagos betegeknek azon tekintélyes szdma,
melyet észlelni és szerelni alkalmunk volt, legna-
gyobb részben gyakori és hosszi idén 4t vonzolt huru-
tok kovetkeztében volt szenvedd. Eljardsunk ily eset-
ben az volt, hogy ha a hurut inkédbb a takhértyik
duzzadtsdgdban semmint b§ nyédkelvilasztdsiban kii-
Islte magdt, mellette a 1égzési nehélyek, kékkéros
tiinemények magas fokig nem fejlddtek : langyos féze-
tek italdt, lagyité parok beszivisat, belséleg tort adagi
héanyborkovet, hénygyvkeret s ha ezen eljards par
nap alatt sikeres nem volt, ammoniak s6t rendeltiink.
Ha emellett a kohogési inger szokottndl erésebb volt s a
langyos pédrolgdsoknak nem engedett, fontosnak tar-
tok azt borostydnmeggyvizzel s szunyallal leheto
gyorsan csillapitani. Hol ellenben a 1égzési nehélyek
nagy fokiak voltak, kék-kér mutatkozott, s a beteg
még nem agg, elég vérdis, az edényfalak egészsége-
sek voltak: ott egy alkalomszerti visszérnyitdsnak oly
gyors ¢és behaté sikerét lattuk, hogy azt, szemben az
4ltala legy8zott nehéz veszélylyel, tapasztalataink
alapjdn melegen ajinlhatjuk, s ezen 6vatossdgi szabi-
lyok hatérain belsl Wunderlich hatérozott idegenke-
dését a visszérnyitdstél igazoltnak nem taldltuk. Ha
ellenben az ily beteg mér kimeriilt, vérszegény vagy
épen vizkéros volt, minden erélyes behatdstél tartéz-
kodva vagy béditék 4ltal igyekestiink a gydtrelmeket
enyhiteni ,vagy ha a bélesatorna még elég ép volt, erre
hat6 elvezetések 4ltal néha sikeriilt konyebbséget
szerezni.

Oly betegeknél, kiknél a hurut b8 nyékelvélasz-
ths id6szakaba lépett, ha a kikopés megfeleld erélylyel
vitetett véghe , tobbé kevéshé nézéi maradtunk a fo-
lyamatnak ; hol viszont a nydkhalmozédds nagy mérvii
volt, a nyék szivés, tapadd, a kilégzési izmok vagy a
nagyfoki elsovanyodés miatt, vagy a beidegzésnek szén-
savmérgezés okozta hidnyossiga miatt erélytglenek,
ott egy hathatés hénytaté, melyhez nagyfoku idegle-
hangoltsig esetében” egy-két szemer kimfort addnk,
valéban életments szernek mutatta magét.

Miés eljardst kovettiink, hol hénapokon és éveken
keresztiil tarté nagy mennyiségll, tsbbé-kevésbé hig
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nyidkkikopés, mely néha dthaté rossz szaga 4ltal tiint
fel, az egyenetlen hélyagt stirti szortysgés, a betegek-
nek 4llandé, nagyfoki mellnehélyeik, sipadt, ossze-
esett killemiik, gyorsabb kicsiny érverésvk, idénkint s
kivalt délutdn mutatkoz6 ldzas mozgalmaik a horgta-
kér képét mutatdk fel. Sokdig kisértgettiik részint
zsongitok, mint kinal, vas; részint b6diték 4ltal hatni
ezen 4llapotokra; azonban mindannyiszor az izgatési
tinemények fokozéddsa miatt kénytelenek voltunk
ezen szerelési mo6dtdl eltérni. Borelvezetéseknek igen
kevés és akkor is kétes sikerét észleltiik; tobb és biz-
tosabb volt a zsongitva osszehuzdék és csipds szerek
hasznélatdnak eredménye;ilyenekiil haszniltuk a li-
chen islandicum, marrubium, enula, levisticum f&ze-
tét, még inkabb a galeopsis, ennél is gyakrabban a
seneght. Mind ezek azonban héttérbe szorittattak az
dltalunk tobb mint négy évtsl mondhatni fényes siker-
rel, s azért ily esetekben most mér 4taldnosan hasz-
nélt kdtrdnyg8z (pix nigra liquida) beszivatdsa altal.
(Folytatisa kovetkezik.)

Czombutértdgulat, ujjali nyomds, gyogyulds.*)

Kaczander Aron tudortél.

A gyakorlat tig mezején el6fordilnak oly kéresetek, me-
lyeknek megfigyelését elhallgatni a tudomény s emberiség
irdnydban valédi biin volna; s anndl inkdbb mellzhetlen az-
oknak kozlése, minél inkébb vezetnek oly tapasztalati ered-
ményre, mely a maga nemében még sok adatot igényel valdsi-
tagara. Gyakorlati tudoményunkban , mely sok részben még
eszményi — igen sok betéltendd iir létezik, s ha ily észlelése-
ket nem hasznilunk fel e czélra, tevékenységiink fitorek-
vését, gyakorlati tudomanyunk tokéletesbitését — eltévesazt-
jiik. E szerény szdndéktol indittatva van szerencsém egy czomb-
iitértagulat korismeileg, de még inkdbb gyégytanilag igen
érdekes koérrajzat roviden elgadni.

Mindny4junk édltal elosmert tétel, hogy a természethiin
megfigyelt koresetek a gyakorlati orvostan leggazdagabb , legered-
ménydiisabb banydja. Nem akarom e tétellel vitatni, hogy a
betegdgynal ne elmélkedjiink, s6t tudoményunk fejlesztésének
legf6bb rigéja az elmélkedés, de ez csak ugy valhatik annak
iidvére, ha az elfogulatlan észlelés kiindulé pontja, mert ettsl
eltérve tomkelegbe siilyed, zavart sziil kiegyenlités helyett, s
nem ¢pit, hanem ront.

Azonban a tirgy, melyet kozleni akarok, nem ép oly ter-
mészetii , hogy annak oktanirdl sajat észleléseim alapjan szél-
hatnék. Meg kell vallanom, hogy hisz évi gyakorlatomban, s
talan t. igyfeleimében is ép ezen korfaj a leggyérebben for-
dult el, s a test e részében részemril a legelsd esetet volt sze-
rencsém megfigyelni, azért csak is a kértirténetet, s a kovetett
sikeres gyogyeljardst akarom vézolni, s leginkdbb az utolsé
kériilmény Osztonzitt e sorok irdsdra, hogy mintegy adatil a
test e részében elGjohetd iitérdagok gyogyitisara felemlitsem,
s hason kéresetekben hasonlé gydgykisérletre felszolitsam.

Az iitérdagok gyoégykezelésében a legtijabb id6ben ugyan
azon szerencsés fordulatot tapasztaljuk mint altaldban a mii-
101 sebészetben, mely feladatil tiizte ki maginak az emberi
testet minden dron megkimélni; a képz6 s fenntarté sebdszet
naprol napra mindinkabb hirdeti szebbnél szebb vivmanyait, s
csakis a legszélsébb esetekben folyamodik a csonkitdshoz, mint
életmenty eszkozhoz, Jelenleg nem az a hires sebész , ki iigyes
kézzel p. 0. a szlivas iziiletet a tag csonkitdsival izébél kifejt,
hanem a tag megtartdsival a miitétet véghez viszi. Hogy ezen
vivmanyokat a sebészet is csak az élet- s boneztani elvekre
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fektetett buvarlatdnak kiszonheti, fejtegetni folosleges. Kicsoda'
kozilink nem tekint vissza sajnilkozéssal azon Valsalva-’
Albertini-féle id6szakra, a mikor az iitérdagok gyogyitdsiban’
az illeté egyént nemcsak kozvetlen vérbocsitis, hanem koz-
vetve éhség Altal is a sz6 legszigoribb értelmében vérétél meg-
fosztottdk s sanyart életét még sanyaribba tették ? De midén

‘azon tapasztalat tudomdséra jutottak, hogy ilyetén eljrds az

iitérdagokat még gyorsabban noveli, a szenveds emberiség
iidvére azt szerencsésen elhagytdk és részint a lekotéshez,
részint a lenyoméshoz folyamodtak. Nem kivinok e két gyogy-
hatdnyrél tiizetesen sz6lani, mert minden sebészi konyvben
azok lényege feltalalhat6, csak a jelen esetre vonatkozé moz-
zanatokra szoritkozandom, melynek torténete kovetkezd.

Sz. G. zongoratanité, erds, izmos, kozépnagysigh 45
éves férfiu, ki soha beteg nem volt, kivévén, hogy nehany év-
vel ezel6tt bal sipesontjén torést szenvedett. Folyé év janudr
3-4n délben tanitdsi 6ra alatt, minden el6zmény nélkiil a jobb
térdben éles fajdalmaktol lepetik meg annyira, hogy csak nagy
nehezen mésnak segedelmével birt haza lépdelni. Feltiint a
betegnek, hogy a fijdalommal egykoruan a jobb térde felett
hirtelen daganat keletkezett. Haza érkezvén, azonnal ma-
gdhoz hivatott, s a felilletes vizsgalatnil kévetkezs koéral-
lapotot lattam. A jobb czomb alsé harmadénak bels§ oldaldn
a térdt6l masfél hiivelyknyi tdvolsagra nagy 0kol nagysigi
dombort, fényesen piroslé, emelkedett hifoki, érintésre faj-
dalmas , fesziilt dag volt lathaté. A dag koriilete sétét piros.
A fijdalmak nemcsak a tag mozgatisénal, érintésénél, hanem
alanyilag is élesen jelenkeatek , e mellett az ériitér gyorsan s
erGsen, de rendesen vert; ataldnos nyugtalansag.

E kérjelek 5sszeségébil elst latdsra sejtszovetlobot vél-
tem jelen lenni, s a dag kiornyékére nadalyokat, jeges boro-
gatidsokat rendeltem. Kovetkezd nap a fijdalmak egykevéssé
engedtek ugyan, de a daganat sokkal nagyobbodott, s a nada-
lyozis kovetkeztében az egész czombot halavany pir lepte el.
Koriilményesebben megvizsgilvin a dagot, egész més korkép
tarilt fel eléttem. Feltiint leginkdbb az ujjaimmal valé érin-
tésnél az egédsz ruganyos daganat terjében, nemcsak ennek
biibjan, hanem az oldalrészeiben is észlelhets, a szivtiguldssal
egyidejii liktetés, mely nemcsak tapintdsnal, de szemmel is
kivehet volt annyira, hogy a dagot borité hideg borogati-
sokra haszndlt nyomfoltok emelése a daganat liktets duzza-
désat tanusitd; a dag barmely pontjin szakadatlan fivé zorej
volt hallhaté; a czomb tévében az iiteret Gsszenyomvin, a
dagbani liktetds tokéletesen elenyédszett, a nyomas megsziin-
tetése utdn ugyanazon alakban visszatért. Ezen kérjelek az
itértdgulat korvisméjét kétségtelenné tevék, mely koérismét
Popper és Horvith tagtirsak is, kiket az eset ritkasiga
tekintetébl megszemlélés végett kértem fel, megerssitették.

Ha az imént leirt dag tiineteit szigoruan elemezziik, kivi-
liglik , hogy nem lehetett sem tilyoggal, sem az iitér felett
vagy azon székels mds jellegii daggal, vagy dlképlettel felcse-
rélni. Mert ha a liiktetés a dagba csak mint az iitérrel hatdros
részbe hatott volna el, nem lett volna az egyarant a dag egész
terjében érezhets, semmiképen pedig lithaté ; igyszintén nem
lehetett volna a fivé zorejt folytonosan hallani. Duchek
szerint tudniillik igen fontos megkiilonboztets természettani
tinet az iitértdgulat, s mas az itérrel hatiros, s ettdl csak
kolesonzott liktetéssel magukat kilsls dagok kozott azow
jelenség, hogy ezekben a fivé zorej csak az ériitds idGszaka-
ban, vagy nem is hallhats, holott az iitértigulatban a zbrej a
kezd6ds dtértdguldssal a legmagasabb fokat ériel, s a legks-
zelebbi ériitésig meggyongiil, de folytonosan kipuhatolhat. —
Végre mindezekhez sorozvin még a dag minden el6zmény nél-
kiili hirtelen keletkezését, mely csakis az itértdgulatot jel
lemzi, sem tilyog, sem mis birmi' természetii daganat, vagy
alképlet minden megelézé kortiinetek nélkil oly hirtelen nem
timadhatvin, kétség nem lehetett a felett, hogy mi bautalom-
mal van dolgom. — Az iitérdag fajanak ez esetbeni meghatéro-
zésdt illetSleg , megvallom, hogy erre nagy silyt nem fektet-
tem ; mert‘vaﬂ nehéz, azt lehet mondani a lehetetlenséggel’
hatéros a kérboneatani buvarlat &ltal ‘megéllapitott, s csak a
hulliban felosmerhetd iitértagulat fajait kérismészni; masrészt
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meg a hirtelen keletkezett iitérdagokban gyégyeljarsra nézve
véleményem szerint semmi f6benjiré kilonbséget nem litok,
akdr azoknak alakjat, akar szerfxezetﬁket tekintve, kivéve a
timad4si okozatra nézve, hogy valjon dnkénytes, vagy sértds-
bil eredt iitértagulat-e ? Jelen esetben mindazonaltal dnkény-
tes walddi vitértdgulattal (aneurysma spontaneum verum) volt
dolgunk.

Janudr 3-dn tortént nadilyozds wtin, mint mdr fenn
érintettem, a czomb elbrésze egész tovéig tetemesen megda-
gadt, annyira, hogy elss pillanatra tgy rémlett, mintha az
eredeti dag felfelé terjedne, a czomb elérészét rézsaszinii pir
lepte el, melynek kozepette a nyirkedények duzzadt eligazdsai
voltak lithaték. A térdben leginkabb s onnan az egész
czomb hosszéban kisugdrzé tiirhetetlen szaggaté fijdalmak
csillapitdsdra, nemcsak a térdre s a czomb egész elGrészére
jeges borogatisokat, de belsileg is szunyalt, a tagnak emel-
kedettebb lejt6s fekvést , osszekapesolva a legszigoriibb nyu-
galommal rendeltem. Négy nap lefolyta utdn a masodlagos
czombdaganat lelohadt, mi igen kivinatos volt, mert az iitér-
tdgulat naprél-naprai igen heves nivése siirgette a gyokeres
gyogyméd alkalmazdsat. — Az itértdgulat gyogyitisaban a
természeti gyogyulist — barha ez igen ritka esetben észlel-
heté — kell sinérmértékiil venniink , mely nem egyéb az iitér-
dag tomlsjében létrejott véralvadéknal, de az Onkénytes
gyogyulds masok tapasztaldsa szerint csak lassan eredé s no-
veked$ iitértagulatokndl reménylhets. Jelen esetben oly sze-
rencsés kimenetel varhaté nem volt, s nem is lett volna tand-
csos arra tdmaszkodni, mert az hevenyen tdmadt s fejlédott, s
hiinyoztak azon bonezi korilmények , melyek az iitértagula-
tok gyors novekedédsét késleltethetik. Azért is annyival inkabb
nyugtalanitott a fennnevezett, s a gyokeres gyoégyeljirist
késleltets orbanezos lob, mert félni lehetett, hogy a tomlének
naproél-napra fokozddott fesziilése, annak megpattandsit okoz-
hatnd, mely béralatti vérémlenyt, a dag feletti koztakard lob-
jat, meglazuldst s ezek kovetkeztében a legveszélyesebb vér-
zést eredményezhetné, melynek azon gyorsasiggal s azon
ardnyban, a mint tdmadt, alig vethettiink volna gatat. Ily
korilmények kozott oly gyogyeszkozrsl kellett gondoskodni,
mely az iitértagulat tovabbi novekeddését, s a netaldn ebbdl
eredhetd életveszélyt megakadalyoztathatnd.

A gyogyhatdnyok megvilasztisdban a természeti gyo-
gyuldst szemelvén ki alapul, a legfébb javalat, az iitértémls-
ben rostonyaalvadék eszkozlésében kozpontosilt. Ezen ohajtott
sitker pedig csak a vérfolyam a toml6hoz torténd odadmlésé-
nek meggatlasa, illetileg megsziintetése dltal érhetd el. E sar-
kalatos javalatnak kétféle iton lehetett vala eleget tenni, az
egyik biztosabb, de nehezebb s veszélyesebb: ag ditér lekitése;
a masik lassibb, de nem veszedelmes, s a mint ez esetben a
tapasztalds s siker tanitott, biztos is: az Wtér nyomdsa.

Az iitér folkeresése és lekotésének kivitelétél nem ret-
tentem ugyan vissza, de borzadtam mégis az elsi e nemben
altalam véghezvieend$ miitétt6l, mert azon a helyen, hol a
hullin megkisérlett, s az €16 testben megteends lekotést ter-
veztem, a nervus saphenus major és czombiitér mellss, s a czomb-
visszér az iitérrel egyiitt egy kozos burokban ennek hétsé
feliiletén van elhelyezve, s ha fontoléra vessziik, mily nehézsé-
gek gordiilhetnek elonkbe egy iitér lekotésénél a nevezett bon-
czi részek elvilasztiasakor, elképzelhetik aggodalmamat, ha
netaldn a viszonyok a miitét elintézésére kényszeritettek volna.
Daczéra ezen nehézségeknek el voltam tokélve, ha netalin a
lenyomds 6hajtott czélra nem vezetne, a lekdtéshez folyamodni.

Januar hé 8-4n, a betegség kezdetétsl szamitva hatod-
napra, a lenyomést kisérlettem meg az érnyomaszszal, de a
beteg ezt nem tiirhette.

Janudar 10-én valamely szaklapban megpenditett, s siker-
rel alkalmazott wjjali lenyomdshoz fogtam, Popper tr. baritom
segitségével. De minekutdnna tapasztaltam, hogy mindketténk
ereje is aligha képes leend a megkivéntaté folytonos nyomést
kifejteni, az eriteljes beteget magat, nejét s egé borbély segé-
det betanitottam a folytatandé lenyomésra. E nap délelstt

ketten felvdltva, hirom negyed Oraig, egy-egy 4—5 perczig
nyomtuk az iiteret ugyanazon egy helyen, a fancsont hardnt |
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részén, nagy wjunkat az iiteren keresztben elhelyezve, vigydazvén
mindketten s figyel meztetvén a fennnevezetteket is, hogy
egymdst a nyomésban felviltva mindaddig a nyom4st meg ne
sziintessék, mig a mésik az ujjat a fancsontra nem illesztette.
A nyomis csak oly mérvben tirtént, hogy a liikktetés a dag-
ban megsziint. A beteget elhagyvdn, az egész czomb-hirom-
«z0g hosszdban nyomkotést alkalmaztam , mintegy kije-
lelvén a munkdsoknak a nyomhelyet. Elsé délelstt a nyomds
folytonosan harom 6rdig tértént, s délutén is bizonytalan ideig,
e mellett a jeges vizzeli borogatésokat, emelkedett lejtés fek-
vést s szigoru étrendet ajanlvdn a betegnek.

Estefelé meglatogatvan a beteget, a liktetés kevéshé
érezhetd, a fuvézorej gyongébben hallhaté volt, a dagnak ruga-
nyossiga nagyon, s teriméje is részben kevesbiilt, mert az elsd
napi nyomds is mdr részletes véralvadékot szilt. Ily modorban
folytattam e kezelést még hdrom nap egymasutén.

Otodik napra semmi liiktetés, s a legfigyelmesebb hall-
gatédzdsnal is az iitértdgulatban a zorejnek semmi nesze nem
volt hallhaté, jeléiil annak, hogy az iitértomls egészen betomoditt.
A dag feletti czombiitér-részben a liktetés kiveheté volt, s
jelenleg e sorok irdsanal is liktet. Az iitérdag helyén a liikte-
tés tokéletes megsziinése utdn egy alig fele részét tevd kemé-
nyes, fijdalmatlan dag maradt vissza.

Az iitértagulat betémiildse utdn az alszdrban a hémér-
séklet tapintasra alabbszéllt, a beteg oly ¢érzésrél panaszko-
dott, mintha alszara el volna halva. Nagyobb biztositék okéért
az iitérdag felett, egész a fanesontig nyomkitést alkalmaz-
tam, s a dagra hideg borogatisokat, nemkiilsnben az emel-
kedett lejtos fekvést folytattattam.

Januar 24-t6l kezdve a végtagnak szabadabb elhelyezé-
sét megengedtem, felszabaditvin egyszersmind a beteget a
szabdlyozott szigoru étrendtsl. Ezutin az alszdr visszanyerte
rendes homérsékletét, s a keményes dag naprol-napra kiseb-
bedett. — Februdr hé kozepe tdjin a beteg dgyit odahagyta,
s a hdzndli tanitdsdt mér méartiusban elkezdette. E napokban
alkalmilag megvizsgalvan az illet§ végtagot, nevezett kemé-
nyes daganatnak semmi nyomat nem lehetett tobbé érezni.

KONYVISMERTETES.

Grundzige der allgemeinen Chirurgie von Dr. Wenzel Giininer,
Professor der Chirurgie in Salzburg. Praga. F. A. Credner,
udvari kimyv- és miidrus. 1864. 8-rét, 466 lap.

A szerzo tirgyaba mélyebben sehol sem bocsitkozik, ha-
nem megelégszik annak egyszerii, lehetéleg rovid eléaddsival.
Ott talaljuk a kiilonbféle sebészeti atalinos betegségi alakok
kértanat és kezelési javalatait. A kiilonbozo fejezetek a lob,
geny, talyog, fekély, sipoly, iiszig, égetések, sebek, fejlodési
hibék s az ujképzédményekrdl, tovabbd a bir és kotszovet,
nemkiilonben az izmok, inak és inas hértydk, nydlkatiiszok,
idegek, csontok, iziiletek, iiterek, visszerek, nyirkedények és a
nyirkmirigyek betegségeirtl szolanak.

A szerzé Chelius , Emmert, Vidal-Bardeleben , Busch,
Lohmeyer, Pauli, Schuh, Billroth, Pitha, Rokitansky és Vir-
chow, részint gyégy- részint kértani munkdi utdn inddl, me-
lyeket kielégit6leg haszndl fel.

Compendidses Worterbuch der speciellen Arznei- Verordnungslehre,
von Dr. Karl Philipp Falck, Professor zu Marburg. Erlangen,
Verlag von Ferdinand Enke. 1864.

Falck, a marburgi egyetemnél a gydgyszertan tanéra,
betiisorozatban 2252 részint egyszerii, részint dsszetett gyogy-
szert kozol, melyek részint a jelenleg hasznalatban ley6 német-
orszagi gybgyszerkényvekben (pharmacopoea) bennfoglalvak,
részint pedig azokba n nincsenek ugyan, de 1830 déta a gyégy-
tanban hasznéltattak.

A konyvhez betiirend szerint jegyzék van csatolva a
gybgyszereknek kozéletben jiratos neveirdl, mi mellett a hiva-
talos nevezdk is megemlittetik. Tovébba kettds, igymint latin
és német, s német és latin tartalomjegyzéket is taldlunk.

Minden szernél réviden a természettani és vegyi tulajdon-
sigok, a gybgyjavalds, az adagoldsi mennyiség és alak réviden
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megemlitvék. A szerzs czélja nem az volt, hogy elss tanulésra
valé tankényvet, hanem hogy olyan munkat irjon, melyben az
orvos sziikség szerint utdnnézhessen, s mindenre nézve felvila-
gositdst nyerjen.

Kar hogy a franczia, angol és amerikai gydgyszertanra
nem terjeszkedik ki. —.

LAPSZEMLE.
(—h—n) A kbzepetti ideg esonkjainak dsszevarrisa, — sikerillés.

Laugier az ,Académie des Sciences® 1864-iki nyéireld
20-4n tartott iilésében kozolte :

»Az ors6 és a singiitér, a nagy ¢és a kicsiny tenyérizom,
az ujjak feliiletes hajlitéjinak némely kotegei, nemkiilonben
a kozepetti ideg hardntul ketté volt vélasztva. Igen b6 vérzés
kovetkeztében a két iiteret mindjart lekototték ; a kozepetti
ideg felsé csonkjat azonban nem taldlva, a lebenyeketa bor-
éleken ritkan alkalmazott varratokkal csak ideglencsen egye-
sitették. A sebesiiltet midén nyarels 13-dn lattam, ekkorig a
vérzés nem ismétlodott, de az érzékenység mindazon helyeken
hidnyzott, melyeket a kozepetti ideg lat el. Igy hidnyzott az a
hiivelyk, mutaté és kozépujj egész tenyéri feliiletén , nemkii-
lonben a gyiiriiujj tenyéri belss oldaldn. Részben nem volt meg
azon a tajakon, hol az orsé-iitér szét kezd terjedni. A hiivelyk-
ujj és az elsd kézkozépi csontkdz egész teriiletén jelenlevinek
talaltatott, mig a mutatéujjnak megfelelsleg egészen és a kozép-
ujj hati feliilete feléig nyomara sem lehetett akadni. A hiivelyk-
ujj ellentévé mozgdsait a beteg nem eszkozolhette.“

»A sebet, miutin a fonalak eltdvolitattak volna, az alkar
izmai feszitése altal kénnyen meg lehetett nyitni. A kozepetti
ideg alsé csonkja a sebben a kézts gyiiriis szilaga felett koriil-
belél harmadfél centimeternyi hossziisigban el6éllott, mig a
felsd csonk nem latszott, s metszések segélyével kelle kikutat-
nom, mely czélbél a beteg hangyhalvanyozésa utén a felso
lebeny szélének kézepébél kiindilva az alkar mellsé feliilete
hossziban 6 centimeternyi sebet csindltam, minek megtértén-
tével a feliiletes hajlité-izom és a kozepetti ideg kozvetleniil
mutatkoztak. Az ideg megtalalt fels§ csonkjit megfogva sza-
bad végétsl koriilbelél 12 millimeternyi tavolban majdnem
egyenes, a szdjpadvitorla-varrdsndl haszndlni szokott tiivel
selyemfonalat hiztam rajta keresztiil, s azutin az alsé cson-
kon ugyanazon fonal egészen a fentebbi médon szintén éthiza-
tott. A két csonk most egyméssal akként egyesitietett, hogy
metszési feliileteik értilkéztek, mi minden erdszakossag ndlkiil
megtortént. A fonalvégek kettds csoméra kotettek. Az egyik
fonalvég rovidre metszetett, mig a mésik elég hosszi volt,
hogy a sebszéleken til szabadon kiérjen.“

»Ezen miitétel sikerdt igen ritkdnak s a kisérleti élettan
korén til majdnem oGsmeretlennek mondhatni, mely ellen a
gyakorlatban igen komoly elméleti ellenvetések torténnek.
Igy élénk fijdalmak, nemkiilonben més heves idegtiinetektél,
milyenek a rdngatédzasok és a derme, tartanak, s minderre
magam is nagy elfogultsiggal figyeltem; azonban valami
nagyobb fijdalom nem jelenkezett, mint szinte mas valami
komoly kiovetkezményre nem akadtam. A sebliz, ugyszinte az
alkar megduzzadésa és viordssége azon mértéket nem héigtik
til, melyet a sebzés, az ideg-Usszevarrdsa nélkiil magaban véve
el6 nem idézett volna. Itt azonban megéllapodni nem akarok,
hanem az akadémia figyelmét méar azért is fel akarom kélteni,
minthogy a hiinyzé mozgés és érzés az Osszevarrds utdn oly
gyorsan bekovetkezett.*

»Mér hétfén estve, tehdt még a miitétel napjin az érzés
oly helyeken némi mértékben mutatkozott, hol eddig hidnyzott.“

»Kedden, vagyis a miitétel masodik napjdn a visszatért
érzékenység jelentékeny volt, s kiilondsen feltiint, hogy a
beteg hiivelykujjit az ellentevésre igen konnyen hasznilhatta.
Szerddn és csiitortokon reggel az érzékenység és mozgaské-
pesség még inkdbb Gregbedett, mindannyiszor azonban esii-
tort6kon kénnyen meg lehetett gydz6dni, hogy némely érzések
nem vétettek észre.“ :

»Pénteken, a miitétel utdni negyedik napon, a szirds
tompa érzést tdmasztott, mig a meleget nyilvanvaléan ki lehe-
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tett venni. Ma hétfén, vagyis a mditétel utdn 8-ik napon, a
miitétel czélja biztositva van.“ '

»Az idegvarratok a sebészi gyakorlatban italinos hasz-
nélatul nem fogadvik el; minthogy a sebészeket azon kévet-
kezmények elgondolisa kevéssé megrettenti, melyeket az ide-
gek 4dllomdnyaban levs idegen testek okozhatnak, miért is
ekkorig azzal megelégedtek, hogy a szétvélasztott részeket
lehetdleg kedvezi fekvésbe helyezveén, ez dltal az egyesiilést e ls-
mozditjak, mi hegszovet dltal tortén, melyben azutin a géress
tantubizonysiga szerint idegesovek képzddnek, melyek 4ltal
hossztt id6 milva tobbé-kevésbé tékéletes Gsszekittetés jon
létre. Abban 4ll az ideg Osszenovésének kérdése, hogy ez
hegedés utjén torténjen-e, vagy pedig kozvetlen sszeforradds
utjin, mint ezt mai napon az akadémia megitélése ald boesi-
tani batorkodom.“

~Nélaton iigyfelem szbbeli kozleményét fogom elmondani,
melynél az eredmény az enyimével azonos , csakhogy valami-
vel mas kériilmények kozt éretett el. A kozepetti ideg dagja-
nak , mely a kar kézepe tdjan foglalt helyet eltdvolitisa utén
az idegbdl mintegy két centimeternyi darab tdvolittatott el , s
a két csonk varrat dltal egyesittetett. 43 6ra milva az érzé-
kenység visszatért, s a mozgisok csekély mérvben ismét meg-
torténhettek. Szinte tgy, mint az altalam észlelt esetben,
valamely nagyobb fajdalom nem volt jelen, melyet az idegen
4thuzott idegen testnek — ezen esetben érczfonal — lehetett
volna tulajdonitani, se pedig valamely més idegbeli jelenségek
nem mutatkoztak.“

,Gondolom, hogy a varras médjinak megvilasztisa nem
kozonbés dolog, s azon eljirdsnak , melyet kedvelek, jelenté-
keny elényei vannak. A fonalat ugyanis tii segélyével hiztam
keresztiil, mely az idegesovek lefolydsdval parhuzamosan met-
szott, igy az utébbiak legnagyobb része nem béntalmaztatott,
miért is ezek azon izgatisban, melyet a fonal okozott, nem
részesiiltek , hanem a metszési feliiletek ériilkozése utin az
idegfolyam benniik kozvetleniil létrejohetett.* ‘

,Végiil a kévetkezs folyoményokat vonom ki: 1) ideg-
metszések utdn a csonkokat varrat altal egyesitve az érzé-
kenység és a mozgdsi képesség nehdny éra alatt visszatérhet;
2) az idegmiikodések javuldsa folytonosan gyorsan halad; 3)
eleinte a tapinté érzés és a mozgasi képességek hamarabb
jelennek meg mint a fajdalom- és a hoérzés; 4) az idegvarrat,
ha ez tigy tortén, mint én eszkoziltem, valami kiilonos fijdal-
mat, ugyszinte komolyabb idegrohamokat nem okoz, mint
midén az ideg koéroskoriil Gsszeszorittatik, mint ezt példdul
véletleniil az iiterek lekotésekor megtorténhet; 5) a sebészi
gyakorlatban csak oly idegesonkok varrassanak 6ssze, melyek
elég vastagok, s melyeknél az érzékenység és a mozgasi képes-
ség helyredllitisa érdeket nyujt.“

Erre Velpeau megjegyzette: A Laugier altal elbeszdlt
koreset nemcsak Flourens azon szép kisérleteit erdsiti meg,
melyek szerint ha a vegyes idegek atmetszése utdn érzési és
mozgési hiidés kovetkezik, ez megsziin, miutdn a csonkok var-
rat altal egyesittettek volna; hanem még arra nézve is tanibi-
zonysdgul szolgdl, mit némely sebészek ekkorig tagadtak,
hogy az idegmiikédések helyreallisa igen gyorsan megtortén.
Csak néhiny napja, hogy oly tirsulatban, mely egyediil csak a
sebészettel foglalkozik, tagadtik, mintha az idegmiikodések
mindjart hegedés utin koézvetleniil visszatérnének. Mondjik,
hogy a miikodések csak az Osszekitd idegesivek ujji képzo-
dése dltal térhetnek vissza, mig Laugier a csonkok oOsszevar-
rasa altal bebizonyitotta, hogy az Atmetszési felek kozvetlen
osszeforraddsa utin is megtorténhet, mert hiszen az érzés és
mozgisi képesség a varrat utdn oly hamar visszatért, hogy
mésra gondolni nem is lehet. (G. h. de M. et de Ch. 1864.
Nyérhé 1.).

(—h—gy) Szemteke fiezamairol.

Zander és Geissler altal tett kisérletek utdn nem
fogadhaté el, miszerint a szemteke helyét elhagyva, a szem-
iireg csontos pArkdnyzatit valaha akként tulhaladnd, hogy visz-
szahelyezése utidn litképességét megtartand, s az ezzel ellen-
kezé esetek bebizonyitidsira felhozott példikat Z. és' . mese-
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szerii nagyitdsnak tartjdk, miutdn mér magiban az izmok
tekintetében is képtelenség volna ily nagyfoki szemficzamot
gondolni anélkiil, hogy a szemteke izmai és a latideg szét ne
szakadnanak.

A kiilonbozé okok altal feltételezett szemtekeficzamok
foka is kiilénféle. Ha a szemtekének még némi kis kelvénye a
szemgodor csontos szélei mogott fekszik, akkor az izmok a l4at-
ideggel egyiitt a legnagyobb mértékben lehetnek kifeszitve,
azonban még mindig andlkiil, hogy valamelyikiik folytonossa-
gdban megviltozott volna; azonban méir ennél magasabb
foku ficzamnédl egyes izmok szétszakadvik, mig a tobbiek
még rendes helyen iparkodnak a szemtekét tartani; — igen
ritkdk azon esetek, hol az Gsszes egyenes izmok, s a litideg
egyidejiileg szétszakadva legyenek, a midén az arczon lecsiingd
szemteke csupdn a kothdrtya dtmeneti reddje s kotszovete,
valamint a ferde szemizom 4ltal tartatik; legritkiabb a szemte-
kének minden kitelékétili elszakad4sa.

A szemteke ficzamot kovetkezé hatinyok eredményeszik :
1. A szemgiddor csontos falainak oldalasti Gsszenyomatdsa,
mi 4ltal a szemiir kisebbedvén, a szemteke sziikségkép mellfelé
tolatik. Ilyen esetekhez tartozik a fogéval alkalmazott miile-
ges sziilésnél, noha elég ritkdn el6fordulé ujsziilsttek szemfi-
czama. 2. A szemteke mogott fészkels s gyors novekedésii al-
képletek, melyek a szemtekét iiréb6l kiszoritjik. 3. Némely
esetekben horog vagy gyiiriiszeriileg gorbitett eszkozok, mi-
nékkel az Oriiltek szemeiket szoktak kitépni.

A ficzam kévetkezménye a legtobb esetben nem
oly szomorti mint els$ pillanatban latszik. Ha tokéletes ficzam
van jelen, akkor a visszahelyzést a szemhdj izmai nehezitik ;
tigyanis, ha tiokéletes ficzamril egyetlen izom sincs szétsza-
kadva, akkor a szemteke a szemrésen kitolulva, egyenesen ki
és mellfelé rogzitetik, mig hita mogott a szemhéjak goresosen
osszehuzdédnak ; ha a szemizmok vagy a latideg szétszakad-
vak, akkor a szemteke az arczon lazdn csiing le; mindkdt
esetben a szemteke tiilk-kothartydjat véralafutasok lepik el,
a tillkhartya megkékiil, a szaruhdrtya erésen fényls, a ficzam
tobb ideigi tartama utin a szemteke feldagad, a szaruhdrtya
elhomdlyosodik, a szemhéjak vizenysdagosak lesanek, s végre
a latképesség megsziinik.

A heveny ficzam visszahclyezése minden nehézség nélkiil
véghezvihets ; de ha a kificzamodds utdn tébb nap telt el, s a
szemteke jelentékenyen feldagadt, s a szemhéjizmai gorcsosen
osszehuzodtak, akkor legezélszeriibb a szemrés tigitdsa, mi a
goresos izmok boralatti dtmetszése, a két kiilzuginak hosszabbi-
tasa, a lobos kothdrtya bemetélése vagy részletes kivigisa
altal torténhet, és igy a visszahelyzds konnyitetik. — Egyes
izmok szétszakaddsa nem ellenjavalja a visszahelyzést, de ha
a latideg elszakadt vagy az mar iiszkdsodésbe is 4tment, akkor
a szemteke kiirtasat kell véghezvinui.

A visszahelyzés megtirténte utdn jeges borogatis alkal-
mazando, mire leghamarabb enyhiil a fijdalom, mit a szem-
teke mozgisképessége kovet, mig a latképesség niha csak
tibb napok mulva tér ismét vissza; nagyobb sértéseknél
genyedés , szemesésedés s a lobos folyamat ismert kovet-
kezménye is dllhat be, midltal a szem mozgékonysiga s vele
egyiitt a litképesség is szenved, s6t néha az életet is fenyegeti.
(Aerzt. Lit. blt. 1864).

(—h n) Vindor vesék, melyek terhességet szinleltek.

Hogy a vesék a hasiirben vandorolhassanak , areél tobb
tekintetben kételkednek, noha Hare, Oppolzer és Rayer arra
vonatkezélag eseteket koazdltek. _

Azon kérdésre, valjon a véndor vesék haldl utin kimu-
tathatok-e, Durham tényleges bizonyitékot nyujtott, midén a
,Medico-Chirurgical Society* elstt hullarészeket mutatott be,
hol a vesék rendellenes fekvésben foglaltak helyet, s mozgéko-
nyaknak talaltattak. Simpson tandr esetrsl emlékezik, mely-
nél a vesék kiilonos fodorral elltva, ennek  kévetkeztdben
jelentékeny mértékben mozgékonyak voltak.. .

A véndor veséket a kivetkeziklkal zavarhatjuk ossze

1) a hurkabélben levs bélsarral,

2) véandor léppel,
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3) a cseplesz vagy a hélfodor daganataival ,

4) a horpaszizom részletes gorcsével, midén annak da-
rabja veseként tiin eld,

6) terhes méhvel.

Az elsé pontot kiiirité csérék 4ltal eldonthetjiik, mig a
véndor lép, nagysidga nemkiilonben az édltal fog eliitni, hogy a
baloldalon szokott eljonni, mig a vesék koziil inkdbb a jobb-
oldali szokott véndorolni. A cseplesz és a bélfodor daganatai a
vandor veséktdl kéldok hidnyzasa altal kiilsnboznek.

Priestley tr. a ,Medical Times and Gazette* 1857-iki
I-s6 kotete 272-ik lapjdn megemlitette, hogy szinlelt terhesség
esetei jutottak észlelése ald, melyek vandor veséknél egyebek
nem voltak ; esetet azonban nem kozolt, melyet jelenleg Edwin
E. Day, a ,King’s College Hospital* segédorvosa tesz:

W., 37 éves a ,King’s College Hospital“-be 1864-iki
nyérels 3-dn vétetett fel. F'érjes és egy 5 éves gyermek anyja.
Lvarvérzése utolsé 6szels 6ta nem volt, mely alkalommal igen
megijedt, midén egyszerre szobédja padlatén dsszerogyott. Ezen
id6tol kezdve, a hoszdm mutatkozasa nélkiil két hénap telt el,
s magat terhesnek érezte ; de mily nagy volt meglepetése, mi-
din a terhesség megmaraddisa mellett a harmadik hénapban
ivarvérzése ujra megjott; mindamellett azonban terhességét
annil inkdbb hitte, minthogy még hasiban mozgisokat is vett
ésare. Ily hitben telt el 9 hénap, de a sziilés kimaradt, miért a
beteg aggddva orvosi segélyért folyamodott.

A has kopogatasi hangja dobos volt, a méh megnagyoh-
bodva nem észleltetett, hanem a jobboldali csipiarokban daga-
nat jelenléte tapasztaltatott, mely szorgosabb vizsgilat utén
vesének jeleztetett. A vese koldokét tokéletesen it lehetett
érezni, s az egész szerv koriilbelsl 3 —4 ujjnyi téren mozgat-
haté volt. A baloldal megvizsgilisa utin az itteni vese az
utolsé bordak oldali részlete alattt talaltatott, s mintegy 2—3
ujjnyi téren lehetett mozgatni.

A beteg dltal gyanitott magzatmozgisok a vesék véndor-
lasaindl egyebek nem voltak. G. Johnson tr. az egyént szinte
litta, s Edwin E. Day jelzését, hogy vandor vesék vannak
jelen, helyeselte. (M. T. a. G. 1864. Nyarhé 9.)

(—h —gy) Koképzodés az dllalatti mirigyben.

Dr. Fischer katona orvos beszéli, hogy ¢ Debreczenben
egy beteget kezelt a mult évben , ki allitélag 1856-ik év dta
évenként rendesen kétszer allalatti mirigydaganatban szenve-
dett, melyhez leggyakrabban nem a legkizinbisebb lob is csat-
lakozott.

1863-ban november héban dagadt fel masodszor allalatti
mirigye, s minthogy a megelézs alkalomkor majusban kezelése
alatt csakhamar megszabadult bajatél, beteg most is 6t kérte
fel segitségért. F. tr. ekkor is mint elsbb a b6 nyik folyds
ellen timsos szajvizet, kiilsileg pedig iblanyos mosasokat ren-
delt; azonban beteg dllapota fokonként silyosbilt; s noha
a 2-od napon alkalmazott 12 dr. nadaly a nyelési lehetlenséget
rovid idére meg is sziintette , de masnap ujabb lobos roham
kovetkeztében még a nyelv is elveszté mozgasi képességét, a
mennyiben az egész szdjiirt kitolté , s a nehéz nyeléshez még
légzési nehézségek is csatlakoztak.

Negyed nap a kidomborodott dagadt mirigy lelohadt,
a nyeldsi s légzési nehézségek sziintével biséges nyulés nyal-
zés, 8 az dllkapocs mentében fészkels szuré, s minden bodér
szerrel daczolo zsabaszerii fajdalom lépett fel, a koyvetkezs nap
a nyulés nysk véresikokkal volt vegyes, mig a széjiirben 3—4-
dik zapfog kozt babnagysigu élénk vords dombori daganat
mutatkozott , melynek kézepébsl révid ids alatt cstcsos
sdrgds szinii , az atldtszo takhartyatol fedett érdes feliiletii,
kemény test emelkedett ki, mely a vagasnal s nyelésnél igen
élénk fajdalmakat okozott. R :

Kévetkezd éjjel a beteg 4lmabdl azon ébredt fel, hogy va-
lami idegen test mozog szajéban, s tojasalaki, két vigén
hegyezett, crdes feliletii, Sérgé?,-feh?’r‘ koképletet kopott ki; a
hidegvizzeli szorgalmas szajoblogetésre sem a leirt daganat,
sem pedig a 40 szemernyi sulyd k§ helyének semmi nyoma se

mutatkozott. ,(W. A. Z. 1864.)

i 2 L
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T A R
Az orvosi naplo vitelérdl

Torok Janos tudortdl,

Szives figyelmeztetésiil orvos-iigyfeleimhez dtaldban és kozelgd nagy-
gyiilésiink orvos-tagjaihoz kiilondsen.

Hufeland ,Enchiridion medicum“-ban (Berlin 1836. 713.
lap) igy sz6l: , Wenn das Gerdusch des Tages geendigt ist , und
die Stille des Abends sum ruligen Nachdenken einladet , dann
widme der Arzt seinen Kranken noch einige Stunden ruhiger Be-
trachtung, schreibe dic wichtigsten Punkte der Krankheitsgeschichte,
die vorgefallenen Verdnderungen, seine Bemerkungen und Ideen
iiber die Entstchung und Behandlung der Krankheit, die angewen~
deten Mittel nieder, und iiberdenke alles nochmahls reiflich.“ Alabb
pedig igy : ,Ich kann nicht liugnen, dass ich jene tigliche Gewohn-
heit nich* allein fir ein Hauptmittel, sondern fiir eine unerlissliche
Bedingung halte, wm wicht bloss in seiner Praxis, sondern in der
Kunst iiberhaupt gross und vollkommen zu werden.” ¢

Ezen arany szavak ily tapasztalatdis egyén ajkairdl
miért hangzandnak el ere dményteleniil, ha emlékezetbe hozat-
nak és tovabb terjesztetnek.

n hiszem, hogy hazinkban most sincs orvos, ki a ne-
hény év éta itt is divatba j6tt orvosi naplék és naptirakba ne
tenne legalibb koronként jegyzéseket naponkénti nevezetesb
észleleteirdl.

Es valéban ha valahol , nalunk sziikséges, hogy a nagy
vilagtoli elmaradottsagunk érzetében ezt minél lelkiisméretes-
ben tegyitk meg, szamot adandék részint ontevékenységiink,
részint a betegedésekrsl, példiul azok hazinkbani elterje-
dése feldl.

Ha magdnorvos ily naplét kénytelen tartani, mar termé-
szetszerdi hajlambél és sziikségérzethsl, annél inkibb kiteles
ezzel az, ki egyuttal dllam-hivatalban is van.

Nem csoda tehat, ha érezhetévé valik néha kézottink
valami életrevalé orvosi minta-naplé kozkézen foroghatasa
sziikséges voltdnak és sajnos nélkiilozésének tudata.

Azt hinnik, hogy az ,Allg. Wiener mediz. Zeitung* altal
kozénk is elterjesztett ,Diarium“ megfelelend az ily iranyban
tdmaszthaté igényeknek , de sajndlkozva kell megvallanunk,
hogy az alig egycb iizleti naplénal, mely barmily hasznosnak
latszassék is egyelére, meg nem felelhet semmi esetre jelen
rendezetlen orvosi iigyeink mellett a czélnak, mely 4ltala
elérendé ; — csak szamtani adatokat nyujtvan azon addig is
ismeretes keserii érzet okadatoldsira, mely akkor lep meg,
ha latjuk : mily kevéssé méltanyoltatik faradozisunk a kozon-
ség részéril.

Szép terveket lehet olvasni Bittner tr., a magy. orvosok
és termdszetvizsgalok soproni nagy-gyiilése-koszoruzta ,Esz-
mék a kozorvostan szabdlyzisira Magyarorszdgon. 1848
czimii miivében; — tébbek koézt , miként késébb (1861) Kin
tr. is tevé, hiven ecseteli 6 a fdorvosok tiszti kirét, utmutatist
advan arra is, mi médon és ming rovatos és egyéb hivatalos
naplét vigyenek azok. Az dltala pengetett eszmék most a kor-
szellemhez idomitva, testté lehetésre nyujtanak kilatdst, — az
illeté bizottméanyi eldmunkalatokbdl itélve, Azért érdemes
tovabb pengetni a hirokat, kiki azt vévén els, a melyen len-
ditni magat némileg képesnek érzi.

Egzért siirgolom én ujolag az atalanos naplé-vitelt. Orvos
hazdmfiai nem veszik télem tdn ezt rosz néven, miutin ez oly
targy, melyre nézve magam is dicsckedhetem némi tapasztalat-
korrel, ha ugyan jéval kisebbel is, mint hazank érdemdus, évekig
hivataloskodott tiszti orvosai s Ataliban a kérhazi orvosok.

En 1856-ik majus havatél kezdve, miutin mint tanulé is
hiiséges jegyezgets valék, a kozéletbe léptemmel egy idsben
azonnal orvosi tudoményos naplét vivék betegeimrél*). Esz-
méimet néhol tin béven is leirtam eleinte, mig méasutt alig par
széval, de ugy irdm le betegeim allapotat, hogy bajosan ma-
radt el valamelyikok is az eléttem lényegesb korraj-

*) Sajndlom, hogy egyik boldogilt bardtom példdjén okulva, nem
szoktam olvasminyaim fel6li naplé vitelhez is; mely az ifjusignak
kiilondsen ajdnlatos.
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zokbél. Ez azonban egédszen mesterkéletleniil tortént, dgy a
mint jott. Szaporodott jegyzeteim halmaza a torvényszéki bon-
czolatok és egyéb ily megbizdsok teljesitése alkalmébval tett ész-
leletekkel is, miket szinte mind a tobbiekkel egy sorban jegy-
zék {61, legfolebb kiilon tevék utaldst rdjuk a naplé végen.
Eligazodésra az itt betiirendben Osszedllitott kérnévsor szol-
galt kiilonben is; a naplé illeté lapszéma fol levén jegyezve
mindenik kérnal. — 1860 végével rivid (egy évi) id6re hiva-
talos (jardsi) orvossd levén, naplém végén kiilon helyet ha-
gyék hivatalos teend6im kérében tirtént eljdrisom bejegyzé-
sére, de miutdn sem erre nézve, sem hivatalos jelentéseink
tekintetéb6l bizonyos mintaszerii rovatolidsra utasitdsunk nem
volt, naplém e kiegészit része is csak a kezdetlegesség szi-
nét viseli.

Ez id6tdjban a szokdsos oltdsi naplén kiviil, szinte csak
sajat modorom szerint kezdém jegyezgetni a légtiineti valtoza-
tokat is kissé tiizetesebben, mennyire idém ezek észlelését
megengedé ; de annyira sohasem mehettem azéta sem, hogy az
1861-ben Sztoczek Jozsef, polytechnicumi tanir 4ltal a magy.
tud. akadémia math. és természettud. bizottsaginak megbizé-
sabél kiadott meteorologiai észleletekrei utasitdst, mely nem
kis igénynyel lépett fol, egészben kovetni magamban elég
batorsigot éreztem volna, miutén eszkézeim sem annyian,
sem oly pontosak nem voltak, mint ott kivintatott; jobbak és
a még nem lévék meghozatisira pedig vagyoni képességem
anndl kevésbé volt, mivel 1861 végén jards-orvosi dllomdsomat
is el kelle hagynom. De minthogy kérnyékemen sokat kell
id¢éznom , kiilonben sem lett volna idém eléggé pontos észlelé-
sekre, ha szorgalom altal netén az azokhoz sziikséges gyakor-
lati képességet megszerezhettem volna is.

Az utébbi id6k , midén egyes — eléttem mindennapiassi
valt — kérok irdnti érdekeltségem kissé csokkent , magam is
csupin a kezemndl levé vdzlatos orvosi napléba (naptérba)
jegyzém be eseteim legtobbikét idényerds czéljabil és részben

. azért is, hogy a kivonatos, de lehetbleg kimerits, szabatos

jegyzésekhez szokjam ; az érdekesb eseteket vivém ecsak be,
ezdta eddigi nagyobb terjelmii naplémba, mely ezuttal esupin
esettarrd l6n, nem foglalvan magiba minden esetemet, egye-
diil tirjegyzékében utafva a valédi (vazlatos) teljes napléban
eléfordult esetekre.

Ezen eljards-méd a mily egyszerti, épen oly konnyii;
melyet azért barki, kiilonos nagy idévesztés vagy gond nélkiil
megtehet.

Betiltott rendes, egy-egy évi eseteimet tartalmazé nap-
léimat utdlag utba igazodas és attekinthettség végett azzal
igyekeztem késdbb kiegésziteni, hogy egy-egy évrél a betege-
dések rovatos osszeallitdsit par iven kidolgozdm. Azonban, mi-
ként a naplot, ugy ezt is csupdn nhasznilatomra szénva, tehit
nem oly esinnal eszkdzlém, mingt ily munka egyébkint kivanna,
ez okbol sajit irmodoromat mintéul — szerénytelenség nélkiil
- nem allithatnam. Bizonyos — a szok4sos rendezési modor-
tol lényegesen alig eliité — koéresoportozatokat hoztam itt kii-
lonben egyiivé, s ki iparkodtam jelolni minden egyes korfeloli
észleletemet, annak idejét (a nevezetesbekndl, péld. a jérva-
nyos, ragalyos bajoknal, azok helyét, kiilonos féleségét) az
egyének ivara, hozzivetsleges kora (tulajdonkép itt csak a
legfébb korkiilonbséget, péld. a felnsttek ds gyermekek szdm-
aranydt kivinva kitudni 4taliban), s a kimenet mivoltdval
egyiitt, mely utolsé azonban kériilbelél eseteim felénél (ha nem
tobbnél ) nem j6tt tudomdsomra. De ezek kidolgozasakor, vala-
mint egyes hasonlé koiresetek gyogymoédja sszehasonlitdsira
nézve is sokszor mem kis nehézségbe iitkozém; egyenként
levén sziikséges bizonyos rovatok szerint bizonyos hasznilat
végett kiirnom, midén azt is kénytelen valék tapasatalni, hogy
egyes tényezikre nem valék eleve a naplé-vitelnél eléggé figyel-
mes , miutén azt minden elSterv nélkill, vagy a miként jott,
eszkozlém. Azon kévetkeztetésre juték tehat végil, hogy leg-
jobb volna bizonyos terv szerint (miként némely korhdzban,
dg még sem oly feliiletesen, miként azokban szokds néhol)
vinni naplémat. Ezt azonban mindeddig nem létesitém, remélve,
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hogy valaki, ki tapasztaltabb e téren is, mint én; az altalam

pérszor nyilvédnosan széba hozott 4taldnos napléovitel-

rei terv-készitésnek inditvinyozdsom utan il fog szo-

lalni e térggba.n, s legfolebb a magy. orvosok és természetvizs-

géldk ez idei nagy-gyiilésén koézosen megvitatandé s tan ott

helybe is hagyandé s létesitéshez segélendd tervvel lépend fol.
~ Ez azonban ez ideig nem tortént.

Azért vagyok én bitor, egy — sziik latkéromhoz képest
— csak szerény igényii tudomanyos orvosi naplé tervét ter-
jeszteni el6 vézlatilag az alibb kivetkezskben, remélvén, hogy
e tArgy nagy-gyiilésiinkben az ott megjelenenddk egyike vagy
mésika inditvanydra, hozzd mélté figyelemben fog részesiilni,
miutdn még a muiltkori nagy-gyiilés eltt kideriilt mér, meny-
nyire sziikséges volna hazédnk t6bb (én azt mondom: Gsszes)
vidéki orvosi helyrajzanak készitéséhez adatokat gyiijteniink
mit a Buda-pesti orvosegylet Kkitiizte ily targyu palyakérdés is
bizonyit. Hogy ez a hozza csatolt igényekhez képest kielégitt-
leg a kiilonben is gyér pilyazok egyike dltal sem fejtetett meg,
arra az anyag s adathidnynak és jelesbjeink pilydzat irdnti
részyétlenségnek lehet tulajdonitani. Hogy ez utdébbiak azon-
ban t4n nem hivék magukat képeseknek egyenkint a hiriik és
neviiknek megfelelé miitokélyt (e palydzati tdrgy igen is tig
kérével issze nem egyeztethetve) elérhetni e téren, az igen
konnyen belathaté, miutdn bizonyos czélszerii el6terv szerint
tobb szaktudés kozremiikodése s szdmos évi kitarté szorga-
lom kivantatik itt elegendé s teljesen igazolt adatgyiijtésre.
Jeleseink ezen visszatartézkodé magaviselete is arra indit,
miszerint siirgbljem az 4talanos orvosi naplé-vitelt, hogy ele-
gendi adatot szolgdltathassunk idével nekik mi is orvosi szak-
tudoméanyunkhoz tartozé észleleteink osszedllitdsdval; és éven-
tei (talan ez id§ szerint legkénnyebben hivatalos titoni) folter-
jesztésével.

Legyen szabad itt hivatkoznom a ,Gyégydszat® miult évi
folyamaban a 727— 728. lapon érintett azon inditvinyomra,
melyet ezen a hazénkat illetd atalinos orvosi helyrajz készi-
tése tervezetére, mint multkori nagy-gyiilésiink egyik — netén
szoban forgandott — tdrgydra nézve adtam el§ j6 eleve. Itt a
gyakorl6 orvosok e részbeni fGfeladatiul azt jelslém meg, hogy
a betegedésekre vonatkozdk felsl kiilonosen az § tiszték volna
bizonyos elére megallapitott minta szerint (rovatokban) szedni
dssze minden érdekesbet, az illeté el6terv megéllapitisa a
nagy-gyiilés orvosi szakosztilya egyik iilésének levén foladata
ez esetben.

En most ez iigy fonaldt Gjra itt fogom fel és fiizém tovibb,
ajianlvdn ismét mostani nagy-gyilésimkre is az egyontetic orvesi
tudomdnyos naplo hazaszertei vitelénel: elhatdrozdsat és megdallapi-
tasdt s eqy bizonyos ott meguitatands naplo-viteli és adat-folterjesztési
modnak (@ czélhoz képest).

Ha valaki avatottaink kiziil vallalkozik ily naplé-viznak,
péld. ahoz hasonlé rovatos osszeillitisira magyar nyelven,
miként a mir emlitett német szovegii ,Diarium* készittetett,
j6 iré-papirossal, lehews olesé 4ron advén ki azt, hiszem
eléggé szamithat kelenddségre miive, kivalt akkor, ha a magy.
orvosok és természetvizsgalok jelen évi nagy-gyiilése bele-
egyezésével , vagy épen egyenes megbizdsibdl és nevében s az
ott kellsleg megvitatott és helybenhagyott irdnyadé elvektsl
vezérelve készité munkéjit. Ha e mellett a szokédsos orvosi
napléi emlékezet-segits, ismeret-gyarapité stb. jegyzetek sem
hidnyoznak e miibél, az az eddigi orvosi naplék- és naptirak-
kal, melyek csak (a koztink kevés altal igényelt) zsgbben-
hordhatésnal fogva elénydsbek, konnyii lesz versenyeznie an-
nal inkabb, mert bele nagyobb betiiket lehet nyomni s irni,
mint amazokba s azért e mii jovore (a késdbbi korra) is
hasznélhatébb leend. . 3h

Es most hadd adjam el6 réviden sajit orvosi naplé-viteli
tervemet. Ez czélra nézve tehat leginkibb tudomdnyos irdnyi
levén, a fostlyt erve kell fektetniink; de azért csatolhatunk
hozzé fiiggelékiil, vagy készithetiink mellette kiilon egy iigleti
naplit is, ha gy tetszik és a tobbség ezt kii_lénben is czélsze-
szeriinek talalja, példidl a végett, hogy mint mér némelyek
megpenditék, belsle dij-jegyzéket készithessiink, ha netalan
ennek behajtasat valamely torvény konnyitendi. En részemrél
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azt hiszem, hogy ilyesminek behozatalival anyagilag nem
sokat nyeriink, tekintélyben pedig vesatiink. Hivatalos teen-
déinket illetéleg, az ezekért ess dijakat a tudomdnyos naplé
erre vonatkozé rovatai kizt is bejegyezhetjiik, anevezett Dia-
riumi minta szerint, mit én részben kovetek.

A tudoményos naplé részei, tervem szerint a kovetkezok
volndnak tartalmukat tekintve :

I. A betegeddsekril egyenként vezetett kiilonds rovatos
naplé, ide hozatvan be a netaléni sziildsi esetek is.

IL. A torvényszéki s egyéb ,hivatalos“ miikodések rova-
tos jegyzéke.

IIL A halottakréli (halottkémlési) rovatos jegyzékinyv,

1V. Az esettdr, naplé alakban.

V. Az eddigiek tartalomjegyzéke, betiirendben.

VL. Az évi betegedések 4taldnos rovatos ssszeallitdsa.

VIIL. Az oltdsi jegyztkonyv (hivatalos modorban).

VIIL Az idéjératot illet jegyzetek.

Az I-s6, II-ik, ITI-ik, VI-ik pontra vonatkozé egyéb, ké-
s6bb el6hozandé megjegyzéseket itt még mellszom , de majd
egy rovatos példinyt csatolok ide végiil ezek mindenikébil
terv gyanant, mintdul. A IV-re, t. i. az esettérra nézve, az
semmi egyéb, mint kérrajzok gyiijteménye, mely ha észlele-
teink teljes szimat lehets pontossdggal magdban foglalja (mint
némi részben az én dltalam irt eddigi naplok), az oltds, halott-
kémlési s idijarasi rovatokon és a tartalomjegyzéken kiviil a
tobbit mind (kiilléndsen magdnorvosnal) nélkiilozhetsvé teheti,
csupin az V-ik pontot kell ekkor ugy elkészitni, hogy benne
az egész tartalom egyenként feltalaltassék és konnyen vezes-
sen és hibdtlanul utaljon azon lapra, hol az ide tartozé jegyze-
tek naponkint beirvak. E végett legjobb naponta a jegyzések
tételével azonnal a tartalomjegyzékbe irni az illets kér nevét,
vagyis a korismét, ha az mindjirt meghatirozhatd, vagy a
végzett torvényszéki orvosi stb. mitkédést, megjeldlvén ott a
lapot, melyben az a napléban fillelhets. — Az én, kiilénben
csupédn kisérletiil osszedllitott rovat-mintdim csakis utélagos
munka-konnyitésre szolgdlndnak , kiilonésen azért, mert ily-
nemii minta-rovatok elfogadisa esetén ezekb6l konnyii volna
az egyes elére kijelolve levs pontokat tsszeszedni, dttekint-
hets voltukn4l fogva az évenkénti Ataldnos statistikai Gssze-
allitds végett, a mit leghelyesebben a megyék fGorvosaihoz,
vagy — ha ilyen leend — az illeté megyei egészségiigyi bizott-
ményhoz kellene méltdnyos munkadijért félterjeszteni a ma-
ganorvosoknak is. — Ha ezen folterjesztés elvallalasirol azon-
ban vonakodnék orvosi testiiletiink nagy része, ugy a naplé-
vitel inkédbb esak kinek-kinek onjavdra szolgilé egyik tudo-
méanyos eszkoz lenne, s ekkor nem kivantatnék a VI-ik pont
sem, t.i. az évenkénti rovatos Osszedllitis, mely orves gya-
korlat-kériink tikre kiilénben.

Az oltasi jegyzbkonyv hivatalos modordnak (e munki-
nak az illetd olté-orvosok éltali folterjesztése sziikséges levén),
meg kell tartatnia ; egyébkint mindeniitt kiirandé volna jegy-
zetben, kibél vétetett az oltéanyag. Az idgjarati jegyzetekben
én naponta 3 —4-szer (néha ugyan hon nem létem miatt rit-
kabban észlelt) hé- s légsilyméreszi 4llast, a borut vagy deriit,
esit, havat, kodot stb., tovibba a szél-iranyt szoktam bizonyos
rovatokban megjelélni. Tokélyesb és a jelenbeni tudoményos
szinvonalon 4ll6 kimutatast e részben a magyar akadémiai
folebb emlitett dtmutatds nyomdn készithetni.

Uzleti naplénkat a fonebb emlitett Diarium elsé része
szerint készithetntk, betiirendbeni névsorozat levén eligazi-
ténk jo lapszamozas mellett, de itt nem sziikséges kiilinbséget
tenniink a helybeli s vidéki betegek kozt, s csupan azokat kel-
lene beirnunk, kik fizetési hatralékban vannak, vagy rendsze-
rint gyégyittatvan, utélag fizetnek , a netan fizetetlen fuvar-
bért illetileg is kiilon rovat lehetne ebben. A jovedelem, Kki-
adds, konyv- és eszkozokbe-fektetés kimutatdsa innen elma-
radhat, kiilén gazdasagi naplétigényelvén, a mi egészen ma-
gan-iigyiink, — Meg lehetne ugyan jeldlnink: ki, mikor,
(hdnyszori litogatds) ming miitét tétele mellett volt és mily
bajban kezelésiink targya, de itt fédolog az iizlet levén, legin-
kabb fizetetlen kovetelésink nyilvan tartisit kellene szem
el6tt tartanunk.
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Jegyzet : Itt Osszegesést szinte tehetni és aldl is hozhaté némely kiilonos jegyzés, valamely jegy alatti utaldssal széba, péld. a bujakérndl a hely-

ség, a korszovodmény sth.
Utdlagos megjeqyzések az ide mellékelt rovatoldsi mintdkhoz.

Az I-s6 sz. mintdra, vagy egy vagy més alakban legin-
kabb valamely honos, jirvinyos és ragalyos, vagy birmi tekin-
tethsl érdekesb kér hazénkbani egyenld irdnyd megfigyelése s
egyenkinti kidolgozdsa czéljabél levén legfébb sziikségiink, az
eleve kitiizott ily észlelet tirgyakra nézve a megjegyestem
modorban , néhol médositéssal is, (péld. pokolvarnal kiilén ro-
vatot hagyva az él6joveteli helynek stb.) kiilon lapokat hagy-
hatnink naplénk e része végén, hogy egyenesen osszedllitva
jussunk adatainkhoz. Egészben kivinni ily Osszedllitast na-
gyon nehéz volna, mert tudnunk kellene joelére ez esetre
koriilbelsl, mily gyakori minden kér gyakorlatunkban #tala-
ban, hogy elegend$ tért hagyhassunk a feldle valé rovatos
jegyzetben.

Az évenkénti kimutatist csak nehany f6bb pontra nézve
s ugy allitdAm ki, mint magam szoktam; minthogy itt féczé-
lunk minden egyes betegnek, az osszegbeni nyilvin tartisa
mellett, ‘az évssakonkénti szokott vagy szokatlan id6jardsnak,
gyermek- és feln§tt kornak bizonyos betegedések szimavali,
tovabbd ezeknek egyiitt a korok kimenetéveli oki viszouyat
kutatni. Mar részletes dolgozatndl, péld. a jarvdnyos vagy
ragalyos koérokénal egyes helységek nevének, a kér alakdnak

Tordk J. tr.

sth. szambavétele végett kiilon statistikai tiblizat igényelte-
tik, a mit péld. a fentebbi I-s6 rovatoldsi méd szerint, az egyes
betegek isszedllitisa mellett konnyii volna betolteni.

Eldrajza
a magyar orvosok és természetvigsgdlok 1864-ben Marosvdsdrhelytt
tartands X-dik nagygyilésének.

1. Ezen nagygyilés idei augustus 27-én kezdédik , és
september 2-an végzidik.

2. A nagygyiilés tagja az alapszabilyok értelmében lehet
az egyetemes orvosi és gydgyszerészi karhoz tartozé , minden
elméleti vagy gyakorlati (jelesen természeti) tudomanynyal fog-
lalkozé, és dtaldban minden tudomanykedvels férfit nemazeti-,
nyelv- és valliskiilonbség nélkiil, ki magit mint ilyen beiratja.

3. A tagok lehetdleg jutinyos idessallitdsdrdl a pest-nagy-
varad - kolozsvari vonalon az iigyvivoség gondoskodvan,
az elérhet elénysk mielsbb ki fognak hirdettetni. Valamint a
tagok elszdllisolasa és ellitdsa irdnt is vendégszerets intézke-
dések tétettek. ‘

4. A Kolozsvdr feldl idei aug. 26-4n tomegesen megérkezends
tagokat egy vérosi kiildsttség a f6biré vezénylete alatt a viros
hatdrén fogja iinnepélyesen fogadni és a vérosba bekisérni.

32%
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5. A beiratds egy kiilon bizottminy elétt a viroshdz
nagy termében augusztus 24, 25, és 26-dn (szerdén, csiitorto-
kén és pénteken) reggeli 9 6ratél 12-ig, és délutin 3 6ratél

5-ig torténik. Az elkésett tagok a nagygyiilés egész tartama |

alatt beiratnak. — Minden személyesen jelenkezé tag sajitke-
ziileg beirja a nagygyiilés f6konyvébe vezeték- és keresztnevét,
polgari 4llasat, a szakosztdlyt melyben résztvenni akar, tar-
tandé tudoményos értekezetének czimét, rendes lakhelyét, és

ezen virosi szallisit. A beiratasi dij egyénenkint 6t uj forint.

Minden beirott tag kap: a) Folvételi, azaz tagsigi jegyet,
mely éltal minden a nagygyiiléssel 6sszekotott kedvezmeények-
ben részesiilni, gyiiléstermekbe tirlatokba, intézetekbe sth.
szabadon bejirni és a kirdnduldsokban részt venni jogositva
van, amiért is ezen jegyeket a tagok mindig magokkal hor-
dozni kéretnek ; b) az 1863-ik pesti IX. nagygyiildsnek év-
kionyvét és azitteni nagygyiilés alatt kiadandé6 ,Napi kozlonyt“
minden dij nélkiil; ¢) a véros altal augusztus 26-in rende-
zend6 ismerkedd estélyre, gy az augusztus 27-én adandé disz-
ebédre jegyeket; d) egy kiilon bizottmény A&ltal kiosztandd a
varosi kozonség 4ltal ezen nagygyiilés emlékére veretett uj-
eziist érmet, és szdllas-jegyet minden dij nélkiil, mely utébbival
a tagokat a kijelolt szallasra kiilon biztosok fogjik elvezetni.

6. Az ismerkedd estélyre augusztus 26-an (pénteken) esti 7
oratél 10-ig a nagygyiilés tagjai az Apollo-teremben jonnek
ossze, melynek czdlja kélesonos ismerkedds ds téjékos esopor-
tuldsa a szakférfiaknak, mi a szakosztilyok megalakuldsira
el6készitésiil szolgal.

7. Megnyito kozgyiilés augusztus 27-én (szombaton) az ev.
ref, varbeli nagy templomban 9% érakor kezdve d. u. 1-ig,
melyben az elnéki megnyité beszéd, varos f6birdi iidvizlet, a
bejott atiratok, a mult gyiilésrél erre atjutott kozlemények , a
kiozelebbi évben elhunyt jelesebb tagok folotti emlékbeszédek
¢és tudomanyos értekezetek tartatnak. D. u. 1 4ratél 3-ig a
grof Teleli kimyvtdr megtekintése, 8 érakor a varos altal adandoé
diszebéd , s ennek végeztével az orsedgos kirhdz meglatogatisa.

8. Kirdndulds angusztus 28 ¢s 29-én (vasarnap és hét-
fon) nemes Marosszék birtokossiga altal rendezve a szovatai
sohegyekhez, parajdi sételepékhez és akndkba, igy a korondi
fiirdére a Nyaradvolgyén fol és a Kiskiikiills volgyén vissza.
az idGjaras ezen kirdanduldst gatolnd, a szakgyiilésekre szént
napokkal feleserélhetd.

9, A szakgyiilésel augusztus 30, 31 és september 1-jén
(kedden, szerddn és csiitortokon) az e czélra kiilon kijelolt
termekben tartatnak, lehetoleg ugy beosztva, hogy a tagok-
nak tobb osztdlyokban részt venni alkalmuk lehessen. Egy-
elére az alapszabalyok értelmében 6t szak van ugyan megal-
litva, u. m. a) orvos, sebész, élet és boncztani; b) fiivdsz- és
allattani; c) természettani és archiiologia; d) 4svany-, fold-
és vegytani, ugy e) gazdészat, 4llatgydgydszat és miiipari,
mely beosztds azonban a tagok szaméhoz és miniségéhez ké-
pest szaporithaté vagy kevesbithets. A szak-gyiilések helyi-
ségeit és ordit a ,Napi kozlony* fogja hozni.

10. Tirlat rendeztetik kovetkezé osztdlyok szerint: a)
allatok , b) dsvanyok és koviiletek, c) Erdélyorszidg 4sviny-
vizei, d) erdélyi gazdasigi czikkek és eszkozok, e) erdélyi s
kiilonosen szdkelyfoldi gydrtményok és iparczikkek, melyek-
r6l a szakgyiilések napjain délutdni érakban részletes eléadé-
sok, népszerii ismertetések fognak tartani. Ennek helyiségeit
és 6rait is a ,Napi kozlony“ fogja részletesen tudatni.

11. Bezdré nagygyilés szeptember 2-4n ugyancsak azev. r.
varbeli nagy templomban 9!/, érakor, melynek targyai részint
hivatalos kezelések , részint tudoményos ériekezetek. Ugyan
ez alkalommal a kovetkez$ évi nagygyiilés helye is megha-
taroztatik.

12. Tudomdnyos értekezetel koz- és szakgyiilésekben akér-
mely mivelt nyelven eléadhaték.

13, A vdrosi cassino-egylet termei az egész nagygyiilés
tartama alatt minden tagnak rendelkezdésére allanak.

14. A kozimség szamara kijelolends karzatokra és
kiilon helyekre sz0l6 jegyek részint a beirast vezetd bizott-
ményndl, részint az elss titkdrndl minden dij nélkiil kaphatck,
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melyek a mindenkori hasznilatnil csak elémutatandék, de
nem 4tadandok.
- 15. A tdrlatba a tagok csalddjokat, vagy egy ismerdst is
vezethetnek be.
Kelt Marosvéasarhelytt 1864. julius 13-dn.

A magyar orvosok és természetvizsgdlok X-dik
nagygyiilésénel digyvivisége.

Vegyesek

— A budapesti kir. orvosegylet Julius 30-kin tartott r. gyiilésé-
ben kiszinettel vette id. Wagner Déniel tr. 19 darab kiilsnféle szak-
thrgyu konyvbol 4116 adomainy4t. Az augustus héban Maros-Vésirhelyt
tartandé magyar orvosok és természetvizsgdlék nagy-gyiilésére, annak
rendezd bizottménydil az egylethez meghivds é&rkezvén , hatdroztatott :
miszerint az egylet e gyiilésén, magit oda utazandé tagjai 4ltal testiile-
tileg fogja képviselni. Ezekutdn Patrubdny Gergely egyet. m.
tnr az ez évi himloltdsok eredményérsl jelentést , — Bene Ferencz tr.
pedig egy Bolyd tr. dltal Pirishél bekiildstt kizlést ,a nyavalyats-
rések elmezavardr6l — olvasott fel.

= A magyar orvosi konyvkiado tarsulat ig. tandcsa foly6 hé 3-4n
tartott iillésében az dltala kiadandé konyvek nyomtatisit az egyetemi
nyomdéra bizni hatdrozta, azon féltétellel, hogy azokat a bemutatott
minta szerint 4j betiikkel és hasonlé papiron dllitja ki. Mintdul Schroe-
der van der Kolk ,Pathologie und Therapie der Geistenskrankheiten®
czimii, Brauenschweighan Vieweg & Sohn kiadékndl, 1863-ban megjelent
miive vétetett. Az egyetemi nyomda ajinlata a legelénydsebbnek tet-
szett, — Az alapitvinyi bizottminy a most foly6 évi kiaddsiat 3000 o. é.
frtban 4llapitotta meg. — A tagok névjegyzéke , a befizetett dsszegok
név szerinti kimutatdsdval, még e hé folytdn szét fog kiildetni. Az ott
netaldn eléfordulé tévedésekre nézve azilletdk : |, Kis Kdroly, gydgyszerész
wrhoz, — Pest kigyo“-hoz czimzelt gyogyszertar”, — intézett levelekben,
a nyugta vagy vevény bekiildése mellett, sziveskedjenek intézkedni.

*% A magyar orvasok és természetvizsgilok X-ik nagy-gyiilésére
Maros-Visarhelyre utazé t. tagok ezennel értesittetnek, miszerint K o-
lozsvar varos lelkes polgdraiaz ott 4tutazdékat, jo-
vet-menet,illd kényelemmel 6hajtjak elldtni, mibrt is
kéretnek a t. utazdk, hogy sziveskedjenek vagy eldre levél Altal tudatni
megérkezésitk napjit nagysigos 8zab6 Jbzsef igazgatd dGrral, vagy
pedig megérkezésiikkor magukat személyesen & nagysdgdnil bemutatni
ne terheltessenek.

— A szaboles-megyei koérhdz-egylet véglegesen megalakult, a kor-
intézet 15 dgyra még ez év folytin megnyittatik ; egyleti elnsk gr. De-
genfeld Imre, ki maga 3000 frttal jirult az egylet megalapitdsdhoz, alel-
ntk Kéllay Akos, vélasztményi eln. Killay Eménuel, aleln. Timér Imre.

Heti kimutatas

a pestvirosi kozkorhdzban 1864. évi julius 29-t6l egész 1864, Aug. 1-ig
dpolt betegekrsl.

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt

beteg | 5| &
1864. beteg 8 gydgyult & beteg & g 2 g g §o
gl flalelalz]E e sle o[B8 8] 2
S|a(S|s|afs|S|r|S| 2| FRa|BT|°
julius 29. 6{ 5(11] 4| 8{12] 4] 2| 6|254|350[14|13] 31| 662
5 o0, 4l 6(10) 5| 6f11) 1) 1 2252|849 [15(15| 31 || 662
auguszt. 1. | 8¢ 6{14| 8110118} 3| 1} 4]240|34415|14| 31 653
,, 2. 7( 31104 7| 4|11} 3 |—l| 3|246|344516/14| 29649
& 3, |19(17)86|14] 721} 3 2} 5| 248 | 352 (13(12| 29 | 664
3 4, |11{10{21 )| 7i14f21) 1| 1| 2251 347 [15]15| 29 || 657
. 5. | 8(17(25] 8| 2|10] —| 1 1|251|360{14|14|30 | 669

A létszam novekedett ; csorvds bantalmak gyakoriak , vérhas és
egyes hagymézok észleltettek ; a halottak szdma csekélyebb.

Szerkesztfl levelezés.

H—th Jénos tr. trnak, Boros-Jend: A mai napig semmi sem
jutott keziinkhdz.

Mayer Antal tr. tdr, N.-Vdradon: Lapunkat mir az év elején
egbsz 6vre rendelte meg; — az Ujabb killdemény remndelkezésére 4ll.

G4l Fléridn, 'ah-fsorvosi Gr a m. orvosi kényvkiadd tars. részére
szerkesztGsdgiinknél 8 frtot fizetett le.
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N i scdetese ki

A budai
Osaszarfurdoben

mellbetegek szdméra egy belégzési terem nyitta-
tott feny6 galyakon dteresztett g@zzel.

A malata fiirdék egyediil fiird§ czélokra orvosi
feliigyelet alatt késziilt tiszta malitival szolgéltatnak,
zuhanynyal és kiilon fiird6kaddal elldtva.

Naponta iide savé az ivo kutnial kaphato.

Ugyanott

Baomy hhasowaall kiszilt meleg é¢s hideg
kadfiirdsk rendeztettek be. — A meleg sésfiirdék alhasi
hasznosak pangédsok , a nagyobb mirigyes szervek vérbisége s
taplalasi zavarai, — ngknél a méh és fiiggelékeinek idiilt ban-
talmai, széval mindazon vérkeringési rendellenességek s ezek
utébajai ellen, melyeknél a bér miikidésének élénkebb serken-
tése altal eszkozoltetik a gydgyitds.

Ajdnlatosak a langyos sés fiirdék , kiilonosen oly esetek-
ben, melyeknél a fejhezi nagyobb vértorlédds a magasabb hé-
mérsékii fiirdot tiltja. — A hideg sésfiirdok, kiilonosen hideg
lebntésekkel, az idegesség kiilonféle nemei ellen vehetik
igénybe. Kivénatra ezen hideg fiirdék tengeri soval készittet-
nek. — Az egyes fiirdsk ara csak a s6 mennyiségének értéké-
vel nivekszik. (3—5)

PEE~ Erdekes jelentés orvosok és gy6gyszerészek szimdra!!!
az 1855-ki vdrisi iparmiitdrlaton elfogadott
HREzamn eczameadll pirisi gydgyszerdsz

Vasiblagos labdacsairol,

(Jodeisen-Pillen. )

Blaneard vasiblagos labdacsainak tndom#inyos megismertetésére
réviden a kivetkeziket jegyezziik meg: »nHogy a vasiblag, mint a leg-
hathatésb gylgyszerek egyike van elismerve, miutin az mind a wvas
mind az lany tulajdonsigait magiban foglalja, koztudomisu. — De
azon nehézség, melylyel a vegykészitményben szildrd Allapotbani el6il-
litdsa jir, s azon wegytani tulajdonsig, hogy a 18g és nedvesség befo-
lyasa altal régtén bomldst szenved, mi a betegnek nemcsak a bevétel-
nél mind izre mind szagra nézve kellemetlen, hanem légzd szerveire
nézve veszélyes is, s ép azért a tisztelt orvos urak a kivint sikert el
nem érhették ; ide jarnlvdn fanyar, kellemetlen ize is, nem csekély aka-
dilyt gbrditett a gyégyiszatbani sikeres hasznilata elé, Blancard ujon-
nan folfedezett készitési médja szerint a labdacsok tokéletesen tisatdk,
valtozatlanok , szag- és iznélkiiliek, a legfinomabb tolui balzsammal
bevonva. Ketté vigatvin a labdacs, mindkét fél metszlapjinak felszine zold,
mi & vasiblag tiszta vegytani dllapotbani jelenlétére mutat; ellenkezé esethen
fekete, mint minden birmi médon wutanzott vasiblagoslabdacsoknsl, Min-
den valédi iivegnek dugéja a reactivot, az eziistot mayat hordozza. Bgy
iiveg egész adagban 100 szem, fél adagban 50 szem foglaltatik, Minden
labdacsban egy gran ferrum jodatum és 1/ gran flnom porrd doérzsslt
vas a feliiletén. i

Mindazon orvos és gybgyszerész urak, kik Blancard lab-
daesait akir nagyban akér kicsinyben megrendelni széndékoznak, vala-
mint a nevezetesebb virosokban 1évé Kérhdzak t. cz. orvosai, kik ezen
szerrel kisérleteket kivdnnak tenni, sziveskedjenek az

egyediili forakhelyhers T Orok JoOzZS.

»Szt. Lélekhez" czimzett gybgysszertdrhoz (Pesten kirdly-utcza 7-ik sz)
fordulni, hol azok valédi mindséghen kaphaték, s a kérhdzak szdmira
a sziikséges adag kisérlet végett ingyen fog kiszolgiltatni. (8—2)

Ujabban felfedezett
Gomormegye Csiz helység hataraban levé

iblanyt és bizenyt (Brom u. Jod)

nagy mérvben tartalmazd

NSVIRANY ViW.

A csizi dsvanyviz pontos vegytani felbontdsdval jelenleg
Dr. Than Karoly ur egyetemi tanar foglalkozik , és a munké-
latok e tekintetben mar annyira eléhaladtak, miszerint kijelen-
tette: hogy a csizi asvanyviz jelentékeny iblany (Jod) és biizeny
(Brom) tartalmanal és egyéb alkatrészeinél fogva egyike a leg-
jelesebb asvanyvizeknek.

Bizonyitvanyok :

A csizi gybgyforrdsnak a pesti kir. egyetemnél folyamatban levd
eddigi vegybontasibél kitiinik, hogy oly gydgyhatinyt képez az, mely a
halli, kreutznachi stb. iblanytartalmi gydgyvizekkel miiktdésére nézve
azonos, — Pesten, 1864. dprilis 28-dn, Dr. Balassa s. k.

m. kir, egyetemi tanir.

Az eddigi vizsgdlatok nyomin jod és brém tartalomra gazdag
csizi viz dltaliban javaltatik, és kérhdzi mint magin gyakorlatomban is
igen sikeresnek bizonyllt: 1-or: A gorvélykér minden alakjdban, a
mirigy besziirddésekts] egész a csontbintalmakig. 2-or. A heveny lobok
utédn visszamaradt lobterményeknél a mirigyes szervekben , iziiletekben
és csonthdrtydban. 3-or : Kiilonféle szervek tiltengéseinél és daganatai-
nil, valamint az ezektd! feltételezett fehér folydsnal. (Kiilstleg is alkal-
mazva). 4-er: A méisod- és harmadlagos bujakérban, kiiléndsen higany
haszndlata utdn, 5H-or : Buja- vagy gérvélykéros eredetii bérbajok ellen.
6-or : Az idiilt cstz és kdszvény tobb alakjaiban. — Kelt Pesten médjus
hava 1-jén 1864. Dr. Kovies Sebestyén Endre s. k.

orvos seb. tudor, a budapesti m. k. orvosegylet elncke,
a szt. Rochus kérhdz elsdd orvosa stb.

A csizi 4svdnyviz dr. Than K. egyetemi tandr ur vegybontdsa sze-
rint bréom s jod elemeket jelentékeny mennyiségben tartalmazvin, ugyan-
azon betegségek ellen alkalmazhaté , melyeknél az Adelheid , Hall s
Kreutznach gybégyvizei javaltatnak, Ezek szerint f6kép a kovetkezd
betegségeknél lehet a csizi viz hasznilatibél j6 eredményt vdrni 1-0r:
A gorvélyes mirigydagok s fekélyek , tovabbid ugyanazon jellemii kiite-
gek, takdrok, csontbintalmakban, 2-or: A méh-, petefészkek , a diilmi-
rigy, s a herékben lob utdn visszamaradt lobtermények, ugy a nevezett
keményedések elhdritdsdra. — Bujakéros csonthdrtya, esontbintalmakndl.

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

A csizi asvanyviz kaphato:

Pesten TUNNER JANOS

asvanyviz-kereskedésében vaczi-uteza 1. szam a.

Debreczenben : Geréby és Hamnig fiiszerkereskedésében.
Nagy-Kallon : Sziics Janos wrndl.

Miskolezon : Spuller A. és Gross Leon urakndl.
B.-Gyarmaton : Felsenburg H. wrnal.

Ipolysagon: Berczeller M. kereskeds wrndl.

Jolsvan : Maléter Albert gyoqyseerész wrndl.
Losonczon: Pokorny és Geduli gyogyseeréss wrakndgl.
Nnyiregyhazan : Bertalan Pdl gydgyszerése urndl.
Aradon : Ch. Wallfisch és tdrsa wraknal.

Ara 25 iivegnek begingydlve (emballage) 6 frt. . é.
Megrendelések élfogadtatnak alolirtndl, és pontosan tova széllittatnak
Blumenthal Jozsef,

3-2) . tulajdonos, lakik Puszta-Szabadkén, u. p. Rimaszombat.



Migraines & Neuralgies
Paullinia-Fournier.

Hatalmas szer a zsibdk (neuralgiae), gyomorfijdalom, gbresdk,
cziiz és kivdltképen az ideges félfejfdjds (migraine) lekiizdésére, melynek
legerésebb rohamait is gyakran néhiny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmasztatott mindennemii kérokban, melyel 4lta-
linos elgyongiilésbél szirmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pdrisnak
legel6kelébb. orvosai és tandrai, w. m. Grisolle, Trousseaw, Rccamwr,
Blache , Cruveilhier , Hugwier , A Tardiew , K. Burthez sat. dltal 20 év
bta tett kisérletelk blzonyltjék hogy ezen keszitmény mai nap egyike a
legjobb szereknek ideges b(’mtalmakm’z! , s egyike a leghatilyosh zsongi-
toknak , mikkel birunk.

NB. Ovakodqzi kell a hamisitott szertol,
vagy épen drt.
Parishan egyedil FOURNIER gybgyszerésznél,
Honoré,

Pesten: Ti)rok J 0zse

mely vagy nem haszndal

26 Rue d' Anjou-St.
(3—2)

Sz. Lélek czimii gybtgy.

szertar, Kh-éh'—ntca 8 sz.

ULT & CO
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KOSZTLER JOZSEF,

kéztytugyaros és sebészeti kotszerész
(chirurgischer Bandagist),

Pesten, vaczi utczaban, a vas-tuskonal

Figyelmezteti a t. ¢cz. orvos urakat, miszerint raktériban
valédi franezia ruganyos tolli sérvkotok mindenfale alakban,
tetszés szerint egyszeriien vagy a legeleginsabban elkészitve ;
tovibbéd guttapercha és ruggyantabol késziilt mmden-
nemit sebészi eszkozok, H. Galante et Cie gyarabol,
u. m. méhfocskendik, oncsérézésre szolgdlé cséreszivattyik
(Clysopompes) , méhtartaszok (Pessarien),  hugy-flfogik
(Harnrecipient), emlé-kupacsok , thsszyuk suspensoriu-
mok, ruganyos és nem ruganyos fuzo-harlsnyak o fiiz6-
vallak haspolydk s mis egyéb zizédisok, ficzamok, csonttord-
sek, clgorbulesek vagy ellazulds kvetkeztében szukséges kot-
szerek nagy valasztékban és jutinyos 4ron megszerezhetsk.

A mérték szerinti megrendelések a leggyorsabban haj-
a.tnak veghez

9 —

périsi gyogyszerész a t. cz. orvos urak figyelmébe a kovetkezo szereket ajdnlja :

IBLANYOS TORMA-SZORP

( Syrupus armoraciae jodatus, Syrop de Raifort Jodé.)

E szorp az iblanynak siily-ellenes ndvénynedvekkeli elegye. Egy
btkandluyi mennyiséghen 7/, szemer iblanyt tartalmaz, s a keméunyitére
nem gyakorolja az ismert iblanyos visszahatast,

Az orvosok véleményei a készitményrol :

n » -« A legjobb sikerrel alkalmazhaté a halmajolaj helyett . . @
Aran, a St. Antoine kdérhdz orvosa.
w » - <Az iblany minden elfuyis sajatsdgaival bir, anélkiil, hogy

4 Boinet, az orvosi tarsulat elnske.

annak kéros hatdsait osztand .
sok elbnynyel pétolja ., . .“ Cauze-

5 -+ - « A halmijolajt igen

nave, a St. Louis kérhdz orvosa.
. .. Els6 ranpgu gyf}g_yszer giir»'él)'es korvegy tiineteinek

gvogykenle:»ml “Charrier, az orvosi kar segédorvosa,

AR hgnke a leghatalmasabb gydgyszerekunek a nyirkos alka-
toknal . . .* Guesnard, v. misodorvos.

# » - - A halmijolaj minden elonyével bir, mig kdros hatisainak
egyikét sem mutatja . ., “ Guibo ut, St, Perine kérhiz orvosa.
En a Imlm.nnllj helyett ibl anykészitményekkel sszekitve
Y4 Lepgendre, St. Eugenie kérhdz orvosa.
A hzlhu;'ljolﬂjt mindenkor helyettesiti , miutdn gydgyérté-
50t azt felitl is malja ...* Schus-

x'cudelem e

Miet ke
kére nézve azzal nem csak egyenld,

ter, intézeti tanarjelslt. ;

Vas-tartalmu voros kinahgj-szorp.

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

uj készitmény igen kelle ‘mes alakban egyesit két gydgyszert,

hogy egy-
nevezetesen ;
e kitiing zson-

Eze:
mcl)ekzt ekkorig nem siker ilt e gymissal tsszekdtni anélkiil ,

mist vegyileg kolesdngsen mey ne viltostattik volna :
vasat, a vérnek e nagy fontossigu elemét és kindt,
gitd szert.

Ezen szorpoek 1 étkandlnyi menuyisége kovzel 1!/, szemer kinahéj-
vonatot és 23/, szemer pyrophosphorsavas vasat és nitront tartalmaz, A
vasnak ezen készitményét Paris legkitiinébb orvosai dtalinosan elfogad-
tik, s elébe teszik minden egyéb vaskészitményeknek (p. ferr. lacticum,
jodatum, carb, sth.)

A gvukorlo Ol'\«(laf)l\ meglehetnek gyozodve , miszerint e készit-
ményben a sdpkér, vérszegénység, hészimhidny , fehérfolyds , az ezekkel
kapesolatban 1¢vé emésztéshidny és mindazon bajok biztos sajitszerére

“kal bir,

taldlandnak , melyeknél sziikségesnek litszik a vérnek vértestecsekbeni
tartalmdt szaporitani, vagy iidiilés alkalmival az er6t novelni.

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

Grimault ezen vastartalmu kinaszérpje 4tldtszé, tiszta, szép piros
szinfi , kellemes (nem vasas) izii. Az orvos és gybgyszerész urak folké-
retnek , hogy megrendeléseinknél vildgosan kifejezzék, miszerint a
srimault & Comp.-féle vastartalmu kina-sz6rpdt kivinjik

Alolirtndl kaphaté egyszersmind :

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

Ezeu oldat szag- és szin-nélkiili , nem vasas {zii, 8 kiilénosen oly
egyéneknek ajinlhat6 , kik a nehezebb keszxtményeket nem tiirik. Nagy
alon)nvel rendelendik azon orvosok, kik nem baritai a szérp-alakd
gyogyszercknek,

Matico-tokesak
belfoeskendési folyadék.

( Capsules et Injection au Matico ).

Az amerikai gyogynovény matico (piper angustifolium peruvianum)
igen hatélyos sszehnzo (adstringens), hegeszts és balsamicus tulajdonok-
s Francziaorszdgban ujabb idében higyess és hiivelytakir
(gonorrhoea) ellen igen jo sikerrel rendeltetett, nevezetdsen: Cuzenave,
Cullerier, Favrot, Ricord és Puche tanirok dltal.

A befieskendésnek szolgdld, tomény, leparolt Matico-vizhil késziilt
folyadék a folyds kezdetén, napjiban 2—3-szor haszndltatik, s legtébb
esetben a legkielégitgbb eredmemuyel

A matico ill6- olajdval és Copaiva balsammal tsltott tokesdkat,
melyek sem bofogést, sem undort, sem bélizgatist nem okoznak, a bete-
gek igen jol tiirik ; haszndlatuk a legfényesb eredménynyel _]é: makacs
és idiilt oxxdéfnlyésn:il, hol a copaivat, cubebdkat sat. joval foliiThalad-
jak. A napi adag 12—16 db., 1—2 Oérdnkint.

Miutin a Herba Matico jelenleg igen ritka, az illé olaj pedig a
kereskedéshen el6 sem jon, e gydgyszerek kizaré tulajdonosai: Grimault
& Comp., folkérik az orvos urakat, hogy megrendeléseinknél viligosan
kitegyék , miszerint a Grimault & Comp.-féle Matico-tokesikat és

hofﬁeskendésn folyadékot kivinjik.

Egvedull foraktar mind ezen szerekre nézve: Pesten, TC)ROK JOZSEF

-?) gyogysuerésznél ,

a St. Lélekhez czimzett gydégyszertdrban, kirdly-uteza 7. sz.

PEST , 1

864 KHOR és WEIN (el6bb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-utcza, 14. szém),



Pest, 1864.

Eléfizeténl Ar: helyben egis: eyre 9 fri, félevie 4 frt, 50
kr. wtdéken egése evie 10 frr, felgvre & frr. A kozlemények
" és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 14 uikr

Augusztus 14.
Wonu.qlmhn-nun‘p &
Megrendelbeld minden cs. kir. postahivatludl, a szerkeszid-
segnel, ujtér 10, 32., és Kilian Gy, honyvhkereshedésében, viczi-
; . wtcza Parkfrieder-(cle hizban.

RVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyégyaszat és kérbuvérlat kozlonye.

Ny oleczadils evfoly sama.
Felelis szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalmén tr.

Tartalom: Vidor Zs. tr. A glaucoma lényege és zyégymédja felvsmerésének utolsd 10 évi fejlodési torténete. — Janowitz tr. A luganyos

vizgGzbk beszivisinak alkalmazdsa a tiidobetegeknél.

~ Konyvismertetés A gybgyszerészeti tudominyok alapvonalai. Irtdk

Feolletdr E. gybgyszerész ir. és Kdtai G. orvos- és gybgyszerész-tudor. Kiadja a buda-pesti gyégyszerész testiilet, — Lapszemle.

Végbblrak sikeres kiirtdsinak egy esete. --
Aprébb szemelvények.

Tarcza :
nagy-gyiilésének érdekében. — Vegyesek.

A nyely és a tohbi beszélési izmok tovahaladé sorvaddsa, Atalanos sorvadds, haldl. —

Nyilt levél Raisz Gedeon tr. drhoz Sdrospatakon. — A térdk hadsereg orvosai. — A magyar oryesok és természetvizsgdlok X-ik

A glaucoma lényege é3 gyb6gymodja feldsmerésénék
utolsé 10 évi fejlédeési torténete.”)

Vidor Zs, tr., gyakorlo szemorvostél Pesten.

Tudva azt, mily nagyon konnyittetik egyrésat a
hivatottak miiksdése az 4ltal, ha konnyii szerrel hozzd-
juthatnak oly munkéhoz, mely nem annyira tj, ere-
deti eszmék megpenditését, illetSleg érvinyesitését, mint
ink4bb a méar meglevik, de kilonféle miivekben szét-
szorottak rovid egyesitését, illet6leg rendszeresitését,
tlizék ki czélul; elhatdroztam a budapesti kir. orvos-
egyletben székfoglalé értekezet tirgyéul a glaucoma
utolsé 10 évi torténetének vsmertetését vilasztani, an-
nél is inkdbb; mert perczig sem kételkedtem benne
mdsrészt, hogy miutén tisztelt tigytdrsaim folotte na-
gyobb része az orvosi gyakorlat épen oly szertefigaz6,
mint rendkiviil terhes munk4it6l igénybe lévén véve,
elismeréleg veendi a csupdn egy szakmdnak é18 orvos
odairdnyzott térekvését, melylyel kénnyen hozzéfér-
het6vé kivénja tenni nem csupén mindazt, mi egy
még csak 10 év elbtt is le nem gyGzhets veszélyektdl
kornyezett betegség urdvd tette a tudoményt; nem
csupdn mindazt, mi a betegség folismerését kivaltké-
pen a szemtitkdr folfedezése 6ta mér oly idében tevé
lehetségessé, midén a beteg majd esekély mértékben
roszabbulé latds, majd hébe-korba bedlls jelentéktelen
fajdalom miatt lesz szemére figyelmessé téve; hanem
ezekkel egytitt mindazt, mi az e kérranézve esemény-
dis 10 év folytén e betegség lényegérsl — a kérbonez-
kés, szemtiikor és géresS titmutatdsai nyomén — 4llit-
tatott, szellemdiis érvekkel tAmogattatott és jelesellen-
vetések folytdn részint kiegészittetett, részint médosit-
tatott; széval mindannak rovid osmertetését kivanja
nyujtani, mi e kérra lénytanilag nem kevésbhé érde-
kes, mint gyébgytanilag.

1.

Ha van az emberi testben kéralak. mely okviszo-
nyi tekintetben sokféle felfogdsra szolgédltatott alkal-

*) Székfoglalé értekezet, felolvastatott a budapesti kir. orvosegylet
1864-ki april hé 16. és 29-én tartott iilésén.

mat, ligy bizonyédra a glaucoma elsd sordban all ezen
kéralakoknak és lényegének kipuhatolisa koriil nem
egy. részben teljesen kielégitd és a tinetek leszdrmaz-
tatdsdndl sokoldalilag osszhangz6 foltevések ellenében,
mds hason értékii, szellemteljes foltevések lattak nap-
vilAgot; azonban bétran Allithatni, hogy mai napig is
— a szemtitkor epochalis folfedezése utan 13 évvel —
talin még igen tdvol vagyunk oly alaptél, melyen
birdlat tolott 4116 nézeteink volndnak a glaucoma ok-
viszonyai koriil.

A jelen értekezet természetében rejlik tehdt, hogy
benne f@szerep jutott az okviszonyok kéré jegeczedett
eszmék megemlitetésének; 4mbdr maga a glaucomai
kérisme, hahogy teljes biztossdggal akarjuk azt fol-
dllitani, nem esekély koriiltekint§ gyakorlottsdgot nem
csekély osmeretét igényli az ér- és szivarvinyhér-
tya, a reczeg, a latideg s tobbé-kevéshé a jéglencse és
ivegtest szdmtalan szoveményezs éarnyalatainak is,
mert foleserélés killonosen az érhértya béntalmainak
egy pér féleségével nem ritkén esik meg még a leg-
avatottabbon is, f6képen az érhértya valamelyik bén-
talménak oly stadiuméban, hol hatalmas segédeszko-
ziinknek — a szemtitkornek — az 4tlatszé6 kozegek
elhomdlyosodésa miatt, hasznit nem vehetjik. Es
mégis, mondom, nem széindékom ezuttal a glancomét
Jjelz8, valamennyitink és mér a legrégibb orvosok 4ltal
is tobbé-kevésbé ismert praegnansabb tiinetesoporto-
zat szabatos és b8 rajzat adni; hanem inkdbb a szem-
titkor existentidja 6ta aszemészek kozotturalkodé azon
torekvést tiizetesen visszatiikroztetni, mely a glaucoma
lényegét puhatolva, pathognomikus, csakis e kért
Jjelz6 és a szoveményezés csaldsait konnyen legyéz8
symptomék foltaldlésa felé irdnynilt.

Igy tapasztaljuk, hogy Graefe Albert az ,Arch.
f. 0.4 1854-ben megjelent legelss kotetében a kovet-
kezSket mondja: ,Taldn nines tdrgy a szemészeti kér-
tanban , mely annyi vitdt ébresztett volna, mint a
glaucoma fészkének és lényegének hol- és mibenléte.
Annél nagyobb orémmel iidvozoltettek Arltnak osmert
bonezleletei, melyek a kérdéses bajt megezifolhatla-
nil az érhdatya izzadményos kérfolyamatibél kiindu-
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16lag latszottak magyardzni. Es valéban ezen bonez-
leletek a glaucomaban el8fordil6 boncztani véltozésok
szabatosb és mélyebb tanulményozisira vezeték a koz-
figyelmet, és minden észlel8 a szemtiikornek felfedezése
utdn kivémcsi 16n a remélt érhértya-izzadményt a szem
hétterében tanulményozhatni. I‘{t: mér a szemtiikré-
szeti biwérlatok més eredményekre vezettek is, még
ezek sem deritének teljes viligossigot e kér lényege
koré és rdja tiszta fényt csakis a szemtiikrészet, egye-
temben szdmtalan kérbonczlelettel, fog 4raszthatni.®

Ezek utdn Graefe 4ttér a glancoméban eléfordilni
szokott igen variabilis tiinetekre, u. m. a szaruhdrtya
besziiremkedése és kifekélyedésére v. hatszinén jelen-
kezd fosteny-csapadékra, tovabbd a viznedv, jéglencse
és tlivegtest elboruldsira; — nem ritkdn bedll6 szivar-
vanylob és ezzel ismétl6dé kamravérzésekre, néha
ezekkel szivetkezd érhartyai véromlések ¢és igen rit-
kén el6fordulé reczeglevildsra, mint megannyi tiinetre,
melyek alland6an a valédi typikus glancoméban nem
jovén eld, nem is birhatnak megbizhaté értékkel. Ellen-
ben a szemtitkor Allandéan két nevezetes tiinetet fedez
fol, igymint: 1-szor az idegdombesa bizonyos val-
tozésat, 2-or a reczeg kozponti iterének onkéntes vagy
a leggyongédebb ujjnyomasra el6allé liktetését.

Az idegdombesit — és erre batorkodom t. tigyfe-
leim becses figyelmét kiilonssen felhivni — az ideg-
dombesit, mondom, akkoriidében halomszeriien kidom-
borodottnak és a szemtengely irdnyédban az tivegtestbe
belenytilénak hitték lenni, melynek tetejét és lejtéit
az edények, alapjat pedig egy koriilbeldl 1“-nyi szé-
les, sdrgésan fehér, fénytelen o6v foglald koril. Mar
azon igen feltiing koriilmény, hogy egyrészt a halom
folszinén gyakran egészen hidnyoztak o kozponti
edények, masrészt — azon esetekben t. 1. hol az edények
nem hidnyoztak — azok a halom hatdrvonalin meg-
szakadni latszottak ; mondom ezen igen feltiing és az
esetek legnagyobb részében constant eléfordidlé koriil-
mény, parosulva a ritkan hidnyz6 kozponti érliktetéssel,
képes volt a szemészek figyelmét hatdrozottabb korbe
szoritani és a glaucoma lényegének puhatolisat sikert
igérs irdnyba vezetni. — Ez irdny nem lehete mis,
mint a litideg és a vérkeringés mivolténak fiirkészete.

Mi a latideg vdltozasit illeti, Jaeger Eduard volt
az els6k kozott, ki ,Uber Staar u. Staaroperationen
czim{{ miftvében a gondosan tanulminyozott idegval-
tozasokat ledbrazolta. Ez 4brdk, mint fontebb emlitém,
mutattdk , hogy az ideg dombesdja halmoeskakint
megduzzadt és egy, a reczeg niveaujin til nem emel-
ked? 6v altal volt koriilvéve. Ha valjon ezen v a meg-
duzzadt ideg continuitdsa vagy valamely izzadmény
avagy tiilkvisszfény kifejeaése volt-e, késébbi bonez-
leletekbdl eredhets folyoményként tekintetett. A ren-
desen — mint szintén emlitém — a szemtengely ird-
nyéban elfrenyulé halmocska, néha oldalt gorbiilni
litszék ; ez azonban nagyrészt csak latszélagos gorbii-
let volt és a vizsg4ld szemének irdnydbél kovet-
keztethet§ opticai esalédds; néha azonban a megda-
gadt dombocska valéban félrehajolt ésilyenkor termé-
szetesen elfodte egy részét az gy is keskeny ovecské-
nek. Igen jellemz§ vala az edények lefolydsédnak
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viszonyuldsa az idegdombesdhoz. A visszerek t. i, kir-
zeti kortikb8l a gytirtiszerti 6von kell§ praegnéntidval
haladtak el, az idegdombesa hatérén: azonban vagy
egészen eltiintek, vagy pedig gyonge kifejezettséggel
az idegdombesa gyurmdjiba mintegy besiippedve mu-
tatkoztak; tovébbd — azon Qetekﬁqg. 1. melyekben

az edények még a megduzzadt dombesén kivehetsk —

nevezetes az, hogy a halom hatdrvonalén az edények
korzeti és kozponti részei megszakadva, illetSleg a
részek litszblagos végei egymédstdl félretolédva lenni
lagsganak; e félretol6dds azonban mindink4dbb kiegyen-
litddik , minél inkabb kozeledik a vizsgdlé szem a
vizsgéltnak litidege tengelyéhez és a félretolédds no-
vekedését mindinkdbb elénk esalja, ha ezen tengely
irdnydt elhagyva, rézsut tekintjiik az idegdombesét.
Az edények félretolatottsigdnak ekképeni latszélagos-
sagat el8szor magyardzta igy Dr. Liebreich, Graefe
akkori tandrsegéde.

Megjegyzendd itt még az, hogy az edényck lefo-
lydasdban észlelhetd ezen viltozdsok tobbé-kevéshé els-
fordiilnak nem ritkdn aggok szemeiben, a glaucoma
minden egyéb tinetei nélkil is, mit egyszeriien az
edények merevségére utaltak.

Sokkal fontosabbnak volt tehat tekintendd az em-
litett két kortilmény mésodika, t. 1. az onszeri vagy
gyonge ujjnyomdsra jelenkezd érliiktetés. Ezen tiinet
sok esethen oly vildgos, hogy, ha a torkozegek csak
némiképen 4atlitszék, még kevésbé gyakoroltak elstt
is feltiinik, kiilonosen, ha ujjunkkal gyongéden meg-
nyomjuk a szemtekét. Az igaz ugyan, hogy ¢ép szem-
ben is el8idézhetd az érliiktetés, de ebben mér jéval
hathat6sh nyomis sziikségeltetik. — A litktetés jellegét
illetéleg, az a fejérit kovetd ¢s az orséival egyideji,
terjed pedig a reczeg korponti iiterének gyakran csu-
pén egy, gyakran minden 4géra és abbél all, hogy a
nevezett halmon csillagszerifen szertedgazé edények
mozamosan vérrel megtelnek és ismét elhalavényidl-
nak, és a mig ép szemben e tiinet nines a halom terje-
delmére korlatolva, a glaucomatosus szemben csupén
a halom szinén vehet§ dszre, valészinilleg az edények
a halom hatdrdni megtoremlése (Knickung) miatt.

Hogy az imént emlitett, joformdn pathognomo-
nicus valtozasok, az elébb felhordott belhdrtyabeli
mésodtiinetekkel ellenkezéleg valéban a glaucoma
lényegéhez tartoznak, bebizonyil azon kérmegfigyelé-
sek folytan, hol az egyik szem exquisit glaucomét kiilsl
és a masik észleletiink alatt lassankint megbetegszik.
Az ily szemben tébbnyire még miel6tt bérmiféle més
tiinet jelenkeznék, hedll az optikus fonnvézolt vélto-
zésa, melyhez a legesekélyebb ujjnyomdsra érlitkte-
tés esatlakozik. Ezen véltozdsok természetesen csupin
a glaucomérai hajlam els§ kinyomatai. Ha mér most
ezekkel ldtesokkenés és a szivarvanyhdrtya véltozdsai
szovetkeznek, akkor a latidegen gyors kifejlddése kez-
dédik a kéros megmésuldsoknak: az idegdombesa ki-
domborodik, a kézponti edények lefolydsukban meg-
szakadozottaknak és énszertien vagy gyoénge ujjnyo-
mésra liiktet6knek mutatkoznak.

Graefe mindezen kértiinet egyetemleges forrasaul
a tapedényekbeli vérkeringés megzavarodottsdgat



vagy teljes megakaddsit tekinté, ez utébbi okdt pedig
az edények falzatainak megmerevedésében taldld. A
kozponti reczegiitér ekkénti megviltozisa okoznd az
idegdombesdin elébb érintett tiineteket, a sugdr-
edények hasonlé megmerevedése pedig wmaga utén
vonné azon tiinetesoportozatot, melyet glancomindl a
szem egy éb képletében észleliink. Es igy torténhet-
nék, hogy miutdn az edények emlitett rigescentiija
csupan egyes terrainumokra is korldtolédhatik : misze-
rint az idegdombesa kidudorodésa és a rajta elnyuld
véredények liiktetése absolut vaksiggal pirosdl oly
esetekben, melyekben aglancomédnak szémtalan egyéb,
a szem szovetrészeiben follépniszokott tiinetei hidnyoz-
nak, ¢s megforditva — ha t. 1. ¢sak a sugbredények
falzataira lenne szoritkozva a megmereyvedés — tapasz-
taljuk , hogy a szaru-, szivirvany-, érhiartya, iivegtest
sat. mutatjik a glancoma typikus tiineteit a nélkiil,
hogy teljes vaksdg allott volna mér be. A tiinetek ezen
taglalatilag igazolt két kategoridjanak gyakori coinci-
daldsa tehat semmikép sem tenné ezen okbeli elvi-
lasztést hasznavehetlenné.

Megjegyzendd itt még az, hogy Graefét ezen fol-
tevésekre két ok vezeté, 1-szor azon tapasaztalisa, hogy
a glaucoma az esetek nagyobb részében tregebb, tehét
edénymereviilést legaldbb ki nem rekeszté egyéneknél
fordil el6. 2-or egy 64 éves ember glaucomés szemé-
nek kérbonezolati lelete, melyb8l az agy és szem szdm-
talan edénydgainak atheromatosus koérfolyamata a
legviligosabban deriilt ki.

Attérve a liiktetési tiinet tdrgyaldsira, ismét
Graefével taldlkozunk, ki az ,Arch. £ O.% emlitett ko-
tetében ezeket mondja: , A reczegen eléforduld, lathaté
liktetést — mit mér Helmholz is észlelt — Donders
és van Trigh legel8szor a kozponti visszérbe helyezék és
azt hitték, hogy minden kozponti reczegiitér tigulds-
kor a szembe omlé vérmennyiség a hajes6rendszeren
keresztitl a visszérbe dtnyomil. Coccius vette el@szor
észre, hogy az iitér megtelés és visszériiriilés egyidejii,
valamint & volt az elsé, ki a kiillnyomdsra beallé lik-
tetési tiineteket erélyesen kiemelé és ezt nem kizdrd-
lag a kozponti, hanem a szembe betérs valamennyi
itér tdguldsatél szdrmaztatja. Coceius ugyanis azt
teszi fol, hogy ezen dtaldnos iitértdgulds kovetkezté-
ben a belnyomds szaporodta folytin a visszerek kiii-
rilnek és 6sszelohadnak. Ezt azonban Graefe
azon kisérletének nyomdn tagadja, mely szerint egy
ruganyos falzati esé azon részei, hovd a kivezet6 csa-
torndk (visszerek) nyilatai rogzitvék a folyadék beon-
tetésének oregbedésére — Cocciussal ellenkezéleg —
a ¢s6 nyilati részeinek nem osszelohadésdval, hanem a
falzat ruganyossiga és a horror vacnum folytin an-
nak kipohosoddsdval szokott felelni. TovAbb4, miutin
Jaeger Eduard figyelmeztetése folytéin tisztdn lathatni,
hogy a belnyomds novekedési pillanatdban a vérir a
visszér kitirtilésekor nem omlik a szembdl ki, hanem
inkdbb a szembe be, kell hogy Cocciussal ellenkezileg
ne azt tegyiik fol, mintha a kozponti visszérbél a bel-
nyomds felmagasztaltsigi momentuméban tobb, hanem
vagy kevesebb vagy semmi vér sem foly ki. — Jae-
ger Eduard érdeme az is; hogy az iitérliiktetést, melyet
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az elébb emlitett észlel6k kétségbe kezdénck vonni,
hatérozottsdggal ismét kell§ érvényre emelé. !

A laktetési tiinet tehét az id6ben Graefe felfogésa
szerint a kovetkez$ magyardzattal birt. Ha aruganyos
borité hartydk fesziiltsége ujjnyomds 4ltal noveltetik,
akkor e fesztiltségi novekedés valamennyi betérd iitér-
tdgulasinak pillanatiban a beoml6 vérmennyiséget is
tobbiti, és minthogy e vérszaporodés a szem belnyo-
masit felmagasztalja, e nyomds eloszlik a belszem felii-
letének minden pontjira tehit a tilkgytiri 4ltal koriil-
foglalt litideghengerre is, dsszpontosiilva leghathatés-
ban oda, hol legcsekélyebb az ellentdllds. Az ellent-
allds pedig legesekélyebb levén a henger beljében, a
kozponti visszér részérél ez dsszenyomddik, a vérosz-
lop egy részét ki-, mis részét befelé szoritva. Ks mint-
hogy a litideg igen rugékony anyaghbél 4ll, az emli-
tett nyomhatds nem korlatlodik a tilkgyiird 4dltal ko-
rillovedzett ideghenger-részletre esupan, hanem tovabb
folytatédik mindkét irdnyban és igy eléri az ideg-
dombesa folszinét is, hol azutin a liktetés: tiimet azon
viszony szerint modosil, mely létezik az ideganyag és
az edény lefolyds kozt egyrésat, masrésat pedig az on-
szer({ vagy a miinyomds mindségéhez mérten.

A visszéri litktetés mindsége ezek folytdn fokmé-
réje lehet a szemben uralkodé nyomerdnek, mint
val6ban ki is deriilt, hogy a liiktetés észrevehetileg
oregbedik a kozelesd tdrgyak rogzitésekor midén az
alkalmazési izom mitkodik, holott a liiktetés csokken,
valahényszor atropin 4&ltali beesppentés a szemben
alkalmazési nyugalmat hoz létre. De nem csupdn az
alkalmazisi miikodés okoz fesziiltségi véltozésokat,
hanem elSidézik ezeket az irdnyité kilizmok is oly-
annyira, hogy a liiktetés foka mindannyiszor véltozik,
valahényszor a szem tengelye mds irdnyba tér 4t. —
Ugyanily médosité hatdssal lehet a visszérliiktetésre
a 1égzési mitkodés is, mely kileheléskor talin vérreke-
dés okozta ellentallds folytin a szembdl ki nem iiriilhet-
vén, a szem beljébe magyobb ervel visszanyomatik.

Ha a juh szemére tetemes nyomést alkalmazunk,
az iitérben oly tlinetet vesziink észre, mely a visszér-
vl mondottakétél szerfolott kiilonbozik. Az iiterek,
t. 1. a nyomds tartama alatt vagy megtelvék vérrel,
vagy teljesen vértiresek és ezen véltozds gyors, sebinté
(schnellend) médon jelenkezik. A megtelések egyide-
jiiek az orséiiteréivel és az egész tiinet oly markirozott,
hogy az éllat ériitését kényelmesen meg lehet szdimi-
tani. A liktetés gyakran az idegdombesén tilhalad,
kiillonosen oly éllatok szemeiben, melyeknél a fGedé-
nyek késtbb dgazédnak szét, A visszérlitktetés, az els-
1dézésére megkivintaté tetemes nyomés miatt vagy
egészen elmarad ¢s az ideggyurmdban latszé visszér-
torzs teljesen vériives, vagy pedig a peripherikus ré-
szekben rezgés alakjdban tinik az fel. A visszérbeli
rezgés még akkor is litszik, ha oly nyomés alkalmaz-
tatik a szemre, hogy az titerek liiktetése is megsziinik,
s az idegtorzs teljesen vériires, a mibdl vilagosan ki-
tiinik, hogy a visszéri liktetés nem fiigg a kozponti
reczegiitértél, hanem valamennyi iitértorzstél.

Ha mind a két rendbeli liiktetés egy id8ben jelen-
kezik, igen gyonyorli latményként constatdlhatni -az
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iitérmegtelés és visszériirillés synchronismusit. Egy-
4taljdban az itérliktetés a kozponti reczegiitér csil-
lagszerii eldgazdsinak villhmgyorsasigt felmeriilése
és eltiinése dltal az ophthalmoskopikus jelenségek leg-
pompdsbjainak egyike.

Az ember szemében hasonlé Tliiktetési viszouyok
léteznek. A szem rendes 4llapotban hathatésh, merev
edényzetii. szemre kevésbé magy ¢s  glaucomatosus
szemre scmmi nyomds sem sziikséges annak eld-
1dézésére.

Az utérliiktetést Graefe ugy magyardzza, hogy
az Utér falzatdénak a vérre gyakorolt folytonos nyo-
mésa tobbé nem képes a szembe vért terelni, dea vér-
nyomés diastolikus nagyobboddsa még igen is elégsé-
ges a tiilkgytiriin keresztiil legalibb egy vérhullimot
atszoritani. Miutdn pedig a vér ezen iddnkinti beloke-
tésénél az utér belszembeli részletét teljes vériires-
ségi allapothan talalja, igen egyszerii dolog atlitni azt,
miszerint a leggyengébb vérhullam is képes az tires
edényeket kitdgitani ¢és mozzamos litktetési tiine-
tet elGidézni, holott az iiterek rendes feszdllapotiban
ezt joval nagyobb vérhullim sem képes okozni. Kii-
Ionben pedig osmert dolog az is, hogy a ldthaté és
érezhet8 ériités kozt nagy a killonbség, és a mig va-
lamely vérrel telt edény rogtomi fesznagyobboddsit
tapinté ujjunknak valésziniileg inkdbb drulja el mint
szemiinknek, gy vérires edény azt, hogy beléje
vérhulldm jutott inkdbb foghatja szemiinkkel mint
ujjunkkal megéreztetni.

Graefe tehat az dtér liktetésének a glaucomé-
bani kéros el8jovetelét valamely iitérbeli vérkerin-
gési akaddlynak tulajdonitja, mely a vérkeringést ép
agy korlatolja mint korldtolja azt, a belszemnyvo-
mdasnak felmagasztaltsiga. (Folyt. kov.)

A luganyos vizgbézok beszivasanak alkalmazasa a
tiidébetegeknél.

Janowitz tudortol

Ramadge Londonban kériilbelsl 30 év eldtt a tidévész-
nél a vizgézok nagy hasznardl rendkiviili eredményeket kizalt,
s alkalmazisit mindenfelett ajinlotta. Erre az ajanlott mdéd-
szer sokszorosan felkaroltatvan, avéghdl is igénybe vétetett,
hogy gyogyszerek giézalakjaban belehelve a horgok nyakhar-
tydja és a tiidébarlangesik feliiletével kozvetleniil érintkezze-
nek. Kiilongsen a szalmidk-, kétrdny-, iblany- és terpentin-
g6zok voltak, melyek a légzésszervek legkiilonbozobb bajai-
ban megkisértettek.

1856-ban Sales-Girons a pierre fond-i fiirdok feligyeldje
azon gondolatra jott, hogy a légzésszervek bantalmainal
gyobgyszer-oldatokat gézalakban alkalmazzon, mi az tigyneve-
zett belehelési szobdban (chambre de respiration) tértént, s
ezen eljarast permetezije (pulvérisateur) altal azon gyégysze-
rekre is kiterjeszteni iparkodott, melyek feloldhaték ugyan,
de gozalakba nem, hanem csak permetévé viltoztathaték,
milyenek némely 6sszehuzok, béditok sat.

A gyogyszeres folyadékok permetéjének belehelésérsl a
parisi akadémidban afelett folyt vitiban sokan kedvezéleg
nyilatkoztak, s arra nézve a légzésszervek betegségeinél ma-
gamnak is tobb évre terjeds és biralo észleléssel gyfijtott ked-
vez$ tapasztalataim vannak, mennyiben dltala a megfelelé
esetekben gyorsabb és biztosabb eredményre jutottam, mint a
gyogyszereknek az emészté szerveken keresztil valé adago-
ldsakor.

—= i —

1856—1862-ben a vezetdsem alatt levé belehelési terem-
ben igen tanulsigos adatokat gyiijtottem, melyek szerint a
szobanforgd eljards nemcsak a légzésszervek nyakhdrtyija
idiilt izgatottsaganal volt iidvés, hanem mdg hatdrozottan
kifejlodott tiidogiimosodésnél is. Megvallom, hogy az utébbi
eseteknél a belehelési médszer irint kezdetben bizalmatlan
voltam, mig a késGbbi sikerek oly bizalmat tdmasztottak ben-
nem, hogy a kezelésem ald keriilt minden giimékorosnal a sze-
rint jirtam el, midén azon kielégité eredményre jutottam,
hogy a kihogés és kikdpés esakhamar esokkent, mibél kévet-
keztettem , hogy a légzdsszervek nydkhértyajinak izgatott-
sdga is alabbhagyott.

Ezen midszer hatisossaganak megleps példajaként szol-
gil a 38 éves gydrosnd W. Jozéfa esete, ki az idiilt giimé szét-
mallds kérszakdban volt, s emellett horghurut kinozta. Reggel-
lenként oly nagy mennyiségii kopedék gyiilemlett meg torka-
ban, s ilyenkor oly nagy mérvii kohogési roham érte, hogy ha-
nyasra kényszerittetett. Bédité és mas szerek, kiilonosen pedig
a kinal, mi a liz félbehagydsai altal javaltatott, sikertelenek
voltak. A beteg kihégésben szenvedett, s kigyégyult baratai
tandcsdra 1860-ban belehelési termemet megliatogatta, hogy
annak mikénti hatasardl meggyozédjék, Tébb napi hasznilas
utdn a kohogés esillaptilt, s a beteg a goz hatisat ataliban
véve kellemesnek talilta. 20 napi alkalmazis utin a kohogési
rohamoktél mentve volt, s midén 1862-ben lattam, dllapotaval
egészen meg kellett elégednem. Jelenleg hasonld eset van
kezelésem alatt, melynél a jo sikerre legszebb reményeim
vannak.

Az ilyen tények Schonleinnak a giimékor feletti szavait
emlékezetembe hozzik szerinte ugyanis ,a giimékor kifejls-
dését leginkabb azon lobos folyamatok mozditjak els, melyek
a giimds szervekben cléfordulnak , s a tidégiiméknél méir a
gyenge hurut a betegség folyamait igen gyorsitjia. Nem tagad-
hatni, hogy midén a légzésszervek nyakhdrtydja giimds vélto-
zisban szenved, ezen megbetegedése dltal az elséleges baj uj ta-
pot nyer, s erében gyarapodik, ilyenkor az okka vilvan, mi elébb
csak okozatként szerepelt, ezenkiviil pedig az altala eszkozolt
eredmény ismét kor-okként miikédik. Igy megy ezen szomori
korsorozat mindaddig, mig a vég-kimerillés be nem ko-
vetkezik.*

Ily koriidlmények kozt mindazon eljaras rendkiviili fontos-
sagu, melynek ezélja a tidégiméseknél a hurutos béntalom
csdkkenése, mit a luganyos vizgézok, vagy mas alkalmas gyogy-
szerek belehelése vendkiviil eldsegit, s még azon nagy elénye
van, hogy az emésztést se nem terheli, se nem bantja.

A budai esdszarfiirdé gozében az dsvanyrészek , kiilono-
sen pedig a szikenyhalvag és a szénsavas sok felfiiggesztvék,
mar pedig a budai esaszarfiirdsi viz azon tekintetben az emsi
forrasokkal, melyek a tildégiimikre nézve annyira Gsmert jo
hatdsuak , legalabb minéségileg hasonlé. Meglehet, hogy a
budai csaszarfiirdi a légzésszervek betegségei nagy részében
maga szdméara uj miikodési tért talal.

Virchow utan tudjuk, hogy a higitott lugany ok a rezgé-
szalesak mozgasat elomozditjdk, s ezen tényt a gyogytan fel-
hasznalja. Igy Spengler udvari tandcsos az emsi fiirdékrol
valé jelentésében mondja.

,Tudva van, hogy midén az Emsnck valé nyakféjosok
annak vizeit haszndljdk, a beteg szervhen kellemes érzést
vesznek észre, mire rovid idé milva a megszabadulds érzése
tamad, ezt pedig kénnyii és megkénnyebbité kikipés koveti.
Ezt a viz tobbféle tulajdonsidga eredményezi, s pedig részint a
meleg vizgdzik , részint az ezek altal felfiiggesztve tartott
asvanyrészek (szikenzhalvag, szénsavas szikeny) okozzak.
Ha pedig kérdezziik, hogy a kénnyebbiilés érzése mikép tdmad,
errél a gores6é nyujt némi felvildgositdst. Idilt hurutok és
ezek kiovetkezményeinél a ham tébb helyen hidnyzik, s sok
helyen a rezgészalesak mozgisa meg van semmisi‘ve, mifokép,
a takhéartya feliilet¢hez tapadé siirii és szivés nyalka altal tor-
tén, melyet a viz egyszeriien erémiivi hatdsa altal eltavolithat,
luganytartalméaval fogva pedig a rezgh szdlesik mozgasit
idézheti els. Ha a géreso alatt rezgé hamsejtek vannak, me-
lyek szalesii lomhdn rezegnek , emsi viz hozzdadasira csak
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hamar élénkebb mozgis timad. A luganyos vizek tehdt a
rezgd szdlcsdk mozgdsait élénkitik, s a légutak idiilt hurut-
Jjainél ezéaltal latszanak a nyalka tovavitelére jétékonyan hatni.~

Mit az emsi vizre vonatkozélag tudunk, annak érvénye-
sitését a budai csdszarfiirdsi luganyos vizgézok belehelésénél
is megkisérthetjiik, egyébkint a luganyok értéxet u hérghu-
rutnal mar Laénnec 6smerte.

A budai esészarfiird6 vizét az emsivel itt 6sszehasonlitjuk :
A csdszarfirdd tvévize Pohl szerint. Az emsi wiforrds Kreysig szerint.

Vilanysavas timany . 0,00217 — ] e 010,0018
Kovasavas timany ., 0,00113 —_ = = = — 04139
Szénsavas kesereny . 0,03141 _ - = = — 00,1407
Széusavas mész . 0,28781 — — — — — 0,7887
Szénsavas lavany 0,00032 —_ - — = = 10,0167
Szénsavas szikeny 0,13865 — === = 97118
Szikenyhalvag . . 0,25388 — = e 17974
Kénsavas szikeny . 0,27389 —_— = = = 0,1215
Kovasav . . o o 0,03248 _ - = - = - —
szénsavas vasélecs ’ 0,0164
szénsavas cselenyélecs) MgHmaL . 10,0037
szabad szénsav 0,09503 S . 13,53
homérsék " R. sz == 48 « . . . .. . . == 30,

A luganyos vizgizok belehelése javalva van:

1) A tiid6k idilt gimdjénél. A baj kezdetén nagy ha-
szonnal lehet, s eléggé ki nem emelhetjik, hogy a gyomor
altala igénybe nem vétetik; ha azonban a baj fokozddnék,
akkor csak alantibb 20—25 fokn gézok alkalmaztassanak.

2) A légutak idiilt hurutjanak legkiilonbozébb —féle-
ségeinél.

Ellenjavaltatnak :

1) A tiidévérzésekre valé hajlamnal.

2) A fejfelé valé vértoluldsoknal.

3) Midén a giimék hevenyen lépnek fel.

4) Ha szivbajok vagy a nagy iiterek tagulatai lennének
jelen.

5) A heveny lobok és lazas bantalmaknal.

KONYVISMERTETES.

A gyogyszerészeti tudomdnyok alapvonalai. Tan-

konyv palyakezds gydgyszerészek haszndlatdra , eqyszersmind hasz-

nos segédkimyv az orvosi, gyogyszerészr szigorlatok és a sebészi vigs-

gakhozi elokésziiletekre. Irtdk: Felletar E., gydgyse. tr., és

Kditay @., orvos tr. és hites gydgyse. Kiadja: a budapesti gyogy-

szerésa-testiilet. Elsé kitet. A szerzok sajdtja. Pest, 1864. 8-rét.
407. l. — Bolti dra a két kitetnek 6 frt o. é.

Tankényvekre az orvosi ¢s gydgyszerészi palyira ké-
sziilo ifjusdgnak nagy sziiksége volt, s jelenben is van. Gydgy-
szerész 6s seborvos azokat még inkdbb szikségli, mint az
orvosnévendék , mert ez terjedelmes és specialis konyvekbol
konnyebben keresheti ki és allithatja Ossze azt, mi tudoma-
nyanak alapjat és lenyegét képezi, mint amazok, legalibb na-
gyobb elékésziiltségénél fogva azt kell rola feltenniink. Azon-
ban hasznosak ily miivek minden palyan, mert iranyil, s mint-
egy targymutatéul szolgalnak a kezdének tanulmanyainél, szak-
avatott kéz Aaltal ugy lévén Gsszeallitva, hogy a tudomany meg-
alapitott féelvei mellett, az alkalmazott részbél leginkabb azon
targyakat adjak els, melyek azon palyira nézve lényegesek,
melynek szamdra irattak. Ezen vdzlathoz csatolja és jegyui a
tanulé mindazt, mit az eléaddsokon hall, mit az életben és a
miithelyekben tapasztal s mit mésutt olvas. A tankényvben fog-
lalt tudoméany a térzs, melynek dgai koriil folyton ijak sarjad-
zanak és lombosodnak, s mely idovel terebélyes, viragzo és gyii-
mélesozé fava novi ki magat.

E nézetbdl kiindilva, 6rémmel vettiik e tankonyv késsii-
lésének hirét, s srommel annak elsé kotete megjelenését.

Van azonkiviil e tankonyv megjelenése mellett még egy
kériilmény , mely mindenkinek tetszését meg fogja nyerni, ki
nemzeti tudoményossdgunk haladdsit Ohajtja. Magyarorszag
%}yégyszerészei hazafiui érzelmeik altal mindenkor kitiintek.

z 4taldn tudva 1évé tény. Ellenben a tudomdnyos tevékeny-
ségnek, egyesek kivételével, kevés jelét adtik. Ennek, ugy
hissziik, nem volt annyira akarat- vagy képességhidny az oka,
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mint inkabb az dllasukrél megszokott nézeteik, foglalkozasuk,
és a tudominyos munkalkoddsnak 4taldn nem kedvezd kiriil-
ményeink; Nem lehet nem érvendeni annak, hogy a budapesti
gyogyszerdsz testiilet e tankonyv életre segitése altal a szo-
kott utat elbagyta, s a nehéz kiriilmények daczira médot
talalt a tudomanyos mivelédés és tevékenység terjesztésére.
Ezaltal bebizonyitotta, hogy hivatisinak nem csak anyagi, de
szellemi érdekei is szivén fekiisznek, s hogy tudja, mialtal
erdsbodhetik és allhat fenn nemzetiink. Mi gyogyszerészeink-
nek ezen tettét 6rvendetes jeléiil vessziik annak, hogy hanyat-
lasnak indilt tudomdnyos alliasukat visszafoglaini, s tekinté-
lyiiket miiveik és nem csupin rendeletek sltal helyrehozni és
megvédeni akarjak., Atalakulis és haladésra nézve legnehe-
zebb az elsé lépés, a kibontakozas az driklott nézetekbél, tisz-
tazdsa s alkalmazdsa azoknak a kor kivanataihoz és tudata
annak, hova kell torekedniink. Ha eddig jutottunk, az utakat
és eszkoziket czélunk elérésére fel fogjuk talalni.

Végre szerencsét kell kivinunk a gydégyszerésztestiilet-
nek , hogy tankényve kidolgozasira és oOsszeallitasara oly
embereket volt szerencséje megnyerni, kik terjedt tudoma-
nyos miveltség mellett, tanilmanyaiknal fogva a gyogyszerész
gyakorlati szikségeit is képesek megitélni, kik nyelvimkon
eridszakot el nem kévetnek, s az irodalom terén is mar dicsé-
retesen ismeretesek. Véleményiink szerint e valasztas a czél
tekintetében helyesebb volt, mint ha az eléadott tanok mind-
egyikére kiilon-kiilon szakemberek kéretnek fel, mert ezek egy-
némely targyat meglehet avatottabban kezelhettek volna, de
nem ismerveén a gyogyszerészet kellékeit, a munkat egészben
talan keveésbé gyakorlatian és hasznavehetden allitjak vala ki.
A kiilféldi irodalom jeles miiveket e tekintetben is allitott ki, s
iroink Hager, Miiller, Vogt sat. nyomdokain és sajit 6smereteik
alapjan batran indilbattak.

Az elottink fekvé 1-s6 kotet tartalmazza a gydgyseerésse-
tet, mely kiilonosen sikeriiltnek latszik ; tovabba a természettant
Felletar E. tudortdl és az dllattant Katay Géabor tudortol. Az
irdly konnyii és gordillékeny, mit lényeges elénynek tartunk,
s milyent oly gyakorlott stylistaktél, milyenek a fennevezett
urak, méltan elvarhattunk. Az sajnos, hogy a szbveg abrik
altal felvilagositva, egy-két hely kivételével nines, mit annal
inkdbb sziikségesnek kell tartanunk, miutdn a konyv fiatal
kezdé emberek szdméra van irva, kiknek nem igen volt alkal-
muk a mondottakrol targyilagosan meggyézédni.

A tankonyv Il-ik része a novénytant (szimos abrikkal),
az dsvanytant és vegytant fogja tartalmazni, s az els6t mihama-
rabb kovetni.

Reményljiik, hogy a két haza gyogyszerészei a villalatot
kivétel nélkiil partolni, s a munka valgjaban egy magyar gyégy-
szer-tarbol sem fog hianyzani. —Y.

LAPSZEMLE.

(—h gy) Véghélrik sikeres kiirtdsinak egy esete.

Nussbaum, mincheni tandr, ki sajit tapasztalata
szerint a végbél-holyagrak kiirtasat jo sikerii s kivihetd miitét-
nek dllitja, kivetkezd, Altala miitstt végbélrakos esetet beszéli:

A beteg vidéki lelkész, koriilbelol 48 éves lehetett , kinél
a megelizileg éveken keresztiil kidllott aranyeres bantalmak
végre a fekélyedésbe atmené, végbélrak minden tiineteit
magéan hordozo kérfolyamatot eredményeztek: a végbélszor
fokonkint sziikiilve annyira ment, hogy az a csére alkalmazi-
sat is, melyet csak nagy tijdalmak kiséretében lehetett véghez
vinni, tetemesen nehezitette; végre dihaté szagu, hig, eves iirii-
lések, nagyfokii s kimeriilés veszélyével fenyegets vérzések,
mint a legszomortubb tiinetek Iéptek fel. 1860-ban télelé ho
15-én beteg egy ily vérzés alatt, midén Nussbaum &t els-
szor latta, kozel volt a kimeriiléshez. A tokéletes elkdbitds
utdn N. megvizsgalva a végbelet, ugy talilta, hogy a rendki-
viili sziik s kemény téren keresztiil hatold ujj, mintegy 5" ma-
gassdgban mir teljesen ép, kitdgult bélrészre jut. A rikos
képlet minden oldalrél szabadon mozgathaté volt. N. a miité-
telt akként vitte véghez, hogy a végbél s a dudoros rakkép-
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letek koriil, azok s a zarizom kozt épkarbani megtartdsuk
melleft két félkorii metszéssel iparkodott a végbelet elésaér
a faresik és keresztcsontrdl lefejteni, azutdn csupdn iijjal
dolgozva, a végbelet a daggal egyiitt a kornyezs szovettsl
elébb két oldalt, s végre melliilr6l elkiiloniteni. A daganat
melliilrsl a diillével, de foként a hoélyaggal igen egybe volt
forrva, ugyanazért N. a hélyaggal Osszeforrt rikos bél-
részt égy korkoros elovigyazé metszéssel kikanyaritva helyén
hagyta, mire oly nagy vérzés allt be, hogy annak csillapitdsa
miatt a miitételt par perczig abba kelle hagyni. A vérazds csil-
lapitdsa utin a még két oldalt s hatul az ép béllel 6sszefiiggés-
ben levé rikos bélrésat lassu, de elég feszes mozgassal a készi-
tett nyilason ki- és lefelé mintegy 5"-nyire keresztiil hiizta, hol a
kéros részt az éptél korkoros metszéssel eltdvolitotta. A
most nagy konnyiiséggel bevezetett kéz, egész a Douglas-féle
reddig jutva, azt sértetlennck talalta.

A vérzés csillapitdsa utdn (két iitér lekotésével) az ujra
el6huzott bél metsz-széle a kiilb8r korkoros sebszélével ossze-
varatott, a bél tépet gomolylyal kitometett. A kimetszett
képlet kocsonyaszerii szétesésben levs raknak épszovettol
kérnyezve bizonytilt. Utébanist egy mds orvos végezte, s a
taplalé élelmezés, s gyakoribb langy firdSk alkalmazdsira a
beteg erejét osszeszedte, s sebe csakhamar begydgyult.

A varratok mindegyike genyedt , s a bél s kiilbér kozott
mély genyedzé helyek voltak, de melyek végre mind begyé-
gyultak , ugy hogy 2 hé eltelte utdn a haldl kiillemii beteg
megifjodva s rézsds szinben oltozve, teljes ép érzettel s jo
egészségnek orvendve mutatta magit, ki ekkor mar nemcsak
a bélsart, de a szeleket is vissza tudta tartani.

Beteg ezutdn még 13 hén keresztiil €lt, a midén bekovet-
kezett haldla a bonczasatal bizonyitéka szerint tbb belso
szervek , kiilondsen a méijban fészkelt és szétesésnek indult
rékos képlet altal okoztatott.

(—h—n) A nyelv és a tibbi beszélési izmok tovahaladé sorvadisa,
— dtaldnés sorvadds, — halil.

Ezen irdanyban az elsé kézlemény E. Mergon tr. éltal a
»Medico Chirurgical Transactions“ 1851-iki szamaban tortént,
s a ;Royal Medical and Chirurgical Society* tudoméasira egé-
szen 1864 nyareld 14-éig ujabb eset nem jott, midén Edgar
Banker a kévetkez6 koértorténetre vonatkozélag felolvasdss
tartott:

Egy 51 éves férfi 1859-iki tavaszutéig jo egeszségnek or-
vendett, midén egyszerre beszédében nehézséget érezett, s egisa-
sége valamint ereje dtaliban véve fogyni kezdett, melyhez
még az is jArult, hogy csak nehezen nyelhetett. Kovetkezo
Gszeldig, mely idé alatt tengerparton tartézkodott, nyelve
kicsiny lett, sszesorvadt, s a szajiir aljAn hevert, az izomkd-
tegek pedig egész feliilletén sziintelen remegtek. Egészséges
szine helyett halaviny sirgassd lett. Arczdnak kinyomata
egészen kozonséges volt. Pofdi és ajkai petyhiidten logtak ald.
A nyal a szijbél gyakran kifolyt. Az agy vagy gerinczagy
izgatottsaga hidnyzott; az izomszdvet azonban t6bb helyen
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sorvadni kezdett. A sz6tagolds érthetlenné, mig a nyelés lehet-
lenné vélt. Midén a nyelv Gsszesorvadt ; tébbé nem remegett.
A nyelv utdn a torok izomzata veszett el, mig végiil baja a folsé
és az alsé végtagokra terjedt ki. Legutéjira a- bordakézi
izmok tdmadtattak meg, mi természetesen a légvételek nehéz-
ségét vonta maga utdn, mig végiil a beteg 1861-iki 6szhd 15-én
teljes Gsszeaszasa utin meghalt. Halmdj-olaj, kinal, vas, hor-
gany, szoral és 4llandé villamossag hidban hasznaltattak.

A nyelv egészen ligy, sdrgas és zsiros anyagga valtozott
it. Az izomcesdvek helyét zsircseppek foglaltak el. A nyelv
izmai kozill csak az éllestics-nyelv és a karcz-nyelvizmokban
lehetett kivehets izomesoveket taldlni. Az idegek rendes kiné-
zésiiek voltak.

A nagy mellizomban, a szivizomzat és a rekeszizom bal-
oldali részében a nyelvben levihezhasonlé atviltozis észleltetett.

‘Az idegrendszerben a legnagyobb szorgossidg mellett sem
lehetett valami feltiing rendellenességet észrevenni. (M. T. a.
G. 1864. Nydrels 2.)

(—h—n) A kdolaj égényének (éther de pétealé) élettani hatdsdirél.

Georges szerint a kéolaj égényének élettani hatdsa a
kovetkeztkben Gsszpontosil :

1) Az ivarérzésre (sens génésique) sajatsigosan hat, s
bizonyos kiriilmények kozott azt sajatsdgosan médositja , mit
az agyra valo hatisibél érthetiink meg;

2) izgékony egyéneknél igen erds zsdbaszerii fejféjast
okoz még akkor is, midén azok a kdolaj gbzének csak kevéssé
tétetvék ki;

3) a kéolajnak ama hatasokat elGidézhets égénye fioké-
pen az agyra ¢s a szivre mitkodik ;

4) miitételeknél a bér meghiitésére igen jol hasznélhatni,
minthogy nagy illékonysédginal fogva azon tekintetben min-
denfelett alkalmas. (B. d. Th. m. et chir. 1864. Nyérho).

i (—h—n) A higanyos gyapotmiz (collodium mereuriel) alkalmazasa
az idegsdmdrnél (herpes zoster).

Rp. Collodii elastici, drachmas sex et semis
mercurii sublimati corrosivi, grana quatuor.

Ezen folyadékbol, melyet Debout ajinl, s melyet Dever-
gie jo sikerrel hasznalt, finom ecset segélydvel a szenveds bor-
feliilet kenessék be, midén felette megszaradva fénylé kéreg
képzédik. Minden lobos €s hélyagesoportot hordé borfeliiletet
kiilén-kiilén tébbé-kevésbé vastagon kell bekenui. Legfeljebb
24 Ora lefolydsa alatt a kéros tiinemények megsziinnek. A
hélyagok osszeesnek, a benniik levé folyadék felszivédik, s a
lob megsziin.

Ha porkék ninesenek jelen, a bekenést még a mésodik
és harmadik napon ismételniink kell.

A szer haszna abban 4ll, hogy a fekélyek és hegek kép-
z6dését hatriltatja. Azonban nevezetes, miszerint habir a
kiiitést le is kiizdi, a fajdalmak visszamaradnak, noha teteme-
sen csdkkenve. (B. g. de Th. m. et ch. 1864, Nyérhé 15.)

i T & R

Nyilt levél Raisz Gedeon tudor urhoz Sarospatakon.

Tisztelt iigyfél ar! Ezen lap folyé évi 25-ik szamaban
sAdatok a bujakér tandhoz* czimii értekezetet bocsdtottam
kézre, melyre a 28-ik szamban megjegyzéseket tett. Ki gon-
dolatait és tapasztalatait nyilvénossag elé hozza, minden olva-
sénak jogot ad birdlatra és ellenészrevételekre. On ezen joggal
élt, s engedtessék meg nékem is, hogy most 6n iranydban
azzal éljek.

A nélkiil , hogy ezen allitdsomat ,a sankernek csak egy
neme van, hanem ez fejlédésében kiilonféleképen alakalhat“
megvitatnd, ezikke elsé részében egészen egyszeriien kinyilat-
koztatja , hogy velem azon éllispontot teljességgel nem fog-
lalja el, s azon az olvasik el6tt bizonyira nem ésmeretlen dog-
matikus felosztist sovolja el6, miszerint a bujakérokat a
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kanké, a puha ragalyos fekély és a tulajdonképi bujasenyv
teszi. Valakit allaspontja elhagydsira ertetni nem lehet; a
nézetek és meggytzidések senkire fel nem tolhaték, s mégis,
habar valésziniien szinte gyiimélestelenil, ismét felosztisa
ellen kell kiizdenem. Swjdt tapasztalatim és nem az ugyanazon
lapban megemlitett irkdszok szerint a ligy ragélyos fekélyt is
a bujasenyviek kozé kell soroznom, minthogy oly fekélyt,
mely a legkozelebbi mirigyben sajitlagos talyogot beolthaté
genynyel termel, drtatlannak nem taldlhatom ; mdsrészril pe-
dig nem tudom , hogy az egyszer felszivott méreg szdrmazasi
és elveszési helye miért legyen azon mirigyben, s valamely
kicsiny nyirkedény vagy visszerecske dltal midrt ne vitethes-
sék a szervezetbe, itt azutin a mirigyen kiviill mds rendsze-
rekben is létezése jeleit advan. Nem akarok kiesinyes bira-
latba boesatkozni, mert akkor azon malakometert akarnim
osmerni, melylyel a kizéré jelzési rendszerndl a lagy ragilyos
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fekély és a bujasenyv kozti hatdrvonalat azon esetekben ki
lehet mutatni, melyekben on szerint ,a puha ragalyos fekély
genyes besziiremkedés folytin keményded is lehet, de soha-
sem ¢éri el a keménység azon fokdt, mely a bujasenyv sajitja“;
kérdezhetném , hogy hol és mikor latott én a széles fiiggo-
lybkre, s miképen csak ezekre bujasenyvi més alakokat kivet-
kezni, milyenek példiul a torokfekélyek és a csontnévetek;
agonban tdmadni nincs szandékom; hanem jelen levelemben
egyediil védni akarok, miért is tulajdonképi ezélomra attérek.

Eszrevételei masodik részében sajat vallomasa szerint
minden préba nélkiil a bujasenyvi méreg megsemmisitésére
vonatkozoé kisérleteimet semmiseknek nyilatkoztatja. Feltéve,
de meg nem engedwve, hogy a kisérleteim alapjaul szol-
galé sankerek mind puhak voltak, kisérleteim a bujasenyv
kettiseire mnézve is elegendd figyelemreméltét foglalnak ma-
gukban, hogy kutassanak, s azok felett a palezat oly konnyen
szét ne torjck, mint azt iigyfél tr teszi. Az on megjegyzései az
altalam felhozott harom elsé és 5, 7, §, 9 esetre igen szellem-
disak , hanem semmikép sem dllhatnak meg. On gondolja,
hogy a sanker ligy és dtviheté, vagy pedig az egyén buja-
senyves volt, mibél az oltds sikeriilését vagy nem-sikeriilését
akarja megfejteni. Ha a halvanynak a beoltdsra hatdsa nincs,
akkor nézetem szerintaz elsd esetben — ligy sanker — a
jobboldali czombon a hét eset koziil legalabb egyszer geny-
hélyagesénak kellett volna keletkezni; vagy pedig ha a buja-
senyv atalidnos volt, a beoltasnak a baloldali czombon sem lett
volna szabad sikeriilnie. Az legalibb bizonyira megezafolhat-
lan tény, hogy Uigy a jobb mint a baleczomb ugyanazon egyéné
volt. lett légyen az bujasenyves vagy nem az.

A 4-ik esetet tetszése szerint fejtegetheti, mig a 6-ikra
csak azt jegyzem meg , hogy a bujafekélyek a szivetképzidés
szakaban, midén hegedés megy véghez, nem mindig vihetik at.

Végiil onnek tisztelt iigyfelem ajinlani batorkodom, hogy
mid6n a halvany jelene és jovije felett a bujasenyvnél oly biz-
tosan itél, legaldbb nehdny kisérletet tegyen, s mestere sza-
vaira oly feltétleniil ne eskiidjék. Az on 4ltal felhozott Sem-
melweis-féle fertiztelenitési médszer és elmélet mar elszete-
sen is adataim mellett tanuskodik, mire valé tehit az egyik
esethen feltétleniil tagadni, mig a méasikban oly nagy magasz-
taldst mutatni.

Ezen sorokat orvosi becsiiletem kivéanta, s iigyféli tiszte-
lettel maradok Kérmenden, 1864-ki jul. 25-én.

Mendl Lajos tr.,

a bécs-wiedeni kérhdzban a bujasenyvi ossztaly
¢gykori masodik orvosa.

A tordok hadsereg orvosai
Stambul , 1864. tavaszhé 24-én.

Az angol katona-orvosi osztaly jelenleg nagy figyelem
targya, s hitiink szerint nem félésleges, ha a torok csészarsig
ugyanazon szolgalati dgira egy tekintetet vetiink. A fényes
porta minden alattvaléjanak, tehat gy a mahomedénok, mint
a keresztények és zsidéknak meg van engedve, hogy mint
orvosok a hadseregbe lépjenck; egyszersmind azonban azon
szabalyt is megallapitottdk , miszerint azok kétharmada min-
dig torok legyen, s csak az egyharmad alljon keresztényekbdl
és zsidokbol; igy pedig igen gyakran megtortén, hogy képe-
sebb fiatal ember szolgdlatba nem vétetik f6l, mig méasrészril
olyanok talalnak alkalmazist, kik az uralkodé fajhoz tartoz-
nak és befolyasos 6sszekittetésnek orvendenek ugyan, hanem
a boncz- és koértanbél alig tudnak valamit. Az orvestudori
czimek osztasdnal koriilbelsl hasonlé részrehajlassal taldlko-
zunk, s az eredményt valéban siralmasnak mondhatjuk ; mert,
mint mar el6bbbi levelemben emlitettem, a mostani fiatal torck
nemzedék szokdsai és viseletmédja arra semmikép sem alkal-
mas, hogy valami tudomanyos vagy gyakorlati orvosi képe-
zettséget érjenek el.

A fovaros orvosi tanodajabél kikeriilt egyének elegendé
szimmal vannak , hogy béke idején a hadsereg egészségiigyi
allapotinak kell6 gondjit viseljék; a krimi hdbort azonban
eléggé megmutatta, hogy arra semmikép sem elégségesek
miszerint hdboru idejében a sziikséges orvosi létszam koziilok
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betiltessék , hanem olyan esetekben maginorvosokat, fokép
pedig idegeneket kell szolgilatba fogadni. A stambuli orvosi
tanod4bol kikeriilt és a magingyakorlék kozil fogadott kato-
naorvosok kozitt némi kiilonbség létez, minek feljegyzése nem
érdektelen.

Mint az orvosi tanoda névendékei a hadsereghbe belépnek,
mindjért szdzadosi rangba jutnak, s azutin drnaggyd, alezre-
dessé és ezredessé mozdittatnak eld, mi a hadseregbeli orvo-
soknal a legfébb rang, s esak a szultdn orvosa, Marco basinak
van dandar-tdbornoki rangja. Els¢ pillanatra ogy latszik,
mintha rang tekintetében a hadsereg katonatisztjei és orvosai
egyenlé rangban lennének, mi az dllis kiilsgségeire és fizetésre
nézve all ugyan, kizottiik azonban még is nem csekély kiilénb-
ség van. A katonatisztek fermén 4ltal neveztetnek ki, midltal
fizetdsitk nemcsak szolgalati idejiik, hanem egész életiikre biz-
tosittatik, s igy nyugdijat kapnak ; az orvos ellenben, barmi-
lyen rangi legyen is, kinevezésekor fermant nem kap, minél-
fogva fizetését csak szolgilati ideje alatt hizza, s ha red
sziikség nincs, barmikor minden karpétlas nélkiil elboesithat-
jak , ismét akkor alkalmaztatvan, midén sziikség van rea,
vagy hatalmas bardtai néki més helyet szerezhetnek. A kato-
naorvosok kozonségesen nyngdijat nem kapnak, s kik ezt élve-
zik, hozz4 inkabb csak rendkiviili partfogas és kiilonos kegye-
lem utjan jutottak. Egyébkint a kiilonis kegyelem a torik
korményzis legrutabb oldala, s az orvosoknak se eléléptetése,
se pedig jutalmazasa nincs meghatarozd szabalyokhoz kitve.
Partfogas donti el , hogy a fiatal orvos a févirosban marad-
jon, vagy tartomanyokba kiildessék-e, s hogy elomozditsak-e
vagy sem sat. Valamely rang a szolgilatban toltott idének
tavolrél sem felel meg, hanem egészen a szerencsétdl fiigg,
mert mig valaki ma szdzadosi vagy érnagyi rangban van, hol-
nap alezredessé és ezredessé lehet. Csak az tekintetik lénye-
gesnek , hogy a foalldsok térokok kezében legyenek, nem
tekintveén, valjon a keresztény iigytarsak nem képesebbek-e ?
A hadtestek, nemkiilonben a tiorok koérhdzak orvos-fénikei
torokokbol allanak, a keresztény orvos alezredesinél maga-
sabb rangra nem igen juthatvin, mert hogy ezredessé legyen,
a legnagyobb ritkasdgnak mondhato.

A kizigazgatési rendszer ezen kényleges eljardsinak
természetes kivetkezménye, hogy az orvosi Gsmeretek meg-
szerzése ¢s azok alkalmazisdban minden buzgdsig, elorets-
rekvés és nemes vetélkedés hidnyzik; hanem e helyett utdla-
tos szolgaisagra akadunk azok irdnydban, kiknek kegyétdl a
hivatalok osztdsa fiigg; igy pedig meg kell vallani, hogy a
torok hadseregbeli orvosi szolgalat romlottabb allapotban mar
nem lehet. De az orvosokat ezért még sem karhoztathatjuk,
mert hiszen mindezen baj katfejét a rosz kiozigazgatdsi rend-
szerben kereshetjiik, Az orvosi tanoda igazgatéi mar tobbszor
megkisérlették , hogy az ligyek vazolt allisan valtoztassanak;
igyekezetiik azonban mindhidban volt. Midén a mostani szul-
tin a kormédny gyepl§jét kezébe fogta, j remény tamadt, hogy
a katonai orvosi kar iigyei 4t fognak alakittatni, mit annal
inkdbb reméltek , mert Marco basa, a szultin orvosa, a stam-
buli orvosi tanoda nivendéke lévén, Gjitasi eszméket latszott
tapldlni; de ekkorig mar a reménység is elenyészett, latvin,
hogy a rossz még rosszabbra valtozott at.

Most a magdnorvosokat fogom nehiny szival megemli-
teni, kik ideiglenesen a hadseregbe lépnek, midén t. i. a kor-
minynak redjuk sziikksége van. Katonai rangjuk nines, s rossz
fizetést kapnak (15—20 térék fontot egy hénapra). Ily koriil-
mények kozott a kormany felhivasat igen természetesen a leg-
kevésbé képezett gyakorléorvosok fogadjak el, s mondhatni,
hogy minden tekintetben jéval az orvosi tanoda nivendékei
osmeretkérének foka alatt dllanak. Mostansag a hadseregbe:
igen kevés maginorvos szolgil , igy Konstantindpolyban csak
hét van, kik koziil 6t korhazi szolgilatot végez.

Az orvosok a hadseregben kivetkezileg helyezvék el.
Minden ezrednek orvosa, segédorvosa és gydgyszerésze van,
mig minden hadtest orvosfénikkel l4ttatik el, ki ezredesi rang
ban részesiil. A fvaros kérhdzai, valamint azon vidéki kor-
hizak, melyek hadosztalyi parancsnoksidgok helyén vannak,
kiilonos orvosi személyzettel latvik el, mely orvosfénik és osz-
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talyos orvosokbél 4ll, rangjuk pedig kapitdnyétél egészen az
ezredeséig valtozik. Az osatilyos orvosok szama a betegeké-
hez van mérve, minthogy koziiliik ‘egyre 50 beteget szdmita-
‘nak, s osztalydt a kérhazi orvosfondk rendeli ki, kinek aldja
rendelvék, az eljardsuk folott 6rkodvén, nemkiilonben a két-
séges esetekben tandcsot dd. Az osztdlyos orvos betegeit a
gyogyszerdsz kiséretében szokta moglatogatni. Marco basa, ki
egyszersmind az Osszes korhdzak feliigyels foorvosa, meg-
hagyta, hogy a reggeli litogatisok megtorténte utin az osati-
lyos orvosok gyfiljenek egyiivé, s a kérhdz sziikségletei, a keze-
lés alatt levo érdekesebb esetek, nemkiilonben tudoményos dol-
gokrol tandcskozzanak, mely gyiilés részletei azutdén minden-
nap hozza elkiildendsk. Minthogy azonban az orvosi karban a
tudoményossig utdnni vagy felettébb csekély, a képesebbek
pedig az érdemnek rendszeres tekintetbe nem vétele kiovetkez-
tében felettébb kedvetlenek, az emlitett napi ésszejoveteleknek
nem igen van valami eredménye. A szolgilatbani buzgésigot
és a tudominy elsbbrevivését parancsszé 4ltal els nem moz-
dithatni, mert azt csak az érdemek szerzésére valé buzditas
és azok tekintetbe vétele teheti.

Az orvosok dltal rendelt gyégyszereket a kérhazak gyogy-
szertdraiban készitik el; gyoégyszerészek pedig részint a
stambuli orvosi tanoda novendékei, részint tisztin kozgyakor-
lati emberek. Rang tekintetében a hadnagyi fokozattol egé-
szen a szazadoséig allanak, s a gyogyszerészfénsk feligyelete
ald helyezvék, ki kapitdnyi vagy 6rnagyi rangban 4ll, ugyan-
azon illetékekben részesiilvén, melyet az illets orvosok kap-
nak. Minden orvosi s sebészi és gydgyszerészi eszkizril az
egész torok hadsereg szdmara a kizponti gyogyszerészet fonske
gondoskodik, ki jelenleg Della Sudda danddrtdbornok , s mint
ilyen Fayk basa nevet visel.

A torok hadsereg orvosi szerkezetében nagy hiba , thogy
az orvosi tanoda nivendékei mihelyt toredékes Osmereteket
szereztek, azonnal az ezredeknél vagy kérhazakban elsé orvo-
sokként alkalmaztatnak, holott czélszeriibb volna, tapasatalt
gyakorlé orvosok vezetése alatt elébb gyakornokoskoduiok.
Ezen gyakorlati kiképeztetés hidnya felettébb érezhets, még
pedig nem annyira belorvosi esetek, mint inkabb sebészi miité-
telekben, s mondhatni, hogy Torékorszignak harczmezére
alkalmas orvosi kara nines, Mindezt pedig a hajéhadra nézve
szintigy elmondhatni, mint a szérazfoldi hadseregre nézve all.
Kisebb hajokon segédorvos van, kinek 6smeretkore az érmet-
szésen, kopiilyozésen, foghuzason és csérézésen til nem igen
terjed. Nagyobb hajokon mar orvos, segédorvos és gyogysze-
rész talalhaté. A hajohadi orvosok rangja kényszerinti, mint-
hogy szdzadosokat, Grnagyot, alezredeseket és ezredeseket
Ossze-vissza egyarant lehet kozottiik taldlni. Némely hadihajéok
tgynevezett egészségiigyi tisztekkel litvak el, ezek pedig az
orvosi tanoda oly nivendékei, kik habori idején tanulmanyaik
bevégzése elott alkalmaztattak , béke idején pedig szolgdla-
tukban meghagyattak. (A ,M, T. a. G.“ utén.)

A magy. orvosok ¢és természetvizsgalok X-dik nagy-
gyiilése érdekében.

Torda varosa polgérai hazafias kotelméknek tarvian a
magyar orvosok és természetvizsgalok X-dik nagy-gyiilésére
Maros-Visarhelyen megjelené, Kirdlyhdgén til és innen laké
azon tagjainak, kik e természeti és toérténelmi szempotbél
érdekes varoson és vidéken Atutazélag vizsgilédni szandékoz-
nak ; szivélyes szolgalatira lenni.

Minthogy e gyiilésre vonatkozé — mnyilvdnos lapokban
eddig megjelent értesitésekbél kifolyolag azon hiedelemre jott,
hogy menet Tordan oly megéllapodis alig lehetséges , mely-
ben egy par természeti szépség, mint a tordai hasadék, vagy
Thoroezké, nemkiilénben a helybeli sés-firds, vagy séba-
nyakba vezets Gj alagut meglitogattathassanak ; de annal biz-
tosabban reményli e szerencsét a gyiilésbéli visszatérés alkal-
mdyal, amikor is vendégszerets elfogadds, kirdnduldsokra
sziitkséges el6fogatok, cicerdne-k, szoéval a kedvesen vart ven-
dégek leheto kenyelmérsl gondoskodva lesz.

A megjelenni kivandk Tordén — gydgyszerész Wolff Gdabor
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lr piaczi 572-ik sz. a. gyégyszertirdban, — Maros-Vésdrhelyen
pedig a gyiilés titkdrdndl , — e vérosra nézve kellemes meg-
jelenési szdndékukat nyilvénitani sziveskedjenek.

Torda, 1864. august. 4.

Ugyamezen magy. orvosok és természetvizsgdlok X-il nagy-
quiilése érdekében a Maros-Vasirhelyre utazni szdndékozok ezen-
nel figyelmeztetnek, miszerint az igazoldsi jegyek kibocsata-
sénak hatarideje f. ho 15-re tiizetett ki, mely idoig alélirottnal
kaphatdk ; de hogy azon t. ez. urak is, kik augustus 15-ke
utan hatdrozzdk el az utazdsra magukat, az utazasi elizmé-
nyekbl ne legyenek kizdrva, azon intézkedés tétetett, hogy
15-én tul az igazolasi jegyek dr. Polldk Henrik Girnal, sétatér-
uteza 6-ik sz. a. Pesten szinte kaphatok.

Pesten 1864. aug. 10. Dr. Rézsay Jézsef,

mint a magy. orvosok és természetvizsghlok
X. nagy-gyiilésének pénztdrnoka,

Vegyeoesek

* A m. orvosok és természetvizsgdlok IX. nagygyiilésének n y u g-
dijintdzeti bizottmanya Flor tr. elndklete alatt megdllapitd
az orvosi nyugdijintézeti terv alapelveit. (Gy.)

— Havas Igndcaz tr, a marhavész meggdtlisa végett a m. k.
helytartésig dltal rendezett kdzponti bizottminy tagjivd a m. gazda-
sdgi egyesiilet részérdl neveztetett ki.

— Az orvosok és természetvizsgdlok IX-ik nagygyiilése altal az
orvosi és egészségi ligy rendezése tdrgydban kinevezett bizottmény
Havas tr. elndklete alatt f. h6 8 és 9-én tartotta iiléseit a délelitt és
délutdni 6rdkban. — A bekiildott munkdlatok felolvastottak s a bizott-
méinyaval egyiitt a nagygyiilés elé fognak terjesztetni. A vidéki tagok
kozil Weszelouszky K. tr. vett részt a tandeskozdsokban; Kin Tamis
tr. ugyan szintén Pesten volt, de mit sajndlattal hallottunk , gysngélke-
dése miatt az iilésben meg nem jelenhet.

— Az orvosok és természetvizsgdlok kidzelebb tartandd gyiilésére,
mint értesiiltiink, Magyarorszdgh6l mar szdznal tébb tag jelentkezett.

== Napoleon esiszir egy séta alkalmival poshadt vizii téra akadt,
mire 4 polgdrmestert maga elé hivatvin, figyelmezteti az ily pocsolydk
fortelmességbre emberi lakok kbzelében , kiiléntsen gydgyhelyen. Midén
pedig ez a tonak Kkitisztitasit egy év alatt kilitdsba helyezné, a csiszdr
erre 3—4 napot is elegenddnek vélt, s katonasigot rendelvén oda, ily
rovid id6 alatt a tot csakugyan virdgos kertté alakitotta At. — éhajt-
juk, hogy a nm. k. Helytartosignak Pest vdrosidhoz intézett kdzelebbi
rendeleteinek a koldulds, kintorndzds és vakmerd koesizds irdnt hasonléd
hatdsa legyen. De még inkdbb kivinndnk ily napoleoni eljirdst azon
utczaszegleti rondasagokra nézve, melyek légkoriinket ronditva, s tiszta-
sdgszeretetiinket és mivel8désiinket a lehetileg legrosszabb szinben els-
tintetve, fovirosunknak valdban szégyenére vdlnak. Méar tél idején
figyelmeztettiink e botranyos korillményre, de hidba. Ugy hisszilk nagyon
is taldnyosan, s6t mdr torokosen is kellene gondolkoznunk és gazddl-
kodnunk , ha aediliseink ecsak tdnczodalmi épiiletekre kalthetnek
szézeareket , s a mivelt népek kivdnta tisstasigra és kozillemre pir
szdz forintunk maradna; vagy uem volninak képesek a mai map
emberei fenntartani még azon egyszerit deszkakunyhékat sem, miket az
50-es évek dllitottak ! A vdros physikusa tett-e ezirint lépéseket, vagy
nines hozzd szdlisa?

Heti kimutatas

a pestvarosi kézkérhdzban 1864. évi Aug. 5-t8l egész 1864, Aug. 1-ig
dpolt betegekrsl.
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A létszam szaporodott ; hagymdz és vérhas szdmosabban jonnek
észlelés ald, ugyszinte egyes himl§ esetek ; a halottak szidma csekélyebb,
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Blofizetésl Ar: Aelyben egéss évre 9 Iri, félevre 4 fri. 50
kr. wtdéken egész évre 10 fri. felévre & (rt. A kbzlemények
és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

BA. ST.

Augusztus 21.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. Kir. postabivatalnil, a szerkesstd-
segnel, wjtér 10, sz., és Kilidn Gy, kinyvhereskedésében, viezi-

utczn Parkfrieder-féle hizban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyassat és kérbuvarlat kozlonye.

Ny olecaandila evfoly sama.
Felelss szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tr.

—

Tertalom: Lumniczer Sandor kérhizi féorvos: Ujabb adatok a fémvarrat alkalmazisihoz s értékéhez csontokon. — Vidor Zs. tr. A
glaucoma lényege és zydgymbdja felssmerésének utolsd 10 évi fejlodési torténete. (Folyt.) — Konyvismertetés. Dr. Osterlen
Medic. Statistik, — Dr. K. Vierordt Physiologie des Menschen. — Dr. A. Lazansky Comp. der Path. et Ther. der constitutionellen
Krankheiten. — P. Béron Physico-Phisiologie. — Dr. Stromeyer Verleizungen u. Chir. Krankh. d. Kopfes. — Lapszemle.
Fonalbezbetegség nevezetes esete. — A vérnek és osszetételi részeinek mennyiségi vdltozdsai Ghezéskor. — Cselenyéleg adagoldsa

gyomorzsibinil és emésztetlensegnél. — Apréhb szemelvények.
Tarcza: Darwin elmélete vagyis a fajok eredésének birdlata. F & e tr. strasbourgi tnr. utin. — Vegyesck. — Pdlydzatok. — Szerk. levelezés

Ujabb adatok a fémvarrat alkalmazasahoz s értékéhez
csontokon.
Lumniczer Sandor korhézi fSorvostol.

Ugyfeleim egyesei taldn emlékeznek a felkar-
esontoni dliziiletkiirtds ¢s témsodronyvarrattali esont-
egyesités azon esetére, melyet a magyar orvosok és
természetvizsgdlék mult évi gyiilésén bemutattam, s e
lapok hasébjaiban®) le is irtam. Akkor a karesontnak
ezen miitét Altal czélzott folytonossdga helyre volt
ugyan dllitva, de a gyégyuldst teljesen befejezettnek
mondani nem lehetett. A kar bel- és hasonlag kiilszi-
nén is létezett egy-egy sebnyilds, mely két genyes vi-
ladékot termels 6blon keresztiil egyméssal kvzlekedett
s mint azt akkor leirdm, a belsd sebnyilison keresstiil
a csontesonkolds helye felett korldtolt kis helyen a
felkarcsont lemezitlenitettnek tapasztaltatott.

Ha mér e szerint ezen eset a j6 sikert biztosan
igérd idiilés idGszakdiban nyilvinossig elébe keriilt is,
— szabadjon réla jelenleg a teljesen bevégzett gyo-
gyulds dllapotiban még egyszer megemlékeznem —
miel6tt a csontokon alkalmazott sodronyvarrat — az-
6ta gyakorlatomban el6fordult més két esetének
leirdsit adndm, s a rajtok tett észleleteket kozolném.

Az emlitett idon til (1863. sept.) ezen betegem a
gybgykezelési rendtartist megunvén, magéit minden
orvosi rendeletek alul annyira felszabaditd, hogy mint
véarosi biztos rendes foglalkozésit végezte, még a neki,
habdr csak jarélagosan ajinlott s alkalmazandé azon
orvoslisra sem vén id6t magdnak, mely a behegedést
eldmozdithatta és siirgethette volna. Mindazonaltal 6
hé eltelte utin ez évi mércz. héban, azaz tizenst héval
a miitétel utin ezen genymenetek véglegesen be-
hegedtek.

Meg kell emlitenem, hogy ez idd alatt sem a kiil-
sem a beloldali nyildson iiszkos csont észrevehets ki-
valdsa nem tortént. A kivilt csontrészlet nyilvan oly
pardnyi lehetett, hogy az azegyén figyelmét kikeriilte;
s miutdn a felkarcsont papirlemez vékonységu rétege
kiporlott, a ligyképletek sebe gyorsan behegedt.

*) Lisd az ,,OHL" 1864-ik 4 és H-ik sxdmdt.

A gybgyult felkaron mér most minden lobos dag
elenyésztével s a felesleges lobos ujdonképletek visz-
szaképzddésének bejezte utin a csonkolva volt csont-
végeket kovetkez kolesonos viszonyba és osszekot-
tetésbe 1épetteknek taliljuk. A karesont kiilszinén, a
hol a sodronyvarrat volt alkalmazva, a felkar egész
hosszdban egyenes sima vonalt képez. Mellfels]l azon-
ban az als csonkavég négy vonalnyira kidudorodik,
mig héatfelé ngyanezt a felsé csonkvégen észlelhetni.
Ezen téves irdnyzat a felkarcsont csonkolds alatti ré-
szének tengelykoros fordulatdbil eredményezhetett, mi
azon iddben tortént, midén a végtagot a lagy képletek
nagyfoki lobos dagjiért s ezeknek belsd foliiletére
tortént genysiilyedésekért a rogzits kotéshil ki kellett
1d8 el6tt szabaditanom. Midén azonban ezen téves hen-
geredés nem a karcsont kézépontja koriil, hanem csak
azon korvonal irdnydban torténhetett, melynek sarkit
a sodronykacs képezé, — és mivel ekként a kitérés
mérve nem kisebb kor nagyobb szelvényének, hanem
csak egy nagyobb kor kisebb szelvényének felelt meg,
az alkar irdnyviltoztatisa pardnyi s alig észrevehetd
maradt. A végtag miikodési képessége tokéletesen ki-
elégitd. Konyokiziiletben az alkar egészen szabadon
nyujthaté és hajlithat6, s az egész felvégtag minden
iziileteiben a bal felvégtagnak megfelels teljes ervel
és képességgel bir.

A fémvarratnak azon elényei 4ltal, melyeket ez
esetben tapasztaltam s emlitett kozlésemben felsorol-
tam volt; felbdtoritva érzém magamat vele més arra
alkalmas eseteken tovabbi kisérleteket tenni. Az elsé,
mely red alkalmat nyujtott, kovetkezs volt.

A kamponak a kinyikizidetbe hato vayott sebe. Fémvarrat a cson-
ton. Gyogyulds singesont s fellarcsont kizti mevevedéssel, s az orsi-
csont fejecséni izillet épségben maraddsdval.

L. J. 15 éves tanulf jiték kozben bal kinyoké-
vel 1863. nov. 8-4n egy husvigé balta élére esett. A
bal konyokon egy éles szélii 1% hiivelyknyi seb, mé-
lyében, mely a kampén a kényokestcsnak megfelels
ponton keresztiil hatolt, puhatolva, a gorge (troch-
lea) fénylé porczizfeliletét tisztan érezni éslatni lehe-
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tett. A kampé felss torvége a haromfejii karjgom ltal

tobb mint egy hiivelyknyire fel van huzva.
Koztudomésu  dolog iziiletbe hatols sebeknél a
kiil légnek az izfeliiletektdli el- s illetéleg a tokszdlag-

boli kiz sdnak! fontosséiga. Bz oly'féladat, mely
a kbnyggqetnek azon gbeigi, ) y"ek a kamp6

folyto ss{ngénak:jfmcgs‘ia]@zté;:val parosulvik, az
alig teljesithct8k kozé tartozik. Ismeretesck ugyan is

azon nehézségek, melyekkel esak egyszerit. kampé,
torésnél is a torvégek kolesonds'kozelitése jar, és azon
ezért tokéletlen, tobbnyire csak szdlagos dsszekottetés,

mely az ily toréseket koveti.

Ha ez ésethen a “Bérsehnek mint végottnak,
csomds varrattali szabatos egyesitése, s a végtagnak |

ideiglenesen nyujtott irAnybani helyeztetése 4ltal sike-
riillendett is az iziiletet a kiillégnek hozzaférhetlenné
tenni, ugy ezen torekvésemnek eredménye nyilvin
alig leendett 4—5 napon tul tarté. Azon hézag, mely a
kampénak izomhatés dltal egymistél eltivolitott seb-
folilletei kozott a bor alatt maradandott, és a zuzott
csontseb maga is okvetleniil meghiusitotta volna a bar
az ecls6 mapokban osszetapadtott bérsebszélek szilard
egyestilését. A csontsebfolileteknek fémvar-
rat 4ltal eszkozolt s a ldgyképletekével
pirositott egyesitése dltal reméltem
ezen kérjavallati feladatnak a lehetd legki-
elégit6bben megfelelni,

A concret eset s a sértés minGsége felett elmél-
kedve egy rogtoni eszme a sodronyvarrat alkalmazi-
sdanak oly modordhoz vezetett, mely eddigelé elfttem
ismeretlen volt; a miért is azt részletesen leirandom.

Hogy a csont megturdsira a sebrésben tért nyis-
sak, a bort s kotszovetet a csonthartydrél le kellett
volna fejtenem és ennyivel a sebzést névelnem. Ezt
elkerillendd az alsé és fels§ torvég azon pontjanak
megtelels helyen, melyen a csontfurét alkalmazandot-
tam, a biron, kotszéveten és csonthirtydn keresztiil
kusztordval a csontig egy csak 4 vonalnyi rézst nyi-
tottam, mely elég tagas volt arra, hogy rajta a csont-
nak diagonal irdnybani megfuratdsa a ligyképletek
zuzédisa nélkiill megtorténhetett. Mind a két firt és
vigott csatorndn keresztiil vezettem a kettGsen oOssze-
sodort eztist sodronyt. Ezutdn a sodrony mindkét vége
sebészi tiibe fiizetvén a kusztoraval képezett sebek
mélyében a csonthértya és bralatti kotszovet kozott
az iziiletbe haté seb szinén kivarrattak. A csonttorvé-
gek vsszeillesztése az igy alkalmazott kaes dltal a szo-
kott médon' tortént. Igy ‘egyrészt a sodrony nem ha-
tolt be az izillethe, a tort kampérészleteknek csak
kiils6 szelvényén vezettetvén keresztiil ; mésrészt sike-
riilt a lagyképletek elfejtése nélkiil is egyediil csak a
csontot a sodronykacsba foglalni s a sodronyvégek
hathatés osszesodortatdsa 4ltal a csontsebfeliileteket a
bor leszorittatdsanak elhdritdsédval is szabatosan ossze-
illeszteni. A sodronykacs felett a bdrseb csomés var-
rat dltal egyesittetett. A végtag tiré mészkotéshol ké-
sziilt vilyuba 16u fektetve.

A kusztora ltal képzett miileges sebek csak rag-
tapasz csikok 4ltal egyesitetvén, gyors hegedés utjin
egyesiiltek.
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Ez eset is azonban azon kedveztlen lefolydsuak
egyike volt, melyeknél kotszivetlob és tédlyogképzs-
désagenysiilyedés minden kelemetlen kb vetkezményei-
vel zavartdk meg a gyégyfolyamot. A ldgyképletek

i&:ebe ismét szétvilt 68 magy lagsan esakisarjadzds utjin
hegedt be. Anmél jobb szolgdlatot tﬂﬁtﬁ Cse alkal-
- mazott Sodronyyarrat, melyét a csontsebfelitletek kozt

szilérd egyesiilés jovén 1étre, a hatodik hét derekén el
is tdvolithatim, A ligy képletekben fejlédott nagy
kiterjedésii lob'daczdra s’ azonban nagyobb fokii izlob,
~mely alobtermény genyes elmalliséval pdrosult volna,
nem fejlédott ki. Midén azonban az alkar bényés kép-
Tleteinek dllapota nem engedé meg annak idejében a
konyokiziiletbeni szenvedleges mozgésok tételét az
izfeliiletek osszendvésének elharitdsira, a singesont a
gorgéhez rogzitédott; a mi hogy a kényokiziiletnek
egyenes szogben hajlitott helyzetében torténjék, arrél
czélszert irdnyzds dltal gondoskodva 16n. Az orsé fe-
jeesének iziilete azonban szabad maradt, s ennélfogva
az egyenes szogben mereviilt alkar — bér kissé kor-
ldtoltan — hanyinthaté s'borinthaté.

Midén ily eredmény kényokiziiletekbeni szivevé-
nyes csontsebzések utin fémvarrat alkalmazésa nélkiil
is mutathat6 fel, — az kérethetnék szdmon télem, val-
jon tehdt mi silyt fektetek ez esetben épena sodrony-
varrat alkalmazdsira. Mell6zvén azon foltevényt, hogy
ha a lagyképletekben fejlédott, s ily esetben mnem
sziikségképen kovetkezd lob ¢s genyedési folyamat
elmaradt s ugyanezért az iziiletheni mozgatas el nem
mulasztatott volna, akkor ez esetben a sing- ¢ésfelkar-
esont kozti iziilet épségben tartisa is sikeriilendhe-
tett, utalok csupin azon esontkérges szilard
egyesiilésre, mely a kamp6 sebfeliiletel
kozt 1étrejott, s mely — mint mér emlitém —
egyszerii toréseknél is esak szdlagos szokott lenni.
Felhozom tovibbé ezen esetet a fémvarrat esonton tor-
tént alkalmazésdnak — mintegy béralatti — médji-
ért, mely azt hiszem hasonlé, esak bér és kotszovetto]
fedett csontok egyesitésénél més esetekben is haszon-
nal gyakorolhaté. - (Vége kov.)

A glaucoma lényege és gyogymodja felosmerésénék
utolsé 10 évi fejlédési torténete.

Vidor Zs, tr., gyakorld szemorvostél Pesten.

IL.

Donders F. C. az ,Aveh. f. 0. 2-ik kétetében 1855-ben
a latideg és ebbenfoglaltaté edények boncztani viszonyait rend-
kiviili minutiositdssal tdrgyalvdn, az ezen viszonyok helyes
felismerésébél legbiztosabban kideriilhetd litktetési tiinetekrol
'kivetkezéleg elmélkedik : A nyomds, melyet az iivegtest hord,
az iitérbeli vérnyomastél fiigg ; az iitérbeli vérnyomdas egy na-
gyobb rdszét az iitér falzata maga gyézi le, az iivegtest terhére
csak a nyomas filos részét hagyva, mely annal kisebb lesz,
minél kitdgultabbak az iiterek, azaz minél nagyobb részét
kiizdte le a vérnyomasnak mar maga az edénybeli oldalnyo-
mas. Hogy az iivegtest valéban hordja a vérnyomésnak egyik
részét , kitetszik azon -egy, constant mutatkozé tiinetbél,
hogy az ujjunkkali kiilnyomés megsziinte utdn legott kitdgul-
nak a visszerek de még az iiterek is, mibél ha jogosan kivet-
keztethets egyrészt az, hogy a szembeli edények szabadon —
fekvés esetében joval nagyobb mértékben tagulndnak ki, ugy
mésrészt minden bizonyossdggal allithatni azt, hogy a vérnyo-
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s egy részét az iivegtest fogja fel. Tovabba Osmert tény az
?:f Bog a hajcs&rendsgzrben ﬁ)!rvén meg a vErnyomas felettébb
nagy része, a visszerekre e nyomésnak csupin igen csekély
része jut, mindamellett bizonyosan nagyobb, mint az iveg-
testre, miutdn ellenkezs esetben a visszereknek mmshg Ossze-
nyomatva kellene lennick és ennek folytdn a vérkeringést tel-
jesen megsziintetniok. i

Az edények oldalnyomdsa és az iivegtest nyomdsa kozti
viszonyt azon beszivirgasi (endosmotikus) egyensuly hatérozza
meg, mely a vér és az ezt koriilvevs folyadék kozt létezik. Az
egyenstly ez esetben egy csekélyebb beszivirgasi aequisalensii
és csekélyebb nyomist szenveds folyadék (iivegtest) és egy
nagyobb beszivirgisi aequisalensii és nagyobb nyomais alatt
allé folyadék (vér) kozt létezik. Ennek megfelelileg tehdt azon
esetben, ha az iivegtest a redhaté nyomds dregbedése folytin
megsiirlisddik, az edényeknek megsziikiilését, ellenkezs esetben
pedig az edényeknek kitigulisit kell elvdrnunk. Hasonlé mé-
don kell, hogy a szemre alkalmazott kiilnyomds a beszivé.rgé.sx
egyenstily megzavardsira hasson, — és ebben keresendjik
egy par vérkeringési tiinetnek kulcsit. .

A visszéri litkktetést — folytatja Donders — ¢szlelhetni
minden szemben ¢és kiilonosen azon visszerekben, melyeknek
kizponti végei csticsos alakkal birnak. Ezen edények sziikii-
lése a kizponton kezdidik és talan sohasem terjed a dombesdn
tl ; tagulasuk pedig a korzeti végeken, és Van Trigtnek igaza
van abban, hogy az orséliikktetést kiozvetlen kiveti. A kitdgu-
ls gyorsabban j6 létre, mint az Gsszehuzédas és a kitigulds
maximumiba egy kis pausa esik.

A szem kiilsé felére ujjunkkal alkalmazott l6knyomasra
az idegdombesdn a visszerek mindannyiszor megsziikiilnek, a
nyomas megsziintével pedig ismét kitdgulnak, minek magya-
rdzata egyszeriien az: hogy az iivegtest ilyenkor magasb nyo-
més ald jutva sziikitéleg foly be a visszereknek féképen azon
részleteire, melyek legengedékenyebbek.

Ha a kiilnyomas gyongéden tartés, akkor a kiilonben
csekély sziikiilet is joval nagyobbil, elannyira, hogy még a
sziy diastolikus mozzanataiban sem éri el rendes kitigulhatdsi
fokdt a visszér. Ha a kiilnyomds folyton nd, a haladé visszér-
sziikiillodéshez az iitérliiktetds is csatlakozik. A szivnek diastoli-
kus mozzanataban vériiresnek, osszehizod4si momentumaban
pedig vértelennek mutatkozvin ; midén pedig még inkabb oreg-
bedik a nyomads, az iiterek kitdgulasi lejteme rovidil és gyor-
san végzodik , valésziniilleg a hathatés nyomas kivetkeztében
a vér az iiteren ¢s hajcsérendszeren keresztiil oly nagy gyor-
sasdggal halad, hogy az iitér és visszértégulds egy iddbe
esik. A legnagyobb fokii nyomisra, melynek azonban fajdal-
mat okoznia nem szabad, a vérmozgis végkdp megsziinik,
nem gyizhetvén tobbé le még az igenleges vérhullam sem azon
nyomési ellentélldst, mely az iiterek falaira gyakoroltatik. De
még ekkor is latszik a vérnek egy kis nyoma a legkisebb
visszerekben.

Ha az alkalmazott ujjuyomds huzamosb ideig tart és
mindinkébb gyarapszik, akkor az illetd szemnek littere las-
sankint elhomélyosul, ez elhomdlyosulast az esetek mindany-
nyidban egy par mésodperczczel az iitérnek liktetése elfzvén
meg. Ez elhomalyosulisnak a vérkeringés megzavarodottsiga
és ennek folytin ismét a szembeli anyagcserének megmésu-
lasa okai; a mibél ismét az latszik kovetkeztethetének, hogy
a kiilnyomés a reczegben a fény physikalis momentuméit ve-
gyi momentummé véltoztatja at. A nyomds megsziintével a
latzavartsig legott eltiinik.

Donders a mérsékletes, de hosszabb ideig tarté nyomds-
nak az edényekre mutatkozo sziikité befolydsit és azt, hogy a
nyomés megsziintével az edények koriilbeliil egy percz alatt
rendes teriméjoket ismét visszafoglaljak , az iivegtest és vér
kizti kiizzadasi és felszivodasi folyamat kélesinosségének
tulajdonitja, és véleménye ezek nyoman a szemészi gyakorlatra
vonatkozélag oda megy ki, hogy gyakori hathatdsb, de csak
riyid idore igénybe vett gydgynyomds a mérsékelt, de hossza-
dalmasb gybégynyomasnal azért veszélytelenebb, mert a nyo-
mis eltavolitdsalg az utobbi esetben egyrésazt a kiizzadmany
egyensilybahozhatlan mennyiséget ¢s mingséget érhetett el,
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masrészt pedig a huzamosh nyomds régténi megsziinése, kiils-
nosen ha az edények falzataiban egyébként is praeexistdlt mér,
valamely kéros megvaltozis , ez:kggen repedés altali bé vérzé-
seket idézhet els.

A légzési mitkidésnek Graefe 4ltal emlitett és Van Trigt..
figyelmét is felébresztette befolyasat a liktetési tiinetre, Don-
ders is észlelte. e

A Kkozelesé tdrgyakra torténd alkalmazisi miikodésben
Donders nem vett észre az edényekben valtozast.

Végre egy fehérszinii tengerinyulnak (Albino Kanin=
chen) érhdrtyabeli visszereiben kiilnyomésra szintén
osszehizodast, és a nyomds sziintével kitdgulast vett észre, mi
valésziniivé teszi, hogy a kiilnyomdsnak az emberi érhartyira
hasonlé befoly4dsa van. Azt mindenesetre feltehetni véli Don-
ders, hogy miutén az amigy is fesziilt tiilkboriték kevésbbé
engedékeny mint az érhartyabeli folyé vér; lehetséges, misze-
rint a reczegiitérdagak megtelési pillanatdban — midén t. i. a,
belszemnyomdis niovekszik és a vérkifolyds akadalyoztatik —
a belnyomds az érhartyabeli vér egy részének kiszoritdsa dltal
normalizalédik, azaz, az érhirtya vérkeringése a reczeg vér-
keringésének — melyck kiilénben bonczviszonyok szerint egy-
mastol 4fiiggetlen,el‘: — regulatora-ként miikodik.

Es most térjiink ismét vissza a latideg véaltozasaira.

Mint emlitém, azon idében, midén a glaucoma okviszo-
nyait nagyobb figyelemmel kezdék puhatolni, kiilsnésen Jae-
ger volt az, ki az idegdombesdt a glaucoméban elredombo-
rodottnak tartotta és le is dbrazolta. Az altal pedig, hogy az
edények lefolydsibani eltéréseket dr. Liebreich a dombesa
megmésilt minGségébél kielégitoleg meg is magyaréata, tor-
ténhetett csupdn, hogy egy ideig, a mig t.i. szorgosabb kor-
bonezi vizsgdlédasok kezdének igénybe vétetni, Jaeger vélemé-
nye ataldnosan el lett fogadva a szemészek kozott.

Azonban mér 1855 vége felé Weber A. egy tengeri nyul
szemét, melyben hatso tiilktagilat (selerectasia posterior) volt
jelen, bonezolyén, kideriilt, hogy az e szemben eleve sejtett
idegdombesai kimagasodds csak optikai csalédds volt, mert e
helyett bemélyedés mutatkozott a szabatos kérbonezi nyomo-
z4s folytan.

Ugyané, t. i. Weber volt az, ki ugyanezen czikkében az
idegvaltozast kisérg edénylefolyssi eltéréseket dr, Liebreich-al
ellenkezéleg azon optikai csalédas sziileményének bizonyitotta
be, mely az dltal témad, hogy a testek 4drnyékairél helytele-
nill kivetkeztetvén, a testek helyzetére, nagysigara ds sok
egyéb tulajdonaira nézve itéletiink igen konnyen vezettethe-
tik tévitra. Mir pedig a szemtiikrészet sajit magaban hordja
az Arnyesalodds egyik tényezijét az altal, hogy segédiivegeket
vesz igénybe, melyek az drnyfeloszlis viszonyain viltoztatya,
a mélységeket magaslatoknak, a magaslatokat pedig mélysé-
geknek nézeti a vizsgaléval.

Ezekhez jarult egy évvel késibb, t. i. 18566. még azis, hogy
Miiller Henrik értesitette Graefét, miszerint foganatba veveén
egy glaucomatosus szemnek szorgos fiirkészetét, az tiint ki a
nyomozas alatt, hogy az idegdombesa hélyagszerii elérenyu-
lasa helyett a gorcsd épen. ellenkezileg  csalhatatlanul azt
derité ki, hogy a dombesa felszinének egyik részében mély
volgyelet jelentkezett. 3

Miiller Henrik ide vonatkozé Uber Niveau- Verinde-
rungen an der Eintrittsstelle d. Sehnerven* czimii kozleménye
csak 1858-ban jelent meg, és habar tartalménal fogva szerfs-
16tt fontos, ép igy a kérboneztan, mint a szemészetre nézve,
jelen értekezetemben, az, ewlitett, a glaucoma felfogisara
nézve rendkiviil nagy horderejiivé valt folfedezményen kiviil
egyebet ezittal e remek munkibol t. iigyfeleimnek nyujtanom
nem lehet,

A mint latjuk mér 1856-ig meglehetisen nagy reforma-
ti¢ tortént a glaucoma lényegének felfogisa koriil, és ha mél-
tanyosak akarunk lenni, jogosan géncsolhatjuk mi is Zehender
Vilmossal a ,Klinische Monatblitter fiir Augenheilkunde“ je-
les szerkesztGjével Stellwag Carion  egyébkint igen kitinG
szakkonyvét Zehender itészi szavaival, melyek igy hangzanak:
sJ0llehet Stellwag miiyében més kitiing tekintélyek érdemei
vas kovetkezetességgel hallgatatnak el, mégis ugy litszik
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nekiink, mintha a tankényv azon részében, mely a glaucomat
térgyal{a. és hol sz6 van a gyakorlati szemészet joformén leg-
fényesebb diadaldrél, j6l eshetnék a még nem szakavatott olva-
sénak megtudni, hogy tudoméany és gyakorlat e fényes diadalt
csaknem kizdrélag Graefe berlini tandrnak koszonheti, s hogy
més tudésoknak a glaucomara vonatkozé észleletei csupin
Graefe kisérletei s észleleteinek ellentrzi fiirkészetei gyandnt
fogadandok.©

valéban ha 1857-ig, tchat a szemtiikrészet halhatlan
felfedezésének els6 par éveig, melyekrsl maga Graefe igy szol:
»A szemtiikor felfedezéséhez természetesen azon remény fiizé-
ditt, hogy immar a glaucomanak rejtélyes kérdése is végle-
gesen meg fog oldathatni ; azonban ez is csak puszta remény
maradt, s gy latszott, mintha a glaucoma az uj fegyvernek is
konok titokteljességgel akarnid élét torni*, — mondom, ha
1857-ig a szemtiikrészet eredménye nagyira nemleges ter-
mészetii volt, és ha Arlt, Jaeger, Liebreich, Donders, Weber,
Miiller és sok mésoknak serény térekvése mind a szemtiikré-
szet mind a kérboncezolds terén sziikségeltetett ahhoz, hogy a
glaucoma kérdése koriil csak annyira érlelédjenck is meg a
fogalmak, a mennyire — mint latni alkalmunk volt — valé-
jukban meg is érlelédtek ; és ha egyrészt be kell vallanunk, hogy
az észlel6dés elsd lendittetését, melyet Graefe 1854-ben tett, azon
tapasztalisdnak koszonheté, mely szerint a glaucomaban con-
stant csakis az idegdombesa és a rajta elnyulé véredények val-
tozatai fordilnak eld, gy mésrészt az egész vilag szemdszei
kozt szivesen elosmert dolog az, hogy Graefenek 1857-ben a
glaucomardl kozzétett nagy publicdtidja valédi tiizpontjavi l6n
mindazon munkéléddsnak, mely a késGbbi évekbe esik.

Ezen publicatié nagy fontossaginil fogva teljesen meg-
érdemli, kiilonésen ha tekintetbe vesszitk azt, hogy ebben
Graefe mar a glancoma elleni gyogyszer — az iridectomia —
sok esetben sikeres alkalmazasirdl és a nem csekélyebb fon-
tossagl korosztalyozasrdl is bévebben értekezik — hogy mon-
dom azok tekintetbe vételénél fogva magam is bdvebben tar-
gyaljam e kozzétételt, megjegyezvén eleve csak azt, hogy mi-
elétt Graefe az iridectomidt a glaucoma ellen vette volna fo-
ganatba, mar is szép eredményt tapasztalt ezen, a szemészet-
ben oly 4lddsos miitétmodortél az ér- és szivarvanyhdrtya idiilt
lobjaiban, melyek ellen 6 elétte mindent inkabb vettek volt a
szemészek igénybe, mint az iridectomiat.

Azon betegségekhez, melyek ellen a szivarvinymetszést
eddigelé sikervel alkalmaztam — mondja Graefe — most egy
ujat csatolhatok, mely szakfeleimnek annil nagyobb drémére
lesz, minthogy oly kéralak ez, mely eddig a gydgyithatlanok
kozt foglalt helyet. Es ez a glaucoma. Hogy csak huzamosb
észlelés és az eredményck gondos megbecslése utdn adom ez
érdemben tapasztalisimat szakfeleim kezére, azon véleményem-
ben talalhatja mentegeté okit, mely szerint kell , hahogy az
az ujonnan ajanlott gyégyszer dltal ne karosodjék meg se
orvos se beteg, az ajénlatot mind a gybgyszer hatdsi hatira-
nak szabatos demarecatidjaval, mind pedig és fékép azt a foltéte-
lezett gyogyjavallatok pontos kijeldlésével kisérni; ezen kije-
lolések hianyossagaban rejlvén nagyrészt gyogytudomanyunk
elszdrmazasi kartékonysdga, melybil ép oly lassi és faradsa-
gos a kigyogyulds, mint hosszan tartd azon végképi vereség
kieszkozlése, melyet a gyégyjavalatok éssrerii taglalata fog
valamikor kivihatni a gyogyszerhajhiszat ellenében.

A glaucoma koriili egymast-megértés kieszkozlését annal
komolyabb kitelességemnek tartom tehit, minél jobban tudom,
hogy e baj rég idiktél fogva mintegy hivatva van eszmezava-
rok és félreértések ¢bresztésdére.

Enuek elétte glaucoma alatt egy bizonytalan, tartalom
nélkiili tiinetet értettek t. i. tenger vagy piszkoszold szem-
hattért, mely egy merev és tadg litan nézett keresztil, s miu-
tdn e tarthatlan altalinossig helyébe bizonyos anyagi valto-
zhsok megallapitdsa 16n a szemészek f6torekvése, voltak olya-
nok, kik a baj fészkét az iivegtestre, mésok az eérhirtyiba,
mig masok a reczegbe helyezék; de mind ezen elhelyezések
ellenében fontos ellenvetések nyilvanulvén, sokan a baj helybe-
litését egyataljan foladtdk és a glaucoma alatt az egész teke
megbetegedését értették. K felfogist azonban ha egyrésat a
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szem histologikus sokoldalisdganal fogva kell hogy vissza-
utasitsuk, iigy mésrésat azt, a minden bajt lokalizélni igyekvé
kérboncztan lelkiismeretessége veti vissza. Az tagadhatlan,
hogy a glaucomatosus kérfolyamat tartama alatt a szem kép-
leteinek nagy része belevonatik a folyamatba, de ép oly igaz
az is, hogy ez csak mdsodlagosan térténik. — Legtobb valé-
sziniiséggel birt az elészor Schrider van der Kolk, késtbb
Arlt dltal kérbonezilag fejldstt abbeli nézet, mely szerint a
glaucoma kiindulési helye az érhirtya. — De minthogy az
illet6 szemek a koérbonezolds idejéig elveszitdk a glaucoma
typikus képét; a megkdzelitileg helyes kérjelzés egyik fokel-
léke pedig t. i. az élet tartama folytin vald szabatos kérvizsga
még azon idében igen hidnyos volt, természetes hogy a kor-
bonezolat ki nem nyomazhata tobbé : mely tiinetek voltak le-
gyen elsddlegesek, melyek mésodlagosak és végre melyek
csupdn csak hozzaszegiiltek.

Végre felfedeztetett a szemtiikor. Eleinte ennek szintén
csak nemleges eredményei voltak, a mennyiben a sok minden-
féle foltevés alaptalansdga bizonyilt be iltala, de egyszers-
mind azon dllandéan eléfordulé timetesoportozat is, mely ma-
gaban foglalja: az idegdombesa valamely véltozdsit, a rajta
elnynlé edények rendellenességét és az érliiktetést.

(Folytatasa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Handbuch der medicinischen Statistik von Dr. QOesterlen. Erste
Hiilfte. Tiibinga 1864. H. Laupp kinyvkereskedése 8-vét. 400 lap.
4 frt. 80 kr.

Oesterlen érdemei az orvostani szami kimutatdsok terén
eléggé osmeretesek. Igy folybiratiban idevagdé szamos jeles
czikkekkel talalkozunk, s a jelen munkat oly korban, midén a
szami kimutatdsok mindenhol oly nagy szerepet viselnek, vald-
ban czélszeriinek mondhatjuk oly kézbil, mély az adatokat a
legjobb és leghitelesebb forrdsok szerint megvalasztani és 68z-
szeallitani képes. Oesterlen a meglevé adatokhoz képest, fel-
adatinak megfelelt , legalibb az eléttink fekvd félkdtet igy
mutatja, s mar megjelent hasznilhaté munkait tekintve, nincs
okunk afelett kételkedni, hogy a masodik fél az els6hoz mélté
fog lenni.

Az elottink fekvo fiizet tartalmat teszi: az dtaldnos
rész, melyben az orvostani statistika feladata; tartalma és
jelentésége, nemkiilonben az van eladva, hogy miként kell a
szami kimutatiasok szerkesztéséndl eljarni. A kiilonés résznek
két osztalya van, melyek elseje a lakossag ataldnos statistikai
viszonyairdl szél. Itt taldljuk a népesség mozgalmait, a sziile-
téseket és halalozasokat ugy dtaliban véve mint az egyes tir-
sadalmi osztidlyoknal. A masodik osztilyban a betegségeket
és a halal més okait taldljuk targyalva, ebbil azonban a jelen
fiizetre csak az dtalanos idilt betegségek egy része esik, mig
az dtalanos betegségek nagyobb része, valamint a viszonylagos
helybeli betegségek a masodik kitetben fognak eldjinni. A
masodik fizetben végiil a betegségeken kiviili halalokokkal
fogunk taldlkozni, s az egész munkiat meghbetegeddsi tablaza-
tok zarandjak be.

Grundriss der Physwlogie des Menschen von Dr. Karl Vie-
rorvdt. Harmadil javitott kiadas. Tibinga 1864. H. Laupp kiaddsa.
8-rét, 640 1., és 216 fametszettel. 5 frt. 40 kr.

Vierordt élettana réviden és elég szabatosan mindazt
magédban foglalja, mit ezen a téren tudunk , s csak az kar,
hogy az idegmiikidések élettananak a tibbi felett tilnyomé
rész engedtetik. A szovettan nincs benne, s a vegytani rész
hattérbe szorul, mig a természettani rész mindenhol az elétérbe
allitva domborodik el6. Nagy elonye az ébrenytan kimeritd
targyalisa és az életmiikodések modosuldsainak a kiilonbféle
életviszonyok szerint kiilon fejezet van szdnva.

A szerzé mindent, a legrégibbet agy mint a legujabbat
felhasznalja, ha t. i. azok haszonvehetik.

A fametszetek egyszeriiek, vazlatosak, de jok és czél-
Jjaiknak megfelelnek.
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Compendium der Pathologic wnd Therapie der constitutionellen
Krankheiten, v. Dr. Adolf Lazansky emeritirtem k. Oberfeldarzte.
Bécs 1864. Braumiiller Vilmos, udvari kimyvdrus kiaddsa.
8-rét. 219 lap.

A szerz6 megkisérlette, hogy az tgynevezett atalinos
szerkezeti bajokat (diatheses) Bock, Braun, Bouchut, Duchek,
Frerichs, Halla, Hebra, Jaksch, Oppolzer, Riegler, Skoda,
Schuh, Sigmund, Trousseau, Wunderlich sat. iratai utin tgy
kortani, mint gyégytani szempontbol dsszeallitsa, tobbet azon-
ban nem nytijt, mint mennyit barmely jora valé kiilonés kor-
és gyégytanban talalhatunk, kinek azonban kedve van a sz6-
banforgé béntalmakat kiilon fizetben egyediil birnia, La-
fansky miivecskéjében sok hasznost olvashat.

Az egész konyv négy osztalybol all.

Az els6 osztily azon szerkezeti bajokat tartalmazza,
melyek viligrahozott vagy szerzett taplaldsi rendellenességek-
bil szirmaznak, melyek szerzi szerint lennéuek a sokvériiség
(polyaema) , 4taldnos vérszegénység, sdpkor, elhizottsdg, ita-
Janos elaszés, angolkor, vérzékenység (haemophilia), giim&kor,
gorvély és rik.

A misodik osztilyban azon szerkezeti betegségek foglal-
tatnak , melyek a testben képzidétt artalmakbél erednek,
olyanok pedig a hugyanyvér, genyvér, a vérbomlas, fehérvérii-
ség , feketevériiség, epevériiség, atalinos vizkér, czukros
hugyar, siily, csiz, készvény.

A harmadik osztaly targyét olyan szerkezeti bantalmak
alkotjak, melyek a testbe felvett, de nem 6smert kéranyagok
kovetkezményei, ezek kozé tartozvin: a bujasenyv, vészhimls,
virheny, kanyard, hagymaz, gyermekigyi liz, malaria, epe-
mirigy, sargaliz, dogvész (Pest).

A negyedik osztidlyban taldljuk a testbe felvett és Gsmert
koranyagok altal létrehozott szerkezeti betegségeket, milyen
az 6lom, higany, mireny, iblany, vilany, réz, borlang, méakony
vagy az anyarozs altal okozott idiilt mérgezés, azutin a hurka-
mérgezés s végiil a viziszony és mas fertozések.

A miliara és a tehénhimli-oltds fiiggeléket képeznek.

Hogy ezen felosztis minden tekintetben helyes-e, arra
nézve itt anyit mondunk, hogy Lazansky ki nem elégithet, mi
egyébkint csak a kortan bevégzetlensigének hibdja, mi olyan
eltéréscket megenged.

Anleitung zu den Preparieriibungen. Fiir den Gebramch von
Studirenden, verfasst von Dr. G. Hermann Meyer. 2-ik dtdolgozott
és jawitott kiadas. Lipese. Engelmann V. kiaddsa 1864. 8-rét.
216 1. 2 fri. 15 .

G. H. Meyer jeles boncztana, mely két kiaddst ért,
eléggé osmeretes. Azt ugy tekinthetjilk , mint a jelenkor leg-
jobb boneztanai egyikét, mely Luschka, Dursy és Hyrtl mun-
kai mellett mélté helyet foglal el, s ily szerz6tél van a jelen
fiizetke, err6l csak jot mondhatvan. Oly munka ez, melyet
mindenki, ki bonezoldsokkal foglalkozik, biztos utmutatéként
batran hasznalhat.

Physico- Physiologie on applications de la Physique a U ex-
plication de la vie et de la veproduction swivie d' un appendice sur
I’ homme avamt la naissance, pendant la vie et apres la mort par

Pierve Béron. Paris, Mallet-Bachelier kiaddsa 1864. 8-vét.
Pesten Lampel Robertnél. 2 frt. 40 kr.

Pierre Béron természettant irt, melyrél a jové szdmok
egyikcben emlékezni fogok, s azon nagy munkabél kiilén le-
nyomatot képez ezen fiizetke, melyrél itt szélunk.

A szerzb a természettani hatinyoknak az életmiikidé-
sekre valé befolyasit iparkodik elterjeszteni, s a mellett hogy
sok igazat, valosziniit és lehetét mond, olyanokat is akdr mennyit
beszél, melyek kételytinket, s6t mosolyunkat nem csekély mér-
tékben felkoltik ; egdszben véve azonban ezen munkédcskit
mint érdekes olvasményt ajanlhatjuk. A legnehezebb kérdé-
scket a szerz egész konnyiidséggel megfejti, s ha mér a meg-
fejtések valdjiban a szigoribb biralatot nem is alljik ki, a
valésziniiség litszatit kozonségesen magukon hordjik.

Kiilonosen érdekes, mint a szerzé az elsé ember keletke-
z6sét, a nd szarmaziasit a férfitél sat. eléadja, az emberiség
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életét pedig 2000000 évben allapitja meg, melynek ¥ ,-de mér
lefolyt. Az emberek a fold szinérél el fognak veszni, ha a viz
elfogyand. A televény képzidése vizvesztdssel jir, s minden
1000 évben egy meter magassigu képzédik, mely végiil a ten-
ger fenekére rakddik le, igy pedig annak mélysége folytono-
san csokken. Mint az esizések kevesebbek lesznekés a mes-
terséges vizontozések nem elegend6k, az emberek szima
mindinkabb fogyand.

Verletzungen wnd chirurgische Krankheiten des  Kopfes.
Bearbeitet von !Dr. Lowis Stromeyer. Freiburg in Breisgau.
Herder kiaddsa 1864. Ara 2 frt. 25 hr.

Stromeyer neve a sebészet terén eléggé smeretes, s ast
is tudjuk, hogy sebészetébl csak az 1-s6 kotet jelent meg,
mig a jelen fiizet a masodik kotet elsé fiizetét képezi. —r.

LAPSZEMLE.
(—h—n) Fonalbéczbetegség (Trichinenkrankheit) nevezetes esete.

Th. N. kisasszony, 52 éves, neveléné 1861-ki Gszuté 5-an
az altonai kérhazba felvétetett. Mondotta, hogy 12 év elétt a
jobboldali emlében csomét vett észre, mely azonban id6nkint
elmult, majd pedig ismét visszajott; 1861-ki 0jév Gta azonban
allanddéan jelen volt, s minden jelentésebb fajdalom nélkiil
folytonosan névekedett, mig koriilbelol 1 '/, hénap el6tt fel-
fakadvén, nagy mennyiségii geny omolt ki belsle. A beteg
senyves, siliny kinézése azon dllitdsaval, hogy toébbszor bete-
geskedett, egyezményben dllott. Thaden tr. midén megvizs-
gilta, a jobboldali emls-bimbé felett didnyi nagysigi dagana-
tot talalt, mely a borrel szorosan 8ssze volt néve, s feliiletén
toleséralaki genyes fekély latszott, melynek kirnyezete nyo-
méskor alig fijt. Emellett a honalj alatti mirigyek egyike na-
gyobb volt. A beteg erejét ¢s ataldnos egészségi allapotét
egészben véve tiirhetének lehetett mondani.

Masnap Thaden tr. az emlében levé daganatot késsel
kiirtotta, s 0szuté 11-én a beteg mér eléggé jélérezte magat,
ezutan pedig a javulds folytonosan tartvan, télelé 5-én a kor-
hazbol szabadon lehetett bocsatani, midén pedig 1862-ki télhé
24-én magit ujra bemutatta, a seb helyén tiokéletes, de vioris
heg volt jelen, mely nyomdsra és mozgataskor, kiilonésen pe-
dig akkor fijt, midén a beteg jobbkarjival valamit tenni akart.

Tavaszuto végén a sebben fellépé borsé- és mogyordnyi
daganatok a beteg lakdsdn kiirtattak.

1862-iki ¢v lefolydsa alatt a hénaljban rakosan atvalto-
zott nyirkmirigy is irtatott ki, melyet a beteg a fellépi jelen-
tékeny orbincz daczdra igen jol kidllott. 1863 végén a heghe-
lyen és kornyezetében ujabb daganatok mutatkoztak, mihez
még igen makacs hérghurut tiineményei esatlakoztak, s a leiny
1864-iki téluté 3-an meghalt.

A Kkiirtott daganatokat Timm tr. vizsgalta meg, ki azo-
kat raknovedékeknek jelezte, legnagyobb bémulatira azonban
betokolt fonaldczokat talalt.

A beteg elééletére nézve megjegyzends, hogy 1849-ben
Amerikidba ment, s 1856-ban, midén a Mississippi partjan
fekvi Davenportban (Jowa allam, Scott grofsag) tartézkodott,
megbetegedett, mely bajit Grave tudor csiznak jelzette, de
leirasabol itélve valosziniileg felvett fonaléczokt6l szarmaztak,
mire nézve megjegyzends, hogy a beteg tartézkodasi helyén
friss hiis nem igen volt, hanem sézott és fiistolt diszné- meg
okorhussal kellett megelégedni. A beteg a disznéhushél esak a
sovany részeket szokta megenni.

A bonezolds téluté 5-én végestetett, midén az izmokban
nagy mennyiségben betokolt fonaldczokat taldltak, melyek
tokjai igen el voltak meszesedve. Legtobb fonalécz volt a nagy
mellizomban , azutan pedig a baloldall egyenes hasizom iirfe-
1611 oldalén , mig a bérfelé kevesebb mutatkozott. A baloldali
iker-szérizom belsé fejében kevés, mig az ugyanazon oldali
hosszi hanyintéban az infelé, nemkiilonben a deltaizomban

szdmosan voltak, de a bordakozti izmokban arinylag keveset -

lehetett észlelni.

A beteg 1861-ki csiizos baja, mely utin a zongorazist és
kézimunkdkat a szokott iigyességgel tobbé nem végezhette,
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koriilbelsl 1857-iki nyarhoban megsziint, legalibb a ecsizos
fajdalmak, vizenys, orbiancz €s a gyomorhurut tiinetei tobbé
nem jelentkeztek. Ebbél kiindulva, a fonaléezoknak mér majd
7 év ota kellett helyiikon betokolva lenniék, s hogy Thaden tr.
életképességiiket kikutassa, a beteg fonaléczos nagy mellizmé-
bél téluté 10-én a halotthazbél nehiny darabkét metszett ki,
melyeket tejben macska elé tett. A macska az elébe tett his-
bél, minthogy ez mdar rothadésban volt, esak késén 4—5
nap milva ett, midén mdr az ¢hség felettébb kinoata, mire
pedig 2—3 nap elteltével az allat hanyt, de hinyadékit fel-
falta. Valami 5 nap elteltével gyakori véres és szerfelett biizos
bélkiiiriilései voltak, s minden ily kiiirités el6tt az 4llat szer-
felett sivalkodott és szaladgalt. Ezutén nehédny napig mitsem
evett, csak téluté 28 és 29-én vévén magihoz kevés tejet és
fozott marhahiust. Tavaszel elsején, vagyis az étetés utdnni
16-ik napon szerfelett elsovinyodva meghalt.

A bonezolt allat izomesdveiben még a szivéit sem véve
ki, szamtalan fonalécz taldltatott, s azok egyike koriil sem kép-
z3dott tok, hanem elSjéveteli helyiikin az izomburok egysze-
riien ta,i?@bb volt, A nagyobb és podridve oOsszetekerddzott
allatok fejiiket gyakran mozgattik, mig a tobbnyire kinyujtva
fekvo kisebbeken mozgisok kevésbé mutatkoztak. Eczetsav
hozzaadasara a mozgésok megsziintek. :

A csipibélben igen sok, részint him-, részint terhes néfo-
naléczra lehetett akadni,

Ezen lelet mutatja, hogy a fonaléczok még akkor is élet-
képesek maradnak, miutéin méar tobb éven keresztiil beto-
kolva voltak.

Hogy a meghalt leanynal a rdkba miként jutottak, bizo-
nyosan nem mondhatni, noha nem valdsziniitlen, miszerint
akként jutottak oda, hogy mig a rék kirdbe vont izomesévek
a kifejlodé rakszovet mellett elsorvadtak, a benniik leys beto-
kolt fonaléczok megmaradtak. (A. f. p. A.u. P.u. f. KL M.
XXIX. 602—609 1)

(—h—n) A vérnek ¢és Usszetételi részeinek mennyiségi viltozisai
éhezéskor.

Valentin ,,Repertorium*-ja III-ik kotetének 289-ik lap-
janmondja ,hogy a természet bizonyos valtozhatlan vérmennyi-
séget allapitott meg, melyet még az Gsszeaszasi betegségekben
is fenntart, midén szdmara a szévetckbgl valami taplalék alig
vétetik fel.* Ezzel ellentéthen all Chossat és Bidder-Schmidt,
kik mondjak, hogy éhezéskor a vér mennyisége csokken, nem-
kiilonben Chossat, Andral és Vierordt szerint éhezés ideje
alatt a vérsejtek szdma nemcsak feltétleniil, hanem még vi-
szonylagosan is kevesbedik, Ezen ellentétek felderitése végett
Panum tandr szamos kisérletet tett, melyek Valentin kimon-
d4sat igazoljik,

Panum szerint a vérsejtek szinanyagénak a vérsejtekhez
valé viszonya ¢hezés altal lényegesen nem valtozik, tovabba a
teljes ¢hezés alkalmiyal a vérmennyiség és testsily, nemkii-
lénben a vér és ennek sszetételi részei, kiilonosen pedig a vér-
sejtek €s a megalvadé fehérnye kizti viszony valamely feltiing
valtozgst szinte nem szenved.

hezés alatt a vér mennyisége csokken ugyan, de nem
nagyobb fokban, mint a test stlya alibbszall, s Chossat és
Bidder-Schmidt ellenkezo leletei esak abbdl értheték meg, hogy
az altaluk haszndlt miodszerek a kérdés felderitésére alkalma-
sak nem voltak.

Tovabb4 szinte csak a feltétlen éhezés a vér lényeges
osszetételi részei kozti viszonyt akkor sem véltoztatja, midén
a vizivéas a kisérleti dllat korlatlan szabad akaratira hagyatik.

Ezekbil ugy latszik, hogy a vér szilard részei a tobbi
szovetek anyagforgalmdval oly bensé viszonyban nincsenek,
mint Chossat és Bidder-Schmidt vdzolatai utén hinni hajlan-
dék volnank. A bél 4ltal felvett és a szivetek taplalasira al-
kalmas anyagok litszat szerint a vérben csak oly rovid ideig

idznek mint az éleny, szénsav és hugyany ottan vannak, s ha,

azok fel nem vétetnek, a szovetek megujhodasi életének mar
azért is csakhamar meg kell sziinnie, mert a szamukra sziiksé-
ges anyagot a vér Osszetételi részeibll nem poétolhatjik.
A vér tehdt egészben véve a szervezet tipanyagaként semmi-
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kép se tekinthetG, hanem ecsak olyan szévet, mely viviként
szerepel a bél dltal felvett és a szivetek szdmara vgl’(’i tapanya- .
gok , nemkiilonben az azokban Iétrejott valtermények részére.

Hogy a vérsejteket és a megalvadé fehérnyét taplaldsi
anyagoknak nem tekinthetjiik, abbél is kitiin, miszerint meny-
nyiségiik éhezés alatt nem oly mértékben csikken, mint a test
silydhoz képest aldszdllania kellene, ha a tobbi szévetek tép-
anyagaként szerepelnének. A vérben foglalt, a tobbi szévetek
szamara valé tipanyagokként csak a vérfolyadék fehérnyéjé-
nek azon csekélyebb részét lehet tekinteniink, mely abban ré-
szint luganysok, részint pedig luganyéleg altal tartatik oldott
dllapotban, s melyet éhezés kivetkeztében valéban esokkenni
tapasztalunk.

Oly esetekben, midén az éhezés nem teljes, hanem az
egyén téplaldsa rossz, mint ezt kimerits genyedés, elégtelen
ételfelvételnél sat. tapasztaljuk , eléfordialhat, miszerint a vér-
sejtek mennyisége a vér és a test stilydhoz képest csekély, ennek
oka pedig abban van, hogy a szervezet taplilkozasa id6kézon-
kint majd javul majd rosszabbi lesz. Javuldskor a szerveze-
tek szovetel és a vér mennyisége is gyarapodnak, mig a meg-
el6z6 rosszullét alkalmival megapadt vérsejtek szdma oly mér-
tékben nem szaporodhatik, s ha most javulds a rosszabbd le-
véssel még tobbszor valtakozik, igen természetes, hogy a vér-
sejtek mennyisége viszonylagosan csekélyebb lesz, mint ez a
test silya fogyasinak megfelel. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. ki
M. XXIX. 241—296 1.)

(=—h—n) Cselenyéleg adagolisa gyomorzsiabdnal és
emészietlenségnél

Leared a cselenyéleget kiilonbféle gyomorbantalomnal jé
sikerrel alkalmazta, s azért ajinlotta; Godhard Rogers tr.
pedig a , West London Hospital“-ban nagy mérvii emésztet-
lenségnél vele legkozelebb kisérleteket csinalt.

29 éves, férjes, jol alkotott nénél két honap ota a gyo-
mortdjon evés utan élénk fijdalom szokott jelenkezni, mely
gyakran hanyastol kisértetett. A kérhdzba mult télhé végén
Jott elészor, midén tébbféle szer siker nélkiil hasznaltatott, mig
végre Rogers cselenyéleget (oxydum mangani) rendelt, még
pedig napjaban hiromszor 10 szemert. Nehdny nap milva a
hényds egészen kimaradt, s a fajdalom is tetemesen csokkent,
koriilbelsl 20 nap elteltével egészen megsziinvén.

A mésodik 34 éves egyén volt, ki ugyaazon bajrél pa-
naszkodott mint az el6hbi. Baja 1863-iki 6sz 6ta kinozta, s aat.
sertdl szdrmaztatta, melylyel bgven élt, de arrél lemondani
nem volt elegend§ erélye. Napjaban hiromszor eleinte 10, mig
késébb 15 szemer nyujtatott anélkiil, hogy szokott élés mod-
jaban valami valtozds tortént volna, Télhé 9-én jott a kor-
hézba, melyet mar téluté 9-én egészségesen elhagyhatott.

A harmadik eset szerepléje 21 éves fiatal asszony volt,
ki fehér folyasban szenyedett, s Bird altal két honap el6tt
higyesovi g’ujélkodésok végett miitétetett. A mondottakon
kiviil alhastdji fijdalmak étvagytalansag, jelentékeng szom -
jusdg, a gyomortdjon dllandé féjis és étel utdn gyakori ha-
nyasrél panaszkodott. Az utébbi tinetek cselenyéleg haszni-
lasdra annyira javiltak, hogy a tokéletes gyogyuldst jogosils,
tan. lehetett remélni.

A negyedik eset a Leared altal kozdlteket leginkdbb
megkozeliti. 24 éves fehéritéssel foglalkozd asszony ugyanis
allanddan gyomorfijisban szenvedett, gyomorégetésril panasz-
kodott, s evés utan mindig szerfelett rosszil érezte magit.
Ugy latszott, hogy a gyomor nyakhirtydjanak izgatottsiga
van jelen, a nyelv szennyes, a has pedig dugilt volt. Ezenki-
viil a betegnél bolygé csizos bintalmak is mutatkoztak. A
méhmiikodések rendesen mentek véghez. A keneny (bismuth)
dsvinysavak és zsongité keserii szerek hatdis nélkil maradtalk,
mig a szénlégenykéneg (acide hydroujanique) és két szénsa-
vas szikeny csak rovid ideig tarté enyhiilést okoztak. Télho
15-6til kezdve naponta hdromszor 10 szemer cselenyéleget
kapott, melyet szakadatlanil folytatva téluté 5-én egészen
meggydgytltnak lehetett tekinteni. (Lancet. 1834, Tavaszel().

Arra nézve nincs tudomdsunk, valjon a kozolt esetek
egyénei nem voltak-e sapkorosok, kiknél gyomorfajdalmak kal
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szinte talilkozunk, melyek vas hasznilatira meg szoktak
sziinni, a eseleny pedig a vaséval megegyezd hatési.

{(—h—n) Az elsé és mdsodik nyaki esigolya szuvasoddsa, — sipoly,
— a harantszilag attoretése, — rigtoni halil a fognynjiviny
nyomésa kivetkeztében.

A 16 éves beteg nyilalé fijdalmakban szenvedett, melyek
a tarkotol egészen a koponya tetdig terjedtek, s midén Ogle
tr. litta, fejét mem mozgathatta, s a szegy-kules-csecsizom
mindkét oldalon merev volt, ezenkiviil pedig a tarkén sipolyos
nyiladék volt, melyen keresztiil egészen elszuvasodott esigo-
lydig lehetett jutni. A bal karjit és szdrdt nem hasznalhatta,
ezenkiviil pedig a zérizmok hiidéttek voltak, valamint a beteg
kellgen tébbi tagjait sem tudta mozgatni. Azon kozben halt
meg, midén fejét dgydban fel akarta emelni. A gerinczagy
kozepén, a fognyujtvanynak megfelelsleg, mely szabadon 4llott,
dssze volt ronesolva. Az elsd és mésodik nyaki esigolya szu-
vasodasa, ezen kiviil pedig a harant szalag attorése volt jelen.

Ezen esette] osszekottetésben Ogle tr. a ,The pathologi-
cal Society“ 1864 tavaszutd 17-én tartott iilésében 3 més ese-
tet emlitett meg.

Els6 eset. — Buckland tr. westministeri dékén bonczolé-
sakor a felsébb nyaki csigolydk a fognyujtvaAnynyal egyiitt
meg voltak szuvasodva, s a nyakszirtesont az oreg lik koriil
hasonléan szenvedett. A harént szdlag 4t volt evidve, de nem
oly nagyon, hogy ‘a fognyujtviny rajta keresztiil hatolhatott
volna. Az agy és agyacs azon kiviil nem szenvedtek , hogy az
hajszaledények némely helyen be voltak lovelve.

Masodil: eset. — A beteg ,St. George’s Hospital-ben halt
meg, hol haléla elétt tagjai haszndlatat elveszitette, s feje any-
nyira rossz allapotban volt, miszerint homokparna altal kellett
rogzitetnie. Haldla utdn az elsé és masodik nyakesigolya 6sz-

T AR C Z A.

‘Darwin elmélete vagy is a fajok eredésének biralata.

Fée tr., strasbourgi tanir utdn.

A ,,Gazette Hebdomadaire de Médecine et Chirurgie 1864-ik folyamabol.

Darwin rendszerét tudomanyosan fejlesztette ki, kovet-
keztetései azonban igen egyoldaluak, az egész oda irdnytlvan,
hogy az egész allat- és niovényorszigban csak harom, négy
jeleg van, melyek szamit talin még egyre csokkenthetni.

Minél gyokeresebb és meglepibb ujsiagok vannak a véle-
ményekben kifejezve, anndl nagyobb sikerre tarthatnak sza-
mot, mig a valésziniiség hatarai kozott mozgo allitdsok legfel-
jebb kozdpszerii részvéttel talilkoznak, minthogy ilyenkor a
kivancsisag kevéshé ébresztetik fel.

Darwin kényve nagy érdeket gerjesztett ; mert mig azok-
nak, kiknek eszméi hatirozott megallapoddsra nem jutottak,
tetszett, masrészrél azon természetbuvarok, kiknek megalla-
pitott nézpontjuk volt, élénken érintettek.

Darwin elmélete nem egészen uj dolog , minthogy Restif
de la Bretonne méar 1781-ben mondotta, hogy a foldtekén ere-

“detileg egyetlen dllat, egyetlen novény volt, melyekbsl azutan

a talaj és az égalj befolydsa szerint a kiilonbozé 4llat- és no-
vényfajok a legnagyobb véltozatossigban kifejlédtek. Restif
de la Bretonne') azonban rendszerét kifejleszteni nem tudta,
mésrészrél a foldtan sem volt azon fokon, hogy allitisdnak
érviil szolgalhatott volna. Mindenesetre nevezetes, hogy Dar-
win elmélete még a milt szdzadban tisztin irodalmi képzett-
ségii fejben keletkezett, s mire akkordban nem is tekintettek,
az a mai korban megragad. Ez a korai eszmék sorsa, melyek
korai viragokként gyiimolcsteleniil elhervadnak. :
Késibben, 1809-ben Lamarck ,Philosophie zoologique*
munkajit kozzétevé, melynek elvei barmily sajatsagosaknak
tiinjenek is el6, 4ltala azon felvétel alapja megvettetett,

) La Decouverte australe, ou le Dédale frangais, 4 kot. 12-rét abrak-
kal. Paris 1781. Nouvelle Biographie générale. XLII. kot. 31 I
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szeszuvasodasa taliltatott, melyek tdlyogot okoztak ; a hardnt
szélag dtevidve észleltetett, s rdgtoni haldlt a fognyujtvany
ficzama okozta.

Harmadik eset. — A beteget heves fajdalom kinozta, me-
rev nyaka volt, s idénkint fejét kezeivel kellett gydmolitani.
Tagjai bizseregtek. Nehéz légzés és nehéz nyelés volt jelen.
Haléla elitt beszdlési képességét elveszitette, s fuldoklasi ro-
hamok kozitt milt ki. Az elsé és mésodik nyaki esigolya,
nemkiilinben az agy alapjanak sziivasodisa volt jelen, mig a
fognyujtvany megvastagodva taldltatott, s ennek megfeleld
helyen a nyultagy Gsszeldgyulva taliltatott. (M. T.a. G. 1864.
Nyérho 2.)

(—h—n) Terpentinolaj a koérhizi fenénél.

Hachenbérg tudor az éjszakamerikai egyesiilt 4llamok
szolgilatiban a kérhazi fendnél a terpentinolajat igen ajamlja.
A sebfeliilet minden harmadik 6riaban langyos vizzel megtisz-
titatvén, a terpentiolaj red kenetik. Csak arra kell vigyézni,
hogy az iiszkiéstdés hatdran til az egdszséges borre ne terjed-
jen, mert itt fajdalmat okoz, s6t bérlobot is eredményezhet.
Haszndldsa utin az eliiszkésoditt részek - levdlnak ,  jéféle
genyedésnek engedvén helyet, mi ‘mellett egészséges szo-
veti sarjadzasokkal taldlkozunk. Ugyanazon idében az ata-
lanos egészségi dllapot igen javil, a laz alabbhagy , az étvagy
wjra megjelen, a fijdalmassag csokken, az arczkifejezés pedig
kedvezébb lesz.

Hachenberg a terpentinolaj jo hatésat annak kivetkezi
tulajdonsdgaibol értelmezi: 1) igen Athatékony; 2) a sebben
levi szivetbeli zsirokat feloldja ; 3) helybelileg részint izgato-
lag, a zsirelvétele altal pedig mérséklileg hat; 4) erjedéselle-
nes; 5) a varképzidést akadalyozza. (British med. Journal
1864. Nyarho).

hogy a fajok dllandésdga esak viszonylagos s tulajdonsdgaikat
azon viszony szerint, melyek kozott élmek, megvaltoztatjik.
Igy a kdcsa uszds kozben lesz uszévd, a gélya mocsarakat
gazolva kap hosszi labakat, a zsiraf nyaka és labai a fik leve-
lei utén valé torekvésben nyulnak meg, a hiillék a vizet kiils-
nosen kedvelve kétéltiiekké és uszélabuakka valnak, s igy to-
vabb minden éllat a kérnyezé viszonyok szerint alakil.

Ezen felvételnek szinte megvannak hatérai.

Bizonyos, hogy a szerv miikédési képessége oreghedhe-
tik, vagy csékkenhet a szerint mint hasznalds vagy tétlenség-
ben van, mindez azonban alakvéltozas nélkiil tortén. A raga-
dozé madarak litisa gyakorlis folytin élesedhetik , mig a
vakondok szeme oly kozegben, hol arra sziiksége nincs , Gssze-
sorvad. Lamarck rendszerét a XIX-ik szdzad természetbuva-
rai nemcsak nem haszniltik, hanem még olyannak tekintet-
ték, mely a kitiinG természettudds nevének fényére homalyt
vetett. Mindemellett Geoffroy Saint Hilaire 1795-ben ‘mon-
dotta, hogy minden jeleg és ugyanazon ¢sjeleg szdrmazéka, s
1831-ben Lamarck azon részletéhez latszott esatlakozni, hogy
a természetben, kiilonosen pedig az élsben semmi sines, mi
nem véltozna ; de ezt hatir nélkiilinek nem gondolta, Lamarck
ama allitdsit visszautasitotta, hogy a szokasok és mitk6dések
alakbeli valtozatokat okozhassanak. ,A faj dllandé?) mennyi-
ben a kériilvevé kézeg mivolta fenntartja magat, s az valtozni
fog, mihelyt az utébbi més lesz. A most €él6 illatok egymas-
utdn kovetkezi szakadatlan nemzedékek altal Gsvildgi lények-
tol szarmaztak ; igy példdul. ha a mostani krokodilokat az
dsvildgiakkal 6sszehasonlitjuk, a kiilonbség oly nagy-e, hogy
jEelen nézeteink szerint azon kiilonboz6 nemekbe sorozzuk:*

bbil lithatjuk, hogy Darwin elmélete azon barizdaban halad,
melyet eredetileg franczidk készitettek.

A természettuddsok inkdbb kivették Buffont, ki a fajok
valtozatlansdgat dllitotta, mig a Lamarok és Geoffroy Saint-

%) Irild. Geoffroy Saint-Hilarie Histoire des régnes organiques II, kijt.
419. lap.
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Hilaire &ltal vallott nézetre nem iigyeltek. Cuvier, Flourens,
Richard, Duméril, Strauss, Morton és sokan masok meggyé-
z6dvék, hogy a faj élete minden véltozatossig nélkiili, mely-
nek hanyatldsi kora nines. Ezen tekintetben Geoffroy Saint-
Hilaire mondja:®) .A nemzés a faj fenntartdsit eredményeszi,
minthogy az elveszett egyéneket ujakkal pétolja, s mi elenyész,
annak helyét a masik, mely jon, foglalja el. A faj mindig fia-
tal, érettek és korosakbol 4ll, anélkill hogy maga fiatal vagy
idés lenne. Nem halad, nincs tetéfoka és haladésa, se pedig
Atmenetele valamely més 1t felé.“ Bouffon *) irja ,mindig ujak,
s olyanok mint harom ezer év elGtt voltak.

Link éles latdsa szerint a faj és az Gsalak egy és ugyan-
azon dolog. Godron kiegyenlitésre torekszik, midén mondja,
hogy a faj nem valtozik, habir véltozhatott. Darwin pedig
még tovibb megy, s kinyvének, mely 6nmaga dltal is képes
magét fenntartani, azon szerencséje van, hogy Lyell véleménye
és iratai, kit Angolorszag és talan egész Furopa els¢ foldis-
mészének tarthatunk, azzal megegyeznek. A franczia forditas
érdekét pedig kiilonosen emelte, hogy azt a mély tudomdnyt
Rayer kisasszony eszkozolte oly orszagban, hol Darwin-féle
elméletnek mar ugyis elég hive volt.

De annak daczara, hogy latszat szerint sikeres ered-
ményre kevésbé szamithatok, még is elég batorsigot érezek
vitaba bocsdtkozni. Ha Darwin meggy6zidésében Gszinte,
a magamében én is az vagyok, s ha az igazsigban csalatkoz-
ndm, az a mésik oldalon annél élénkebben fog fényleni.

Czélom, hogy a faj dllanddésdginak Darwin altal megta-
madott elméletét védelmezzem. A taplilds, szaporodds, létezési
szokdsok soha sem valtoznak, mar pedig azoktdl fiigg a jeleg.
Mi véltozik, azok csak kiilséségek lehetnek, milyen a test, er6,
a kiiltakaré, szin sat., melyek a levésre nem lényegesek.

A jeleg ezen fenntartdsa a természet czdljiban latszik
fekiidni, melyben valamint az egyén létezése nincs egészen a
véletlenre hagyva, gy a fajban is van valamely irdny, mely
annak fenntartisira mitkddik.

Tanulményom terve igen egyszerti, mindenekelétt kimu-
tatni torekedvén, hogy a fold miként alakulhatott, s miként
fejlodott ki folytonosan. Ki fogom mutatni, mi a faj, s fiigget-
lensége miképen értessék. Ki fogom mutatni a szerves lények,
kiilonosen pedig az allatok életének kiilinbféleségeit, midén a
nappali és éjjeli, a foldi és a vizi élet, a mozgds ¢s az dlomra,
az élet tartamara, lakdsra és az dghajlat hatdsdra kiterjesz-
kedem. Ezutin pedig beszélni fogok a hatinyokrél, melyek a
kifejlédést létesitik, majd azon lanczolatrél szélvin, melyben
a lények egymdssal illanak, mintszinte az élet kozrehatdsit, a
jeleg egységét és a ,natura non facit saltus® elvet is tirgyalni
fogom. (Folyt. kov.)

Vegyeosek

* A magyar orvosok és természettuddsok m. visirhelyi gyiilésére
mends végett Pesten igazoldsi jegyet viltott tudominybaritok szima
— mint értesiiltink — a 260-at meghaladja, kik kozill méar szd-
mosan, Erdély érdekes vidékeinek kellemeiben gydnyirkodendbk, elutaz-
tak, s tdrsas koroket alakitva, napoukint tébben indilnak.

— Mint a lapokban olvassuk, a m. k. helytartétanics a Pestvéi-
rosi tandcs &ltal a lelenczhéz épithetése végett benyujtott kér-
vényére az engedélyt megtagadta, azon okndl fogva, minthogy az illetd
bizottmAny nines azon helyzetben , hogy az épitkezés s felszerelés kilt-
ségeit fedez8 kitforrdsokat kimutathatna.

— A pesti izraelita kérhdzban 1863 évben 671 beteg &poltatott,
413 dijmentesen, 41 meghalt. Az dpoldsi napok 11091, egy-egy betegre
161/, nap esik. Az Gsszes koltség 13883 ft., ebbdl gydgyszerekre 708 ft.

— A Szabolesmegyében njjolag alakult kérhdznak az egri érsek
Bartakovics Béla 6 méltésdga 1000 forintot ajandékozott.

%) I1. kot. 93. lap.
4) A , Géneralités de I'histoire des animaux‘ utolsé sorai.

— BH12 —
— Iblany, mint fertoatélenits szer. — [Az iblanygbz (Jod) gyor-
san és tokéletesen semmisiti meg a szobik légkorében foglalt szerves
anyagokat, mi Altal az ismét iide és kellemessé vdilik. Tarthatni az ib-
lanyt a szobdk diszitésére szolgdlé edényekben, de silyos esetekben, pl.
himl6betegek szobdiban, czélszeriibb azt lapos edénybe tenni s a gyer-
tyavilig melegével elpdroltatni. Midén a levegében sok szervi anyag
foglaltatik, az elparolgé iblany szagdt sokd nem lehet érezni. Dr,
Richardson. i

3 M. J, Charriére, a franczia orvos akadémia egyik legktzelebbi
iilésbben a védhimlG-oltdsra valé eszkdzt mutatott be, melynek tervét
Chassigny tr. Lyonban készitette. Az egész a hajszdliassdg torvényein
alapil, s nemesak a védhimlénél , hanem egyéb beoltdsi kisérletekre is
mint igen alkalmasnak litsz6 készitlék ajénlhaté.

— Déli Canaddban, mint azt a ,Med. Halle a ,Lokport utdn
mondja, él egy asszony, ki 4 év Ota kiilinds gyomorbintalomban szen-
ved. Kezdetben a baj csupin csiklandozds érzésében nyilvanult, mely
késbbb szurdsokkd fajulvdn, a betegnek nagy fijdalmakat okozott. A
kérisme jelenleg meg van hatdrozva; mely szerint a szegény asszony
kigy6t tdpldl gyomrdban (2?2). Az ildomes dllatka lassankint annyira nétt,
hogy az, mint egy jékora gombolyag, nyugalmas helyzetben osszegiim-
blyddik ; a gyomor falin keresztill tapinthaté. Ezen gombolyagra haté
erisebb nyomdsra a kigy6 a gyomor fenekére huzddik, amidén a nének
nagy fijdalmakat okoz. — Ha a szobdban halat siitnek, a kigyé meg-
érzi szagdt, s gombolyag helyzetét elhagyva, a bdrzsingbe csusz fel, hol
a hetegnelk fuldokldsi fijdalmakat okoz. Hasonlé sétikat tesz, valahiny-
szor &hezik, azonban a garatig sohasem j6 fel. Az orvosok eddig siker
nélkiil firadoztak a kigy6 eltdvolitdsa koriil.

Heti kimutatds
a pestvarosi kdzkorhizbau 1864, évi Aug. 12-t6l egész 1864, Aug. 18-ig
apolt betegekrol.

felvett |elboosatott| meghalt |  visszamaradt |
beteg Gyl bete bete o ||
1864. plirth ol ) B} T d2IEIE] ¥
'E:ogef:og?.:o:qr‘*gsg:
:.?=w:z=x=:-z=J~‘5§|“§az=°
auguszt. 12. 8‘ 3f11f13| 4] 17| 1| 1] 2]238(3859 161532 ] 660
» 18, 5| 9f14] 4| TH11|— | 1ff 1239|360 [17/17| 321 665
n 14, 11711633 |10 (1121] 4 —-f 4|242 ! 365 [18[18| 32 675b
s 15, 9( 31121 5| 3| 8] 1| 5| 6]245/|36021(21|32| 679
16, |12 8|20|10| 41a]—]| 2| 2248|361 [20]20|32] 681
PN 6 915)12114[126] 1 |—|| 1|241 356 [19(19]|32| 667
w18, |12 3(156) 5| 4| 9] 1|—| 1247 |355(20/19|31 672
A létszam e héten fogyott; hurutos és csorvds béntalmak igen
gyakoriak , vérhas és hagymdz esetek is észleltetnek; a halottak

szdma csekélyebb.

Palyazatok.

Szabad. k. Kérmbczbinya véros&ndl 800 frt. évi fizetéssel és ha-
lotti szemle illet&séggel vsszekbtitt seborvosi dllomds firesedésbo jovén
betiltése végett pdlpazat nyittatik. — A kérvények f. & Sept. 30-ig
benyujthaték ; orvos tr.-nak elénye lesz.

A briiuni orsz. kzkérhdzban a kisegité orvosi dllomds (Aushilfs-
arztenstelle) iiresedésbe jovén, 252 frt évi fizetés, természetbeni szillds,
3 ©l tiizi fa, s 24 fout faggyugyertya illetékkel arra pdlydzat nyittatik.
A folyamodéknak orv. sebészi oklevéllel kell birniok, s az 5 vagy leg-
alébb 4 évre magukat kitelezs kérvényiik csak folyé hé 25-ig nyujt-
haté be.

Szerkesztdl levelezés.

W. tr. Qr Szabadkdn: A kiildéttet vettiik.

M. J. tr. ur Kujazevacon: A jul.—deczemberi eldfizetési tsszeget
megkaptuk ; & hidnyzé 3, 4, szdmokat ujra postira tettiik.

B. Cl fborvos ur Szepes Viralydn: A kivint szdmokat ntba iga-
zitjuk, de eddig még nem kaptuk az eléfizetést.

Schn. E. tr. N. Szeben: A jul.—deczemberi eléfizetési Usszeget
meg kaptuk. :

A, B. sth. Z. ttr, A 31 és 32, szdm elmaraddsa megrendelés
hidnydban tortént. A 33-kat kiildtiik. Folytassuk-e a tébbit ?

eI

PESTEN , 1864. KHOR és WEIN (elsbb MULLER EMIL) KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szim).
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Tartalom : Semmelweis L tandr: Az jvarvérzés és ennek rendellenességei. Hoszdmhidny. (Vége). — Valbsziniileges méhen kiiili terhes-
sbg szerencséy kimenete, &j eljdrds folytin., — Gyermekkorbani homérésekrsl. — A tiiddlégdagrdl kis gyermekeknél. — Az oroklott
bujakor Gsszefiiggése rendellenes fogképzidéssel. — Higanyos bekenések croupnal. — Kér- és gybgytani szemle a pesti sz. gyermek-

kérhAzban, 1864, jul. 1-t61 31-ig észlelt kiresetek felett. Kozli Faludy G. tr.

Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.

Semmelweis Ignacz tandrtil.

Hdszdamhidny (Amenorrhoea.)
(Vége.)

Eddig azon esctek tanulminyozasival foglalkoztunk,
melyeknél az ivarvérzds soha nem mutatkozott. kgy mdsik, s
hason fontossagi féleség lehet még vizsgalédisunk tdrgya,
t. i. midon a hészdm vagy félbeszakittatik, vagy elfojtatik. E
helyen természetesen nem lehet azon kériilmények kutatdsdrol
sz6 , melyek a hészdm elnyomdsit (suppressio) okozhatjik,
vagy ennek allandé megsziintére vezethetnek, mert az alkati
zavarok, s helybeli bintalmak igen nagy szima kozvetett be-
folyassal bir ennek elShozataldra. Hogy mily befolydssal van
utolsé szakdban az aszkér a hészdm elnyomdsira vonatkozd-
lag mar fentebb az aszkérrél szélvin, terjedelmesebben szil-
tank ; azonkiviil egyéb szdmos senyvek is; hason befolydsuak
az ivarvérzésre, mig a petefészkek s a méh heveny lobja,
vagy kiilinbozé alaki petefészki elfajuldsok, valamint méhda-
gok az ivarvérzést gyakran hénapokig, s6t véglegesen is meg-
sziintethetik, és pedig sokkal elébb, mint ha a nemi tehetség
rendes koriilmények kozt sziint volna meg.

Azonban ezen eseteken kiviil, melyeknél a hészim elnyo-
mésa vagy megsziinte bizonyos okoktél feltételeztetik, fordul-
nak el6 néha oly esetek is, midén ez mint a korai eléviiltség
(decrepiditas) kovetkezménye mutatkozik ép ugy, mint midén
mi annak késéi felléptét a késii fanosodds kivetkezménycnek
tartottuk. Mig az ivarvérzés kozép szdmitdssal mintegy 30
dvig tart, s megsziintének ideje legtobb esetben 45-ik évre
vagy ezen til esik, addig az ivarvérzés megsziinése rendes koriil-
mények kozt 10 évnél sohasem huzédik tovibb, valamint a 30-ik
éy elott az megsziinni soha nem tapasztaltatott, anélkiil hogy
a nb kordbbi torténetében valami feltételez6 okot ne taldlhat-
ndnk , mely ezen a rendes szabélytél oly jelentékeny eltérést
eltidézhesse.

Egy bizonyos idGpontig az ivarvérzés megsziinte, véle-
ményem szerint, kozonbis, épen gy mint nemiink nehdny
egytnei nemi tehetségiiket a legiregebb korig megtartjak,
mig mésokndl ez majd gyongdvé, majd lomhiva lesz, épigy
ndknal hosszu idén 4t a nemzési képesség megmarad, vagy
kordbban elyész anélkiil, hogy dltala az egészség egy esetben
jobb, a mésikban roszabbuljon.

- Eléfordulnak néha oly esetek is, midén az ivarvérzés
végleges megsziinte ugyanazon testalkatnal ugyanazon 4tald-
nos gyongeséggel van osszekdtve, mint arrél mar fentebb az
ivarvérzés kimaraddsanal volt sz4, s a sdpkor Gsszes kortiine-
tétil van kisérve. Ily korilményeknél egy és ugyanazon ata-
linos gybgykeszelés vezet czélhoz ; ugyanazon vasaskészitmé-
nyek adagoltathatnak a fiatal , valamint az éltesebb néknél és

pedig legtobbnyire oly sikerrel, hogy ez dltal nemesak az
egészség nevezetesen javul, s6t a hészdm is ismét mutatko-
zand. Megtorténik azonban, hogy a czélszerii gyogyszerelés
altal javul az egészség, de a nemi mitk6dés végkép megsziinik.

Nem ritkdn vannak esetek, midén a hészdm ugyan nem
sziinik meg véglegesen, de a nemi miikddés mégis tébb ideig
akadalyozva van, mely esetlegesség kiilonbozé foku alkati za-
varral lehet Osszekottetésben. A nemi képesség kezdetén s
végén az ivarvérzés tébbnyire rendetlen, elsd esetben azért,
mert a szervek még nem érték el teljes kifejldésiiket, a ma-
sik esetben pedig, mivel a nemi képesség lassanként
enyészni kezd.

A végleges megsziinés el6tti hészdmi rendetlenség oly
gyakori, hogy a nék szélismédjukban ezen idét kozonségesen

pbosszant6 id8szaknak“ nevezik.

Szerelés tekintetébil az elsé esetben ezen zavart miiko-
dést figyelemmel kell kisérni, s torekedni kell azt a rendesre
visszavezetni; mig az utébbi esetben minden gond az altala-
nos hogylétre forditandé, s mitkdddsitkben méar szenvedett
szerveknek isméti mitkddésére valé felserkentése keriilends, a
mely kiilinben is ezen tton a folydsnak indult erdket keves-
bitené. Az ivarvérzési rendetlenség a nemi képesség hanyat-
lasa idejében csupéin élettani tinemény ; s mas koriilmények
kozt ennek elnyomatdsa kiilinbozs okoktdl lehet feltételezve ;
fiigghet pedig a terhességtil, s6t a nét6l nem gyanitott terhes-
ségtél is. A hoszam megsziintének oly eseténél, midén az ezt
feltételezd ok ki nem puhatolhaté, meg kell hatirozni, ép ugy
mint a n6knél eléfordulé hasbeli daganatoknal, melyek igen
gyakran Oket azon hiedelemben ringatjik, hogy terhesek.
Figgetleniil a terhességtél nem ritkdn maga a nemi élvezet
képes a hiszamot egy idére megszintetni, igy hogy fiatal
férjes n6knél gyakran két hirom hénapon 4ta terhessdg jelens
léte gyanittatik, s ekkor bizonyos ids milva fellép a nem szi-
vesen latott ivarvérvérzés, s elmaradasdban helyezett kiilonbozs
remények megsemmisiilnek. A tilesigdzott nemi kihigisok,
noha ezek néha, elenkezs hatdssal birnak s bohészimot (me-
norrhagia) okoznak, sok esetben az ivarvérzést teljesen meg-
sziintetetik, ' vagy benne zavart okoznak, vagy a vérkivilasz-
tast igen megkevesbitik.

Minden rogtoni heves behatds képes az ivarvérzést meg-
sziintetni, s ez lehet akdr helybelileg a méhre - mint a hideg-
nek a kiils¢ nemzirészekre valé alkalmazisa — akér az 4tald-
nos szervezetre hatva, mint példaul ha egy né libai megned-
vesednek vagy ha tisztuliskor viznek vagy hidegnek teszi ki
magét. Az ily rogtoni tisztuldsi megsziinés a méh nagy foki
érzékenységével és heves fijdalmakkal van ssszekitve, s -
nem ritkdn a leghevesebb vértorlédds és valédi lob is lép fel.
A kedély dllapotnak szinte nagy befolyisa van a testre, miny
ezt naponként még oly miikidéseknél { is tapasztaljuk, melyek
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kevéshé fiiggnek téle és épen nem ritkdk az oly esetek, me-
lyekben valamely rogtoni szerencsétlenség, félelem, harag az
ivarvérzést megakadélyozza.

Habér a hészdm megsziintét el6idézé okok kiilonbozik
lehetnek , mégis a gyogyszerelés nagyobbrészt igen egyszerii,
s a legtibb esetben ugyanazon elveken alapszik. Két pont ér-
demel kiilondsen figyelmet: eldszor az ivarvérzést a mennyire
lehet djra visszaidéztetni, s mésodszor ha a rendes hészédmi
id6 ismét megjelen, ennck visszadllitasarél gondoskodni. Ha
a forrd iilofirds, vagy a meleg egész-fiirds, dgybani tartoz-
kodas, szélhajté (carminativum), vagy izzaszté szerck dltal az
ivarvérzés visszadllitdsa nem sikeriil, ha az ivarvérzés hideg
vagy mis okok kivetkeztében maradt volna ki rogtin, akkor
nyugodtan kell bevérnunk a legkizelebbi hészim megjelenésé-
nek idejét, ha csak oly siirgds tiinetek, mint a méh jelentékeny
torlédasi allapota, fel nem Ilépnek, mely esetekben kétségen
kiviil a helybeli vérboesatasok, érvigds, s mas hathatés elja-
rds fog javaltatni.

A hészami id6 visszajotténél a fent emlitett szerek Altal
iparkodnunk kell e miikédés kellé mértékbeni elidézésére és
fenntartisira.

E rendszabilyok fontosségat alig lehet kellé mértékben
méltanyolni, mert a szokvanyos. hdészamzavar (Dysmenor-
rhoea) valésziniileg a méh idiilt izgatottsagi allapotitél vagy
lobjatol fiigg, a mely ismét a hoészam esetleges elnyomasibél
szérmaztathato le, mindén egyszersmind a legkozelebbi hészam
eldidézése koriil megkivintaté gondossidg hidnyiaban a bénta-
lom magit befészkelte.

Valosziniileges méhen Kiviili terhesség szerenesés kimenete
ij eljiras folytan,

Friedrich tnr kivetkezo esetet beszéle el :

1863-ik évi februdr 27-én fiatal n6 ment kéroddjira, ki
megel6zileg 1861-ben egészséges gyermeket sziilt. 1862. évi
mértiusban makaes hdnyassal parosult gyomorhurutban szen-
vedett, melybsl méasfél ho alatt kiépiilve, mint azelitt egészsé-
ges volt, mignem folvétele elstt 2 nappal minden gyanithaté ok
kozbejovetele nélkiil heves fijddlmak Iéptek fel alhasdban,
melyek leginkdbb a jobb petefészeknek megfelelé helyen vol-
tak a legsiilyosbak. Utolsé tisztulasa 6 nap el6tt volt, mely
azonban egy nappal a rendesnél tovabb tartott.

© A vizsgilat kivetkeziket eredményezett: A fijdalmas
has tapintdsdra a medenczének jobboldalin jokora tyuktojis-
nagysigu, kevéssé mozgékony, a legkisebb nyomésra élénk
fajdalmat kiil6ls, kerekded tojasalaki s sima feliileti daganat
éreztetett, mely a hiivelyen at, annak jobholdalin kézzeli vizs-
galatra is kinnyen eléretett, s annak a hasfalon észrevett tiine-
tei itt is hasonlokép mutatkoztak. A daganat Osszedllisa
tomott, benne folydogalis (fluctatio) nem elég tisztin mutat-
kozott. A kiilsé méhszaj nyitva, a hiivelyes rész megkiseb-
bedve, megdagadva s fellazulva volt; a hiivelyboltozat meg-
nagyobbodott, duzzadt, laza, s genyes nydkos bi villadékkal
(Fluor albus) bevonva. Nyoméasra a balemlibil nehiny csipp
zavaros, zoldes folyadék iiriilt ki, a bimbéudvarok s a has
fehér vonala nem szinezett.

Nevezett daganat, daczdra az alkalmazott hideg boroga-
tasok s a nadalyozdsoknak, nem szimt meg féjdalmassdgd-
ban, hanem ugyanazon allapotban maradt martius 18-ig, a mi-
dén is egyéb mellékes tiinetekkel, u. m, epés hdnyis, étvigy-
hidny, emelt szomj, s bevont szomj mellett a fajdalmas daga-
nat nagyobbodva, jékora 6kél-nagysagot ért el. A hasban sem
felfuvédottsag, sem valami nagyobb fesziilés, vagy pedig has-
bartyai izzadmény jelenléte nem dszleltethetett. A~ hiivelyben
leirt kéros valtozasok fokozbdtak, a méh hitrahuzédott, a méh-
szaj jobban tégult, a mchbe vezetett kutasz minden oldalra

szabadon mozgattathatott, s a kutaszszal mozgatott méhvel a
daganat egyiitt mozgott; az emlék elvilasztisa nagyobb lett.

Ezen tineményekbél Fr. oda nyilatkozott, hogy a gyors
novekedéshen levé daganatnak a méhvel dsszekittetésben leve
szerveken kell fészkelni. Es miutin az exclusio utjan minden
lobos, heveny ¢s idiilt kérfolyamatot ki lehete zérni, a tirgyi-
lagos tiinetek segitségével méhen kiviili, és pedig méhkiirti
terhességet jelezhetet anndl is ink4bb, miutdn a beteg is okot
hozott fel a terhesség lehetésége mellett.

A folytonosan visszatéré s kimeriiléssel fenyegets fajdal-
mak mellett még a daganat felpukkandsitol lehete félni, azért
Fr. azon elvbil indulva ki, hogy a magzatok igen érzékenyek
a kabiték irdnydban, elhatdrzd magit, a magzat elhaldsat mii-
téti titon eszkozolni ; mely ezélra a hiivelyen keresztiil, a Pra-
vatz féle hosszabb csovii fecskendével szunyal-oldat befoes-
kendését gondold alkalmazhaténak. Mit j6 eredménynyel meg
is kisérlett; Ugyanis martius 15, 16, 18 és 19--én ' ;,— Y%
adagu szunyal-befecskendés utdn, a daganat, fijdalom kiseb-
bedett, az egyéb kellemetlen koriilmények teljesen megsziin-
tek ; havi vérzései beallva rendesek voltak; s a mijus 16-4n
elbocsdjtottt betegnél csupdn egy didnagdsigu kemény érdes
feliiletii fajdalmatlan daganat maradt hatra a hiively s méh
rendes allapota mellett. (Med. Chir. Rundschau. V. Jahrg. IL
B. I. Heft). Kéozli Horvath Gydorgy tr.

Gyermekkorbani homérésekrol
Forster tudortdl.

Nem. szenved ké tséget, hogy minden ujabb tirgyilagos
korismei segédeszkoz nagy jelentdséggel bir a gyermekgyé-
gyészra nézve, kiigen gyakran csupan ilyeneckre van utalva.
Ezek sordba tartozik a hdmérészet, mely jabb idiben
— kiilondsen Némethonban — nagy elszeretettel s gondos-
siggal kezeltetvén, eddigelé mar nélkiilozhetlenné valt a be-
tegdgyndl, miutdn az orvos gyakran csupin annak segedelmé-
vel nyer kellé felvildgositdst, s megkiilonbézteté kérismét, a
betegség idoszakat, szoveményei korjoslatat s a kiilhatdnyok
és orvosszerek befolyasat illet6leg. A gyermekkorbani hémé-
réseket legelUszir Birensprung kisértette meg biztos alapra
fektetni — ki lényegesen egészité ki azon méréseket , melye-
ket Roger [¢s masok élettani viszonyok kiozt tettek volt.
Miel6tt kortani viszonyokban eszkizlott mérésekre sulyt fek-
tetiink , természetesen elébb tisztdban kell lenniink azirant,
valjon nem fordulnak-e elé élettani viszonyok kizt is hasonld,
s bizonyos jelleghez kotott eltérések. A gyermekbetegségek -
beni hémérsékletrsl eddig esupan egyes tapasztalatok tétet-
tek kozzé Birensprung, Wunderlich, Hennig, Liéschner , Her-
vienx sth. részérdl ; a hémdrések altaldnos és kivetkezetes
alkalmazasa eddigelé ugy latszik sehol sem léptetett életbe.

A gyermekkorbani himérések technikus nehézségei nem
nagy jelentségiiek, ha a mérések a hoénaljban torténnek,
Szerzé e czélra 23 centimeter hosszassagi hémérst haszndl
kerek gombbel, melynek scaldja esupan 256—40° R. fokokat
mutat, de gy hogy azok tizedrészei is még vildgosan kivehe-
ték. Kozvetlenill a hasznilat el6tt szerzonk meleg vizben
35—40° fokig melegitteti meg a gémbiét azon czélbdl, hogy
a higany a hénaljban ne emelkedjék, hanem nehdny fok-
kal aldbb szélljon s ez altal a mérés ideig megroviditessék. A
kellen megszaritott héméré most gyorsan vezettetik a ho-
naljba nagyobb gyermekeknél s felnitteknél inkébb fél- és bel-
felé, irdnyoztatvan , kis gyermekeknél pedig a test hosszten-
gelye irdnydban fektettotik s a gyermek megfelels folkarjaval
fedetvén a mellkashoz rogzittetik. A hémérst addig kell ott
hagyni, mig a higanyoszlop magassiga !/,—1 perezig vélto-
zatlan marad, mi néha két, s atlagosan alig 3 percznyi idot
igényel. A hémérdsek rendszeres alkalmazésdnak egyik lénye-
ges nehézsége abban rejlik, hogy biztos eredmények kedvéért
napjaban tobbszor s lehetdleg ugyanazon ¢rakban kellene a
méréseket tenni, mi k6lénosen a magéngyakoriatban alig ki-
vihetd. Azért is leginkdbb a gyermekkorhazakra, utal szer-
zénk, melyeknek volna féladata megéllapitania az egyes beteg-
ségekben jellegzetes hémérséki ingadozésokat; ha ez egy-
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szer megtortént, j6 hasznat lehet venni a magéngyakorlatbani
hidnyos észleléseknek is.

Kivetkeznek most szerzénk mérései egészségez ujszii-
l6tteknél, melyek a dresdai sziilkéroddban tétettek. Kozvetle-
niil a sziilés utan Birensprung 4tlagosan valamivel magasabb-
nak taldlta az ujsziilott hémérsékét, mint a méhhiively, t.
i.= 30, 33 R. Davy talalt 29, 6, Roger 28, 8" R. fokot.
A hémérsék sziilés utani aldbbszillisa leginkdbb filtételeate-
tik az dletviszonyok tokéletes megvaltozasa éltal s leginkabb
abban leli okdt, hogy a kezdetbeni gyenge légzés a test mele-
gitésére nem elégséges, A fiirdének e tekintetben csupén gyor-
sité hatast tulajdonitana szerzénk. A sziilds utdni elsé 2 éra
alatt 4tlagosan legalabb is 29° R. (= 36, 25" C.) fokig siilyed
a hémérsék.

Néha csak késébb éretik el a legalsobb fok, mely alan-
tabb fokszik és huzamosb tartamu a gyenge és tetszhaldlos gyer-
mekeknél mint erdsen lélekzé egészségeseknél. Szerzi észle-
letei szerint ellenben a legmagasabb fok kézépszémmal 30—
36 Ora alatt a sziilés utan éretik el és tesz kozépszdamban 30,
07° R. (= 37, 39° C.). A hémérsék emelkedik minden tekin-
tet nélkiil arra, hogy a gyyermek mér szopott volt, vagy nem.

Hémérsék a legkizelebbi kidvetkezd na-
pokban. Miutin a sziilés utdni elsé 30 — 36 éraban a homér-
sék legmagasabb fokra (30,01° R. = 37, 67 C.) emelkedett
volna, beall annak aldbbszallasa, és 4 nappal sziilds utin leg-
alantabban 4ll, kozépszdmmal 29, 68 R. = 37, 10 C.: a ho-
mérsék ennélfogva mintegy harmadfél nap alatt 0,33 R. = 0,
41 C. fokkal szallt alabb. Az 5—8-dik nap kozt ezutan uj, de
csekélyebb emelkedés kiovetkezik kozépszdémmal 29,83 R. =
37,29 C. fokig. Ezen emelkedés okdt Hennig a magzatitak
elzarddasaban keresi. Kiilonféle ujsziilottek és kiilonféle ész-
lelési idéket tekintve a sziilés utiani 2 —9 napokon szerzénél 1,
6° R. = 2,0 C. tesz a legnagyobb kiilonbség. Egészséges uj-
sziilotteknél tett 291 méréshil a sziilés utdni 2—9 napokon
29,79° R. = 37,24 C. fok a kozépszdém. Roger az 1—7 nap
szamara 29,7° R. fokot taldlt.

Nehezebb és erdsebben kifejlett tjsziilotteknél atalaban

valamivel magosabb a hdmérsék mit kénnyebbeknél és rosszil
taplaltaknal, és pedig érvényes ez a maximum és minimum,
valamint a kozépszdamokra nézve is reggel ugy mint este, s6t
néha oly hémérsék is fordul elé dllandéan (azaz néhany nap
lefolyta alatt), milyen felnitteknél rendes allapotban soha sem
jon eld.
y A reggeli és esteli 6rak hofokat dsszehasonlitva kideriil,
hogy a 2—9-ik életnapon reggeltdl estig kozdpszamban 0,11°
R. = 0,14° C. fokkal emelkedik a hémérsék. Ezen idében a
kozépst reggeli hofok 29,86 R, = 37,33° C.

Délben Birensprung magash kiozépszidmot talalt, mint
reggel és este. Szerzé szintén a déli méréseknél taldlta a leg-
magasabb szdmokat a 4—5 napon. Milyen kézvetlen hatdssal
van a hémérésekre a taplilék folvétele és az emésztés Wjszii-
lstteknél, ezt szerzé mérései dltal még nem derithette ki kel-
l6leg. (Journal f. Kinderkrankheiten 1862, 7—8f.) K. Gy.

A tiidolégdagrol Kis gyermekeknél,
Hervieux tudortél.

Szerzének alkalma lévén a tiidélégdag 37 esetét megfi-
gyelni gyermekeknél, kik koziil 19 husz napnal kevescbb, a
tobbi pedig 3 hénap s 3 év kizotti korban volt, tapasztalatait
kiivetkezékben teszi kozzé :

Tiid6légdag gyermekeknél sokkal gyakoribb az élet elss
hénapjaiban, mint a gyermekség késébbi éveiben. Boneztani-
lag két kiilonboz6 alakban fordul elé t. i. mint hélyagesis és
lebenykozti tiid6légdag. A hdlyagesds tiidolégdag a legelss
gyermekkorban azon sajatsaggal bir, hogy mindkét tiidének
mellsé harmadat foglalja el , hogy igen kijelslt halvanyfejér
szinezést okoz, mely az illet$ tiidirészlet vérhidnyén alapszik,
hogy 0sszenyomatvan az ujjak altal olyképen éreztetik, mintha
selyem- vagy barsonynyal bevont pamut (watta) gémb volna
koztiik, mi mell ett azonban a tiidonek éles széle szercsegi zi-
rejt is okozhat, s hogy végre a tiidének folszinén szamtalan,
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apro, fényls, valamely pohar faldhoz tapadé léghilyagesikhoz
hasonlé pontokat vagy pedig sok ily egymdshoz tolult légho-
lyagesakbol all6 apré sokszégii részardnyos, vonaloktél athi-
zott alakokat képez. A lebenykozti tiidolégdag a tiddk kiilon-
boz6 helyein mutkozik, kiilinésen azok mells¢ folszinén tsbb-
nyire gombidomu hélyagok alakjaban kiilonbizi nagysigban
és szamban, s ha ezek igen szdmosak, akkor kiterjedt vonal-
alaki sorokban, vagy olvasdéként vannak rendezve.

A tiidslégdagbdl kis gyermekeknél atalinos légdag fej-
16dhetik, azaz dtmehet a gitorra s onnan elterjedhet az egész
test folszinének boralatti kotszovetébe. A tidélégdag kisére-
tében kis gyermekeknél eldjévi valtozdsok: a tidéallomany
lobja, mellhirtyaizzadmanyok és odandvések, véres tidiguta,
tiidogiimésodés €s tiidGfene. A szivben gyermekeknél nem ta-
lalni oly valtozdst, milyen felnsttek tiidélégdagénal fejlodni
szokott. A tobbi szervek sokféle valtozdsai nem dllnak egye-
nes vagy okbeli viszonyban a tiidélégdaggal. Az életbeni
tinetek nem olyanok, hogy azokat jelenlévs tiidolégdag
hatérozott jelei gyanént tekinteni lehetne. A leggyakoribb
szovemények : eléhaladé hidegmerevség (prognessive Algidi-
tit) sejtszovetkeményedéssel vagy anélkiil, sairgassag, kanyard,
giimékor, orbianez, angol- és bujakér.

Biztos korisme lehetetlen lévén, keveset mondhatni a
kérjoslatrdl ; azonban az dtalanos légdag néhany hiteles ese-
teinek kedvezd lefolydsa azt gyanittatja, hogy habdr a tiidd-
légdag ily zsenge gyermekeknél nem gydgyithaté mindig, még
is hosszabb ideig fenntarthaté mellette az élet.

A tiidolégdag tavolabbi okaihoz szamitja szerzi: a gyo-
morbéllobot , zsebrét (soor) és a sziéveményeknél megneve-
zett korokat ; a legkozelebbi okok gyanant emlittetik: a tiidd-
lob, giimékor, véres tidéguta és tiidéfene. A kohogésnek , ki-
valt pedig a goresis hurutnak szerzé tulajdonit ugyan a tiido-
légdag eléidézésére haté befolyast, azonban nem oly mértékben,
mint azt rendesen hinni szoktdk. (Journal fiir Kinderkrank-
heiten 1862, 7—8 fiizet.) K. Gy.

Az oroklott bujakor dsszefiiggése vendellenes fogképzodéssel,
Albrecht tudortdl

Mint tudva van, Hutchinson volt az elsé, ki a fogak
sajatsagos csapidomu koresképzédésére figyelmeztetett, me-
lyet az oréklott bujakorral kapesoltba hozott s annak fontos
koérismei jele gyanant kivant tekintetni. Szerzé Hutchinson
eme ndzeteit birdlat ald veszi, s e mellett a fogak fejlédési tor-
ténetébdl indal ki, Ide vonatkozd vizsgdlatai folytan a fogak
elsd képzidédse s a fogkorona majdnem tikéletes kiképzidése
a tejfogaknal a méhben torténik ; a pot-, metsz- és szemfogak,
valamint az els6 zapfognil ellenben az elsé képzédés esak igen
csekély mértékben torténik a méhbeni élet alatt, leginkabb
azonban az elsé s misodik életévben; a 3-iktél a 12-dik évig
képzidnek a kéthegyti masodik s harmadik zédpfogak. Maga-
tél értetddik , hogy itt esupan a fogkorona lthaté részérél s a
fogzoméancz képzidésérsl van sz6. A hibdsan képzidott fog-
Allomany helyreallasa nem térténhetik. Ha tehat meghataro-
zando, mikor kezd6ditt a zavar a képzédési folyamatban, s
mikor sziint meg, esupan azon mélysdg, meddig a szovetvil-
toztatas hat, a fogkoronani rendelicnesség terjedelme ds az
idé, melyben valamely fog képzidése kezdetét vette, szolgal-
hatnak tdmpontokil. Ily rendellenesség csupan helybeli jelen-
toséggel bir, ha csak egy fognil fordil elé, ha ellenben az
egdsz fogrendszernél van jelen, akkor az Gsszes szervezet be-
tegségét jelenti.

Hutchinson sajatsagos alkatot észlelt kiilonisen a felso
allesont kozépsé metszfogaindl. Ezek az 4ttérésnél rendesen
rovidek, oldalvist 6sszenyomottak és a ragfolszinen igen meg-
vékonyodva voltak, gy hogy az utébbirél esakhamar letort
egy félhold idomu darabka, széles és sekély egyenetlen baraz-
dat hagyvan hétra, mely idéel6tti elhaszndlds folytin a 20—30
életév kozt elenyédszik. A két metszfog vagy Osszetér, vagy egy-
mastél eldll. Némely esetben hidnyzik a ragfolszineni barizda
vagy csak kevéssé van megjelilve, de a fogak kiilonds sziniiek
ds keskeny négyszig-alakuak. A tobbi fogak alkatirél Hut-
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chinson nem 4d kell6 folviligositist. Ha ezen rendellenesség
tehat csupdn a felsé allesont kozépsG s oldalsé metszfogaira
szoritkozik s ¢ mellett be van horpadya az orrhit, szerzd ha{-
landé volna azt hinni; hogy a kérvegy lerakodésa foleg az all-
kapocskdzi esontra (os intermaxillare) torténik, s hogy nem
csupan a fogak, hanem a csont is szenvedett; ezen esctben a
kemény iny mellsé része lelapulva van, az orrtdvis (erista na-
salis) kozelebb fekszik a kemény inyhez, ezzel pedig az orr-
kizfalnak tAmpontja lesiilyedt s az orrhdt beesett. Csak az
imént folemlitett: koriilmények mellett tartja szerzé megen-
gedhetonek , hogy a fogakrdl bujakérra kovetkeztessék. De
korantsem lehet a Hutchinson altal esapidomuaknak mondott
fogakat az oroklott bujakor jelei gyandnt tekinteni, miutdn
ily alkat a fogakndl gyakran fordul el6 ott, hol bujakérra leg-
kisebb gyanti sem létezik, s miutdn ily hidnyos alkatot néha
az egész fogsorra kiterjedve, giim6koros egyéneknél is gyak-
ran lehet talilni. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1863. 3. f.) K. Gy,

Higanyos bekenések croupmil,

A croup, a gyermekkor e rettegett ellensdge legyizésére
ajanlott s feltalaloiktol fennen magasztalt gyégymodok szima
wjabb id6ben nem kevéssel szaporodott. Bir nem lehet tagadni,
hogy jelenleg kedvezibb eredményeket tudunk felmutatni, a
legtobb esetben mindazondltal a baj minden szereléssel daczol.
A higanynak hasznalata eroupnél nem 1j, s foleg Angolorszig-
ban volt alkalmazdsban; dr. Steppuhn, schippenbeili or-
vos a ,Journal fiir Kinderkrankheiten® ez évi mért.—aprilisi
fiizetében annak kiilsGképeni alkalmazisit ijolag melegen
ajanlja. Négy évi, allitélag feltiinG sikerrel haszndlt gégymoédja
a kovetkezG: O a gége- vagy a léges6ben képzidott hartyas
izzadmény eltdvolitdsat és ujraképzidésének megakadalyoza-
sat tartja a fofeladatnak e baj gydgykézelésénél. Az elso czél
elérésére hanytatot ad, s pedig a gyermek kora szerint '/,—
'/, szemer fartar. stibiat. 8—15 szemer ipecacuanha-porral
s ha még erre hanyds be nem kivetkezik, nagy adag cuprum
sulforicum-ot. Eldszerctettel egyik vagy masik szer irdnt
ugyan nem viseltetik, s nem is tulajdonit mekik specificus ha-
tast, mindazonaltal azokat nélkiilozhetetleneknek tartja. A
hinytatét nem bizonyos idokozékben adagolja, hanem vala-
hanyszor azt a sziilkség megkivinja.

Az alhdrtyak jraképzidésének megakadalyozdsira pe-
dig Steppuhn kovetkez$ kentesot haszndl : Rp. Ungu. hydrar-
gyr. cimer., dr. duas; Opii puri, Tctr. thebaicae aa., scrup wnum.
M. . ungventum. E kenbesbsl minden 3 draban borsénagysig-
nyit kenet be flanellrongygyal erélyesen anyak egész mellsé
feliiletére.

E gy6gyméd mellett Steppuhn-nak 4 év alatt 30-nal tébb
croup-beteg koziil egyetlenegy sem halt meg; szerinte a gyé-
gyulds mar a negyedik és hetedik nap kozott bedllott. K. G.

Kor- és gyogytani szemle,
a pesti szegény-gyermekkorhdzban 1864, julius 1-t6] egész julins 31-éig
r észlelt karesetelk felett.

Faludi Géza tr. misodorvostél.

Julius héban intézetinkben 441 jarélagos és 64 benn-
fekvé beteg orvosoltatott, az utébbiak kozil 35 milt horol
maradt vissza és 29 a ho folytdn vétetett fel. A jarélagos bete-
gek kozt volt 223 fi, és 218 ledny ; korra nézve 142 egy éven
alali; 130, 1 évtol 3-ig; 95, 3—7 ig, és 74, 7—14-ik évig.

A betegségek kiévetkezi koresoportozatok szerint fordil-
tak el§:

Agy- és gerinezagyi bantalom 8
Ideg-bantalom . . . . . 6
Fiil-baj S 1
Szem-baj 59
Orr-baj o walkdasntg OGN ¥ 3
Léguési és vérkeringési szervek bajai o 18
Szdj- és garatiiri kérok olnie ' SuiiHly 29
‘Emésztési szervek betegségei . 117

180

Higy- és ivarszervek bajai’ -, /il Jo0senil o 0] 4
2 heveny ragalyos kiiités . v trdousnleei2
Bér-baj nem ragdlyos kifités . SO || Pramay o
S borsériilések, fekélyek sth, . . . . . ¢ R
Sejtszivet-, mirigy- 6s izom-baj . s 14
Iziileti-baj HBRPIEINg 14
Csont-baj W T T 11
Tép- és vérsenyve { p¥s gy pd 78
Osszesen . 441

A 64 bennfekvi beteg koziill 29-et gyigyultan ds javal-
tan boesdtottunk el az intézethil, tovabbi apolas alatt maradt
28, meghalt 7. A megholtak koziil egy 13 hénapos aszkéros
fineska valédi himlében; egy 5 éves leanyka vérhas
utdn kifejlett atalinos vizkérban; egy 5 hénapos fiticska
és egy 3%, éves igen elhagyott helyzetben levs ledny sor va-
déshan szenvedett (atrophia c. anaemia), ez utébbindl mig
élt, kiilonos volt, hogy folyton girnyedve tartotta magat; bon-
czoldskor bal veséjének metszlapjan egy babnagysiga és 3—4
kendermagnyi sargés sziirke kékeménységii, kissé érdes fel-
iiletii testet talaltunk a vesekelyhekbe befédszkelve sazintoly
szinti, finom fovenynyel egyiitt, sét az egyébkint tiszta hagyot
tartalmazo hugyhdlyagban is. voltak az emlitett fovenynek
nyomai elég b mennyiséghben ; — egy 2!/, dves fianal kanyaré
utan és egy 6 éves figyermeknél idiilt hasmenéshél fejlodiote
vizkér ntan a foghtis és az Alesontok iiszkésidése
allott be ; meghalt tovabba egy 6 éves fih alapi agykérlob-
ban (meningitis bosilaris); e fitt 21 napig fekiidt az intézetben
és mar ezeldit is egy hétig agyban-fekvi volt; ndla az alapi
agykérlob ismert tiinetein kiviil (eleinte hinyas, székszorulds,
behuzédott keményhas, fejfijis, 1dinkinti mély sohatisok, fel-
kidltasok, késébb rendetlen lassit ériités; tagult latik, kabult-
sag, giresos rangatédzasok, kancsalsdg , rendetlen légvételek
sth.) az volt kivalt feltiing, hogy csaknem mindvégig rendki-
viil érzékeny maradt, béar folyton kéabult allapothan fekiidt,
minden hozziintézett sz6t megértett, nyelvét kivinatra kinyuj-
totta, fajdalmainak helyére u. m. fejére és hasara mutatott; a
bonezolas megtérténvén, a varolhidtdjan masfél vonalnyi vas-
tagsdgu sirgas, kocsonyas izzadmanyt, a kitigult agygyomro-
csokban pedig 1',—2 obony tiszta savét taldltunk, falaik ezen
kiviil 34 vonalnyira fehéres péppé voltak elmallva, a horg-
mirigyek giimisen besziirédve, a tiidik egyes helyein dsszeeso-
pontosult giimdk.

Heveny ragalyos kiiteg tébb fordalt eld, mint a milt
hénapban, s pedig 12 kanyard, 5 vorheny és 5 alhimls. — Hok-
hurntot szintén 5 esetben volt alkalmunk észlelni ; hagymazat
egy izben..

E hénap alatt, mint egyébkor is nyariidsben, igen gyak-
ran fordultak elé az emésztési szervek bantalmai, kivalt savos
vagy egyszerii hurntos hasmenések, melyek az osszes kérese-
tek majdnem 25 szdzalékat tették. -Kyiinnyebb esetekben a
taplalas rendezése mellett egyszeriien néhany szemer natrum
bicarbonicumra tinet. rhei aquosa-val, vagy pedig decoct salep
2 —3 szémer tannin és 1—2 csepp tinct: anodyna , gy extr.
rotanhia amer., alumen; ‘1 —3 csepp tinet. nucis vomicae ada-
golasara legtobbnyire gyors és kedvezs sikert értiink el. Az
enterocolitis azon eseteindl pedig, melyet liz, fijdalmas erétlen
sirds, forré has , hideg ajkak és végtagok, beesett szemek,
szopésrai kedvtelenség, gyors Osszeesés és kivalt gyakori ha-
nyés és szimos savos székiiriilések jellemeznek, igen kedvezs
sikerrel alkalmaztuk az idén is, mint méar tbb év dta a kivet-
kezd vényt: Rp. Pulv. Doweri, Aquilae albac aa. gr. wunwm, Saceh.
dr. unam. Div, in dos aeg. wro 12. két dranként egy port; 6 hoé-
napos csecsemiknél 8 porra esak fél szemert szoktunk adni
mindegyikbol. Koldoksérveket — ha azok nem tulsagos na-
gyok — collodiummal kenetiink be; a bekenések naponkint
egyszer, nehdny hétig alkalmaztatnak. A collodium megsziro-
désdval ugyanis finom hirtya képzédik, mely elég erés a sér-
vet visszatartani; ez eljards sérvkotok haszndlisdndl sokkal
ajanlatosabb, - : . o
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Elofizetési Ar: helyben egész éyre 9 fri, félévre 4 fri. 50
kr. otdéken egész évre 10 fri. felévre 5 fri, A kdelemények
és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 14 njkr.

BiP. SF.

Augusztus 28.
Megjelen minden vasarnap.

Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalndl, a szerkesztd-
segnel, ujtér 10, sz., és Kilian Gy, kinyvkereskedésében, vaezi-
utcza Parkfrieder-fele hazhan,

ORVOSI HETILAP.

Homi s kiilfoldi gydgyaszat és kérbuvérlat koulonye.

Nyolceczadils evifoly ama.
Felel6s szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tr.
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A bacteriumokra vonatkozblag a lépfené-
bélvérzés, halil. — Az Atmetszett Achiles-in ogyesxtése érezfo-

Ujabb adatok a féemvarrat alkalmazasiahoz s értékéhez
csontokon.

Lumniczer Sandor kérhdzi féorvostol.
(Vége)
Masik, vagy illetSleg harmadik esetem, melyben
a fémvarratot esonton alkalmaztam volt:

Hdam-vdk az alajk alatt. Kirtds az dllkapocs dlli részének csonko-
ldsdval. Fénmvarrat a csonton. Képld miitétel és gyogyulds.

Mult 1863. évi jul. hé 17-én vétetett fel osztd-
lyomra L. A. 54 éves, laskfalvi, baranyamegyei sz8-
l6mives. Az egyén kordhoz képest ép killemii. Ajka
alatt hdmrdkban szenved. A tallérnyi nagysigu félre-
ismerhetleniil jellegzd kiilemii, 6blos, szakadékos fekély,
az ajk alatti godorben l\dzépen fészkel. Szélessége
-mindkét oldalon esaknem egy a széjzugtdl lefelé kép-
zelten fiiggélyes vonalig terjed. Az ajkpir esak kézepén
van egy vonalnyi szélességhen az elfajulis kérébe
vonva. A fekély alsé széle az 4llesticsot hardnt ujjnyi
tdvolsdgra kozeliti meg. Az dlképlet szovetének szét-
méllisa 4ltal a fekély kozepén szabdlytalan toltsér
alaku godor tAmadt, melyen a lemezitlenitett 4llesont-
nak hasonlag kéros dllomdnya volt felismerhets. E
helyen az iny is az clfajulds korébe volt vonva, még is
azalsé ajk belszine s az dllesontot fedd nyakhc’uty(m
kozt a szajiirbe haté ronesolds korében hézag nem tdma-
dott, sem kiviilrsl a rékos fekélyen ker eqztul aszdjiirbe
vezetd szabad kozlekedés nem létezett. A metszfogak
inogtak. Ezen fogak alatt az dllesont belszinén is egy
mogyorényi nyakh.uty{lt()l fedett csontkemény dudor
volt tapinthaté.

Ha ezen esetben az 4lképletet ki akardm irtani,
ligy a miitételt az dllkapocs kérosan elfajult kozép
részének kiirtdsdval kellett egybekotnom. A mit, mi-
dén a szdjiir ligy képletek 4ltali utélagos zdrdsdhoz —
habér nem is a sebszélek egyszerii Osszevondsa 4ltal
mint képld miitétel utjan — alapos és biztos kil4tdsom is
volt, és midén az egyénen mirigy besziirsdést, mint a
szervezetben mélyebben fészkeld koéros 4llapot jelét
felnem fedezhettem, sept. h6 1-jén végre is hajtottam,

mely id8ig az egyénnek iddkozben fejlédstt toroklobja
¢s esorvis dllapota miatt kénytelenittettem késni.

Az dlképletnek szabdlytalan négyszogii metszés
dltali eltdvolitdsa utin a két szemfog kihuzatott, az
allesontnak a két elsé zapfog kozti része lanezfirész-
szel csonkoltatott, s ezutin a nyelv visszahuzodésa
ellen biztosittatvan, a kifiirészelt csontrészlet a hozzd-
tapad6 izmok és nydkhartyavali osszekottetéseibl szi-
kével 16n kivilasztva. Ekkor a lagy képletek az 4l1-
csonttél két oldalt tdg kiorben elfejtettek és még alul-
rél egy hdromszégii borlebeny 16n készitve, a mi 4ltal
sikeriilt annyi anyagot nyerni, hogy azon hézagot,
mely a kéros képletek kiirtdsa utdn tdmadott, jelenté-
keny fesziilés nélkiil befodhetém. A csonkolt 4llesont
kiils, kiilonosen alsé szogletei azonban két oldalt a
redjok illesztett lebenyek belss sebfeliiletére veszélyes
nyomist litszénak gyakorolni, melynek elhéritdsérél
minden 4ron kellett gondoskodnom. A csontvégek-
nek fémsodrony 4ltali Osszébbhuzatédsa
dltal véltem ezt legczélszeriibben elér-
hetni. A sodronynak az llesont als6 széléhez kozel
kellett alkalmaztatnia, midén ezen része volt a legin-
kibb kinyomulé és legélesebb. E czélbdl a fiirészlap
sz€lét6l s az dllesont als6é karimdjitél egyarint 3 vo-
nalnyira a fogmeder csatorna szinvonala alatt mind a
két esontvéget hardnt keresztiilfurtam. S mig a csont-
furdssal foglalkoztam, tdmadt bennem és tetszet@snek
latszott el6ttem azon eszme, hogy a fémsodronykacsba az
4llesuesnyelvizmot is belefoglaljam,hogy dltala egyuttal
nyelvnek elveszett egyik ragpontjat pétoljam. Ezért
az ez alkalommal épen térczémban levd vassodronyt
elébb a bal oldali csontvégen bevezettem, ezutin
egy nagy gorbe sebészi tii segélyével az 4llesucsnyelv-
izom 4lloméinyéin keresztiilhtiztam és végiill a jobb
oldali torvégen furt lyukon ismét kivezettem. Ezen
sodrony éltal a torvégek hét vonalnyira huzattak 6sz-
sze. A firészlapok teljes osszeillesztésér8l ugyanis a
széles dlloményhidny miatt sz6 nem lehetett. A sod-
ronykacs alkalmazdsa utin nagy tromomre szolgélt ta-
pasztalnom, hogy 4ltala tokéletesen elértem azt, a mit
a lagy részek védelmére elérni Ghajtottam. A sodrony
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egybecsavart két végét kurtira levigvin a széjiir-
felé gorbitettem, s foldtte a sebszéleket egyesitettem.
Nem akarok a ligyrészek egyesitésének részletes le-
irdsdba bocsdtkozni. Az ily kiirtdsok utdni képls
miitételek tervét a concret eset mindsége néha esak a
miitétel ideje alatt adja vagy legaldbb médositja.
Legyen elég esak annyit mondanom, hogy a sebszélek
egyesitése, a vékonysigiért nem hasznavehetd kozépst
ajkpir részletes kiszelése s az 4llesontot fedd ligy-
részeknek — mint emlitém — tdgas elfejtetése utin,
részint oldalas egybevonds, részint az4ll fel6l a hiarom-
szogii lebeny feltolatisa dltal vegyesen gombos és
nyolczas varratokkal egész kiterjedésben sikeriilt.

Az ajkszélts] lefelé 10" hoszédban, ugyszintén az
Allb6rébsl késziilt lebeny szélein gyors hegedés jott
létre. Kozépen azonban, épen a sodronykacsnak meg-
felels helyen, 6"-nyi téren ezen gyors hegedés nem
sikeriilt s a sebszélek pir vonalnyira szétviltak. Ez
altal a szdjiirrel alkalmatlan kozlekedés tamadt. Nyol-
czad mnapra jobb oldalon egy 4llzug allatti bér-
mirigylob fejlddstt, mely tizennegyed napra a miitét
utén tdlyoggd alakult. E tdlyog megnyittatvin, bdmu-
latos gyorsasiggal hegedt be, a nélkiil hogy a miitett
képletek gyobgyfolyamatira kedvezdtlen befolyést
gyakorolt volna. Sept. hé 24-kén, — tehdt huszonne-

gyed napon amiitétel utdn, — az imént leirt sipolynyi-
lisban egy kicsuesorod6 kis iiszkos csontoeskat pillan-
tottam meg, s ebben a bal oldali allesont borsényi
nagysdgban tiszkisen kivalt alsé -szogletét ismertem
fel, melyen a fémsodrony volt keresztiil fiizve.

Midén ezen iiszkos csontoeskét a sebréshil esi-
peszszel kivonni towkcdtcm, azt a mésik dllesontvégen
még fliggd sodronykacs is kovette. A so«honyk.ub
egyik szdrdt ekkor oll6val lecsipvén, azt a masik esont-
véghil egy uttal kivontam. Miutdn e csontrészlet s
vele a sodrony is kitakarodott, a fennmaradt sebrés
hamar kitelt sarjadzassal, a széjiirreli kozlekedés meg-
sziint s a bérszinéig emelkedett tisztdn szemesézd seb-
féliilet gyors léptekkel huzédott egybe és indult
hegedésnek.

Oktober els napjaiban a beteg méar dllkapesit,
illetsleg zapfogait kemény falatok rdgdsdra is t6kélye-
tesen hasznédlhatta. Okt. hé 10-én a sztiretelni ellendll-
hatlanul vagy6 s tobbé visszatarthatlan beteg még
egy kis lencsényi, tehdt jelentéktelen, tisztdn sarjadzé
sebbel haza boesattatott.

Nem lehet czélom ez esetet, mint a mélyen ha-
tolt sejtrak kiirtdsa utdn eredményezett szerencsés
gybgyulds példajit felhozni. Igen is j6l tudom, hogy
sajnos tapasztalati adatok nyomdn kidjulas lehetdsége
fenyegeti. Szintoly kevéssé dllitom azt oda a sikeres
képld miitétel példinya gyanint, s nem melléklem hi
arczképét, melynck birtokdban vagyok. De érdemes-
nek litom figyelemre méltatni azon szildrd egye-
sitlést, mely a csonkolt dllkapocs végel
kozt, 4111 részén oly tetemes darabnak
kiftirészeltetése utdnlétre jott, a nélkul,
hogy a fiirészlapok kolecsonos érintke-
zésbe hozattak volna.

— Hi6 —

Azon t. iigyfeleim, kik kérosztdlyomat a mult
septemberi magy. orv. és term. vizsg. nagy gyilése
alatt litogatdsukra méltattdk s kiknek ezen egyén be
16n mutatva, mar akkor (29 nappal a miitétel utén)
meggybzddhettek s tanuskodhatnak a miitétel ezen
eredményérél. A két csontviég kozt jelentckeny, eriiki-
fejtéssel ‘sem’ Iehetett két vqmllnymél nagyobb terje-
delmii mozgidst erdszakolni.

Az 1856-ban a német orv. és term. vizsgaléknak
Béesben = tartott gyiilése alkalmival Lorinzer az
dllkapocs villanyiiszke utin gy6gyult eseteinek két
sorozatit mutatta be, a csonthirtya épségben marada-
sdnak elényét a pétesontképzidésre nézve Ghajtvin
bebizonyitani. Az 4ltala bemutatott egyénck egy része
sajat (wiedeni) kérosztdlydn szereltetett, a természetre
bizatvin az iiszkosodott esont kikiiszoboltetése. A mé-
sik sorozatba tartozékon Wattman dlta] mar az
iiszkos csont kivdldsa el6tt hajtatott végre a koéros
csontnak a csonthdrtydvali egyiittes kiirtisa. Azon
idében tortént ez, mid6n a csonthirtya alatti esonko-
l4si modor még nem volt gyakorlatban. Ha visszaem-
lékezem még a Wattman eseteiben létrejott azon
laza, vagy voltaképen semminemii Osszekottetésre,
mely az illetd egyének éllkapesit minden keményebb
tArgyak rdgdsira képtelenné tevé; vigy leirt sajit ese-
temben, — mclynek pedig a csonth«iltyénak a koros
bantalom mindségénél fogva szitkségképen hasonlag el
kellett tévollttatma — meglepinek kell tartanom az
allkapoes mitkodését ily kielégitéleg helyreallité gyo-
gyulist s a csontvégeket egybekots kézbemo szerves
anyag szildrdsdgit,

Az uj csont- vagy csontkeregtermddésnek a csont-
hiartya nem egyediili tényezGje. Szovettanilag megil-
lapitott tény az, hogy a kotszovetnek is, s igy az izom-
rost kozti kotszovetnek is van része benne. E tény
alapjin az dllesontvégeket osszekapesolé kozeg fejls-
désének egy része kétségkiviil az allesucs-, nyelv- és
szakizmot 1s illeti.

Tovdibbd minden szerves ujdonképlet helyes és
szilird mindségbeni megalakuldsinak — legyen az
folytonossig-megszakasztas vagy gyurmaveszteség
utin — egyik {6 feltétele nyugalom azon képletek részé-
r6l, melyekbdl ezen ujratermédés kiindul.

Hogy azals6 4dllesont rogzitése gyakran a nehéz fel-
adatok kozzé tartozik, tudjuk az dllkapoes azon egyszerii
rézsutos toréseirdl is, melyek dltal az azt ziré és nyitd
izmok ragpontjai kettévilasztvik. Annél nehezebb
ezen feladatot teljesiteni ott, hol kiilseb vagy mint
esetemben a képld miitétel igényei a kantarkotés, vagy
egyéb czélhoz vezetd kotozések alkalmazasat tiltjak.
De alig van az emberi testnek mozgékonyabb s az
onkényi izmok kozt nehezebben rogzithetd képlete a
nyelvnél, mely minden suttogd széval s minden nél-
kiillozhetlen nyeléssel szolgalattételre kényszeriil.

Nem hiszem, hogy esetemben a csonkolt dllesont-
végek ¢és dllesties-nyelvizomnak, mint az osszekotd
anyag termelését eszkozld képleteknek lehetdleges
rogzittetése a fémkacsndl, mely azokat egyetemesen
egybekapesolta, bérmely kotszer jobb szolgdlatot
tett volna.
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8 ime e szerint valjon nem vagyok-e teljes mérv-
ben rtsaqpogitva azt hinni? hogy esctemben azemlitett
meglepd gyogy-14si eredmény tényezije a sodrony-
kacs volt, az dltal, hogy a sebiirben weemgdott lobos
ujdonképlet szerves fejlédésében a nyugalmat, a sej.
teknek kotszovetté, s a kotszovetnek igy tovdbb tor-
téng dtalakuldsiban a fokozatos rendet haboritlanul
biztositotta.

Betegemnél a fémkacs, mint eldaddm, esaka ldgy-
képletek védelmére alkalmaztatott s a csontok egye-
siilése irdnydban csak esetlegesen tett szolgélatot. De
nem késendek azt a legkozelebb elGfordilé hasonld
esetben egyenesen ez ut6bbi eredményt czélzé gydgy-
javalati szempontbél kiindulva ismét igénybe venni

A glaucoma lényege és gyogymodja felosmerésének
utolsé 10 évi fejlédési torténete.

Vidor Zs. tr., gyakovls szemorvostél Pesten.

LLL.

Ekként bebizonyodvan az idegviltozasok valédisaga,
koztorekvéssé lon e valtozdsokat a mdir elébb Gsmert vérke-
ringési — és tdpzavarokkal Gsszhangzasba hozni; a mely to-
rekvés kudarcza azonban el nem maradhatott, miutin egyrészt
littunk el6bb teljesen ép szemeket régtén glaucomaba esni
csupén lobos rohamok kiséretében, a hol idegvaltozdsok e ro-
hamok megel6z6iként nem constatdltattak; mésrészt pedig
igen nehéz volna az idegviltozisok, és példiul a torkizegek
kozt okbeli egybefiiggést bebizonyitani, a mennyiben tudva
levé dolog az, hogy péld. amaurosishan a legnagyobb foku
idegvaltozasok, s6t az idegnek szemcsésen izzadmanyos kor-
folyamata is csupdn a reczeg kérmésulatait szokta maga utdn
vonni €s ezt is csak azért, mert a reczegnek sajat, a tobbi kép-
lettsl elkiilonzott tipkore van,

Végre a kérdéses felfogas csaknem végkép elveszité alap-
jat annak megezifolhatlan kideriilte utdn : hogy az idegdomb-
csa a glaucomdban nem kidomborodd, hanem kivajult. Ha e
csalédas hova-elébb ki nem igazittatik , az idegdombesaizzad-
mény-sziilt megduzzadasinak foltevése tovabb is befolyhatvén
itéletiinkre, taldn e foltevés nyomén folytattuk volna az ideg-
valtozds és a szem egyéb képleteinek viltozdsai kozé sejtett
osszefiiggés puhatoldsi munkdjit. Miutin azonban az ideg-
dombesa kivajultnak bizonyult be, nem lehet tébbé sz6 annak
terimbeli nagyobbodésardl, ha csak a kivdjultsigot ideg-
aszalybdl nem szérmaztatjuk le, mi el6remend lobnak volna ko-
vetkezménye. E foltevés azonban anndl vakmersbb minél iga-
zabb az, hogy eddig ilyszerii eléremend ideglobot kérjelezni
senkinek sem volt alkalma. Mindazonéltal akadtak esetek,
melyekben a constatdlt idegvaltozds minden més tiinet hidnya
miatt latszélag joggal tekintethetett a késtbb kifejlido tiinetek
katforrdsdnak. De az észlelés finomulvan, viligosan kideriilf,
hogy az esetek felette nagyobb részében az idegviltozis leg-
els¢ feltiinésekor egyéb tiinet — nevezetesen a belszemnyomdis
folmagasztaltsiga — is jelen volt, csakhogy, féleg a glaucoma
idiilt formaiban még igen hattérbe szorilt. Megjegyzends itt
azonban az, hogy van szdmtalan oly eset is, melyben az ideg-
valtozas ondllé betegség, melyhez sem elébb; sem késébb sem-
miféle més tiinet nem csatlakozik. :

Ezek folytin a glaucomatosus esetek harom ecsoportra
oszolnak. Az els6be tartoznak azok, melyekben legott fellép-
nek a glaucoma valamennyi tiinetei és ezekhez — mint aldbb
latni fogjuk — consecutiv tiinetként az idegelfajulds is csatla-
kozik. — A mésodik osztalyba tartoznak azon esetek, melyek-
ben az idegviltozas a legelsd tiinet és hol mér az eleitél fogva is
létez, csakhogy halvany kifejezettségii egyéb tiinetek késibb
érik el typikus magassigukat. — A harmadik osztilyba tar-
toznak végre azon esetek, melyekben eleitil végig csupin
csak az idegelfajulds vehetd észre. E hérom osztily egymés-
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hozi kérviszonydnak méltdnyldsit tiizé ki Graefe e kozzététe-
lének czéljdul és Gszintén bevallja, hogy a glaucomérél irt elsé
miivébeni azon feltevése, mely szerint a nevezett formik vala-
mennyie egy kozos szemenkiviili forrdssal birndnak a véredé:
nyek atheromatosus kérfolyamatiban — merd tévedés volt. —
Bevallja Graefe tovdbbi azt is, hogy — figyelme tulsdgosan
lebilineseltetvén a szemtiikor segélyével felfedezett idegvalto-
zédsok dltal  hibasan eselekedettt, midén a jogosan visszauta-
sitott érhdrtyaizzadménynyal egyiitt visszautasitott egyétald-
ban minden érhértyabeli részvétet; hibésan cselekedett annal
ink4abb, mivel hogy, ha osszeillittatik a glaucomatosus lob
képe egyéb belhartyalob, p. az ér-szivirvinyhdrtyalob képé-
vel, gy latszik, mintha a jellemzetes megkiilonboztets jelek
mind egy pontra, ugyanis a belszemnyomés felmagasztaltsi-
gara lennének utalhatok.

Es valéban a szemtekének — a glaucoméban — mér leg-
régibb id6ktol fogva ismert keménysége alig okoztathatvin a
tiilkboriték valamely merevit§ valtozasa dltal : legészszeriibb
feltenniink, hogy a teke fesziiltségének nivekedése kozvetlen
a szembeli folyadékok mennyiségének tohbesedésétil tételezte-
tik fol; e feltevés altal konnyen levén kimagyarizhaték egy-
részt a latdnak tigiltsdga és merevsége. a szaruhirtya érzé-
ketlensége és ellapuldsa, a mells§ kamra keskenyiilése, a szi-
varvinyhdrtya elGrepohosodisa, a vérkeringési zavarok, me-
lyek folytdin a mellsé oldalagos sugarvérkeringés all be,
tovabbd a sugarzsiba és nemkiilonben az érliikktetés is; a
mig masrészt az lel észszerii magyarazatot, hogy a belszem-
nyomdsnak gyakori esapolisok, vagy — mint késtébb tortént
— iridectomia 4ltal eszkdzlott cstkkentése folytdn az imént
folsorolt tiinetek nagyrészt elmultak.

Mar a Graefe altal egy glaucomas szemben alkalmazisba
vett gyakori csapoldsok utan bedll6 jelentékeny javulis, kapeso-
latban az idegdombesa kivajultsiganak meggydzidéssel hata-
ros sejtelmével meggytzék Graefét arrél, hogy e kérban a bel-
szemnyomas hatalmas okbeli jelentiséggel bir, mit az emlitett
— csapolgatisokkal kezelt — eset azon észleménye dintéleg
be is bizonyitott, mely szerint a csapoldsok utini egy par hét-
nek lefolydsa alatt idegdombesai excavationak nyoma sem ldt-
szott, holott kés6bb — ujolagos rohamok utin — az excavatio
kitiiné markirozottsiggal és a tobbi tiinetekkel egyarant tova-
fejlodéleg mutatkozott. Ebbil természetesen folyhat azon meg-
gy6zidés, hogy az excavatio nem elsddleges, hanem a belszem-
nyomasnak kévetkezményi tinete a heveny glaucoma-
ban, mit anndl bétrabban tehetni fol, minthogy tudva lévé
dolog az, hogy a szem hatterének legengedékenyebb helye az
ideg hardntmetszete, mely az adott nyombefolydsnak azzal
felel : hogy héatra nyomul, azaz kivajual.

Itt helyén lesz még egyszer megérinteni, hogy az ideg-
vajulat masodlagos kifejlédése hatarozé biztossiggal csakis a
heveny lobos glaucoméban észlelteték ; az idiilt esetekben, hol
a nyomtiinetek csak késibb lépnek fel kivdloan, a vajulat m4-
sodlagos jelleme valészinii ugyan, de még nem kétségen feliili ;
holott azon esetekben, melyekben a vijulat minden egyéb tiinet
nélkiil alanyilag 4ll fenn, a kér eleitél egész végeig, az emli-
tett magyardazatrél természetesen szd sem lehet.

Ezek szerint tehat foltehetni: heveny vagy lobos glau-
comat, idillt glancomat és idegvajulattal egybekotott mort.

A heveny vagy lobos glaucomanak 70—75 szizaléka el§-
hirnoki szakaszszal bir. E szakaszt jellemzi a mar praeexistalé
tavollitds gyarapodésa, litatdgulds, szinlitds, id6kozi latesok-
kenés és a lattér csekély korlatoltsdga. E szakasz vége felé
pedig a latesokkendsek idGkozei rovidebbek, a litdk tigabbak,
a viznedv terjedelmesen elhomdilyosodik és siugarzsiba lép fel.
E szakasz lefolyési ideje hénapok és évek kozt viltozd.

A betegség tulajdonképeni kitorése rogtoni és a homlok-,
halénték- és orrtdjnak iszonyu féjdalmai, a kothartya
alatti edényrecze beloveltsége, bé kinynyezés, a szivarviny-
hértya elszederjesiilése, a viznedv és iivegtest megzavarodasa,
a reczegen és érhértydn fellépé émolvények sat. kisérik a lat-
erd egycsapdsu megsziindsét. A lobtiinetek azonban lobellenes
szerelésre és egy-parszori csapoldsra a laters visszatértével
ismét lecsendesiilnek, hitrahagyva minden ilyszerii roham un-
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talan fokozédé oly nyomokat, melyek végre a litds teljes meg-
semmisiilését okozzak.

A rohamok kozti idében a viznedv és iivegtest elhomé-
lyosoddsa is vissza-visszalépvén, igen vildgosan constatalhatni
az utolsé rohamok kozitt az idegvajulddéas haladvanyo-
zott fejlédését és az iitérliiktetést.

Egy igen fontos kérdésre kell e helyen felelniink, ,arra
t. i. hogy a fonnrajzolt tiineteket okozé belnyomist a szem
belhdrtyainak melyike hozza létre? Azon egy koriilmény,
hogy az emlitett reczegmolvény rendesen az iridectomia mo-
mentumdban — valésziniileg a belnyomds rogtoni megsziinte
altal edényrepedés folytdn all be, holott — a szintén emlitett
érhirtyadmolvény rendesen a szivdrvinymetszés el6tt van
mar jelen, elégséges a reczeg alanyi részvétét e korban habo-
zas nélkiil kirekeszthetniink és azt feltenniink : hogy a belnyo-
mds oregbedését az érhartya valamely lobja okozza. Azon ko-
rillmény pedig, hogy az érhirtya folytatélagos szervérsl, t. i.a
szivarvanyhartydrol tudjuk, miszerint ez gyakran szenved
abban az ugynevezett ,iritis serosa- v. hydromeningitis“-ben,
mely a szivirvanyhartya minden szivetvaltozdsa nélkiil, csakis
a viznedv sokasoddsa- és elboruldsaval foly le, méltan feljogo-
sithat az érhartyarél hasonld, minden szivetvaltozdstél ment
oly bantalmat feltenniink, mely az iivegtestre épen tigy befoly,
mint a_szivarvanyhdrtya a viznedvre.

Osszefoglalva tehat az eddig mondottakat Graefe a he-
veny glaucomat az iivegtest és viznedv terjedelmes atdzéd4asa-
val egybekapesolt ér vagy dr-szivarvinyhartyalobnak tartja,
melynél az iivegtest terimbeli nagyobbodasa folytén a belszem-
nyomas oregbedik, a mihez e nyoméds okozta mésodjellegii tii=
netek sorakoznak.

Az idiilt glaucoma kifejlédése az eldbbitdl az dltal kiilén-
bozik, hogy emebben a periodikus belsé lobfolyamatok nem
allanak be oly viharos élénkséggel és az el6hirnéki rohamok
nem intermittdlnak , hanem remissioszerii aldbbhagydsokkal
jellemzddnek. — A tiinetek a fentebb elésoroltakkal azonosak
ugyan, de sokkal halvinyabb kinyomatuak, és ha a szivir-
vanyhartya és torkozegek allapota nem utalndnak hatarozot-
tan helybeli kérfolyamatra, akkor a glaucoma idiilt alakja egy
bizonyos stidiumig valéban oly amaurosissal cseréltethetnék
fel, mely szemkiviili eredettel bir; — és miutdn tobb ily eset-
ben az idegdombesai kivajulds és érliiktetés kordn tiinnek fel,
nem csoda, ha a kés¢bb lassan fejléds tobbi tinet forrasiul ez
esetekben az idegviltozasok vétetnek fel. Azonban az idiilt gl.
eme stadiumdban a szivirvanyhartya szinvaltozasa foltételez-
teti a viznedv elboruldsat, és a lata lomhasdga, mely lomha-
sag miatt a szivdrvanyhartya synergicus visszhatisra sem
képes tobbé, — oda mutat, hogy az idilt glaucomiban is
fontos szerepe lehet a belnyomasnak, mint a melyhél az el6bb
érintett tiinetek legjobban kimagyarazédnak, és melyet a teké-
nek gondos tapintdsa tobbé-kevésbbé fel is szokott fedezni. —
Az idiilt glaucoma gyakran szokott atcsapni heveny lefolyasba.

Az idegvéajulattal egybekapesolt moérnil — melyet a
szemtiikrészet behozatala utan csak nehany észlelé nevezett el
glaucoménak — merdében hidnyzik a glaucoma habitusa ; ho-
lott az idegvaltozds a glaucomadval tikéletesen azonos, és ez
egyszersmind az egyetlen kinyomozhaté anyagi viltozds. Az
érliiktetés ez esetekben csak kiilnyomasra all be, persze kony-
nyebben és elsbb mint ép szemben. A belnyoméstél szirmaz-
tathaté egycb tiinetek itt teljesen hidnyozvéan, lehetetlen az ez
esetekbeni idegviltozas pathogenesisét ugy fognunk fel, a hogy
a heveny ¢s idiilt glaucomaban. Ezeknél fogva Graefe siirget6
sziikségnek tartja e kéralakot a glaucomatosus kérok katego-
ridjabol kizarni, féleg miutan az idegvajulatos mornak abbeli
jelleme, hogy fejlédése rendkiviil lassu és egyardnyas; tovabba
hogy tovafejlodését nevezetesen a lattér kozpont-keres korlat-
l6désa jellegzi, és a kozponti latélességnek épséges fenndllisa
még azon idében is, midon a korzeti fénysejtés teljesen elpusz-
tult, megannyi bélyegek arra nézve, hogy e baj legalibb egy-
elére a glaucoma kategoriajabol kirekesztessék.

Egyideig Graefe hajlandé volt e kéralakot az agymor-
félék kozé felvenni, de miutdn ez utébbiakban az itt szintén
eléfordulé excavatio daczira az idegdombesai edények félre-
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tolatottsdgat nem, hanem inkabb edényaszilyt és az ideg-
dombesa kérzetének mindinkabbi kisebb.i)i'lését{rehetni észlx(-i ego
mely tiinetek az idegvajilatos mérban legaldbb mas e a0fo~
gikus egymasutinban jelewteznek , (Gpo.e- @z agymérban
jelenlevs idegheo=wiyedést retractio utjin és agybintalmak
nyemdu sziltnek tekintvén az idegvajulatos moért egyelére
csakis a latideg sajatlagos, 6nallé bantalmanak tekintheti.

Mennyi bizonytalan lép ezen téren utunkba, kideriil e
szemlélodésekbil, azt az egyet azonban nem lehet eléggé ismé-
telni, hogy az idegvéltozds — a dolgok mostani alldspontjén
egymaga nem elégséges tobbé a glaucomérai fogalom jelzésére;
mert — mint ldttuk — el6jé a kérdéses idegvaltozas oly ese-
tekben is, hol glancomérdl sz6 sem lehet.

Graefe egyelore eltekint a glaucoma szemkiili okainak
foltevésétol és a latds e kérbani elpusztulasat egyenesen a bel-
szemnyomds felmagasztaltsiganak tulajdonitva, e nyomas mii-
leges csokkentésében keresi a baj gydgyszerdt és meg is talalja
azt a szivarvany egy rdszének kimetszésében. Mar az el6bbick-
bél tudjuk, hogy egyrészt a gyakori csapoldsok, mdsrészt az
idiilt szivdrviny- és érszivarvanylob tobbféle forméjaban
igénybe vett iridectomia szerfolott kedvez$ sikere sejteté
Graefével azt, hogy hasonlé eljardsnak a glaucomdban talin
hasonlé leend eredménye. E sejtelem alapossiga folotte tdmo-
gattatott az dltal, hogy mar az egyes csapolisok utdn vissza-
téré szaruhartya-érzékenység és latjavulds nagyon is azt bizo-
nyitak, hogy a tiinetek nagy része valéban fiiggileges viszony-
ban all a belszemnyoméshoz. Persze ha e csapolisok a rop-
pant nagy szamu esetek joforman mindannyidban egyrészt
csak id6leges belnyomesikkenést eredményeztek, ugy masrészt
a gyokeres gybgymédot oridsi léptekkel kizeliték meg, azon
kérdds feltevését tevén gyszolvan kikeriilhetlennd : valjon mi-
képen lehetne a csak idéleges — révidebb hosszabb ideig fenn-
allo — nyomesiokkendst dllandévd tenni? Es e kérdésre Graefe
az iridectomidanak foganatba vételével felelt, nem véve figye-
lembe azon koriilményt, hogy az idiilt szivarvany- és ér-szi-
varvinylobndl az iridectomia dltal csakis a lita nyitvatartsa
és a synechiak megszakasztisa volt az elérendd foczél, és hogy
nem egyszer ¢szleltetett ezen esetekben véghezvitt iridectomia

‘utdn a néha mir sorvadasnak indalt teke lassankénti kitolto-

dése — azaz megkeményedése — tehdt épen ellenkezdje annak,
mit Graefe most czélzott. — Mondom, ezen az 1j gy6égymoédbél
foly6 remény-aliszallité koriilményt sem vevé figyelembe azon
sokkal tobbet mondé kérilménynél fogva: hogy iridectomia
egyrészt szarufekélyedések és besziirédések ellenében csakis
belnyomesokkentés folytan vélhatandik oly iidvéssé; masrészt
pedig azon még sokkal fontosabb tapasztalmanynal fogva,
mely szerint részletes szaru- ég tiilkcsap vagy obolzet igen
szépen lohad le az esetek legtibbjében egyszerii iridectomia
utan ; holott ha a csap iridectomia nélkiil tavolittatik el, rovid
1d6 multan ismét elobbi fokara szokott fejlédni. Ezekbsl nyil-
vinvaléva lesz, hogy a belszemnyomas sok kéros megvaltozds-
nak kutforrasa és hogy oly miieljards, mely e nyomas alabb-
szallitdsdt czélozza, a glaucomanal sem lehet észszeriitlen.

(Folyt. kivet.)

KEONYVISMERTETES.

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Bearbeitet von
Dr. August Hirsch, Prof. der Medicin an der Friedrich- Wilhelms-
Universitit zw Berlin. 2-ter Band. 1-te und 2-te Abtheilung.
Erlangen. Enke Ferdinand Fiaddsa 1864. Nagy 8-vét. 668 lap.

Az olyan munka nagy hasznat, mely az egyes betegsé-
gek Gsmeretének térténetét és azok foldirati elterjedését adja
elonkbe, részletesebben fejtegetni nem kell, legalabb hitiink
szerint arrél mindenkinek meggytzédve kell lenni, ki az orvos-
tannal komolyabban foglalkozik. Kinek az emlitett dsmeretek
kirében smeretei vannak, sok botlastol megévhatja magit s nem
fog oly dolgokat altala felfedezetteknek tartani, valamint olyan
czéltalan fiirkézéséhez nem fog, melyeket el6tte mar masok os-
mertek, vagy valahol tiizetesebben tanulmanyozhattak, s valé-
ban tanulmanyoztik is. Az ilyetén munkikat kiilonésen azok
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ﬁggelmébe ajanlbatjuk, kik szinte gy mint a kiilonbféle nem-
zedékeknek kiilonbféle 6ltozeteik vannak, nemzeti betegsége-
ket komolyan vesznek fel, hirdetnek és Gsmeretiiket a legna-
gyobb erdszakkal terjeszteni igyekeznek. S az ilyen tartalmua
kinyvek tanulmanyozisat ataldban véve mar azért is kivdléan
ajinljuk , hogy hamis profétak harsany szavai a tudoméany
tényei altal még ezen tekintetben is megerdsodott elmékre
talaljanak.

Nem mondjuk, hogy Hirsch munkéja minden kivinsi-
got ki fog elégiteni, hanem annyit igen is dllithatunk , hogy a
meglevé és irodalmilag 6smeretessé valt tényeket eléggé hiven
adja eld ¢és hasznalhatéan szerkeszti egy egésszé, mialtal a
felvett irdnyban valé 6smereteinknek meglehetdsen hii képével
taldlkozunk, s olvasasit annal inkdbb lehet ajinlnunk, mint-
hogy igen kevesiinknek jutott a szerencse, hogy az eredeti
forrasokat tanulmanyozhassuk, s még ezek is az elsttiink
tfekve kinyvet sokszorosan hasznilhatjik, minthogy eszmefejlé-
siik nem egy helyes intéssel taldlkozik, ezenkiviil pedig Hirsch a
forrdsokat igen szorgalmasan idézvén, eziltal a kutatdsokra
biztos utmutatéjuk van.

A II-ik kotet els fiizete mir régebben megjelent, s 21
ivén a légzés és ezenkiviil a tapnyaképzé szervek betegségeit
foglalja magdban, mig a most megjelent masodik fiizet 22
ivre terjed, s a vérkeringdsi, hugy és a néi ivarszervek ban-
talmain kiviil, még a bor és az idegrendszer betegségeirdl
sz0l; az egészhez pedig mindakét kitetre sz6lé betiirendes
névjegyzeék van csatolva. V—,

LAPSZEMLE.

(—h—n A bacteriumokra vonatkozélag a lépfenések és
pokolvarasoknil,

Mult évben kozoltik Davaine azon leletét, hogy a lépfe-
nés €s a pokolvaras juhok vérében bacteriumok taldlhatok,
s a szerzé fiirkdszdseit azéta tovabb folytatta, az altala
észlelt esetek most mar 137-re higvan. Valo, hogy az olyan
betegsdgben szenved$ juhok vérében, midén azok még élnek,
igen rovid, 0,004—0,012 millimeter hosszi szilesik szok-
tak kifejlédni, melyek a vér rohadési ideje alatt elenyésznek.
Davaine ezeket bacteriumok vagy vibrioknak volt hajlandé
tartani, melyekt6l csak annyiban latszottak kiilonbozni, hogy
nem mozognak ; késobbi fiirkészések azonban megmutattik,
miszerint sokkal hosszabb szilcsak is jonnek els, mint melye-
ket bacteriumok vagy vibridknak lehessen tartani, Meghatdro-
zasukkal jelenleg ugy 4ll a dolog, hogy szokasaik mint kifej-
lédési viszonyaikndl fogva azalagoknak tarthaték, mig kiile-
miiknél fogva a confervikhoz igen hasonldk, s Davaine a
bacterium elnevezést csak ideiglenesként ajanlja, mig tudniillik
majd jobb éltal helyettesithetni. A bacteriumok nagysiga
szerfelett kiillinbozé lehet anélkiil, hogy ezt a beteg allaton
valamely tiineménybdl kivennék, de szimuk is szerfelett kiilon-
b6z, mert mig az néha milliomokra megy, maskor koziilik
alig taldlhatni nehdnyat. A lépfenés allatok vérében a bacte-
riumokon kiviil még azon kiilondsség is fordul els, hogy a vér-
sejtek Gsszetapadva apré szigetkéket képeznek ; midén pedig a
bacteriumos vér jrohadni kezd, akkor az 8sszecsoportésilt
vérsejtek egymdastél szétvilnak, ezenkiviil rohadaskor a bac-
teriumok is eltiinnek, mi mutatja, hogy elGjoveteliik a rohadasi
folyamattal 6ssze nem fiigg. A hajsziledényekben legnagyobb
mennyiségben halmozédnak fel, s noha a méhlepényben roppant
mennyiségben vannak jelen, anyébél a magzatba még sem
mennek at. Vér dltal a pokolvart vagy a lépfenét csak addig
lehet dtoltani, mig a bacteriumok benndk léteznek, s rohaddsba
atnem ment, a rohadt vér altal eldidézett bantalom egészen mis
lévén, mint melyet a heveny lépfends vér okoz. A vér lépfenére
val6 fogamzdsi képességét a hdmérsék szerint majd hamarabb,
wajd késibb elvesziti, még pedig nydron két napnal is kevesebb
id6 alatt ; ha azonban mielétt rohadasba 4tment volna, gyorsan
megszaritjuk, haté képességét igen sokdig megtartja, s nem
valosziniitlen , hogy a szaraz bacteriumok a levegé altal
vitetve az allatok légzésszerveibe jutnak, innét a szébanforgd
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bajt eloidézvén, mely egyébkint az emésztiszervek tutjdn is
atvihets, noha csekélyebb biztossdggal, mint ezt bor alatti
beoltas 4ltal tehetjiilk. A beoltdstél kezdve a betegség kifej-
18déséig terjedd rejlési iddszak az allatok nagysigival egyenes
viszonyban all; a haldl bekovetkezésének gyorsasiga azonban
a megjelend bacteriumok szdmdval nincs aranyban. A szerzo
végfolyoményként azon kiovetkeztetést vonja ki, hogy a beteg-
ség fészke nem a lép, hanem a vér, mely bacteriumok 4ltal
megfertéztetik. (M. T. a. G. 1864. Nyarhé 30)

(—h—n) Agybeli edénynivetek (naevi vasculosi).

Virchow ,Archiv¢-ja IIl-ik kétetében emliti, hogy az
agyban a kicsiny iitérkdk egyszerii (Ektasien), nemkiilonben
falaik szivete megvéltozdsaval jaré tdgulatok (Aneurysmen)
nem tartoznak a ritkasigok kozé, télik azonban meg kell
kiilonboztetni az iitérhasadasi véromlenyeket (dissecirende
Aneurysmen), melyek az agybeli legkiilonbozibb vérzéseknél
oly konnyen képzédnek. Mint nevezeteset emliti meg tovabba,
hogy a legelébb nevezett tigulatokkal egyetemben a béron ha-
sonnemiiek, mig a majban barlangos daganatok jonnek elé.

Késtbb Lenhossék (Oe. Z. f. pr. H. 1859. 60 1. 4 —5 a.)
a gerincagyban olyszerii, részint visszéri, részint iitéri tdgula-
tokat talalt; Schroeder van der Kolk pedig (Over het fijnere
zamonstel en de werking van het verlengde ruggemerg. Ams.
1838. 152 1) ugyancsak olyan tdgulatoknak a nyultagyban
igen nagy fontossagot tulajdonitott, menyiben azokat az eskor
(epilepsia) tényezoiként szerepeltette. Koriilbell hasonld vé-
leményen volt Leubuscher, kivel Virchow avégett a berlini
orvosegylet 1860-iki tavaszuté 7-én tartott iilésén vitaba is
boceséatkozott.

Virchownak Schroederével ellenkezd nézetét az ujabb
tapasztalds valénak bizonyitotta. V. szerint ugyanis ama
edénytagulatok lassan keletkeznek, s lassan ndnek, miért is
jelentékenyebb nagysdgot elérhetnek anélkiil, hogy az életben
valami kéros tiinemény altal nyilvanulnianak. Igy legkizebb
oly edény nivet a Sylviusarokban talaltatott, s az az agykozdple-
benyébe ?/, ujjnyira nyult be, mig vastagsiga '/» ujj volt. Leg-
gyakrabban azonban a negyedik agyiir fenckén talilhatni, hol
Virchow elégszer észlelte, mig eskoérosoknél ottan sohasem
volt alkalma latni. (A. p. A. u. Ph.u, f kl. M. XXX k. 272.)

(—h—n) Hasi hagymiz, — bélvérzés, — halil.

Nyarhé 2-an a ,Tomas’ s Hospital“-be Peacock osz-
talydra 27 dves ni ldzas tinetekkel vétetett fel. Mondottik,
hogy méar harom hét 6ta beteg, de hogy igen rosszil van,
anak két napja. Eltompilt és lankadtnak latszott, az érlokések
kevéssé gyorsabban torténtek, s a nyelvet fehéresbarna lepedék
fedte. A mellkason és a hasfalon néhiny rézsaszinii emelkedett
folt volt, mint ezt hasi hagymaznal észlelhetjiik. A has se
fajdalmas, se felfuvédottnak nem taldltatott, s a beteg 24 6ra
alatt egyszer rendesen székelt. 4-éig az eltompulis és lankadt-
sag folyton ndvekedett, mig a nyelv szaraz és barna lett, s a
belek rendesen miikédtek. 6-an 7 érakor reggel egyszerre a
végbélen keresztiil 1 pint vér ment el téle, mely utdn még tobb
is jott, s délutdni 5 éra 35 perczkor meghalt.

Bonezolaskor kéros valtozatok csak a belekben voltak. A
Peyer-féle tiiszéhalmazok a csipbél alsé részletében megduz-
zadva, s némileg kifekélyesedve latszottak. A vakbélben csak
itt-ott lehetett kicsiny fekélyedést észrevenni, s azonkiviil az
ott talalhaté maganyos tiisz6k valamennyire szinte megduzzadva
és kevéssé fekélyesedve tiintek el6. A vikonybél alsé résziete
és a vastagbél sok vért foglalt magéban, mely az elfekélyesedett
helyekbél sziviroghatott elé, minthogy szabad szemmel észre~
veheté edény nem volt megsértve, (M. T. a. G. 1894. Nyérho.)

(= h—n) Az dtmetszett Achillesin egyesitése érezhuzal dltal.

Simmons tr. Sacramentoban kivetkezs esetet beszéli el:
Egy férfindl az Achillesin tapadési pontja felett koriil-
bel6l egy ujjnyira egész vastagsigaban dtmetszetett, s felsé
vége hiivelyében egy és egy negyed ujjnyi mélyen behuzddott.
Simmons az alszér meghajlitisa utin a végeket erds csipeszek
segélyével el6hizta, s eziisthuzal dltal egyesitette. A tag alkal-
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mas helyzetben tartatott, mig a végek nehdny hét milva any-
nyira osszendttek, hogy a beteg magas sarkd csizmaban sza-
badon jérhatott. A huzal a miitétel utdn mar nehény nap el-
teltével eltavolittatott.

Alig maradt vissza valamely merevség, mely mindinkabb
javulvan, midén Simmons kozleményét irta, mar Ggyszélvan
mit sem lehetett abbdl észrevenni. (British Med. Journal.
Nyérho.)

Ezen eset annyibdl nevezetes, hogy a sebészek kozonsé-
gesen az atmetszett invégeknek varrat dltali egyesitésétsl lob
kifejlédhetése végett tartanak, mi itten elmaradt.

(—h—n) Az arany- és a vaspor mint a higanyhalvag ellenszere.

Ha az arany- és a vaspor higanyhalvag dltal térténd
mérgezésnél egyiittesen adagoltatik , akkor aranyfoncsor és
vashalvag fog képzidni, mint ezt Buckler kisérletei Amerika-
ban bizonyitjik. Johnston azon kisérletek altal felbatoritva,
férfinak, ki harom gramme (2 terecs) higanyhalvagot nyelt el,
arany- és vasport egyiittesen adagolt. Az egyén jobban lett,
csakhogy kellemetlen nyalfolyis kiovetkezett be, mely azon-
ban szinte elmult. (Amer. Journ. 1864.)

Ide vonatkozdlag ujabb kisérletek sziikségesek, mint-
hogy Johuston esetében a beteg a higanyhalvag megevése
utan sokat hényt, s az emlitett szerek adagoldsa el6tt tejet és
tojastehéret kapott, miért a fenntebb kozolt észlelés az arany-
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és vaspor hatdsira nézve a higanyhalvag mérgezdsndl egé-
szen szabatosnak nem mondhatd.

(—h—n) Villamessig az orr-garatiirheli pifetegek gyégykezelésénél.

Nélaton dllatokon kisérleteket téve afelsl meggyozsdstt,
hogy eléggé er¢s édllandé villaméram azon szévet elhalisdt
eredményezi, melybe a sarkakon levé tiik be voltak szirva, s ezen
leletet hasznalta, hogy az orrnak mélyen fekvé pofetegeit kiirtsa.
Az elst kisérlet 20 éves oskolamesternél tortént. 9 elembél 4ll6
Bunsentéle iiteg vétetett igénybe, s a sarkak mindegyike fé|
millimeter hosszt érenytiivel végzédott. Hat iilés elegends volt,
melyek mindegyikét a mdsiktél 10 napi id6koz valasztotta el.
Valami emlitésre mélté fajdalom vagy vérzés nem jelenkezett,
s a legnagyobb kellemetlenség abbdl allott, hogy a garatban a
szétboml( szovetbil szarmazé hab halmozédott fel. (M. T. a. G.
1864. Nyarho. 30)

(—h—n) Az alkénessavas szikeny és a szoral a vérbomlds
gybgyitisinil.

Mirone az alkénessavas szikenyt (hyposulfis sodii) és a szo-
ralt a vérbomlds (septicaemia) két eseténél nagy sikerrel hasz-
nilta. Az alkénessavas szikeny egy napi adaga 26 szemer,
mely reggel és este veends be :

Szoralbél reggelenkint '/3p r. szemer adatik, s csak a
mér elért siker biztositdsira valé. (L’ Imparziale. 1864).

T A R

. KOLOZSVAR, 1864-iki julins 4-én.

Ugy hiszem, hogy az orvosi dijazisokra nézve ugy
Kirdlyhdgén innen, mint tilnan egyenls a panasz, hogy ataldban
véve rossznak mondhatni. Vannak ugyan egyesek, kik fénye-
sen fizetnek, ezek bikeziisége azonban nem fedezi masok pon-
tatlansdgiat vagy épen hanyagsagit. Az orvos kozonségesen
nincs az emberek budgetjében, s farsangon hamaribb elmen-
nek a balra, valamint hamardbb rendeznek tinczestélyt, mint-
sem az orvost megeldzs évi faradsagdért kielégitenék. Mis-
részrdl pedig az orvosnak még azon kellemetlen helyzete van,
hogy igen sokszor magit a csalid kenyérkeres§jét kell hosz-
szas betegségében gyogykezelnie, midén tehdt a csalad tokéjét
kénytelen emészteni. Mindegyik bajon azonban lehetne segi-
teni. Az utobbiak szamdra kozkoltségen atalinosan szegény-
orvosok lenének feldllitandék , kik azonban kotelességiiket
valGban teljesitsék is, s ne czim-keresésbol ohajtsik a hivatal-
nyerdst, mi végett kivdnatos volna azokat nem is féorvosok-
nak nevezni, mint ez némely varosban helyteleniil tortén, ha-
nem egyszeriien szegények orvosinak ; fizetésiik pedig ne lenne
sllanddan egyszer-mindenkorra meghatdrozott, hanem az
dltaluk végzett munkatol fiiggjon, miért minden litogatds, a
héznal tortént beteg-elfogadas , nemkiilonben minden kézbeli
miivelet dija megszabatnék , melyet napléja értelmében a koz-

ség fizetne. Itt azonban nem szindékom, hogy a szegény-orvo- |

sok szerkezetébe bévebben bebocsitkozzam, hanem csak a
magdnorvosokrol akarok nehdny szot mondani.

Az orvosi dijazis megszabdisa és ennek kovetelése nem
uj kivdnsig, hanem mér régebben is gondoskodis targyat keé-
pezte, mint errél az elGttem fekvs okmény tanuskodik, melyet
Pataki Daniel tudor, orszdgos féorvostol attekintés végett
kaptam. A kelet 1823-diki janudr 27-dike, mig a targy az er-
délyi kir. fokormanyszéktsl 604. sz. a. kelt kordzvény, mely
mai helyes irdssal ekkép van:

Méltéztatott O Felsége mult esztends december 13-dn

kolt kiralyi decretuma altal kegyelmesen parancsolni, hogy ,

ezutdn minden salarizalt physicusnak és chirurgusnak a tor-
vényes kérdés ald jott holt testeket, a mikor valami eset fordul

l6képen minden fizetés nélkiil kiadni, és végtére a magok cir-
culusaiban levg szegényebb sorsu betegeket minden jutalom
nélkiil gyégyitani tartozzanak.*

»Ezen eseteken kiviil pedig a physicusoknak és salarizalt
chirurgosoknak , nemkiilinben minden mds orvosdoctoroknak és
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seborvosoknak magok firadozdsok megjutalmaztatdsukra nézve
méltoztatott O Felsége az innen propondlt, és conventionalis
pénzben fizetendd taxdkat (sostrum) kegyelmesen helyben-
hagyni, mely szerint tartoznak fizetni a betegek egy medicinae
doctornak avagy egy chirurgiae doctornak a beteghez teends
elsé vizitért 40 krajezdrokat. A tobbi azutani vizitekért pe-
diglen kiilon-kiilon 20 krajezérokat. Egy étzakai vizitddrt
duplumot. Egy praescriptioért, melyet az orvos maga hdzi-
ndl ir 12 krajeart. A beteg mellett készitett praeseriptidk
pedig a vizitdkhoz szamldltatnak. Egy consilinm medicumért
2 rénus forintokat. Egy irdsban adott consilium medicumért
hasonléképen 2 rénus forintokat. A chirurgiae magisternek
pedig mindezen emlitett firadsigokért a fennirt taxdknak
épen fele része competal.

" ,Tovabba a chirurgusnak a sebnek elsé bekotésdért 40
krajezarokat ; a tébb bekotések pedig a cura folyta alatt a

- visitakhoz szdmléltatuak, és kiilon nem fizettetnek.“ Egy holt-

testnek felbontdsdért 2 rénus forintokat. A visum repertum
készitéséért 1 renus forintot.”

~Egy baba asszonynak a természetes sziilésért 1 rénus
forintot. A mesterséges és a gyermek megforditatasival egy-
bekitott sziilésért 2 rénus forintokat. kKgy vizitiért a gyer-
mekédgyas asszonyhoz 10 krajezd rokat tartoznak fizetni.“

wMely is oly meghagyéssal irattatik meg kegyelmetek-
nek , hogy ezen kegyelmes rendelést a magok megyéjikben
(kebelekben) levé minden doctoroknak €s chirurgusoknak tud-
tokra adni, és minden eléfordulandé esetekben, nevezetesen
midén curdt torvényesen kelletik legitimalni, norméul obser-
viltatni tartsak kitelességeknek.“

A fentebb koézélt dijakat az 1823-diki id6hoz mérve elég
joknak lehet tekinteni, s valéban még most sem épen meg-
vetendd.

Hogy az emlitett dij-meghatdrozisok hajdaniban gya-
korlatilag érvényesittettek-e, arrél nines tudomédsunk, hanem
arrdl igen is van, miszerint mar régota a feledékenység homa-
lya fedi, de felélesztésiik mindenesetre kivdnatos volna, mi

el6, ingyen felbontani és visum repertumot is az irant hason- | csak az orvosoktdl fiigg, minthogy ellenrendelet ltal eddig fel

' nem fiiggesztvék. Ez dltal azonban nem azt akarjuk mondani,

hogy végleges érvényben maradjanak, vagy hogy dtaliban
véve a magdnorvos munkdssiginak dija hatésdgilag szabassék
meg, hanem csak ohajtjuk, mert jobb hidnydban a kevéshé
joval is meg lehet elégedni.
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Véleményiink szerint az orvos munkadijit sajit maga
szabja meg. Nem helyes, hogy orvosdijazasa arszabdlyoztas-
sék, mert hiszen a szabad forgalom ellen van, s kédros voltat
fejtegetniink nem szikséges; az on-dijezabas pedig akként
torténhet, hogy minden orvos az illetd rendéri vagy kozigaz-
gatdsi hatosagnal irdasban jelenteni tartozzék . mennyiben jon
nala egy latogatas, elfogadds vagy valamely kczbeii miivelet,
mi ezenkiviil ajtajin, neve alatt, szinte meglegyen, mely dijak
ha az illeté beteg 4ltal nem fizettetnének, az orvos egyszerii fel-
jelentése kivetkeztében azok kizigazgatasilag vagy rendorileg
hajtassanak be. Az on-dijszabdsnak, melyen mindegyik orvos
tetszése szerint barmikor véltoztathatna, minden orvosra
nézve kotelességnek kellene lennic, hogy koziilok a kozinscg
kegyét azaltal ki sem kereshetné, miszerint munkdja dijait
nyilvdn meg mnem hatédrozva mondand, hogy ¢ minden bha-
szonvagy nélkiil egyediil csak a szenvedd emberiségnek él.
Nem sziikség az ilyen beszédméd értékét fejtegetniink, s esak
annyit emlitink meg, hogy az orvosok legnagyobb része na-
lunk szegény fiikbol keriil ki, kik nagy bajjal és sok farad-
saggal tartjak fenn magukat hat koltséges éven keresztiil, mi-
nek elteltével kozonségesen a jobb jové remdnye fejében még
adossiaggal terhelvék; ekként allvan pedig a dolog, de ha
méskép volna is, gy hiszem, hogy az orvosban a vigynak
szinte gy meg kell lenni, mint ez minden valamire valo em-
berben meg van, miszerint pénz, idé ¢és munka ardn szerzett
osmeretei utan ne csak megélhessen, hanem még némi kényelmet
is szerezhessen. Az elsé jotékonysiggal énmagunknak tarto-
zunk, s ha rendben vagyunk, akkor mésokon is segithetiink.
Ki 6nmagén nem segit vagy nem segithet, annak masok el6tt
sines értéke.

— Ugyancsak Pataki Déniel, orszagos fGorvos szivessé-
gébil az Erdélyben a mult 1863-ik évi orszagosan eszkozolt
beoltasok és viszontoltdsokra vonatkozé hivatalos kimutataso-
kat megtekinthettem.

Evenkint felvaltva mindig az orszag egyik felében tortéu
a beoltds. 1862-ben 1329 kézségben 51335 beoltds tortént, mig
1863-ban 1037 kozségben 55871 egycnnél eszkozoltetett, még
pedig 78 oltéorvos miikodiott 13 szabad kiralyi, 39 mez6varos-
ban és 985 faluban. 50823 gyermeknél heveny himlébsl —
karrél-karra véve —, mig 4948-nal szaraz anyagbol tortént
beoltds. Megfogamzott 52380-ndl, 1640-nél fattyu-himls kép-
z6dott, 1851-nél pedig nem fogamzott meg. A beoltottak kozt
vallasra nézve volt 10538 rémai, 12240 gorog katholikus,
15779 keleti egyhazbeli, 16677 protestans s 637 héber. Beoltatlan
csak 1847 gyermek maradt. A napi dij-koltségek 0Osszesen
4193 forintot tettek, melyen kiviil 50 frt rendszeresitett juta-
lom adatik az orszdgos himl-anyag fenntarténak, s 340 forint
kiilon jutalmazas osztatott ki azon oltéorvosok kozott, kik ma-
gukat az oltasban kitiintették. Hufnagel Vilmos, Nagy-Sze-
ben, 17 kozségben 31 nap alatt 2427 gyermeket oltvan be,
100 frt jutalmat kapott. 80 -80 frt kiilon jutalmat kapott :
Zacharias Mihaly, Brassé vidékén, — Banffi Andras, Maros-
Visdrhelytt és Kormendi Lajos, ("sikszékben. Irdshan megdi-
csértetett ; Bar’c Janos, Kovaszndn, — Nagy Laszl6, Abrud-
banyan, — CUsiki Déavid, Kiikiillimegyében és Gombos Mihaly,
Dobokamegyében. A fuvart, vagy e helyett fuvarpénzt az olto-
orvosoknak az illet6 kozségek tartoznak adni.

Megjegyzends, hogy az 55871 oltonez koziil esak 4173
oltatott be helyben levé kozségi orvos altal, mig a t6bbi 51698
oly helyeken oltatott be, hol kézségi orvos nines.

Milt évben nehédny hatésig teriiletén himlo-jarvany mu-
tatta magit, azonban esak nehdanyan haltak meg, kiknek na-
_ gyobb része élemedett koru volt. Booltott gyermek vagy ese-
eseménél himlé ritkan fordult elé.

A nép az oltast mar megszokvan, ezirant nila igen cse-
kély vonakoddst tapasztalhatni, annal is inkabb, minthogy az
egész dolog nem nagy faradsigiba és kevés koltségébe keriil,
8 ha itt-ott némi ellenillds mutatkozik, ezt leginkabb a hava-
sok kozelében fekvé helységekben taldljuk, meddig a polgaro-
sodéas és felvilagosodas még nem igen hatott. Ezentil rendes
rovatok lesznek szanva a beoltott és azéta meghalt, nemkii-
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lonben a vészhimlGben megbetegiilt és az oltisnak ellenszegiil;
valamint a kivandorlott gyermekek részére, mely utébbi tekin-
tetben megjegyezziik, hogy Erdélyben a bevindorlds a kivin-
dorldsnal nagyobb, s ha vannak is némely tulnépes vidékek,
mint példaul a Székelyfsldon, az orszigot egészben véve gyér
népességiinek mondhatjuk, mibil megfejtheti , hogy habar a
Székelyfsldon némelyek hazajukat el is hagyjak, azok szdmo-
sabban vannak, kik Kkiviilrél jove, az orszig mas tajain maguk-
nak uj hazat keresnek.

Annak megyvitatasaba, valjon a védhimlé-oltas a vészhim-
16t61 valéban megvéd-e, itt nem boesidtkozhatunk , mert arra
nézve elegendd adataink nincsenek, hanem midén tapasztaljuk,
hogy védhimlovel sikeresen beoltottak a vészhimlét sokszor
a megtortént heoltds utdn igen hamar megkaphatjik, abban
val¢ hitlink nem igen verhet gyokeret. Igaz, hogy midén a be-
oltottak vészhimlébe esnek, ez ndluk sokszor egészen szeliden
foly, de maskor mégis oly pusztitdsokat okoz, melyek halalt
vagy elég fertelmes elrutitast okozhatnak. Mondjik, hogy a
beoltds igénybevétele elétt a vdszhiml$ nagy duldsokat vitt
véghez, mig most pusztitisaival alig taldlkozunk. Az igaz
de masrészrél azt sem tagadhatni, hogy idénkint a cholera,
hagymaz és mis betegségek szinte nagy csapdsokként dithon-
genck, miskor esak szorvinyosan, szeliden mutatkoznak. S a
himléoltas féltétlen hivei annak bebizonyitisaval, hogy jelenleg
a vészhimlé gyérsége és szelidebb megjelenése valéban a véd-
himlé beoltdasanak tulajdonithaté-e, adésok maradtak, noha ki
kellene zdrniok, hogy ama lelet a vészhimlé kéralakdnak nem
oly sziinetelése-e, milyent mds betegségeknél is tapasztalunk,
vagy arra az ¢letrendi véltozdsok nem gyakoroltak-e befo-
lyast. Nem kell messze menniink, s csak két évtizedelotti
idére kell tekinteniink, midén latni fogjuk , hogy azdéta ruhi-
zatban, dtkezésben és lakasban mily nagy valtozas tortént.
Most a ruhdra és kiilontsen ennek tisztasigira tébb gond
fordittatik ; oly étkek és italok honosodtak meg, melyek az-
clétt kevesek dltal hasznaltattak, mely tekintetben csak a
czukor ¢s kavéfogyasztasra kell utalnunk ; lakds tekintetébil
pedig mindenki iparkodik, hacsak lehet, hogy téresebben lak-
jék, s alakas padlozatirol is inkdbb gondoskodik, s igy tovabb.
Szintoly joggal hihetni, mig az cllenkezi be nines bizonyitva,
hogy a kétségkiviil javilt életrendi viszonyokban annak okat,
mit masok a védhimlében akarnak feltaldlni, szinte kereshet-
jiik. Melyik félnek, vagy tdn egyiknek sines igaza, azt a jovo-
nek kell megfejtenie, s itten csak abbeli meggyézédésiinket
akartuk kifejezni, hogy a védhimléloltis sziikségessége , vagy
csak hasznossiga is nyilt kérdés, melyre az eddigicknél sza-
batosabb és meggyt6zibb feleletet adni azok kotelessége, kik
benne feltétleniil hisznek. Mi a védhimli-oltdst, ha fertézetlen
anyaggal tortén, megengedhetd kisérlettevésnél tobbnek nem
tarthatjuk.

Erdélyben, ha valamely vidéken himlGjarviny uralkodik,
a fennallé orvosrendéri szabalyok értelmében ott a még be
nem oltott gyermekeknél a sziikségbeli oltdsok (Nothimpfung)
alkalmaztatnak, kikre nézve egyébkint a rendszeresitett oltas
is kitelezett. A viszontoltds azonban felnitteknél ezek szabad
akaratara van bizva, s a vdrosok miiveltebb kéreiben az igen
gyakori, mig a kizségekben a kevéssé miivelteknél ritkasag.

A mult évben himljarviny volt Kolozsmegye mocsi ja-
rdsdban, azutin pedig Szerdahely, Csik, Hirom- és Maros-
székben, hol a szikségbeli- és viszont oltdasok mindenhol
kisebb-nagyobb mértékben megtirténtek. A jirviny egyik
helyen sem tartott hosszasan, se pedig nem volt veszélyes
jellemii. — o —

MISKOLTZ, nyirutd 15-iun 1864.

Nem sajnalhatjuk eléggé, hogy kis tudoményos tarsu-
latunk - a borsodi orvos-gydgyszerészegylet
— miikidéseirsl ez évben oly ritkdn taldlkozunk jelentésre
becses lapjdban. Jél tudvén azonban, hogy ennek sem az
,OIIL.* sem pedig egyletiink terjedése az oka, mely utobbi
lelkes seniorunk Forty Kdroly tr. elniklete alatt a régi
ernyedetlen buzgalommal tart ossze, s folytonosan tir elire,
mindezt j6l tudvin, nem mulaszthatom el, hogy az utolsé f.
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augusztus 1-én tartott rendes havi iilésiink egyik hatdrozatat
ne koziljem.

A mualt havi korjarat targyalasa és Kaczander bardtunk
egy 4 fontnyi sulyn gombélyded alaky, szalonnadag-féle 4ltala
par hét elitt a balfelkarbél kiirtott alképlet bemutatdsa utdn a
magyar orvosok s természetvizsgalék X. nagygyiilése elndksé-
gének M. Visdrhelytt 1864-iki julius 1-én kelt meghivé levele
olvastatott fel, a melyben ama nagygyiilés részletei kozdltet-
nek egyletiinkkel, ennek tagjait felkérvén arra, hogy minél
szdmosabban vennének részt a testvérhaza egyik lelkes véro-
saban osszesereglendd ligyfelek tudoményos congressusan. A
meghivé levél a legbensibb Gromet gerjesztett minden tagtérs
szivében és egy lélekkel hataroztatott, hogy egyletink e t.
ligyvivé valasztminynak a meghivdsban nyilvinult megtisztel-
tetésért halas elismerését egy kiilon levélben fejezze ki, egy-
szersmind tudtdl advén, miszerint a borsodi orvos gydgysze-
résziegylet testiiletileg kivanjamagata X-ik nagygyiilés
kebelében képviseltetni, s hogy e czélra két tagtarst
kiildend ki azon meghatalmazissal, hogy egyletiink nevé-
ben mindazon elveket, eszmdket és felmeriils inditvanyokat
partoljik, s tAmogassdk, melyek a természettudomanyt kiils-
nésen pedig az orvostant édes hazdnkban viragzobb fejlesztésre
hozhatjak, és rendiink jobblétét elémozdithatjak, féleg meg-
hagyvan képvisel§inknek :

1-) hogy a két testvérhaza minden megyéjcben , vagy kisebb
szomszed meqyél csoportozataiban orvos-gydgyszerészi eqyletels létre-
jottét, o nagygyiilés hatdlyos erkilesi befolydsa dltal eldsegiteni
igyekezzenek , mindnyijan meg lévén gytzidve arrdl, hogy
esak ily médon lehetne a hazai orvosi tudoményossag halada-
sira nézve a leghatalmasabb tényezit el6teremteni; igyekez-
zenek egyuttal oda miikddni, hogy a megyebeli fidkegyletek
kozott egy vsszpontosité kizeg létesitessék, mely az orsziagban
elszért egyleteket, szorosabb viszonyba hozza egymashoz, és
hogy eliképen eqy orszdgos orvosegylet alapitdsa elSkészitessék.

2.) hogy rendiink 6zvegyei s arvai segélyezési iigyét a
legerélyesebben partoljik.

. A képvisel6k vilasztdsara keriilvénasor Kaczénder
Aron és Szabé Gyula tagtarsak egyhangillag vélasztat-
tak meg, s felkérettek egyuttal arra, hogy eljardsuk eredmé-
nyérél annak idejében az egyletnek jelentést tenni szives-
kedjenek.

En pedig kikiildetésoknek a legfényesebb sikert kivanva,
ez lttal bucsut veszek azon igérettel, hogy egyletéletiink neve-
zetesebb mozzanatairél ezutan hiven fogom tuddsitani.

Popper Jozsef tr.

Vegyssek

— Petters F., ki a pesti egyetemen az dsvanytan tanira volt,
Dobrudsab6li visszajottekor, hol mint féldtani tudds kikiildve buvirko-
dott, benniinket is meglétogatvin , 4llitja, hogy Medsidié-ben, Bolgi-
ria 10—15 ezer lakossal biré 10 éves vérosiaban, hol ez ideig cgyetlen
orvos sines, egy fiatal gyakorld orvos, ki a romén és bolgir nyelvben
jartassdggal bir, nagy haszonnal telepedhetnék le, kinek még csak aat
ajanlja, hogy a tatdrmyelvet is iparkodjék birtokdba szerezni. P. par napi
ottléte alatt alig szabadult a betegektdl, kik esdve kérték, hogy marad-
jon, vagy pedig valakit kiildjén nekik.

= A marosvédsdrhelyi gyiilésre nehiny k. helytartésigi tandcsos
s kirdlyi tdblai iilnck, Béeshdl Hebra, Wedl és Stellwag
Carion tnrok is beirattik magukat s el is mentek,

# Mint a Med. Woech.-ban olvassuk, Dr. Schaller sz.-fehérviri
gyakorlé orvos, a M.-Visdrhelyen tartandé természetvizsgalok gyiilésére
1000 darab cs. arany melléklettel palyakérdést kiilldstt be. A palyakér-
dés a himlBoltasra vonatkozik.

— Mint a ,Krakéi Gjsig® értesiil, a rector és dékdnok ez idén;
megvilaszthatdsa a krakéi egyetemen a kormény 4ltal helyben nem
hagyatott, s6t a mi tobb, azon kiriilmény tekintetébsl, hogy a Galiczia
folott kimondott ostroméllapot az ottani egyetemen a rend és oskolai
fegyelem szigoriabb és erélyesebb kezelését nagy fokban igényli, az
egyetemi kartél a vilasztdsi jog el is vonatott, s helyette kormdnyi
kinevezés tortént.
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*x (A lembergi egyetem.) Bamberg helytartéi helyettesnek a lem-
bergi egyetemet illetd vendelete a kivetkezik szoros teljesitését
parancsolja meg : Az eddig miikidésben levé rektor és dékdnok jovE oskolai
évre is megmaradnak; az uj vélasztdsok (jéllehet czek mér megtsrtén-
tek) felfiiggesztetnek. A beiratdsokra vonatkozé szabdlyok nemesak szi-
gortian megtartandék , hanem ezek bevégezte utdn 14 napra a tanulék
névsora a renddrségnek bekiildendd, hogy ez a ndvendékek magavise-
lete felett 6rkddhessék. Minden félév zirta elBtt a rendfrség ezen név-
lajstromot a maga jegyzeteivel az egyetemi tandcsnak ismét kézbesiti, s
a tandrok a collegiumok aldirdsindl kotelesek a rendbrség jegyzeteire
és toldalékaira tekintettel lenni. — Legujabb tuddsitdsok szerint e hé
17-én az egyetemi kar egybegyiilt, tandcskozand6 e rendelet felfiiggesz-
tése ellen netalin teendd lépések felett. Minden Lembergben jelenlevd
egyetemi tag, a jogi kar dékdnjéin kiviil, a gyiilésen megjelent. Az
egyetemi tandcsban egyhangulag elhatdroztatott gr. Mensdorff helytarts
elé, ki 16-in Galiczia fGvdrosdba ismét megérkezett, representititval
jarulni, s 6t a rendelet visszavételére birni, nemkiilsnben az Allam-
ministeriumot a dolog mibenlétérsl tuddsitani.

— A dublini kérhfizban a napokban 74 éves rokkant katona, ki
még 1812-ben a salamanzai iitkozetben mellkasin I8vést kapott,
két év Ota tarté légesélobban halt meg. Lidvés okozta sebébél tértént
kigybgyunlta utdn & mindig egészséges volt, jobboldaldra azonban soha
anélkiil nem fekhetett, hogy szivében, mint beteg magit kifejezé,
a golyd nyomdsit ne érezné. Elve, a golyénak ott létére semmi tiinet
se vezetett ; bonczoldskor azonban a golys esakugyan meg taldltatott
s pedig a szivburoknak az iires visszerek kozti részén betokolva.

¥4 A mult hetckben Brigittenau-ban egy fiatal ledny egymdssal
vsszendtt iker lednyokat sziilt; az alkalmazott miileges sziilés véghezvi-
tele nem a legkisebb nehézséggel ment véghes, minthogy kezdetben az
ikrelk Bsszenvése nem gyanittatott, s esak tobb 6rai szenvedés és firad-
sag utin, az egyik mér félig megsziiletett ikernek s a masik a méhben
levének ldbrai forditdsuk utin sikeriilt dket egyszerre a napfényre hozni
az anya minden béntalmazdsa nélkiil. Az ikrek a gyomorgtdor tdjékatol
a koldokig dsszendttek, honnan kezdve mindegyik lednyka hasfala nyitva
volt, melyen keresztill a belek részben elesiingtek. — Az ikrek a brigit-
tenau-i kérbonezi mnzeumba sértetleniil tétettek el.

Heti kimutatas

a pestvirosi kiozkérhizban 1864. évi aug. 19-t6l egész 1864, aug. 25-ig
dpolt betegekril.

felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt
bet " bet =z
1884- oteg 3‘," gybgyult 2," betcg E," e‘eg ': g i %n
lolileleldlelels)s 2[Rl E] B
lefBlg|s|S)S[=5]8]| €| " [=|B|S]
auguszt. 19. |15 924 11’ 7118] 8| 3] 6]248]355[19[18]|311 671
» 20. | 9l 5)14] 8(18(21] 2| 1| 383|248 356 (18]16|31] 659
, 21. 1 6| 6{11| 8| 6j14] 1| 2| 3|246!344[18[15|30 653
s 22. 1 6{16{21{14| 3f17} 1 41237|854117/13| 30 | 651
TR T 17112 29115 722]—! 1| 1[2891858 1611230 | 655
. 24, | 9lrof19f1l1of2t}— | 1] 1]237]| 859 (16[13] 28 | 658
, 25 |10|15(25(14| 8[22|—| 1| 1]233|365(16/12| 28 652

A 1étszam e héten fogyott; hurntos és csorvds bintalmak igen
gyakoriak , vorheny egy esete is vétotett fol; a halottak szdma

nivekedett.

Palyazat.

A Hajdi keriiletben kebelezett Hadhdz vérosdndl a 420 o. é. frt.
évi rendes fizetéssel, szabad lakissdl és 6 6l tiizi fa illetménnyel dssze-
kotott f6orvosi allomds iiresedéshe jovén, ennek betdltésére palydzat
nyittatik. — Az ezen dllomast elnyerni Ghajték, orvosi okményaik , s
eddigi hivataloskoddsaikrél sz616 igazolvinyaikkal ellitott folyamodvé-
nyaikat nevezett véros-kizségéhez foly6 évi september 80-ik napjdig
nytjtsik be. — Kelt H.-Hadhazon az 1864-ik évi augusztus 7-én tar-
tott kozgyiilésébil. Hadhdzy Endre

féhadnagy. .

Szerkesztol levelezés.
R. G. tr. Sdrospatakon: A kiildleményt megkaptuk.
K. J. Csonoplén: A esikéfogat megkaptuk, s majd rendeltetése
helyére kiildjtik ; a mellékelt levélben irt @sszeg pedig nem jutott el hoz-
zénk , a kézbesitét nem ismerjiik.

s & | L

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